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RESUMEN EJECUTIVO

1. INTRODUCCION

A pesar que El Salvador logré una reduccion importante en la incidencia de pobreza de ingresos de 1992
a 2005, persisten bolsones de extrema pobreza. El porcentaje de pobres extremos disminuyé del 31.5%
en 1992 al 15.9% en 2005, pero el nivel nacional de pobreza extrema casi no ha cambiado desde 2000.
Ademas, la incidencia de la pobreza extrema es mucho mayor en las areas rurales (21.9%) que en las
urbanas (11.9%). Las elevadas tasas de extrema pobreza en las areas rurales y la falta de progreso
significativo en su reduccion, lleva a la necesidad de focalizar las acciones para enfrentar este problema.
Detras de la pobreza extrema estan las serias carencias en educacion y salud, las que contribuyen a la
transmision intergeneracional de la pobreza.

Para combatir el circulo vicioso de pobreza, el 7 de marzo de 2005 el gobierno de El Salvador presento el
Programa Social de Atencién a las Familias en Extrema Pobreza, conocido como Red Solidaria, con el
objetivo principal de atender las necesidades de la poblacién mas pobre del pais. Aunque comparte
algunas similitudes importantes con otros programas de Transferencias Monetarias Condicionadas
(TMC), Red Solidaria es bastante diferente que otros programas de TMC en otros paises, pues busca
potenciar la demanda de las familias para los servicios de salud y educacion, a través de las
intervenciones del lado de la oferta en la provisidn de infraestructura basica.

El programa comprende tres ejes estratégicos: (1) Red Solidaria a la Familia, que incluye transferencias
monetarias condicionadas y corresponsabilidades; (2) Red de Servicios Basicos, que busca fortalecer la
oferta de servicios de educacion, salud y nutricién, e incluye un componente fuerte de infraestructura
basica; y (3) Red de Sostenibilidad a la Familia, considera la promocion y el financiamiento de proyectos
productivos y de microcrédito como una herramienta para apoyar a los pequefios agricultores.

Objetivos de la evaluacion
El objetivo general de la evaluacion es determinar los avances alcanzados en los dos primeros ejes de
intervencién del Programa Red Solidaria (Red Solidaria a la Familia y Red de Servicios Basicos) para

verificar el cumplimiento de las metas y retroalimentar las acciones del programa.

Los objetivos especificos de la evaluacion externa -tal como estan formulados en los términos de
referencia- son:

1. Comprobar la transparencia en el proceso de implementacion de Red Solidaria.

2. Comprobar si Red Solidaria llega a la poblacion objetivo con equidad de género y diversidad
cultural.

3. Comprobar si Red Solidaria produce mejoras en la salud, nutricién y educacion de la poblacién

objetivo.



4. Documentar y demostrar el impacto de las transferencias monetarias condicionadas (TMC), las
intervenciones de agua y saneamiento basico (SB), electrificacién e infraestructura estratégica y
su interaccion.

5. Comprobar si Red Solidaria mejora el acceso a los servicios de salud y educacion.

6. Medir la sostenibilidad de Red Solidaria.

7. Valorar el efecto de Red Solidaria sobre la participacion ciudadana y social.

8. Socializar los resultados de la evaluacion con la Comision de Evaluacion de Red Solidaria
(CERS)!y el Consejo Directivo y realizar otras presentaciones técnicas.

9. Apoyar en el fortalecimiento de la capacidad de la CERS en monitoreo y evaluacion de los
programas de desarrollo social.

10. Medir los indicadores de los resultados claves de la extension de servicios de salud (materno-

infantil, calidad de los servicios brindados, prevencion VIH/Sida y dengue).

Por su parte, las principales preguntas que debera contestar la evaluacion externa -tal como estan
formuladas en los términos de referencia- son:

¢Cudl es la cobertura de las distintas intervenciones?

¢Queé tan eficaz es el algoritmo de focalizacion que se utilizara a partir de 2007?

¢ Cuales son los impactos de Red Solidaria a corto, mediano y largo plazo?

¢La combinacion de las TMC con la provision de agua y saneamiento basico genera los mayores
impactos?

¢ El efecto del paquete basico de servicios de salud y nutricién se mantiene sin las TMC?

¢Cudl es la satisfaccion de los usuarios de Red Solidaria en cuanto al funcionamiento de los
servicios de salud, educacion, agua y saneamiento basico?

¢Cudl es el efecto de la calidad? de la oferta de servicios en los impactos de Red Solidaria?

¢ Cuél es el efecto de Red Solidaria sobre la participacion ciudadana y social?

¢Cuél es la sostenibilidad® del bienestar familiar cuando Red Solidaria salga de las comunidades?
10. ¢Cuales son los resultados de los indicadores claves de la extension de servicios de salud?

Mo

o o
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Componentes de la evaluacion

Esta evaluacion de impacto tiene una duracion programada de 40 meses (a partir de agosto de 2007) e
incluye una serie de actividades con las que se busca responder a las principales preguntas de
investigacion y cumplir con los objetivos planteados. En términos generales, la evaluacion de impacto se
ha planificado alrededor de dos componentes: una evaluacién cuantitativa y una evaluacion cualitativa.
Al combinar la investigacion cuantitativa con la cualitativa se maximizan las ventajas de las fortalezas

1 Comision coordinada por la Direccion Ejecutiva de Red Solidaria y formada por FISDL, MSPAS-RHESSA,
MINED, ANDA.

2 La calidad debe ser definida de acuerdo con los estandares nacionales para cada servicio.

3 La sostenibilidad en el marco del programa se refiere que, al terminar los subsidios a la demanda, exista
continuidad con el fortalecimiento de los servicios de salud y educacion, agua y saneamiento basico, asegurando asi
un mayor bienestar para las familias.



relativas de cada uno de los métodos, lo que permite obtener una base de datos mas rica y con mayor
poder analitico que la que estaria disponible utilizando cualquier de los dos métodos por separado.

a. Evaluacioén cuantitativa

A través del componente cuantitativo de la evaluacion de impacto, se tratara de demostrar los impactos
especificos de las transferencias monetarias y los servicios de agua y saneamiento en los indicadores de
salud, educacion y nutricion que Red Solidaria ha determinado como principales.  Para lograrlo, se
llevardn a cabo cuatro rondas de recoleccion de datos en hogares, asi como en sus comunidades. La
encuesta de linea basal se llevo a cabo en los meses de enero y febrero de 2008; la segunda encuesta se
llevé a cabo de septiembre a noviembre de 2008, y las dos rondas siguientes se han planificado para 2009
y 2010, respectivamente. Las encuestas también proporcionardn informacion adicional para dar
seguimiento al progreso en los indicadores acerca de la cobertura de las distintas intervenciones y de los
resultados de los indicadores claves de extension de servicios de salud. Este componente incluye una
evaluacion del mecanismo de focalizacion utilizado por Red Solidaria.

b. Evaluacidn cualitativa

El componente cualitativo de la evaluacion se inici6 a finales de 2008 y continuard, en varias etapas,
hasta mediados de 2010. La motivacion para la investigacion cualitativa se basa en el reconocimiento de
que: 1) tanto los procesos de implementacién de programas, como la manera en la que los programas son
percibidos en el &mbito local, involucran interacciones complejas, y pueden ser diferentes que las que
anticipan los planificadores del programa. Entender estas interacciones y sus efectos requiere el uso de
metodologias cualitativas de investigacién que permitan desarrollar confianza y comunicacion entre
investigadores e informantes, respuestas abiertas, triangulacién a través de multiples informantes y
observacion de los participantes; y que 2) los puntos de vista, opiniones e interpretaciones que del
programa tienen los beneficiarios, son importantes, creibles y de gran valor para gue sean escuchados.

Entre los temas que se abordaran estan, por ejemplo: la satisfaccion de los beneficiarios con el programa 'y
con los servicios brindados y el efecto de la calidad de los servicios en los resultados; comunicaciones y
condiciones del programa y las actitudes de los beneficiarios hacia el programa; y el efecto de Red
Solidaria sobre la participacion ciudadana y social.

Informes productos de la evaluacion

A la fecha, ya se han completado los primeros tres informes, el cuarto es el que se incluye en este
documento. El trabajo para el quinto informe ya se ha iniciado y se completara durante la segunda mitad
de 2009. Los dos informes restantes se completardn a inicios y finales de 2010, respectivamente. A
continuacion se presenta un breve resumen de los dos primeros informes, una presentacion general de los
objetivos del presente informe, y el contenido de los tres informes siguientes.



a. Informe inicial

En el Informe Inicial, de noviembre de 2007, se describe la estrategia que le permitira al equipo de IFPRI-
FUSADES responder a las principales preguntas de investigacion. En ese documento se describe con
detalle la metodologia cuantitativa y la metodologia cualitativa.

Metodologia cuantitativa

El informe inicia con una descripcién del marco conceptual para una evaluacion de impacto y se discute
que, si bien la evaluacion de impacto puede documentar cambios en indicadores especificos que se logren
en zonas cubiertas por el programa, no puede atribuir esos cambios a intervenciones que no varien, o
varien muy poco, entre las diferentes zonas. Especificamente, la evaluacion de impacto tratard de
demostrar los impactos especificos de las transferencias monetarias y los servicios de agua y saneamiento
en los diez indicadores principales de salud, educacion y nutricién, tal como lo requieren los Términos de
Referencia.

En el informe se hace una descripcion de métodos alternativos que pueden utilizarse para evaluaciones de
impacto, y se discute por qué los métodos comiinmente utilizados, como, por ejemplo, “propensity score
matching”, no son apropiados para evaluar a Red Solidaria. Por lo tanto, se describen los detalles
técnicos de la metodologia principal que se utilizara: disefio de discontinuidad en la regresion (DDR), y se
muestra como esta metodologia es la mas apropiada por la naturaleza del disefio del programa Red
Solidaria, principalmente por su mecanismo de focalizacion y la cronologia de la elegibilidad de los
municipios. El método DDR identifica los impactos del programa en umbrales alternativos para la
elegibilidad municipal, determinados por el puntaje de IIMM como por el grupo de pobreza extrema al
gue pertenecen los municipios. También se discute que las estimaciones de impacto se haran utilizando
estimados de diferencias en diferencias (DED), los que pueden llevar a una reduccién considerable del
sesgo de seleccion al estimar los impactos del programa.

La evaluacién aprovecha la introduccién secuencial de Red Solidaria en los municipios de El Salvador
para formar grupos de beneficiarios o “tratamiento” y de no beneficiarios o de “comparacion”. La
estrategia de evaluacion involucra comparaciones multiples entre grupos “en movimiento” de tratamiento
y control, a medida que los municipios ingresan a Red Solidaria.

Cuando se inicid esta evaluacion, las transferencias monetarias condicionadas ya habian iniciado en 47 de
los 100 municipios (los que ingresaron entre 2005 y 2007), por lo que para ellos no se contaria con una
verdadera linea de base; sin embargo, puesto que algunos indicadores pueden ser evaluados
confiablemente utilizando informacion retrospectiva, la linea base para esos indicadores puede ser
reconstruida, por lo que podra también evaluarse el impacto en esos indicadores para los municipios que
ingresaron a Red Solidaria antes de la realizacién de la encuesta de linea basal.

Puesto que la principal fuente de informacion para la evaluacion de impacto son las cuatro rondas de
encuestas a hogares, en el informe se describe el disefio de la muestra, y se discuten que los factores
clave que se tomaron en cuenta son: que la muestra sea apropiada para aplicar la discontinuidad en la
regresion; que se puedan medir los indicadores; que el tamafio sea suficiente para poblaciones especificas



para poder medir un impacto, pues algunos de los indicadores se refieren a subconjuntos pequefios de la
poblacién. En resumen, la estrategia requiere muestrear dos cantones en cada uno de 50 municipios,
separando los municipios entre los que entraron a Red Solidaria en 2006, 2007, 2008 y finales de 2008
(originalmente programados para entrar en 2009); en cada cantdn, la mitad de la muestra sera
seleccionada entre los hogares con nifios entre 5 y 12 afios y la otra mitad entre los hogares con nifios
menores de 3 afios. La muestra disefiada incluye 3,000 hogares en cada ronda de encuestas.

También se incluye en el informe una descripcion detallada de los procedimientos para el trabajo de
campo, asi como de los instrumentos que se utilizaran en las encuestas cuantitativas. Se han disefiado
cuatro boletas: la primera se aplicara a los hogares y las otras tres seran aplicadas en la comunidad
(incluyendo cuestionarios especiales para establecimientos de salud y escuelas); ademas, se aplicard una
boleta auxiliar para registrar datos antropométricos y otros datos de salud. Los cuestionarios que se
utilizarian en la encuesta de linea basal, también incluyeron preguntas retrospectivas para aquellas
variables con las que se podria confiablemente reconstruir una linea de base en los municipios que ya
habian comenzado a recibir las TMC.

Metodologia cualitativa
Los métodos que se utilizaran en la investigacion cualitativa son:
- Revision de documentos primarios y literatura secundaria

- Entrevistas a profundidad y grupos focales con informantes claves; por ejemplo: personal de Red
Solidaria, de los proveedores de servicios de salud, de las escuelas, y de las ONG (de acompafiamiento
familiar, de extensiéon de servicios de salud, o de otras que estén presentes en las comunidades),
participantes de talleres y capacitaciones, y con mujeres involucradas en las actividades de Atencion
Integral a la Nifiez en la Comunidad (AIN-C).

- Estudios de casos etnograficos de comunidades y hogares. El enfoque etnografico es especialmente
adecuado para lograr un entendimiento matizado de la relacion entre el programa, tanto con la gente
beneficiada como con la no beneficiada. Los investigadores vivirdn en comunidades del programa,
utilizando varios métodos de investigacion e incluyendo la observacion participativa y entrevistas a
profundidad con multiples miembros de los hogares, captando variacion en edad, sexo y parentesco.

- Observacion del servicio entregado en unidades de salud y escuelas, talleres de entrenamiento, dias de
pago, actividades de AIN-C, talleres de capacitacién de salud y alimentacion, y otras actividades
especificas del programa.

b. Informe de Linea Basal

En el Informe de Linea Basal, presentado en mayo de 2008, se describen los resultados obtenidos de la
primera ronda de encuestas. En el informe se incluye la caracterizacién inicial de la poblacion en los
grupos de intervencion y de comparacion segun las principales variables incluidas en la evaluacion de
impacto y de otras variables mencionadas en los Términos de Referencias. Ademas, para aquellas



variables para las que fue posible obtener informacién retrospectiva, también se presenta la evolucién
observada.

Para los indicadores principales se analizaron dos aspectos: se estudié la variacion en los indicadores
entre los grupos de tratamiento y control, y se uso la informacion para determinar, si en los lugares donde
Red Solidaria ya habia llegado con las TMC, se podian observar sefiales de sugerian que seria posible
demostrar un impacto. En general, se encontr6 que los indicadores con los que se requiere demostrar
impacto si mostraban variaciones significativas entre los grupos de tratamiento y control.

Por otro lado, se encontrd que algunos indicadores ya presentaban niveles muy altos, por lo que no
tendrian mucho espacio para mejorar; sin embargo, en la mayoria de esos casos se muestra que hay
disponibles otros indicadores que claramente son buenas alternativas. Con base en los resultados de linea
basal, el MSPAS reviso las metas de impactos esperados para los indicadores principales, puesto que en
el momento de establecer las metas planteadas en los Términos de Referencia, se desconocia que la
brecha de los indicadores era en realidad menor que lo previsto; también incorporé el indicador de
prevalencia en retardo en talla (talla para edad). En el cuadro 1 se presentan los cambios establecidos por
el Grupo Técnico Asesor®. Estas revisiones seran tomadas en cuenta para la evaluacién de impacto.

4 El Grupo Técnico Asesor, integrado por representantes de MINED, MSPAS, FISDL y por la Direccion Ejecutiva
de Red Solidaria, es el grupo que se encarga de dar seguimiento a la evaluacion externa.
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Cuadro 1 Revision de impactos esperados a los dos afios de la Red Solidaria, con base en los resultados de

linea basal
T amaiio del cambio esperado
Impacto sobre: Indicador Segiin Términos de | Segin revisiin de Observaciones MSPAS
Referenda mayo de 2008
Pobreza Ingreso per cépita (indicador 1 | Aumento de 5 puntos Se mantiene sin
de TDR) porcemuales (pp) cambio
FEducaciin Tasa de repitencia de nifios de | Disminocién de 2 pp 8¢ mantiene sin
primer grade (indicador 3 de cambio
TDR)
Balud de los nifios | Prevalencia de diarrea en nifios |Disminucifn de 10 pp| Disminuocion de 2 pp
menores de 5 afios (indicador 6|
de TDR)
Nutriciin de los Prevalencia de la desnuiricion | Disminucién de 3 pp | Disminucion de 2 pp | Considerando que el estandar
niios global (peso/edad) en nifios de internacional es 2.5 %y
0-23 meses de edad (indicador tomando en coenta que b linea
7 de TDR) base promedioes 5.1 %
Prevalencia de retardo en talla Disminuciénde 2 pp | La disminucién anual
(talla/edad) en nifios de 0-23 promedio es de 0.7 pp.
meses de edad
Utilizacion de los | Tasa neta de matricula nifios de| Aumentode 4 pp Se mantiene sin
servicios de 7-12 afios. (indicador 2 de cambio
educacidn TDR)
Utilizacion de los | Cobertura de vacunacion con Aumentode 7 pp Aumentode 7 pp Linea base promedio 73.6%.
servicios de safud | SPR en nifias de 12-23 meses
(indicador 4 de TDR)
Partos atendidos por personal Aumento de 25 pp Aumcntoe de 8 pp Linca base promedio 60.7%%
calificado (indicador 5 de
TDR)
Cobertura de inscripcifn en el Aumento de 25pp Aumcnto de 5 pp Linca base promedio 94. 7%,
< 1 aifio en control de con la meta antenior se
crecimentoy desarrollo sobrepasa el 100%
(indicador 8 de TDR)
Cobertura de inscripciéin Aumento de 25 pp Aumentode 2 pp Linea base promedio 97%, con
prenatal (indicador 9 de TDR) la meta anterior se scbrepasa el
1004

C.

Informe de la Eficacia de la Focalizacion

En el Informe de la Eficiacia de la Focalizacion, presentado en agosto 2008, se responde a la pregunta de
investigacion No.2, planteada en los Términos de Referencia.
errores de inclusién y exclusién, ademés de indices que permiten que Red Solidaria se pueda comparar
con programas de proteccion social de otros paises.

Para ello, se estim6 la incidencia de

Los resultados del andlisis demuestran que, en general, la focalizacion en Red Solidaria ha sido hecha

bastante bien.

Inicialmente, Red Solidaria habia planeado administrar un PMT tanto en las areas rurales

como en las urbanas de los municipios de pobreza extrema alta; sin embargo, el programa decidi6 usar el
PMT solamente en las &reas urbanas. Dados los resultados discutidos en el estudio, no queda claro que un

PMT hubiera sido beneficioso en las areas rurales.
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A pesar que se pudiera considerar que las fugas son relativamente altas, se encuentra que de acuerdo con
un indice que es comparable entre paises, Red Solidaria es uno de los programas mejor focalizados en
América Latina. Cuando se toma el 20% mas bajo de la distribucion del ingreso, Red Solidaria tiene un
indice CGH de 2.94, que es solo superado por Bolsa Familia en Brasil y por el programa SUF en Chile.
Al tomar solo el componente rural de Red Solidaria, su focalizacion parece ser ain mejor, puesto que el
indice CGH aumenta a 3.13. En América Latina, solo Bolsa Familia est4d mejor focalizada hacia el 20%
maés pobre de la poblacion. Estas estadisticas confirman que los méas pobres de los pobres en El Salvador
habitan mayormente en las areas rurales y que la focalizacion geogréafica y demogréafica hecha antes del
inicio de Red Solidaria fue bastante efectiva.

d. Evaluacion de impactos al afio de implementacion

En este informe, que se basa en informacidn recopilada en las dos primeras rondas de encuestas, se busca
comenzar a responder las preguntas de investigacion No. 3 y No. 4 planteadas en los Términos de
Referencia.

El progreso en los indicadores puede estar influenciado por una amplia gama de factores: los otros
componentes de Red Solidaria (el mejoramiento de la oferta de los servicios, la extension de la cobertura
de salud, las Redes Escolares Efectivas, las capacitaciones o el trabajo de las ONG de acompafiamiento
familiar), otros proyectos y programas también presentes en las comunidades, cambios en las condiciones
socioecondmicas (como el incremento considerable en los precios de los alimentos que se dio en 2008),
los periodos en los que se llevo a cabo el trabajo de campo de las encuestas (uno en época seca y el otro
en época de invierno), etc. En una evaluacion de impacto no se busca medir el progreso en los
indicadores, si no que se busca estimar la porcion de ese “progreso” que es causada por un programa, o
por un aspecto especifico del programa; es decir, se trata de estimar el impacto del programa y no de las
otras cosas que puedan estar cambiando en el entorno. En esta evaluacion, se mide el impacto que
estarian teniendo las transferencias monetarias condicionadas asi como el componente relacionado con
el acceso a agua y saneamiento.

Para cada uno de los indicadores de impacto principales sefialados en los Términos de Referencia y de los
indicadores alternativos que se propusieron en el Informe de Linea Basal, se presenta la evolucién en los
indicadores y los impactos que se han estimado.

e. Informe de Satisfaccion de los Usuarios de la Red

El Informe de Satisfaccion de los Usuarios del Red, que se presentara durante la segunda mitad de 2009,
es el primer informe del componente cualitativo de la evaluacion. En general, se buscara responder a las
preguntas No.6, No.7 y No.8 planteadas en los Términos de Referencia.

Como una manera de responder a esas preguntas, la evaluacion investigara como la experiencia de la
gente con los diferentes aspectos del programa, asi como sus percepciones, afectan la naturaleza de su
participacion y los efectos resultantes. Entre los temas principales que se estudiaran estan: la satisfaccion
de los beneficiarios con el programa y con los servicios brindados, y el efecto de la calidad de los
servicios en los resultados del programa; las comunicaciones y condiciones del programa, y las actitudes
de los beneficiarios hacia el programa; la calidad percibida y observada de los servicios y como ésta
afecta la utilizacion de servicios de educacion y salud.
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f. Informe de impactos a los dos afios de implementacion

En el Informe de impactos a los dos afios de implementacion, que se presentara a inicios de 2010, se
utilizaran las primeras tres rondas de las encuestas cuantitativas para analizar los temas incluidos en el
Informe de Impactos al Afio de Implementacién, para continuar respondiendo a las preguntas de
investigacion No. 3 y No. 4 planteadas en los Términos de Referencia. Ademaés, se mostrara la evolucion
tanto de las principales variables incluidas en la evaluacidon de impacto y de otras variables mencionadas
en los Términos de Referencias, para iniciar a responder las preguntas de investigacion No. 1 y No. 10
planteadas en los Términos de Referencia.

g. Informe de sostenibilidad del programa

En el Informe de sostenibilidad del programa, que se presentara a finales de 2010 y es el documento final
de esta evaluacion de impacto, se incluiran resultados tanto de la evaluacion cuantitativa, utilizando las
cuatro rondas de encuestas, como de la evaluacién cualitativa.  Este informe reportara los hallazgos
principales de la segunda fase de la evaluacion cualitativa, con la cual se responderan a las preguntas No.
5y No. 9 planteados en los Términos de Referencia.  Ademaés, este informe incluird una sintesis de la
evaluacion de impacto, respondiendo a todas las preguntas de investigacion.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

Toda la informacidn que se ha utilizado para la evaluacion de impacto al afio de implementacién proviene
de la encuesta de linea basal y de la primera encuesta de seguimiento, las cuales fueron disefiadas
especificamente para medir los impactos se esperaban en los indicadores principales, segin se delinearon
en los Términos de Referencia y que se presentan en el cuadro 1. El trabajo de campo de la encuesta de
seguimiento se llevo a cabo del 25 de septiembre al 12 de noviembre de 2008. Al final del trabajo de
campo, se completaron 2,921 entrevistas a hogares, de los cuales 2,290 fueron entrevistados también para
la encuesta de linea basal, por lo que forman un panel.

El Disefio de Discontinuidad en la Regresion es la metodologia principal que se usa para estimar impactos
en los indicadores principales; como también se discutié en los informes anteriores, esta metodologia es la
mas apropiada por la naturaleza del disefio del programa Red Solidaria, principalmente por su mecanismo
de focalizacion y la cronologia de la elegibilidad de los municipios. El método DDR identifica los
impactos del programa en umbrales alternativos para la elegibilidad municipal, determinados por el
puntaje de IIMM como por el grupo de pobreza extrema al que pertenecen.

La evaluacién aprovecha la introduccion secuencial de Red Solidaria en los municipios de El Salvador
para formar grupos de beneficiarios o “tratamiento” y de no beneficiarios o de “comparacion”. La
estrategia de evaluacion involucra comparaciones multiples entre grupos “en movimiento” de tratamiento
y control, a medida que los municipios ingresan a Red Solidaria, puesto que este enfoque aprovecha el
disefio secuencial del programa.



El andlisis DDR incluye una serie de verificaciones de especificacion y robustez. Ademas, los hogares en
cantones mas alejados de los umbrales de elegibilidad pueden ser excluidos, utilizando anchos de banda
diferentes alrededor de los umbrales, para analizar el cambio en los estimados.

INDICADORES DE IMPACTO AL ANO DE IMPLEMENTACION

En el proceso de determinar si las TMC han tenido o no impactos en los indicadores principales, en los
cantones de la muestra también se ha medido el progreso en esos indicadores. EI progreso en los
indicadores puede estar influenciado por una amplia gama de factores: los otros componentes de Red
Solidaria (el mejoramiento de la oferta de los servicios, la extension de la cobertura de salud, las Redes
Escolares Efectivas, las capacitaciones o el trabajo de las ONG de acompafiamiento familiar), otros
proyectos y programas también presentes en las comunidades, cambios en las condiciones
socioecondmicas (como el incremento considerable en los precios de los alimentos que se dio en 2008),
los periodos en los que se llevo a cabo el trabajo de campo de las encuestas (uno en época seca y el otro
en época de invierno), etc. En una evaluacion de impacto no se busca medir el progreso en los
indicadores, si no que se busca estimar la porcion de ese “progreso” que es causada por un programa, o
por un aspecto especifico del programa; es decir, se trata de estimar el impacto del programa y no de las
otras cosas que puedan estar cambiando en el entorno.

Sin embargo, solo se podra evaluar el impacto de los componentes que varien de un municipio a otro, de
un canton a otro. Entre los aspectos de Red Solidaria que no varian, 0 que casi no varian entre
municipios, se encuentran algunas de las reformas principales del lado de la oferta en los sectores de salud
y educacion, y por lo tanto, no podemos medir sus impactos especificos, excepto como parte integral del
paquete de reformas de Red Solidaria. Antes del inicio de la encuesta de linea basal, ya funcionaban
Redes Escolares Efectivas en 99 de los 100 municipios, y la Extension de Servicios de Salud ya estaba en
83 de los 100 municipios. Puesto que estas intervenciones del lado de la oferta ya habian ocurrido en casi
todos los municipios donde Red Solidaria llegara con transferencias, no sera posible evaluar la eficacia
relativa de las intervenciones de oferta y las intervenciones de demanda por separado.

En general, se observa que el progreso en la mayoria de indicadores ha sido significativo en todos los
grupos de municipios, aln antes de que comenzaran a recibir las transferencias. Sobre todo, se observa
progreso importante en los indicadores relacionados con el aumento de la oferta de servicios de educacion
y salud, que también son parte integral del programa Red Solidaria.  Por ejemplo, se observé un
crecimiento en la proporcion de nifios menores de un afio inscritos para control de crecimiento; pero,
puesto que se registré crecimiento tanto en los grupos de tratamiento como de control, no se puede medir
el impacto de las TMC. A pesar que este progreso puede ser indicativo de las mejoras en la oferta de los
servicios de salud, puesto que no se evalla el impacto de esta prestacion de servicios, no se puede definir
con claridad.

En el cuadro 2 se presenta un resumen de las estadisticas descriptivas para los indicadores principales, por
grupo de ingreso a Red Solidaria; es importante recalcar que estos resultados no son representativos de la
poblacion en general, si no especificamente de los hogares de la muestra. Dicho esto, el progreso que se
observo es prometedor en la mayoria de indicadores.



Cuadro 2. Estadisticas descriptivas de los indicadores principales

Aiiio de ingreso a Red Solidana
Imicios Finales Promedio
Indicador 2006 2007 2008 2008 total
Pobreza
Ingreso per capita (anual), US$
Linea basal 3354 326.9 3657 2952 3370
Primera encuesta de seguimiento 3942 421.6 3889 360.5 3920
Ingreso total familiar (anual), US$
Linea basal 1,631 1,720 1,850 1,394 1,688
Primera encuesta de seguimiento 1,904 2,161 2,025 1,854 1,998
Participacion en actividades no agropecuarias (% de hogares)
Linea basal 2910% 3540% 3510% 3400% 33.60%
Primera encuesta de seguimiento 36.30% 42.50% 3880% 46.00% 40.50%
Educacién
Tasa de repeticion, primer grado
Linea basal 142% 23.0% 20.5% 13.2% 18.6%
Prnmera encuesta de seguimiento 19.2% 15.7% 17.9% 14.5% 17.1%
Utilizacién de servicios de educacion
Matricula de niifios de 7 a 12 aifios
Linea basal 98.7% 949% 942%  95.4% 95.5%
Primera encuesta de seguimiento 989%  98.6% 942% 942% 96.2%
Salud
Prevalencia de diarrea, altimos 15 dias (menores de 5 aios)
Linea basal 9.30% 11.7% 12.6% 10.8% 11.3%
Prmera encuesta de seguimiento 11.70% 123% 11.2% 14.2% 12.1%
Estado Nutricional
Prevalencia de desnutricion (peso para edad)
Linea basal 6.8% 4.9% 7.4% 6.8% 6.6%
Prmera encuesta de seguimiento 7.8% 4.5% 5.8% 4.9% 5.7%
Prevalencia de retardo en talla (talla para edad)
Linea basal 21.1% 197% 18.9% 13.3% 18.6%
Primera encuesta de seguimiento 17.8% 253% 22.7% 19.9% 21.7%
Utilizacion de servicios de salud
Cobertura de SPR, primera désis (12 a 23 meses)
Linea basal 818% 822% 648% 72.1% 73.6%
Primera encuesta de seguimiento 80.0% 81.0% 745% 76.1% 77.4%
Niiios inscritos en controles de crecimientos (menores de 1 aiio)
Linea basal 97.2% 95.7% 91.8% 93.4% 93.8%
Primera encuesta de seguimiento 95.7% 93.3% 942%  95.1% 94 5%
Nifios con nimero apropiado de controles (menores de 1 aiio)
Linea basal 73.6% 71.7% 755%  76.6% 74.6%
Primera encuesta de seguimiento 90.6% 85.8% 858% 902% 87 7%
Mujeres embarazadas inscritas en controles prenatales
Linea basal 96.7% 982% 978% 96.7% 97.5%
Primera encuesta de seguimiento 97.8% 98.9% 954% 97.4% 97.3%
Mujeres con nimero apropiado de controles prenatales
Linea basal 794% 77.1% 73.6% 79.5% 76.6%
Primera encuesta de seguimiento 791% 712% 754%  885% 78.1%
Partos atendidos por personal calificado
Linea basal 65.7% 553% 580% 67.6% 60.7%
Primera encuesta de seguimiento 806% 714% 726% 86.3% 77.0%
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Adicionalmente, en el cuadro 3 se presenta un resumen de los impactos de las TMC identificados para los
indicadores principales. En el cuadro se describe el indicador, los grupos de municipios que se utilizaron
en la comparacion; también se presenta el impacto estimado méas representativo que se logré estimar (ver
la seccion 3 para mas detalle), y se hacen algunos comentarios sobre los resultados. Como se muestra en
el cuadro, se encontraron resultados impresionantes en los indicadores de educacion. Especificamente se
encontro que las transferencias de Red Solidaria han contribuido a reducir la tasa de repitencia de primer
grado se redujo después de un afio de implementacion, por lo menos al comparar los municipios que
ingresaron en 2006 y 2007. De acuerdo con las estimaciones obtenidas con el método de Minimos
Cuadrados Ordinarios, la tasa de repeticion se reduce en 8.7 puntos porcentuales. Por su parte, para las
tasas de matricula se encontraron incrementos significativos en ambas comparaciones analizadas
(2006/2007 y 2007/inicios 2008; el efecto global parece incrementar la matricula entre 2 y 6 puntos
porcentuales.

En cuanto a los indicadores relacionados con la salud, se encontraron impactos positivos en la
prevalencia de diarrea y en la proporcion de partos atendidos por personal calificado, en una de las dos
comparaciones. Por ejemplo, el impacto en este Gltimo indicador solamente es significativo en la
comparacion 2006/2007, lo que podria sugerir que el problema era mas importante en las zonas de
pobreza extrema severa. Para otros indicadores, como la proporcion de nifios menores de un afio con que
reciben el nimero de controles de crecimiento apropiados para su edad y la cobertura con vacunas SPR en
nifios entre 12 y 23 meses, se encontrd que se ha dado un progreso importante en los indicadores, sin
embargo, no se pudo identificar un impacto especifico de las TMC.

Los resultados encontrados son impresionantes, sobre todo los de la tasa de matricula, en comparacion
con los resultados de otros programas de transferencias monetarias en América Latina; en general, en
otros programas no se encontraron impactos tan grandes, aunque en sus paises se partian de tasas de
matricula mas bajas.

Aunque los resultados para los indicadores de salud no son todos positivos, se encontraron por o menos
dos indicadores con impactos positivos que pueden atribuirse a las TMC. Especificamente, se identificd
un incremento en la proporcion de partos atendidos por personal calificado de entre 10 a 15 puntos
porcentuales y, aungue solamente en una de las comparaciones, un incremento de 5.5 puntos
porcentuales en la inscripcion para controles prenatales. También se identificd una reduccion de 4 puntos
porcentuales en la prevalencia de diarrea entre los nifios menores de 5 afios. Aunque el impacto de las
TMC en el indicador de diarrea no es tan grande como el gue se encontrd en Colombia, es mas alto que el
encontrado en Honduras.

No se pudieron identificar impactos de las TMC en los indicadores de nutricion e ingreso. Puesto que se
estan buscando los impactos en grupos de municipios que todavia han recibido muy pocas transferencias,
se considera que todavia es muy temprano para detectar los impactos. En el Informe de impactos a los
dos afios se haran esfuerzos por demostrar impactos en estos indicadores.
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Cuadro 3. Resumen de los impactos de las TMC en los indicadores principales

Indicador Muestras Impacto estimado 1/ | Método Comentarios
utilizadas en la
estimacion
Educacion
Tasa de repeticion, primer  |2006, 2007 8.7 puntos MCO
grado 12.6 puntos RLL
2007, 2008 Ninguno
Utilizacion de servicios de
educacion
Tasa de matricula, 7-12 (2006, 2007 3 puntos porcentuales |MCO, no
afios significati
8.2 puntos RLL
porcentuales
2007, 2008 2.4 puntos MCO Los impactos estimados por
porcentuales MCO no son significativos,
pero los resultados no
paramétricos si lo son.
Salud
Prevalencia de diarrea, Inicios 2008, 4.8 puntos También 4 puntos adicionales
menores de 5 afios finales 2008 porcentuales por servicios basicos
Utilizacion de los servicios de
salud
Cobertura con SPR, 12 - {2007, 2008 Ninguno La cobertura més alta en
23 meses de edad municipios que ingresaron en
2006 y 2007.
Proporcion de partos atendidos [2006, 2007 13.1 puntos MCO
por personal calificado porcentuales
2007, 2008 Ninguno
Control de crecimiento Inicios 2008, Ninguno Cobertura ya alta en
adecuado, menores de 1 afio  |finales 2008 municipios con o sin TMC;
detectar impacto es muy dificil.
Control prenatal adecuado 2006, 2007 10.4 puntos MCO Solamente es significativo en
porcentuales algunas especificaciones
negativos
13.7 puntos RLL
porcentuales
negativos
2007, 2008 16.6 puntos MCO
porcentuales
negativos
Nutricién
Prevalencia de bajo peso Inicios 2008, Ninguno Es muy temprano para detectar
finales 2008 impacto
Prevalencia de retardo en talla [Inicios 2008, Ninguno Es muy temprano para detectar
finales 2008 impacto
Pobreza
Ingreso per capita Inicios 2008, Ninguno Es muy temprano para detectar
finales 2008 impacto

1/ Se reporta el impacto estimado utilizando las observaciones dentro de un ancho de banda intermedio (ni el mas ancho ni el mas
angosto) alrededor del umbral.

Notas: MCO se refiere al método de estimacion de Minimos Cuadrados Ordinarios; RLL se refiere al método de estimacion de
Regresion Lineal Local.
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Finalmente, también se estudio el impacto adicional de los servicios basicos, cuando se recibe este tipo de
intervencién ademas de las TMC. Se encontrd que los servicios basicos estan asociados a una reduccién
adicional de 4 puntos porcentuales en la prevalencia de diarrea, y que los puntajes Z para la talla para la
edad son, en promedio, 0.23 desviaciones estdndar méas altas que en los hogares comparables que
solamente reciben las TMC. Los resultados sugieren que los nifios en hogares con servicios basicos se
han hecho mas saludables.

En los dos informes siguientes, se dard contexto a estos resultados con el componente cualitativo de esta
evaluacion de impacto y se buscaran impactos adicionales. La evaluacion cualitativa se enfocara en
entender el papel que juegan las ONG de acompafiamiento familiar en hacer que el programa sea efectivo;
como es la calidad de la entrega de los servicios de salud y educacion y como ésta influye en los
resultados. También se buscara entender la satisfaccion de los beneficiarios de Red Solidaria con
respecto a la operacién de los centros de salud y escuelas, y con los servicios de agua y saneamiento, asi
como se buscaré entender el efecto de la calidad de la oferta de servicios en el impacto de Red Solidaria,
ademas del efecto del programa en la participacion ciudadana. Por su parte, con la siguiente fase del
trabajo cuantitativo, al contar con la informacion de la tercera ronda de encuestas, se describiran los
impactos encontrados con mas detalle y se buscaran impactos adicionales de las TMC en los indicadores
principales.

CONCLUSIONES

En este informe se presenta una evaluacién de los impactos del componente de transferencias monetarias
condicionadas de Red Solidaria en indicadores de educacion, salud y nutricién. También, se presentaron
resultados de una evaluacion para determinar si los impactos en los indicadores son mayores al combinar
las transferencias monetarias con intervenciones de servicios basicos (agua y saneamiento).

Después de un afio de implementacion de las transferencias monetarias, se encontr6 lo siguiente:

En encontraron impactos positivos en los indicadores de educacion principales: la tasa de repeticion en
primer grado se reduce en 8.7 puntos porcentuales y la tasa de matricula de nifios de 7 a 12 afios en
primaria se incrementa entre 2 y 6 puntos porcentuales.

Las transferencias monetarias condicionadas parecen mejorar mas los indicadores de educacion que los de
salud. Lo anterior puede ser explicado de la siguiente manera. EIl bono de educacion requiere como
condicionalidad un cambio en el comportamiento que requiere participacion diaria (los nifios tienen que
asistir regularmente a clases), mientras que los cambios en el comportamiento requerido para recibir el
bono de salud son mas sutiles (controles de crecimiento una vez cada dos meses, por ejemplo). Por esa
razén, es més dificil demostrar el impacto de las TMC en los indicadores de salud.

Las TMC asociadas con Red Solidaria han tenido algunos impactos en los indicadores principales
relacionados con la salud, pero no todos son significativos. Por un lado, se encontraron indicadores
positivos en algunos indicadores relacionados con la salud: se identificé un incremento en la proporcion
de partos atendidos por personal calificado de entre 10 a 15 puntos porcentuales; un incremento de 5.5
puntos porcentuales en la inscripcion para controles prenatales, y una reduccion de 4 puntos porcentuales
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en la prevalencia de diarrea entre los nifios menores de 5 afios. Por otro lado, en indicadores como la
inscripcién en controles de crecimiento para nifios menores de un afio, la cobertura de vacunacion con
SPR no se pudo identificar impacto.

Este resultado no debe sorprender pues algunos indicadores de la utilizacion de servicios de salud, como
por ejemplo, que las mujeres embarazadas reciban el nimero apropiado de controles antes del parto,
estan relacionados con comportamientos no directamente atados al cumplimiento de condicionalidades.
Este hecho puede explicar los impactos negativos encontrados en este indicador. Solamente para las
mujeres que estaban embarazadas en el momento del censo de Red Solidarias, recibir sus controles es una
condicionalidad.

Para muchos indicadores, los niveles observados de participacion ya son bastante altos tanto en los
municipios que ya reciben transferencias como en los que no los reciben, lo que hace que sea dificil, si no
imposible, detectar impactos de las TMC.

Se considera que es todavia muy temprano para medir impactos en los indicadores relacionados con la
nutricion infantil y con los indicadores relacionados con la pobreza y el ingreso.

También se pueden sugerir dos conclusiones adicionales, para las cudles se trabajard para en los
siguientes informes para poderlas reafirmar con més seguridad:

1. Es muy posible que la Extensién de Servicios de Salud haya llevado al incremento observado en
los indicadores de cobertura, tanto en municipios que reciben TMC como en los demas, es decir,
tanto en los municipios de tratamiento como en los de control. Un buen ejemplo es la proporcion
de nifios menores de un afio que reciben el nimero de controles de crecimiento apropiado para su
edad; el porcentaje es ahora mucho mas en ambos grupos de municipios.

2. Algunos resultados sugieren que la condicionalidad asociada a las transferencias puede ser mucha
importancia. Por ejemplo, para el caso de las mujeres que no estaban embarazadas al momento
del censo de Red Solidaria, para las cuales recibir los cuidados prenatales y durante el parto no
son parte de la condicionalidad para el bono, se encuentra que la proporcion de partos atendidos
por personal calificado es menor. En los informes siguientes se estudiara mas este aspecto.

Finalmente, se encontr6 que el impacto complementario de la provision de servicios basicos, ademas de
las TMC, parece tener un efecto en la salud de los nifios. Se pudo identificar un impacto adicional de 4
puntos porcentuales en la reduccion de la prevalencia de diarrea. Asimismo, los nifios menores de 3 afios
en cantones gque cuentan con servicios basicos tienen un puntaje Z de talla para la edad que es 0.229
desviaciones estandar mas alto que los nifios en los cantones de los mismos municipios que no tienen
servicios basicos.
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1. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

A pesar que El Salvador logré una reduccion importante en la incidencia de pobreza de ingresos de 1992
a 2005, persisten bolsones de extrema pobreza. El porcentaje de pobres extremos disminuy6 del 31.5%
en 1992 al 15.9% en 2005, pero el nivel nacional de pobreza extrema casi no ha cambiado desde 2000.
Ademas, la incidencia de la pobreza extrema es mucho mayor en las &reas rurales (21.9%) que en las
urbanas (11.9%). Las elevadas tasas de extrema pobreza en las areas rurales y la falta de progreso
significativo en su reduccion, lleva a la necesidad de focalizar las acciones para enfrentar este problema.
Detras de la pobreza extrema estan las serias carencias en educacion y salud, las que contribuyen a la
transmision intergeneracional de la pobreza.

Para combatir el circulo vicioso de pobreza, el 7 de marzo de 2005 el gobierno de El Salvador presenté el
Programa Social de Atencion a las Familias en Extrema Pobreza, conocido como Red Solidaria, con el
objetivo principal de atender las necesidades de la poblacién mas pobre del pais. Aunque comparte
algunas similitudes importantes con otros programas de Transferencias Monetarias Condicionadas
(TMC), Red Solidaria es bastante diferente que otros programas de TMC en otros paises, pues busca
potenciar la demanda de las familias para los servicios de salud y educacion, a través de las
intervenciones del lado de la oferta en la provision de infraestructura béasica.

El programa comprende tres ejes estratégicos: (1) Red Solidaria a la Familia, que incluye transferencias
monetarias condicionadas y corresponsabilidades; (2) Red de Servicios Basicos, que busca fortalecer la
oferta de servicios de educacion, salud y nutricion, e incluye un componente fuerte de infraestructura
basica; y (3) Red de Sostenibilidad a la Familia, considera la promocion y el financiamiento de proyectos
productivos y de microcrédito como una herramienta para apoyar a los pequefios agricultores.

1.2 Objetivos de la evaluacion
El objetivo general de la evaluacion es determinar los avances alcanzados en los dos primeros ejes de
intervencién del Programa Red Solidaria (Red Solidaria a la Familia y Red de Servicios Basicos) para

verificar el cumplimiento de las metas y retroalimentar las acciones del programa.

Los objetivos especificos de la evaluacion externa -tal como estan formulados en los términos de
referencia- son:

Comprobar la transparencia en el proceso de implementacion de Red Solidaria.

f. Comprobar si Red Solidaria llega a la poblacion objetivo con equidad de género y diversidad
cultural.

g. Comprobar si Red Solidaria produce mejoras en la salud, nutricién y educacion de la poblacién
objetivo.

h. Documentar y demostrar el impacto de las transferencias monetarias condicionadas (TMC), las

intervenciones de agua y saneamiento basico (SB), electrificacidn e infraestructura estratégica y
su interaccion.



i. Comprobar si Red Solidaria mejora el acceso a los servicios de salud y educacion.

J. Medir la sostenibilidad de Red Solidaria.

k. Valorar el efecto de Red Solidaria sobre la participacion ciudadana y social.

I Socializar los resultados de la evaluacion con la Comision de Evaluacion de Red Solidaria
(CERS)® y el Consejo Directivo y realizar otras presentaciones técnicas.

m. Apoyar en el fortalecimiento de la capacidad de la CERS en monitoreo y evaluacion de los
programas de desarrollo social.
n. Medir los indicadores de los resultados claves de la extension de servicios de salud (materno-

infantil, calidad de los servicios brindados, prevencién VIH/Sida y dengue).

Por su parte, las principales preguntas que deberd contestar la evaluaciéon externa -tal como estan
formuladas en los términos de referencia- son:

11. ¢Cual es la cobertura de las distintas intervenciones?

12. ¢Queé tan eficaz es el algoritmo de focalizacion que se utilizara a partir de 2007?

13. ¢ Cuales son los impactos de Red Solidaria a corto, mediano y largo plazo?

14. ¢La combinacion de las TMC con la provision de agua y saneamiento basico genera los mayores
impactos?

15. ¢ El efecto del paquete basico de servicios de salud y nutricién se mantiene sin las TMC?

16. ¢Cual es la satisfaccion de los usuarios de Red Solidaria en cuanto al funcionamiento de los
servicios de salud, educacion, agua y saneamiento basico?

17. ¢ Cuél es el efecto de la calidad® de la oferta de servicios en los impactos de Red Solidaria?

18. ¢Cudl es el efecto de Red Solidaria sobre la participacion ciudadana y social?

19. ¢Cual es la sostenibilidad” del bienestar familiar cuando Red Solidaria salga de las comunidades?
20. ¢Cuales son los resultados de los indicadores claves de la extension de servicios de salud?

1.3 Componentes de la evaluacion

Esta evaluaciéon de impacto tiene una duracion programada de 40 meses (a partir de agosto de 2007) e
incluye una serie de actividades con las que se busca responder a las principales preguntas de
investigacion y cumplir con los objetivos planteados. En términos generales, la evaluacion de impacto se
ha planificado alrededor de dos componentes: una evaluacién cuantitativa y una evaluacion cualitativa.
Al combinar la investigacion cuantitativa con la cualitativa se maximizan las ventajas de las fortalezas
relativas de cada uno de los métodos, lo que permite obtener una base de datos mas rica y con mayor
poder analitico que la que estaria disponible utilizando cualquier de los dos métodos por separado.

5> Comisién coordinada por la Direccién Ejecutiva de Red Solidaria y formada por FISDL, MSPAS-RHESSA,
MINED, ANDA.

6 La calidad debe ser definida de acuerdo con los estandares nacionales para cada servicio.

" La sostenibilidad en el marco del programa se refiere que, al terminar los subsidios a la demanda, exista
continuidad con el fortalecimiento de los servicios de salud y educacion, agua y saneamiento basico, asegurando asi
un mayor bienestar para las familias.



1.3.1. Evaluacién cuantitativa

A través del componente cuantitativo de la evaluacién de impacto, se tratard de demostrar los impactos
especificos de las transferencias monetarias y los servicios de agua y saneamiento en los indicadores de
salud, educacion y nutricién que Red Solidaria ha determinado como principales. Para lograrlo, se
llevaran a cabo cuatro rondas de recoleccion de datos en hogares, asi como en sus comunidades. La
encuesta de linea basal se llevé a cabo en los meses de enero y febrero de 2008; la segunda encuesta se
Ilevo a cabo de septiembre a noviembre de 2008, y las dos rondas siguientes se han planificado para 2009
y 2010, respectivamente. Las encuestas también proporcionaran informacion adicional para dar
seguimiento al progreso en los indicadores acerca de la cobertura de las distintas intervenciones y de los
resultados de los indicadores claves de extension de servicios de salud. Este componente incluye una
evaluacion del mecanismo de focalizacion utilizado por Red Solidaria.

1.3.2 Evaluacion cualitativa

El componente cualitativo de la evaluacién se inici6 a finales de 2008 y continuard, en varias etapas,
hasta mediados de 2010. La motivacion para la investigacion cualitativa se basa en el reconocimiento de
gue: 1) tanto los procesos de implementacion de programas, como la manera en la que los programas son
percibidos en el ambito local, involucran interacciones complejas, y pueden ser diferentes que las que
anticipan los planificadores del programa. Entender estas interacciones y sus efectos requiere el uso de
metodologias cualitativas de investigacion que permitan desarrollar confianza y comunicacién entre
investigadores e informantes, respuestas abiertas, triangulacion a través de multiples informantes y
observacion de los participantes; y que 2) los puntos de vista, opiniones e interpretaciones que del
programa tienen los beneficiarios, son importantes, creibles y de gran valor para gue sean escuchados.

Entre los temas que se abordaran estan, por ejemplo: la satisfaccion de los beneficiarios con el programa 'y
con los servicios brindados y el efecto de la calidad de los servicios en los resultados; comunicaciones y
condiciones del programa y las actitudes de los beneficiarios hacia el programa; y el efecto de Red
Solidaria sobre la participacion ciudadana y social.

1.4 Informes productos de la evaluacion

A la fecha, ya se han completado los primeros tres informes, el cuarto es el que se incluye en este
documento. El trabajo para el quinto informe ya se ha iniciado y se completara durante la segunda mitad
de 2009. Los dos informes restantes se completaran a inicios y finales de 2010, respectivamente. A
continuacion se presenta un breve resumen de los dos primeros informes, una presentacion general de los
objetivos del presente informe, y el contenido de los tres informes siguientes.

Informe inicial
En el Informe Inicial, de noviembre de 2007, se describe la estrategia que le permitira al equipo de IFPRI-

FUSADES responder a las principales preguntas de investigacion. En ese documento se describe con
detalle la metodologia cuantitativa y la metodologia cualitativa.



Metodologia cuantitativa

El informe inicia con una descripcién del marco conceptual para una evaluacion de impacto y se discute
que, si bien la evaluacion de impacto puede documentar cambios en indicadores especificos que se logren
en zonas cubiertas por el programa, no puede atribuir esos cambios a intervenciones que no varien, o
varien muy poco, entre las diferentes zonas. Especificamente, la evaluacion de impacto tratara de
demostrar los impactos especificos de las transferencias monetarias y los servicios de agua y saneamiento
en los diez indicadores principales de salud, educacion y nutricion, tal como lo requieren los Términos de
Referencia.

En el informe se hace una descripcion de métodos alternativos que pueden utilizarse para evaluaciones de
impacto, y se discute por qué los métodos comiinmente utilizados, como, por ejemplo, “propensity score
matching”, no son apropiados para evaluar a Red Solidaria. Por lo tanto, se describen los detalles
técnicos de la metodologia principal que se utilizara: disefio de discontinuidad en la regresion (DDR), y se
muestra como esta metodologia es la mas apropiada por la naturaleza del disefio del programa Red
Solidaria, principalmente por su mecanismo de focalizacion y la cronologia de la elegibilidad de los
municipios. El método DDR identifica los impactos del programa en umbrales alternativos para la
elegibilidad municipal, determinados por el puntaje de IIMM como por el grupo de pobreza extrema al
gue pertenecen los municipios. También se discute que las estimaciones de impacto se haran utilizando
estimados de diferencias en diferencias (DED), los que pueden llevar a una reduccion considerable del
sesgo de seleccion al estimar los impactos del programa.

La evaluacién aprovecha la introduccién secuencial de Red Solidaria en los municipios de El Salvador
para formar grupos de beneficiarios o “tratamiento” y de no beneficiarios o de “comparacion”. La
estrategia de evaluacion involucra comparaciones multiples entre grupos “en movimiento” de tratamiento
y control, a medida que los municipios ingresan a Red Solidaria.

Cuando se inicid esta evaluacion, las transferencias monetarias condicionadas ya habian iniciado en 47 de
los 100 municipios (los que ingresaron entre 2005 y 2007), por lo que para ellos no se contaria con una
verdadera linea de base; sin embargo, puesto que algunos indicadores pueden ser evaluados
confiablemente utilizando informacion retrospectiva, la linea base para esos indicadores puede ser
reconstruida, por lo que podra también evaluarse el impacto en esos indicadores para los municipios que
ingresaron a Red Solidaria antes de la realizacién de la encuesta de linea basal.

Puesto que la principal fuente de informacién para la evaluaciéon de impacto son las cuatro rondas de
encuestas a hogares, en el informe se describe el disefio de la muestra, y se discuten que los factores
clave que se tomaron en cuenta son: que la muestra sea apropiada para aplicar la discontinuidad en la
regresion; que se puedan medir los indicadores; que el tamafio sea suficiente para poblaciones especificas
para poder medir un impacto, pues algunos de los indicadores se refieren a subconjuntos pequefios de la
poblacion. En resumen, la estrategia requiere muestrear dos cantones en cada uno de 50 municipios,
separando los municipios entre los que entraron a Red Solidaria en 2006, 2007, 2008 y finales de 2008
(originalmente programados para entrar en 2009); en cada canton, la mitad de la muestra serd
seleccionada entre los hogares con nifios entre 5 y 12 afios y la otra mitad entre los hogares con nifios
menores de 3 afios. La muestra disefiada incluye 3,000 hogares en cada ronda de encuestas.



También se incluye en el informe una descripcion detallada de los procedimientos para el trabajo de
campo, asi como de los instrumentos que se utilizaran en las encuestas cuantitativas. Se han disefiado
cuatro boletas: la primera se aplicara a los hogares y las otras tres serdn aplicadas en la comunidad
(incluyendo cuestionarios especiales para establecimientos de salud y escuelas); ademas, se aplicard una
boleta auxiliar para registrar datos antropométricos y otros datos de salud. Los cuestionarios que se
utilizarian en la encuesta de linea basal, también incluyeron preguntas retrospectivas para aquellas
variables con las que se podria confiablemente reconstruir una linea de base en los municipios que ya
habian comenzado a recibir las TMC.

Metodologia cualitativa
Los métodos que se utilizaran en la investigacion cualitativa son:
a) Revision de documentos primarios y literatura secundaria.

b) Entrevistas a profundidad y grupos focales con informantes claves; por ejemplo: personal de Red
Solidaria, de los proveedores de servicios de salud, de las escuelas, y de las ONG (de acompafiamiento
familiar, de extension de servicios de salud, o de otras que estén presentes en las comunidades),
participantes de talleres y capacitaciones, y con mujeres involucradas en las actividades de Atencion
Integral a la Nifiez en la Comunidad (AIN-C).

c¢) Estudios de casos etnograficos de comunidades y hogares. El enfoque etnografico es especialmente
adecuado para lograr un entendimiento matizado de la relacion entre el programa, tanto con la gente
beneficiada como con la no beneficiada. Los investigadores viviran en comunidades del programa,
utilizando varios métodos de investigacion e incluyendo la observacién participativa y entrevistas a
profundidad con multiples miembros de los hogares, captando variacion en edad, sexo y parentesco.

d) Observacién del servicio entregado en unidades de salud y escuelas, talleres de entrenamiento, dias de
pago, actividades de AIN-C, talleres de capacitacién de salud y alimentacion, y otras actividades
especificas del programa.

ii. Informe de Linea Basal

En el Informe de Linea Basal, presentado en mayo de 2008, se describen los resultados obtenidos de la
primera ronda de encuestas. En el informe se incluye la caracterizacion inicial de la poblacion en los
grupos de intervencion y de comparacién segun las principales variables incluidas en la evaluacion de
impacto y de otras variables mencionadas en los Términos de Referencias. Ademas, para aquellas
variables para las que fue posible obtener informacion retrospectiva, también se presenta la evolucion
observada.

Para los indicadores principales se analizaron dos aspectos: se estudio la variacion en los indicadores
entre los grupos de tratamiento y control, y se uso la informacion para determinar, si en los lugares donde
Red Solidaria ya habia llegado con las TMC, se podian observar sefiales de sugerian que seria posible
demostrar un impacto. En general, se encontr6 que los indicadores con los que se requiere demostrar
impacto si mostraban variaciones significativas entre los grupos de tratamiento y control.



Por otro lado, se encontrd que algunos indicadores ya presentaban niveles muy altos, por lo que no
tendrian mucho espacio para mejorar; sin embargo, en la mayoria de esos casos se muestra que hay
disponibles otros indicadores que claramente son buenas alternativas. Con base en los resultados de linea
basal, el MSPAS reviso las metas de impactos esperados para los indicadores principales, puesto que en
el momento de establecer las metas planteadas en los Términos de Referencia, se desconocia que la
brecha de los indicadores era en realidad menor que lo previsto; también incorporé el indicador de
prevalencia en retardo en talla (talla para edad). En el cuadro 1.4.1 se presentan los cambios establecidos
por el Grupo Técnico Asesor®. Estas revisiones seran tomadas en cuenta para la evaluacion de impacto.

Cuadro 1.4.1 Revision de impactos esperados a los dos afios de la Red Solidaria, con base en los resultados
de linea basal

Tamaiio del cambio esperado
Impacio sobre: Indicador Segiin Términos de | Segin revisidn de Observaciones MSPAS
Referenda mayo de 2008
Pobreza Ingreso per cipita (indicador 1 | Aumento de 5 puntos 8¢ mantiene sin
de TDR) porxcentuales (pp) cambio
Educacion Tasa de repitencia de nifios de | Disminucién de 2 pp Se mantiene sin
primer grado {indicador 3 de cambio
TDR)
Salud de los nifios | Prevalencia de diarrea en nifios |Disminucién de 10 pp| Disminucién de 2 pp
menores de 5 afios (indicador 6|
de TDR)
Nutriciin de los Prevalencia de 1a desmuriciin | Disminocién de 3 pp | Disminocién de 2 pp | Considerandoe que el estindar
niios global (peso/edad) en nifios de internacional es 2.5 %y
0-23 meses de edad (indicador tomando en cuenta que b linea
7 de TDR) base promedio es 5.1 %
Prevalencia de retardo en talla Disminocién de 2 pp | La disminuocién anual
(talla/edad) en nifios de 0-23 promedio es de 0.7 pp.
meses de edad
Thibzacion de los | Tasa neta de matricula nifios de| Aumentode4 pp 8¢ mantiene sin
servicios de 7-12 afios. (indicador 2 de cambio
educacion TDR)
Thibizacion de los | Cobertura de vacunacién con Aumentoe de 7 pp Aumcntoe de 7 pp Linca base promedio 73.6%.
servicios de salud | SPR en nifias de 12-23 meses
(indicador 4 de TDR)
Partos atendidos por personal Aumento de 25 pp Aumento de 8 pp Linea base promedio 60.7%
calificado (indicador 5 de
TDR)
Cobertura de mnscripcién en el Aumente de 25pp Aumentode 5 pp Linea base promedio 94.7%,
< 1 afio en comtrol de con la meta anterior se
crecimiento y desamrollo sobrepasa el 100%%
(indicador 8 de TDR)
Cobertura de inscripcifn Aumento de 25 pp Aumcntoe de 2 pp Linca base promedio 97%, con
prenatal (indicador & de TDIR) la meta anterior se sobrepasa el
10074

8 El Grupo Técnico Asesor, integrado por representantes de MINED, MSPAS, FISDL y por la Direccion Ejecutiva
de Red Solidaria, es el grupo que se encarga de dar seguimiento a la evaluacién externa.




1.4.3 Informe de la Eficacia de la Focalizacion

En el Informe de la Eficiacia de la Focalizacion, presentado en agosto 2008, se responde a la pregunta de
investigacion No.2, planteada en los Términos de Referencia. Para ello, se estimé la incidencia de
errores de inclusién y exclusién, ademés de indices que permiten que Red Solidaria se pueda comparar
con programas de proteccion social de otros paises.

Los resultados del andlisis demuestran que, en general, la focalizacion en Red Solidaria ha sido hecha
bastante bien. Inicialmente, Red Solidaria habia planeado administrar un PMT tanto en las areas rurales
como en las urbanas de los municipios de pobreza extrema alta; sin embargo, el programa decidi6 usar el
PMT solamente en las &reas urbanas. Dados los resultados discutidos en el estudio, no queda claro que un
PMT hubiera sido beneficioso en las areas rurales.

A pesar gue se pudiera considerar que las fugas son relativamente altas, se encuentra que de acuerdo con
un indice que es comparable entre paises, Red Solidaria es uno de los programas mejor focalizados en
América Latina. Cuando se toma el 20% mas bajo de la distribucion del ingreso, Red Solidaria tiene un
indice CGH de 2.94, que es solo superado por Bolsa Familia en Brasil y por el programa SUF en Chile.
Al tomar solo el componente rural de Red Solidaria, su focalizacion parece ser ain mejor, puesto que el
indice CGH aumenta a 3.13. En América Latina, solo Bolsa Familia esta mejor focalizada hacia el 20%
mas pobre de la poblacion. Estas estadisticas confirman que los més pobres de los pobres en El Salvador
habitan mayormente en las areas rurales y que la focalizacion geogréafica y demogréafica hecha antes del
inicio de Red Solidaria fue bastante efectiva.

1.4.4 Evaluacién de impactos al afio de implementacion

En este informe, que se basa en informacion recopilada en las dos primeras rondas de encuestas, se busca
comenzar a responder las preguntas de investigacion No. 3 y No. 4 planteadas en los Términos de
Referencia.

El progreso en los indicadores puede estar influenciado por una amplia gama de factores: los otros
componentes de Red Solidaria (el mejoramiento de la oferta de los servicios, la extension de la cobertura
de salud, las Redes Escolares Efectivas, las capacitaciones o el trabajo de las ONG de acompafiamiento
familiar), otros proyectos y programas también presentes en las comunidades, cambios en las condiciones
socioecondmicas (como el incremento considerable en los precios de los alimentos que se dio en 2008),
los periodos en los que se llevo a cabo el trabajo de campo de las encuestas (uno en época seca y el otro
en época de invierno), etc. En una evaluacion de impacto no se busca medir el progreso en los
indicadores, si no que se busca estimar la porcion de ese “progreso” que es causada por un programa, o
por un aspecto especifico del programa; es decir, se trata de estimar el impacto del programa y no de las
otras cosas que puedan estar cambiando en el entorno. En esta evaluacion, se mide el impacto que
estarian teniendo las transferencias monetarias condicionadas asi como el componente relacionado con
el acceso a agua y saneamiento.

Para cada uno de los indicadores de impacto principales sefialados en los Términos de Referencia y de los
indicadores alternativos que se propusieron en el Informe de Linea Basal, se presenta la evolucion en los
indicadores y los impactos que se han estimado.



1.4.5. Informe de Satisfaccion de los Usuarios de la Red

El Informe de Satisfaccion de los Usuarios del Red, que se presentara durante la segunda mitad de 2009,
es el primer informe del componente cualitativo de la evaluacidn. En general, se buscara responder a las
preguntas No.6, No.7 y No.8 planteadas en los Términos de Referencia.

Como una manera de responder a esas preguntas, la evaluacion investigara como la experiencia de la
gente con los diferentes aspectos del programa, asi como sus percepciones, afectan la naturaleza de su
participacion y los efectos resultantes. Entre los temas principales que se estudiaran estan: la satisfaccion
de los beneficiarios con el programa y con los servicios brindados, y el efecto de la calidad de los
servicios en los resultados del programa; las comunicaciones y condiciones del programa, y las actitudes
de los beneficiarios hacia el programa; la calidad percibida y observada de los servicios y como ésta
afecta la utilizacion de servicios de educacion y salud.

1.4.6 Informe de impactos a los dos afios de implementacién

En el Informe de impactos a los dos afios de implementacién, que se presentara a inicios de 2010, se
utilizaran las primeras tres rondas de las encuestas cuantitativas para analizar los temas incluidos en el
Informe de Impactos al Afio de Implementacién, para continuar respondiendo a las preguntas de
investigacion No. 3 y No. 4 planteadas en los Términos de Referencia. Ademas, se mostrara la evolucion
tanto de las principales variables incluidas en la evaluacion de impacto y de otras variables mencionadas
en los Términos de Referencias, para iniciar a responder las preguntas de investigacion No. 1 y No. 10
planteadas en los Términos de Referencia.

1.4.7 Informe de sostenibilidad del programa

En el Informe de sostenibilidad del programa, que se presentara a finales de 2010 y es el documento final
de esta evaluacion de impacto, se incluiran resultados tanto de la evaluacion cuantitativa, utilizando las
cuatro rondas de encuestas, como de la evaluacién cualitativa.  Este informe reportara los hallazgos
principales de la segunda fase de la evaluacion cualitativa, con la cual se responderan a las preguntas No.
5y No. 9 planteados en los Términos de Referencia. Ademas, este informe incluird una sintesis de la
evaluacion de impacto, respondiendo a todas las preguntas de investigacion.

1.5 Estructura de este informe

En la seccion 2 se comentan algunos aspectos relacionados con la metodologia para la identificacion de
los impactos, que son necesarios para entender los resultados obtenidos. En la seccion 3, que es el
componente principal de este informe, se presentan tanto variables descriptivas que muestran el progreso
en cada indicador, asi como las estimaciones del posible impacto que las transferencias monetarias
condicionadas han tenido en los distintos indicadores; en esta seccién también se hace una estimacién del
impacto complementario de la provision de servicios basicos. En la seccion 4, se presentan estadisticas
descriptivas acerca de las caracteristicas de los hogares de la muestra visitados en la encuesta de linea
basal y en la primera encuesta de seguimiento; también se presentan algunas estadisticas descriptivas
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acerca de la participacion de los hogares en Red Solidaria. En la seccién 5, se presenta un resumen
general de los hallazgos principales y en la seccion 6 se presentan las conclusiones.

Finalmente, se ha incluido una seccion de anexos con una ampliacién de los detalles técnicos de la
metodologia de evaluacion, asi como aspectos relacionados con la seleccion de la muestra y del trabajo de
campo para la encuesta de seguimiento. En el Anexo A se discuten aspectos relacionados con el muestreo
y el trabajo de campo para la primera encuesta de seguimiento, la que se llevd a cabo de septiembre a
noviembre de 2008; se hace énfasis en sefalar las diferencias en relacién con la encuesta de linea basal.
En el Anexo B, se describe la metodologia de Disefio de Discontinuidad en la Regresion que se usa para
estimar impactos en los indicadores principales asi como los métodos especificos utilizados.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS
2.1 Fuentes de informacioén

Toda la informacidn que se ha utilizado para la evaluacion de impacto al afio de implementacién proviene
de la encuesta de linea basal y de la primera encuesta de seguimiento, las cuales fueron disefiadas
especificamente para medir los impactos se esperaban en los indicadores principales, segun se delinearon
en los Términos de Referencia y que se presentan en el cuadro 1.1.1.

Para seleccionar la muestra para la encuesta de seguimiento, debido a las ventajas de contar por lo menos
con un panel parcial, se determind que la mejor opcidn era mantener dentro de la muestra a los hogares
que todavia tendrian nifios en las edades requeridas (con nifios de 6 a 12 afios 0 con nifios menores de 3
afios), y luego, agregar a la muestra otros hogares, utilizando como marco muestral, las bases de datos del
Censo de FISDL.

El trabajo de campo de la encuesta de seguimiento se llevd a cabo del 25 de septiembre al 12 de
noviembre de 2008. Al final del trabajo de campo, se completaron 2,921 entrevistas a hogares, de los
cuales 2,290 fueron entrevistados también para la encuesta de linea basal, por lo que forman un panel.

En el anexo A, se presentan los detalles relacionados con el disefio y seleccion de la muestra y el trabajo
de campo de la primera encuesta de seguimiento, haciendo énfasis en las diferencias con la encuesta de
linea basal. En la seccion A.1, se explica como se construy6 la muestra y en la seccién A.2 se describe
con detalle el trabajo de campo y se presenta una serie de estadisticas descriptivas de los hogares.

2.2 Midiendo los impactos utilizando un Disefio de Discontinuidad en la Regresion

En Red Solidaria, los municipios son seleccionados cada afio para ingresar al programa con base en dos
criterios: el Grupo de Pobreza Extrema (GPE) al que pertenecen y el indice Integrado de Marginalidad
Municipal (IIMM). Como se describe tanto en el Informe Inicial como en el Informe de Linea Basal®, la
metodologia conocida como Disefio de Discontinuidad en la Regresion (DDR) ofrece el enfoque mas
apropiado para medir correctamente el impacto de Red Solidaria, dada la manera en la que los hogares
son seleccionados para recibir las transferencias.

Desde una perspectiva técnica, el enfoque DDR mide el impacto del programa por medio de la
comparacion de los resultados entre comunidades beneficiarias y no beneficiarias con criterios de
elegibilidad cercanos al umbral para ese afio. Tomando el IIMM como un ejemplo, un municipio con un
IIMM justo arriba del umbral es muy similar en sus caracteristicas que otro municipio con 1IMM justo
por abajo del umbral. Puesto que un municipio ingresa al programa mientras que el otro no, la
comparacion de los indicadores en el tiempo proporcionan estimados razonables acerca del impacto del
programa. Las diferencias observadas en los resultados entre estos municipios luego de iniciado el
programa, segun esta logica, deben ser causadas por el mismo programa.

Como también se describié en el Informe de Linea Basal, la evaluacion aprovecha la introduccion
secuencial de Red Solidaria en los municipios de El Salvador para formar grupos de beneficiarios o

°® IFPRI y FUSADES, “Evaluacién de Impacto Externa de la Red Solidaria: Informe de Linea Basal”, 15 de mayo de
2008. Ver ese informe para una descripcién mas extensa de la metodologia para la evaluacién de impacto.
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“tratamiento” y de no beneficiarios o de “control”. La estrategia de evaluacion involucra comparaciones
multiples entre grupos “en movimiento” de tratamiento y control, a medida que los municipios ingresan a
Red Solidaria.

Los municipios que comenzaron a recibir las TMC a partir de 2007, pertenecen todos al GPE alta; los
municipios con un Indice de Marginalidad Municipal (IIMM) mayor que 38 ingresaron al programa en
2007, por lo que ese valor se considera el umbral de elegibilidad entre 2007 y 2008. Similarmente, los
municipios con un IIMM mayor que 32.95 fueron seleccionados para ingresar en 2008; originalmente,
los municipios con I IMM menor que 32.95 ingresarian al programa a partir de 2009, por lo que ese valor
se considera el umbral entre 2008 y 2009. Puesto que los municipios de la muestra de esta evaluacién de
impacto que se habian seleccionado porque ingresarian en 2009, comenzaron todos a recibir
transferencias hacia finales de 2008, en el resto de este documento se denominan “grupo de finales de
2008” y los que originalmente ingresarian en 2008 se denominan “grupo de inicios de 2008; el umbral
entre ambos grupos es el IIMM de 32.95.

Por su parte, los municipios que comenzaron a recibir las TMC en 2006, pertenecen todos al GPE severa
mientras que los que ingresaron en 2007 pertenecen al GPE alta. La separacion de municipios en GPE se
llevé a cabo utilizando andlisis de conglomerados, por lo que esa metodologia no proporciona
directamente un umbral de elegibilidad. El “umbral” entre GPE estd solamente implicitamente definido
por el algoritmo utilizado para construir los conglomerados. Como resultado, se tuvo que desarrollar una
técnica nueva de DDR para llevar a cabo el anélisis en los afios en los que el factor de elegibilidad fue el
GPE al que pertenecia un municipio (ver de Brauw y Gilligan, 2009); esa técnica permite la
determinacion de un “umbral implicito” entre los municipios que ingresaron en 2006 y2007.

2.3. Mejorando los impactos estimados utilizando el método de la “diferencias en diferencias”

Los estimados de impactos pueden ser mejorados midiendo los resultados para los grupos de tratamiento
y control antes y después que comiencen a recibir las TMC. Esto hace posible construir estimados de
“diferencias en diferencias” (DED) o de “doble diferencia” del impacto del programa, definidos como el
cambio promedio en los resultados en el grupo tratamiento, T, menos el cambio promedio en el resultado
del grupo de control, C, definido para la evaluacion,

La principal fortaleza de los estimados DED es que eliminan los efectos de variables no observadas que
representan diferencias persistentes (invariables en el tiempo) entre los grupos de tratamiento y
comparacion. Esto ayuda a controlar por diferencias contextuales entre los grupos de tratamiento y
comparacion, incluyendo, por ejemplo, profundizacion de mercados, condiciones agroclimaticas y
diferencias persistentes en el desarrollo de infraestructura. Como resultado, los estimados DED pueden
Ilevar a una reduccion considerable del sesgo de seleccion al estimar los impactos del programa.

Los métodos de doble diferencia tienen como base la informacidon recolectada antes que el programa se
implemente y la informacion recolectada después de un tiempo de estarse implementando
(“antes/después™). Esta informacion se recoge de los hogares en municipios que reciben las TMC y en
los que no las reciben (“con TMC/sin TMC”). Para ilustrar por qué es necesario contar tanto con
informacion “antes/después” como “con/sin”, se presenta la siguiente situacion hipotética. Suponer que
en una evaluacion solamente se recoge informacion de los beneficiarios; suponer también que entre la
encuesta de linea base y la de seguimiento el presupuesto del Ministerio de Educacion se incrementa y
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que ello conduce a mejoras en el acceso a escuelas y por consiguiente en los niveles de matricula. Los
efectos del incremento en el presupuesto se reflejarian en la diferencia en el tiempo del grupo de
intervencién, ademas de los efectos atribuibles al programa. En términos mas generales, restringir la
evaluacion solamente a comparaciones “antes/después” hace imposible separar los impactos del programa
de la influencia de los otros factores que afectan a los hogares beneficiarios.

Para asegurar que la evaluacion no sea afectada adversamente por tal posibilidad, es necesario conocer
cdémo estos indicadores se hubieran visto si las TMC no hubieran sido implementadas: se necesita una
segunda dimension en el disefio de la evaluacion que incluye datos de los hogares “con” y “sin” las TMC.
El problema fundamental, por supuesto, es que un individuo, hogar o zona geografica no puede
simultdneamente recibir o no recibir la intervencion estudiada. Por lo tanto, como parte de la evaluacion,
es necesario construir una medida contrafactual de qué hubiera pasado si el programa no estuviera
disponible y esto es lo que hace gque sea necesaria la comparacion “con/sin”.

En la Grafica 2.3.1 se muestra una ilustracion del método de doble diferencia puede ser ilustrado
graficamente. Para un indicador arbitrario medido en el tiempo, se supone (por la grafica) que ambos
grupos - el tratamiento y el de control -comienzan en los niveles T, y C,, respectivamente (en el eje
vertical). Si solamente se le diera seguimiento al grupo de tratamiento, se podria calcular inocentemente
los efectos del programa como T: — To. Sin embargo, como ilustra, también en el grupo de control hay
una tendencia en el tiempo que lleva a una mejoria de C; — Co. Las estimaciones que ignoren esta
tendencia sobreestimarian el efecto del programa. La estimacion correcta de los efectos del programa es
(T1— To) - (C1 — Cy); esta es la estimacion de doble diferencia. Si en este ejemplo hipotético, si la linea
del grupo de control bajara entre la medicion de linea de base y la medida de seguimiento, ignorar este
efecto subestimaria los efectos del programa.

Gréfica No. 2.3.1
llustracion de las estimaciones de doble diferencia de los efectos promedio del programa

T

Antes Después
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2.4. Evaluando la robustez de los estimados de impacto

Se exploraron métodos alternativos para la construccion de los estimadores DDR. EI primero de ellos es
un método de regresion lineal por Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO).

El segundo es un método de regresion lineal local (RLL) para estimar funciones paramétricas lineales
para los datos del indicador en ambos lados del umbral; es decir, se estiman regresiones separadas para
los grupos de tratamiento y control, respectivamente. El estimado de impacto tiene un componente
constante que proviene de cada una de las regresiones.

Otro enfoque utilizado fue la construccién de estimados no paramétricos ponderados de tipo kernel de una
cola (ver detalles en Anexo B), con ponderaciones decrecientes, de modo que los municipios més
cercanos al umbral contribuyen méas al promedio estimado. Se experiment6 con tres tipos diferentes de
ponderaciones que corresponden a especificaciones de la funcion kernel uniforme, gaussiana y
epanechnikov, respectivamente.

Para este analisis presentado en la seccion 3 de este informe, se siguieron los tres enfoques y se presentan
los estimados alternativos cuando aportan informacién adicional.

Adicionalmente, puesto que la metodologia DDR es més efectiva con observaciones méas cercanas al
umbral, se establecié un ancho de banda en el puntaje del IIMM (o, segin el caso, en la distancia al
umbral implicito de GPE) para restringir la muestra a los municipios de los grupos de tratamiento y
control cercanos al umbral. Esta restriccion tiene el atractivo que reduce el sesgo de los impactos
estimados porque los hogares mas cercanos al umbral tienen mayor probabilidad de ser diferentes solo en
su acceso al programa. Sin embargo, un costo de esta restriccion es la reduccion en la muestra disponible
para la estimacion y por lo tanto, a la consiguiente pérdida de poder estadistico. Como resultado, se
experimentd con anchos de banda alternativos para cada indicador para examinar el cambio entre sesgo y
eficiencia. En los casos en los que el ancho de banca afecta el estimado de impacto, se reporta la robustez
de los estimados con respecto a los anchos de banda alternativos.

2.5 Determinando el “antes” y “después” para evaluar los impactos de cada indicador

La estrategia utilizada para demostrar el impacto de Red Solidaria es la comparacion de los hogares en
municipios que no hayan ingresado a Red Solidaria con los hogares en municipios que ya reciben las
transferencias. Con excepcion de los impactos en los ingresos del hogar, en general, se esta especialmente
interesado en los cambios en comportamiento inducidos por Red Solidaria, y en construir indicadores que
midan esos cambios en comportamiento.

Para medir el impacto en el comportamiento, se debe considerar cuidadosamente como Red Solidaria
podria influir en los comportamientos que afectan los resultados en las areas de educacién primaria,
nutricion y salud. Estas mediciones se complican por el hecho que el programa ya habia iniciado en
muchos municipios antes de que comenzaran las encuestas para la evaluacion, razon por la cual, donde es
posible, se debe recurrir a utilizar informacion retrospectiva obtenida en la primera encuesta (linea basal).
Por lo tanto, en esta evaluacion se presentan diferentes tipo de estimados. En esta seccion, se discute
coémo se miden los diferentes tipos de resultados y cuéles comparaciones de hacen para los indicadores
principales y otros indicadores alternativos.
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2.5.1 Indicadores relacionados con la educacion

Para los indicadores relacionados con la educacion, se busca comparar la tasa de matricula antes y
después de que los municipios de grupo de tratamiento comiencen a recibir las transferencias con las tasas
de matriculas en esos mismos periodos en los grupos de comparacion. Para hacerlo, se necesita
considerar como cambiarian los comportamientos ante la llegada de Red Solidaria. Puesto que los
municipios que ingresaron a Red Solidaria entre 2006 y 2008 no comenzaron a recibir transferencias
antes de junio del afio correspondiente, en esa fecha, los hogares ya habian tomado la decision de
matricular o no a los nifios, puesto que el periodo oficial de matricula ya habia terminado. A menos que
los hogares anticiparan la condicionalidad, los nifios que de otra manera no se matricularian pudieran no
estar matriculados en el momento de comenzar a recibir las transferencias. Como resultado, la
condicionalidad relacionada a la asistencia regular de los nifios a la escuela no se exige durante el resto de
ese afo inicial, si no hasta el inicio del préximo afio escolar. Como tal, si se supone que no hay efectos
anticipatorios en el comportamiento de matricula y asistencia regular a la escuela, se puede también
suponer que el afio de ingreso a Red Solidaria, para estos fines es, en efecto, un afio anterior a Red
Solidaria y que el primer afio en el que el comportamiento podria cambiar es el afio siguiente. En el
cuadro 2.5.1 se ilustra este supuesto aplicado al momento de la encuesta de linea basal.

Cuadro 2.5.1. llustracion de la probable influencia de las TMC de Red Solidaria en indicadores
relacionados con la educacion

Afio de ingreso a Red Solidaria

Anfo calendario 2006 2007 2008
2005 No Red Solidaria No Red Solidaria No Red Solidaria
2006 Red Solidaria inicia
no antes de junio, No Red Solidaria No Red Solidaria

no hay cambio en
comportamiento

Red Solidaria
2007 Red Solidaria, c_amblo en inicia No Red Solidaria
comportamiento no antes de junio,

no hay cambio en
comportamiento

2008 Red Solidaria, cambio en Red Solidaria, Rediﬁfclilga“a

comportamiento cambio en -
no antes de junio,

comportamiento X
no hay cambio en
comportamiento

Nota: Entre 2006 y 2008, los hogares de ningn municipio recibieron su primera transferencia monetaria
condicionada antes de junio del afio en el que ingresaron a Red Solidaria.
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Por lo tanto, la pregunta central es si el supuesto de la anticipacion o no anticipacién del programa es
vélida; dado a que Red Solidaria ha sido publicitada ampliamente en los medios de comunicacion y ha
recibido cobertura constante en la prensa, se pudiera pensar que estas fuentes de informacion, asi como
los comentarios de boca en boca hacen que los hogares probablemente se enteren de Red Solidaria antes
de que el programa llegue a su propio municipio. Como se menciond anteriormente, las decisiones
acerca de la matricula y el hecho que la exigencia de la condicionalidad en la practica comenzarian en el
afio escolar siguiente, hace que este supuesto sea razonable.  Adicionalmente, en los grupos de
municipios que se utilizaran para demostrar impacto en este tipo de indicadores —hogares gque ingresaron
en 2006 y 2007 — la gran mayoria de hogares sefialaron haberse enterados de Red Solidaria por medio
del censo. Durante la encuesta de linea basal, el 70% de hogares en el grupo de 2006 y el 79% en el
grupo de 2007, mencionaron al censo como fuente de informacion. A pesar que a los hogares se les
permitioé dar mas de una respuesta a esta pregunta, muy pocos dieron mas de una respuesta. Por lo tanto,
desde esta perspectiva, el supuesto que para este indicador no se dio el efecto de anticipacion parece
razonable.

A pesar de todo, se pudiera pensar cual seria la direccion del sesgo, de existir alguno. Desde la
perspectiva de los indicadores de educacion, los padres pudieran tender mas a matricular a sus nifios con
anticipacion del programa para asegurarse que recibirian la transferencia si anticipan que Red Solidaria
Ilegaria al municipio méas adelante en ese afio. Por lo tanto, si se usa el afio de ingreso a Red Solidaria
como el “antes” en una comparacion “antes/después”, se esperaria que el sesgo fuera positivo. En otras
palabras, el verdadero efecto del programa seria mayor que el que se identificard por medio de las
regresiones.

En resumen, para las evaluaciones de impacto para los indicadores relacionados con la educacion, se usa
como “antes” la informacion del afio en que ingresaron a Red Solidaria los municipios del grupo de
tratamiento, y como “después” la informacion del afio siguiente.

2.5.2. Indicadores relacionados con la salud

Como se discutio en el apartado anterior, lo que se busca entender es el efecto general de las
transferencias monetarias condicionadas en el comportamiento relacionado con los indicadores de salud y
nutricion. Puesto que varios de los indicadores que se evaltan se relacionan con edades especificas, o con
periodos especificos cercanos a la fecha de un parto o cuando los nifios estan en su infancia temprana, es
necesario determinar cual es la mejor manera de construir estimados tomando en cuenta el
comportamiento antes y después de que las TMC comienzan a entregarse en un municipio.
Especificamente, los indicadores para los que se debe tomar en cuenta la temporalidad son: la proporcion
de partos atendidos por personal calificado, la proporcion de embarazadas en control prenatal, la
proporcion de nifios menores de un afio en control de crecimiento, y la cobertura de la vacuna SPR entre
nifios de 12 a 23 meses.

Hay dos temas que deben ser considerados para poder determinar cudl es la manera més apropiada de
construir los estimados de diferencias en diferencias, es decir, como determinar cuando una observacion
debe ser incluida en el grupo de “antes” o “después”.

Primero, para los indicadores que se refieren a acciones que se llevan a cabo a través del tiempo, como
por ejemplo los controles prenatales o los controles de crecimiento, se debe determinar con relativa

15



exactitud la edad del nifio o los meses de embarazo que tenian al momento de comenzar a recibir las
transferencias, para determinar si se debe incluir a esa persona en el grupo de “antes” o de “después”.
Los aspectos que se deben considerar para definir estos grupos son diferentes para cada indicador, por lo
que la manera detallada de como se abordd esta separacion se describe al comentar los resultados de cada
uno de ellos.

Segundo, se debe decidir cobmo asignar las observaciones del grupo de control, a los grupos de “antes” y
después”. Aqui lo que se busca es estimar un punto en el tiempo en el que esos municipios hubieran
comenzado a recibir las transferencias si hubieran estado en el mismo grupo que los municipios que estan
en el grupo de tratamiento; es decir, si hubieran ingresado al programa un afio antes.

La gréfica 2.5.1 ilustra la solucién al segundo problema. Para estimar las diferencias en diferencias, se
debe escoger una fecha para separar los grupos en “antes” y “después”. Tanto para los municipios que
ingresaron en 2006 como en 2007, el punto medio de las fechas en las que los municipios comenzaron a
recibir las transferencias en cada afio, es alrededor de 1 de octubre, por lo que esa fecha se tom6 como un
punto de corte razonable para separar en “antes” y “después”. Este supuesto implica que si un municipio
en el grupo de control hubiera ingresado al programa un afio antes, la fecha en la que hubiera recibido la
primera transferencia hubiera sido alrededor del 1 de octubre. Utilizando el indicador de partos atendidos
por personal calificado como un ejemplo, para la comparacion 2007-2008, cualquier parto ocurrido antes
del 1 de octubre de 2007 se consideraria como parte del grupo de “antes”, mientras que los ocurridos
después de esa fecha se consideran como parte del grupo de “después”. Cuando los municipios de 2007 y
de 2008 se usan como grupos de control, el periodo de “después” termina cuando el municipio ingresa a
Red Solidaria.

Grafica 2.5.1. Ilustracion de la construccion de grupos “antes” y “después” para indicadores de salud
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2.6 Determinando las muestras utilizadas en las comparaciones para la estimacion de impactos

En el cuadro 2.6.1 se presenta un resumen de cuales muestras y el tipo de datos que se usan para las
comparaciones. En general, se tienen cuatro tipos de indicadores. Primero, los indicadores de educacion,
para los cuales se ha hecho el supuesto que no se presenta el efecto de anticipacidén, como se argumento
anteriormente. Segundo, los indicadores que requieren datos contemporaneos. Tercero, los indicadores,
generalmente relacionados con la salud, que dependen de entender la etapa de la vida en la que ocurren,
lo que hace que la tercera comparacion (entre grupos de 2008) sea limitada por las fechas en las que se
iniciaron las transferencias en ambos grupos. Y, cuarto, las medidas antropométricas, que pueden tener
impactos complicados. A continuacion se discuten estos cuatro tipos de indicadores.

Primero, como ya se discutio, Red Solidaria no podria tener impactos en los indicadores relacionados con
la educacion para los grupos de municipios que ingresaron al programa en 2008; por esa razon, no se
usaran esos grupos para hacer comparaciones. El analisis se centra en las comparaciones entre los grupos
de 2006-2007 y de 2007-2008, haciendo el supuesto de que no debe haber efectos por anticipacién.

Segundo, hay algunos indicadores para los que simplemente no se podia obtener informacion
retrospectiva confiable en la encuesta de linea basal, por lo que se utiliza la comparacion entre los dos
grupos de 2008. Estos indicadores incluyen ingreso per cépita, la prevalencia de diarrea en los 15 dias
anteriores, el acceso a empleo no agropecuario y la prevalencia de trabajo infantil. En algunos de estos
casos, no esta claro el impacto completo que pueda tener Red Solidaria, como para el caso del ingreso,
pues en la mayoria de municipios del grupo de inicio de 2008 habian recibido apenas una o dos
transferencias durante la encuesta de seguimiento. Estos problemas se discuten con mas detalle al
describir los resultados correspondientes.

El tercer grupo esta compuesto principalmente de los indicadores relacionados con la salud, para los
cuales se puede reconstruir la edad exacta de los nifios en diferentes puntos en el tiempo, con especial
atencion a los periodos alrededor de la fecha del ingreso del municipio a Red Solidaria; para ello, se
utiliz6 una combinacién de datos provenientes del cuestionario para los hogares y de la boleta auxiliar
para datos antropométricos. Para los casos en los que se tiene registrada la fecha de nacimiento de cada
nifio, se pudo también determinar si el embarazo correspondiente sucedi6 antes o después del inicio de
Red Solidaria; con esto se pudo también determinar si Red Solidaria influyd sobre los partos atendidos
por personal calificado, sobre el adecuado control de crecimiento de los nifios, y la edad exacta en la que
los nifios recibieron las vacunas y si su esquema de vacunacion es adecuado. La desventaja con este
proceso, es que hay muy poco tiempo entre las fechas en las que el grupo de inicios de 2008 comenz6 a
recibir las transferencias y la encuesta de seguimiento. Como resultado, no se podia esperar un grupo
grande de observaciones para la comparacién entre los grupos de inicios y finales de 2008.

El cuarto grupo lo forman los dos indicadores antropomeétricos, los que son diferentes a los indicadores
anteriores, pues la nutricién tiene efectos acumulativos tanto en talla como en peso, con algunos de los
efectos mas importantes ocurriendo cuando los nifios son muy jovenes, por ejemplo entre los 0 y los 23
meses. Cuando se describen los resultados correspondientes se exploran con mas detalle los efectos en
estos indicadores.
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En este informe, se trata de estimar el impacto a un afio de implementacion del programa en los
municipios; por esa razon, todas las comparaciones que se analizan utilizando datos que representan

periodos de un afio entre el “antes” y el “después”.

Cuadro 2.6.1. Comparaciones posibles, y datos utilizados para medir impactos en los indicadores

principales y alternativos.

Comparaciones posibles

Indicador 2006 vs. 2007 2007 vs. 2008 Inicios 2008 vs.
finales 2008
(C1-T1) (C2-T2) (C3-T3)
Indicadores principales
Ingreso per capita No No Linea basal- seguimiento
Tasa de repeticién, primer Datos Linea basal- No
grado retrospectivos seguimiento
Tasa de matricula, 7-12 afios Datos Linea basal- No
retrospectivos seguimiento
Diarrea,ultimos 15 dias No No Linea basal- seguimiento
Puntaje PE-Z y prevalencia No No Linea basal- seguimiento
de bajo peso
Puntaje TE-Z y prevalencia No No Linea basal- seguimiento
de retardo en talla
Vacunas SPR, 12-23 meses Posible Posible Posible, pero muestra
limitada
Partos atendidos por Datos Linea basal- Posible, pero muestra
personal calificado retrospectivos seguimiento limitada
Control prenatal adecuado Datos Linea basal- Posible, pero muestra
retrospectivos seguimiento limitada
Control de crecimiento Datos Linea basal- Posible, pero muestra
adecuado, menores de 1 afio  retrospectivos seguimiento limitada
Indicadores alternativos
Acceso a trabajo no No No Linea basal- seguimiento
agropecuario
Tasa de matricula, 6 afios Datos Linea basal- No
retrospectivos seguimiento
Prevalencia de trabajo No No Linea basal- seguimiento

infantil, 10-14 afios
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2.7. Midiendo los impactos complementarios de los servicios basicos

Evaluar los impactos de los servicios basicos (SB) involucra una comparacion entre los municipios que
reciben TMC con y sin acceso a esos servicios. Esto conlleva comparar los resultados de beneficiarios de
transferencias monetarias condicionadas (TMC), diferenciando entre aquellos que viven en comunidades
gue hayan recibido servicios basicos y los que no los han recibido. Como resultado, no es posible medir
el impacto de los servicios basicos por si mismos, pero si el impacto complementario de afadir servicios
basicos a las TMC. Esta es en si misma una importante pregunta de politica. La muestra para esta
evaluacion se basa en la encuesta de seguimiento Ilevada a cabo a finales de 2008, pero solamente para
los municipios qu ingresaron en 2006, pues, al pertenecer al GPE severa, son los que recibieron ese tipo
de intervencion.

Puesto que SB no se focalizan utilizando los grupos de pobreza extrema ni el IIMM, los estimadores
DDR no son factibles para estos impactos complementarios. En su lugar, métodos de emparejamiento
pueden ser utilizados para comparar los resultados entre municipios que reciben TMC y SB con aquellos
gue solamente reciben TMC. Los métodos de emparejamiento utilizan caracteristicas observables de la
comunidad para ponderar los resultados en los grupos de tratamiento y comparacion de acuerdo con la
similitud en sus caracteristicas observables. Hay varios métodos de emparejamiento disponibles,
incluyendo emparejamiento de los puntajes de propension, o propensity score matching (Rosenbaum vy
Rubin, 1983; Heckman, Ichimura, y Todd, 1997, 1998) y el emparejamiento de covariantes del vecino
mas cercano (Abadie elmbens, 2006, 2007). Se estimaron los efectos utilizando ambos métodos para
evaluar la robustez de los resultados con base en el método de estimacion.
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3. ESTIMACIONES DE IMPACTO - INDICADORES PRINCIPALES

3.1 Consideraciones iniciales

Los objetivos especificos de Red Solidaria son mejorar la salud, nutricion y educacion entre los hogares
en las zonas rurales pobres de El Salvador, para romper la transmision intergeneracional de la pobreza.
Claramente, los objetivos principales del programa son de largo plazo y pueden ser evaluados a lo largo
de la vida de los participantes del programa. Por lo tanto, la evaluacién medird los impactos del
programa, usando indicadores especificos que midan el progreso hacia el logro de esos objetivos de largo
plazo.

Los resultados de las encuestas muestran un claro progreso en los indicadores que se estudian,
relacionados con la educacion, la salud y la nutricion.

El progreso en los indicadores puede estar influenciado por una amplia gama de factores: los otros
componentes de Red Solidaria (el mejoramiento de la oferta de los servicios, la extension de la cobertura
de salud, las Redes Escolares Efectivas, las capacitaciones o el trabajo de las ONG de acompafiamiento
familiar), otros proyectos y programas también presentes en las comunidades, cambios en las condiciones
socioeconémicas (como el incremento considerable en los precios de los alimentos que se dio en 2008),
los periodos en los que se llevo a cabo el trabajo de campo de las encuestas (uno en época seca y el otro
en época de invierno), etc.

En una evaluacién de impacto no se busca medir el progreso en los indicadores, si no que se busca
estimar la porcion de ese “progreso” que es causada por un programa, o por un aspecto especifico del
programa; es decir, se trata de estimar el impacto del programa y no de las otras cosas que puedan estar
cambiando en el entorno.

Sin embargo, solo se podra evaluar el impacto de los componentes que varien de un municipio a otro, de
un canton a otro. Entre los aspectos de Red Solidaria que no varian, 0 que casi no varian entre
municipios, se encuentran algunas de las reformas principales del lado de la oferta en los sectores de salud
y educacion, y por lo tanto, no podemos medir sus impactos especificos, excepto como parte integral del
paquete de reformas de Red Solidaria. Antes del inicio de la encuesta de linea basal, ya funcionaban
Redes Escolares Efectivas en 99 de los 100 municipios, y la Extension de Servicios de Salud ya estaba en
83 de los 100 municipios. Puesto que estas intervenciones del lado de la oferta ya habian ocurrido en casi
todos los municipios donde Red Solidaria llegara con transferencias, no sera posible evaluar la eficacia
relativa de las intervenciones de oferta y las intervenciones de demanda por separado.

La evaluacion medird el impacto de Red Solidaria en varios indicadores relacionados con salud y
educacion y en medidas adicionales de bienestar de los hogares. El disefio de la evaluacion intentara
capturar los impactos de dos componentes principales de Red Solidaria: las transferencias monetarias
condicionadas (TMC) y la provision de servicios basicos.

En este informe, se trata de estimar el impacto a un afio de implementacion del programa en los
municipios; por esa razén, todas las comparaciones que se analizan utilizan datos que representan
periodos de un afio entre el “antes” y el “después”.
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En general, para cada indicador se inicia presentando estadisticas descriptivas de la evaluacion observada
en el periodo para el cual se cuenta con informacidn. Luego, puesto que para estimar el impacto se
utilizan las “diferencias en diferencias”, se ilustran graficamente los cambios porcentuales ocurridos a
nivel de cantén (y en unos pocos casos, a nivel de municipio); en los casos en los que fue posible ajustar
una linea a los datos, se presenta las lineas ajustadas a ambos lados del umbral. A continuacion se
presentan los resultados de la evaluacion de impacto, con los varios métodos analiticos que se utilizan.
Finalmente, con el Unico propdsito de facilitar una comprensién mejor de los impactos estimados, se
ilustra mediante una grafica, los cambios en los promedios de los indicadores en el periodo estudiado,
indicando los casos en los que fue posible identificar un impacto de las TMC; para estimar estos
promedios se utilizaron solamente las observaciones que caen dentro del ancho de banda mediano (ni el
mas estrecho ni el mas ancho), por lo que los promedios pueden ser diferentes que los presentados en los
cuadros con la descripcién estadistica. En los apartados 3.2 a 3.6 se discuten los estimados de los
impactos de las TMC y en la seccién 3.7 se discuten los impactos adicionales de la provision de servicios
bésicos.

3.2. Indicadores principales: educacion y utilizacion de servicios de educacion
3.2.1 Tasa de repeticion en primer grado

El principal indicador de educacion para evaluar impacto es la tasa de repeticion de los nifios de primer
grado. La repeticion de primer grado es bastante comun en EIl Salvador; la préctica indica que muchos
nifios no estan preparados para primer grado, por lo que al llegar a ese grado, no progresan como deberian
para estar listos para los retos del segundo grado. Como resultado, los nifios deben repetir el afio para
mejorar sus probabilidades de tener un buen desempefio en los grados posteriores. Una reduccion en las
tasas de repeticion para primer grdo, como resultado de la participacion en Red Solidaria, pudiera indicar
gue el programa estd ayudando a los estudiantes a desempefiarse mejor en ese critico primer afio,
probablemente como resultado de una mejor asistencia y un enfoque mayor en la educacion.

El cuadro 3.2.1 muestra la proporcion promedio de nifios que estaban repitiendo primer grado de 2006 a
2008, por grupo de ingreso a Red Solidaria. En 2006, el 17.2% de los nifios de primer grado estaban
repitiendo el afio (columna 5); esta proporcion se mantuvo bastante estable en 2007 y 2008. Sin embargo,
hay variaciones en las tasas por grupo de ingreso a Red Solidaria y en el tiempo. Las tasas de repeticion
son mas bajas, en promedio, para el grupo de ingreso a finales de 2008, pero no hay un patrén claro que
se distinga para los otros tres grupos. Por su parte, el cuadro 3.2.2 muestra las tasas de repeticion por
género, para 2007 y 2008; en general, las tasas son mas altas para los nifios que para las nifias.

Cuadro 3.2.1 Proporcién de nifios en primer grado que estaban repitiendo el grado

Indicador Afio de ingreso a Red Solidaria Promedio
2006 2007 Inicios Finales 2008 Total
Tasa de repeticion en 2006 15.3% 16.7% 21.3% 10.7% 17.2%
(0.026) (0.042) (0.025) (0.035) (0.017)
No. de observaciones 170 216 319 131 836
Tasa de repeticion en 2007 14.2% 23.0% 20.5% 13.2% 18.6%
(0.025) (0.040) (0.033) (0.032) (0.018)
No. de observaciones 197 213 293 114 817
Tasa de repeticion en 2008 19.2% 15.7% 17.9% 14.5% 17.1%
(0.014) (0.012) (0.010) (0.013) (0.006)
No. de observaciones 151 166 313 117 747
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Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén y estratificados por afio de
ingreso. Los datos de 2007 y 2006 provienen de la encuesta de linea basal; los de 2008 provienen de la encuesta de
seguimiento.

Cuadro 3.2.2. Tasas de repeticion para primer grado, por género y afio de ingreso a Red

Ao de ingreso a Red Solidaria

2006 2007 Inicios 2008 Finales 2008
Encuesta de linea basal
Nifos 0.165 0.250 0.211 0.140
(0.036) (0.049) (0.035) (0.048)
Nifias 0.109 0.212 0.199 0.123
(0.031) (0.053) (0.048) (0.039)
Encuesta de seguimiento
Nifos 0.237 0.185 0.209 0.149
(0.020) (0.018) (0.015) (0.019)
Nifas 0.141 0.129 0.142 0.14
(0.017) (0.015) (0.013) (0.018)

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén y estratificados por afio
de ingreso.

Los promedios mostrados en los cuadros anteriores proporcionan una idea del impacto que Red Solidaria
puede haber tenido en este periodo. Las transferencias de Red Solidaria comienza en el afio de ingreso al
programa, pero pueden haber comenzado tarde en el afio, por lo que su impacto en los indicadores de
educacion se observen hasta el afio siguiente. Esto sugiere que si Red Solidaria ha tenido un impacto en
nifios de los municipios que ingresaron en 2006, se deberia observar una reduccion mayor en las tasas de
2006 al 2007 para los nifios de ese grupo en comparacion con los cambios en el grupo que ingresé en
2007. El cuadro 3.2.1 muestra que la proporcion de nifios que repetian el grado cayé de 15.3% a 14.2%
para el grupo de 2006. Esta pequefia mejoria no necesariamente representa un impacto del programa
porque puede haber una tendencia general a reducir las tasas en ese periodo. En este caso, el grupo de
2007 sirve de comparacion durante ese mismo periodo. Entre los nifios de ese grupo, la tasa de repeticion
aumento6 de 16.7% a 23.0%. Esto sugeriria que Red Solidaria llevaria a una reduccién en la tasa de
repeticion de aproximadamente 7.4 puntos porcentuales entre 2006 y 2007.

Para confirmar la presencia de este efecto, se estimo el impacto utilizando las metodologias de minimos
cuadrados ordinarios, de regresion lineal local, ademas de las metodologias kernel no paramétricas
descritas en la seccion 2.

Antes de presentar los estimados de impacto, es Util ver graficamente los cambios en las tasas de
repeticion para los grupos de municipios que ingresaron a Red Solidaria en 2006 y 2007. En la grafica
3.2.1 se presentan los cambios en las tasas por la distancia al umbral implicito del GPE. EI umbral de
conglomerado es representado en la grafica por la linea vertical en 0. Las observaciones a la izquierda del
umbral muestran el cambio en las tasas de repeticion en los municipios que ingresaron en 2006; éste es el
grupo de tratamiento. Las observaciones a la derecha del umbral muestran los cambios en los municipios
que ingresaron en 2007, que son el grupo de comparacion. Las lineas a cada lado del umbral muestran un
ajuste lineal (equivalente a una regresion lineal local) de la relacion entre la tasa de repeticion y la
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variable de distancia en ese lado del umbral. Si Red Solidaria no tuviera impacto en el cambio de la tasa
de repeticion, las dos lineas se encontrarian en el umbral. Sin embargo, la grafica muestra que los
cambios en las tasas de repeticion son mucho mas bajas para el grupo de tratamiento (a la izquierda) que
para el grupo de comparacion (a la derecha). Si estas lineas continuaran hasta el umbral, la diferencia en
sus puntos de intercepcion con el umbral daria un estimado del impacto del programa. En esta grafica, el
estimado apunta a que se ha dado una reduccion un poco menor de 10 puntos porcentuales. A
continuacion se presenta una estimacion mas formal de este impacto.

Grafica 3.2.1 Cambio en la proporcion de nifios que repiten primer grado entre 2006 y 2007, por
distancia al umbral implicito de conglomerado
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En el cuadro 3.2.3 se presentan los estimados del impacto de Red Solidaria en el cambio de la tasa de
repitencia de primer grado entre 2006 y 2007 para los nifios en municipios que ingresaron al programa en
2006 y 2007; los estimados que se presentan corresponden a los obtenidos con los métodos de MCO,
RLL y de estimadores kernel usando diferentes ripos de ponderaciones. Estos resultados muestran que
Red Solidaria redujo la tasa de repeticion en los municipios que ingresaron en 2006, entre 7.4 y 10.6
puntos porcentuales. Los resultados basados en MCO confirman el estimado que se calcul6 simplemente
comparando las medias mostradas en el cuadro 5.3.1; es decir una reduccién de 7.4 puntos (muestra
completa), y muestra que este estimado es levemente significante (al nivel de 10%). Sin embargo, la
metodologia DDR esté disefiada para estimar el impacto en el umbral del conglomerado de GEP, por lo
que también se consideraron anchos de banda mas estrechos®. Usando un ancho de banda de 10, el
estimado de MCO es mas grande, equivalente a 10.6 puntos porcentuales de reduccién en la tasa de
repeticion. Este estimado es estadisticamente significativo. Con un ancho de banda de 8, el estimado cae

101 a muestra complete cabe en un ancho de banda de 15 en la medida de distancia euclideana al umbral implicito
del conglomerado de GPE.
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a 8.7 puntos de reduccion, pero su efecto es todavia significativo. Con un ancho de banda de 5, el
impacto es una reduccion de 8.0 puntos, pero puesto que se hace con un menor nimero de observaciones,
el estimado no es estadisticamente significativo.

Cuadro 3.2.3. Resultados DDR para el impacto de Red Solidaria en la tasa de repeticion de
primer grado, entre 2006 y 2007 (comparando municipios que ingresaron al programa en 2006 y

Método de estimacion Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=10 banda=8 banda=5
1) ) ®) (4)
Impacto en el cambio de las tasas de repeticion entre 2006 y 2007
Estimacién MCO -0.074 -0.106 -0.087 -0.080
(0.043)* (0.040)** (0.037)** (0.048)
Estimacion LLR -0.102 -0.096 -0.126 -0.204
(0.059)* (0.067) (0.066)* (0.100)*
Kernel no paramétrico
Uniforme -0.074 -0.106 -0.087 -0.080
(0.053) (0.058)* (0.061) (0.067)
Gaussiano -0.078 -0.105 -0.090 -0.089
(0.053) (0.056)* (0.058) (0.067)
Epanechnikov -0.090 -0.101 -0.095 -0.111
(0.055) (0.056)* (0.056)* (0.069)
Numero de observaciones 796 572 515 369

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda. *- indica significancia con un nivel de 10%; **- indica significancia con un nivel de 5%. Para los
estimados kernel, el error estandar esta calculado mediante técnica de bootstrap con 100 iteraciones de los datos.
Al comparar los grupos de municipios que ingresaron en 2006 y 2007, el ancho de banda se refiere a la medida de
la distancia euclidiana al umbral implicito del GPE; la muestra completa cabe en un ancho de banda de 15.

Los estimados de impacto con base en el método de RLL son un poco méas grandes, indicando una
reduccion en la tasa de repeticion entre 10.2 y 20.4 puntos porcentuales, a pesar que estos estimados son
solamente levemente significativos. Con el método RLL, los impactos aumentan sustancialmente al
estrechar el ancho de banda y los estimados son basados en las observaciones mas cercanas al umbral.
Esto es equivalente a que los ajustes lineales mostrados en la grafica 5.3.1, rotaran al eliminar
observaciones mas separadas del umbral, lo que haria mas grande la distancia en la interseccion de las
lineas en el umbral

Se presentan tres tipos de estimados basados en el método de DDR no paramétrico kernel ponderado, que
corresponden a las especificaciones de la funcion kernel uniforme, gaussiana y epanechnikov,
respectivamente. Estos resultados confirman que la especificacion kernel uniforme es idéntica a la
estimacion usando MCO; los estimados de impacto que producen los dos métodos son similares. Sin
embargo, una comparacion de los errores estandar de estos dos estimados muestran que los errores
estandar de tipo bootstrap del kernel uniforme son mas grandes que los errores estandar de los MCO.
Los resultados MCO son significativos mientras que los resultados del kernel uniforme son solamente
levemente significativos. Esto muestra que el método kernel es menos eficiente que los métodos basados
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en regresiones, y que los resultados basados en estimaciones kernel tienden a ser conservadores con
respecto a la significancia de los impactos®?.

Usando las especificaciones de kernel gaussiana y epanechnikov, los impactos estimados estan, en
términos generales, en el mismo rango que los estimados usando los métodos MCO y RLL, con
resultados levemente significativos que van de -9.5 a -10.6 puntos porcentuales. Imbens y Lemieux
(2008) sefialan que los estimados basados en RLL pueden ser los méas confiables, por lo que, a pesar que
solo son significativos a nivel de 10%, son bastante grandes. En general, la evidencia mostrada en el
cuadro 3.2.1 sugiere una mejora real en las tasas de repeticién entre 2006 y 2007, como resultado de las
TMC.

Para ilustrar el impacto estimado, en el gréafica 3.2.2 se presenta una representacion grafica de los
estimados de doble diferencia promedio para los cantones utilizados para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, en el grupo de
tratamiento, el crecimiento de la tasa de repitencia fue mucho menor que en el grupo de control entre
2006 y 2007, lo que permiti6 identificar un impacto de las TMC de -8.7 puntos porcentuales.

Gréfica 3.2.2 Evolucion de la tasa de repitencia promedio, por grupo de tratamiento y control.
Comparacién 2006-2007
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También se presentan estimados para la reduccion en la tasa de repeticion en primer grado de 2006 a
2007, manteniendo el grupo de municipios de 2006 como grupo de tratamiento, pero expandiendo el
grupo de comparacion para incluir a algunos municipios que ingresaron en 2008. Los conglomerados de
GPE fueron construidos de tal manera, que algunos de los municipios que ingresaron a inicios o finales de
2008 estan cerca del umbral implicito del conglomerado del GPE severa. La grafica 3.2.2 muestra los
municipios para esta comparacion, graficando cada uno de acuerdo con sus tasas de retado de crecimiento
severo y de pobreza extrema, con los centros de los conglomerados para los GPE severa y alta indicados
por los circulos grandes. La distancia del umbral implicito estd anotada al lado de la observacion de cada
municipio. Esto expande sustancialmente el nimero de observaciones para esta comparacion.

1 Luego de esta comparacion, no es necesario mostrar los estimados basados en la funcién kernel uniforme para
otros indicadores.
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Gréfica 3.2.3. Diferencia en distancia euclideana entre los centros de conglomerado de los GPE
severay alta ( municipios que ingresaron a Red Solidaria en 2006, 2007 y 2008).
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En el cuadro 3.2.4 se muestran los estimados de impacto utilizando métodos de MCO y RLL con el grupo
de comparacién expandido. Todos los estimados son mas pequefios que los que se mostraron en el cuadro
3.2.3, en el que el grupo de comparacion se limitaba a los municipios que ingresaron en 2007, y ninguno
de ellos es significativo. Se considera que los municipios que ingresaron a inicios o finales de 2008
forman un grupo de comparacion de calidad inferior cuando el grupo de tratamiento son los municipios de
2006, puesto que los municipios que 2008, en términos generales, tienen una condicion de pobreza
menor. Por ejemplo, los municipios de 2008 tienen puntajes IIMM bastantes menores, indicando que
estan mejor en términos de condiciones de vivienda e indicadores educativos que sus contrapartes de
municipios que ingresaron en 2006. Al usar DDR, el grupo de los municipios de 2007 hacen un mejor
grupo de comparacion que los municipios de 2008 cuando el grupo de tratamiento lo forman municipios
de 2006.
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Cuadro 3.2.4. Resultados DDR para el impacto de Red Solidaria en el cambio en la tasa de
repeticion de primer grado entre 2006 y 2007, comparando los municipios que ingresaron en 2006
con los que ingresaron en 2007, inicios de 2008 o finales de 2008

Método de estimacion Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=10 banda=8 banda=5
1) (2) 3) (4)
Impacto en el cambio de las tasas de repeticion entre 2006 y 2007
Estimacién MCO -0.034 -0.030 -0.020 -0.052
(0.035) (0.046) (0.045) (0.045)
Estimacion RLL -0.011 -0.041 -0.047 -0.075
(0.069) (0.084) (0.085) (0.123)
NUmero de observaciones 1,653 858 752 511

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda. *- indica significancia con un nivel de 10%; **- indica significancia con un nivel de 5%. Al comparar
los grupos de municipios que ingresaron en 2006 y 2007, el ancho de banda se refiere a la distancia euclidiana al
umbral implicito del GPE; la muestra completa cabe en un ancho de banda de 15.

También se estimaron los impactos de las TMC sobre la tasa de repitencia de primer grado entre 2007 y
2008, usando los municipios que ingresaron al programa en 2007 como grupo de tratamiento y los que
ingresaron a inicios de 2008 como grupo de comparacién. Esta comparacion se hace alrededor del
umbral de 1IMM de 38. La gréafica 5.3.3 muestra los cambios en las tasas de repitencia con respecto al
IIMM; el grupo de municipios de 2007 es el grupo de tratamiento y se muestra a la izquierda del umbral
mientras que los municipios de inicios de 2008, que forman el grupo de comparacion, se muestran a la
derecha del umbral. Se observa que los cambios en las tasas de repeticion son mas grandes para el grupo
de tratamiento que para el grupo de comparacién, lo que sugiere que el programa todavia no ha tenido
tiempo de impactar estas comparaciones; esto no es de extrafiar, puesto que los municipios que ingresaron
en 2007 comenzaron a recibir los bonos cuando el afio escolar ya estaba avanzado. Similares resultados se
observan en el cuadro 3.2.5, que muestra los impactos estimados con los tres métodos.
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Gréfica 3.2.4 Cambio en la tasa de repitencia de primer grado entre 2007 y 2008, por IIMM, para
los municipios que ingresaron en 2007 e inicios de 2008
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Cuadro 3.2.5. Cambio en la tasa de repitencia de primer grado entre 2007 y 2008, por I1IMM, para
los municipios que ingresaron en 2007 e inicios de 2008

Método de estimacion Muestra Ancho de banda  Ancho de banda  Ancho de banda
completa de [IMM=4 de IMM=3 de IMM=2
1) (@) @) (4)
Impacto en el cambio de las tasas de repeticion entre 2006 y 2007
Estimacién MCO -0.055 -0.048 -0.030 0.096
(0.052) (0.061) (0.078) (0.065)
Estimacion RLL 0.038 0.118 0.151 0.066
(0.104) (0.108) (0.111) (0.136)
Kernel no paramétrico
Gaussiano -0.050 -0.035 -0.006 0.092
(0.055) (0.058) (0.061) (0.067)
Epanechnikov -0.040 -0.005 0.068 0.085
(0.055) (0.061) (0.068) (0.069)
NUmero de observaciones 991 827 707 449

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera de
la banda. *- indica significancia con un nivel de 10%; **- indica significancia con un nivel de 5%. Para los
estimados kernel, el error estandar esta calculado mediante técnica de bootstrap con 100 iteraciones de los datos.
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Para ilustrar el impacto estimado, en el gréfica 3.2.5 se presenta una representacion grafica de los
estimados de doble diferencia promedio para los cantones utilizados para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, en el grupo de
tratamiento, la reduccion de la tasa de repitencia fue un poco mayor que en el grupo de control entre 2007
y 2008, lo que permiti6 identificar un impacto de las TMC de -2 puntos porcentuales; no obstante, no
resulto significativo por el método de MCO.

Gréfica 3.2.5 Evolucion de la tasa de repitencia promedio, por grupo de tratamiento y control.
Comparacion 2007-inicios 2008
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3.2.2 Tasa de matricula de nifios entre 7 y 12 afios

La utilizacién de los servicios de educacion, o escuelas, se mide usando la proporcién de nifios de 7 a 12
afios que estan matriculados en la escuela. Dado que en El Salvador éstos son los afios en los que los
nifios normalmente progresarian a través de la primaria, es el grupo de edades perfecto en el cual medir el
impacto de Red Solidaria. Sin embargo, el impacto medido puede esconderse por el hecho de que en esa
cohorte de edades, la tasa de matricula ya es bastante elevada.

Para comenzar a explorar como la tasa de matricula puede haber cambiado en el tiempo, se comienza
midiendo la proporcién de nifios en la cohorte entre 7 y 12 afios que se encuentran estudiando (cuadro
3.2.6). Se observa que en cada edad, excepto entre los nifios de 11 afios, el porcentaje matriculado ha
aumentado. Puesto que mas nifios habian estado expuestos a Red Solidaria en 2008, esa diferencia
sugiere que el programa ha tenido impacto en la matricula.
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Cuadro 3.2.6. Tasa de matricula para nifios entre 7 y 12 afios de edad, al momento de la encuesta

Edad Encuesta de linea basal Encuesta de seguimiento
Tasa de matricula Observaciones Tasa de matricula Observaciones
7 85.9% 574 92.9% 550
8 91.6% 610 95.6% 618
9 94.8% 600 97.6% 581
10 95.2% 641 97.6% 635
11 97.6% 593 97.1% 614
12 94.2% 535 96.1% 562

Puesto que la encuesta de linea basal se llevd a cabo entre enero y febrero de 2008, pero con periodo de
referencia en 2007, es poco clara cudl es la mejor manera de medir la matricula para los nifios de 7 afios,
si entre los nifios de 7 afios al momento de la encuesta (que tenian 6 afios a inicios del afio escolar de
2007) o si entre los que tenian un afio mas. En este Ultimo caso, se mediria la matricula entre los nifios de
8 a 13 afios en el momento de la encuesta de linea basal; asi es como se ha hecho para las estadisticas
descriptivas que se discuten mas adelante, pero esta diferencia no haria una diferencia estadisticamente
diferente al momento de estimar impacto. Por lo tanto, se usara la informacién de los nifios de 7 a 12
afios para los estimados de impacto; se tomo esta decision por considerar que la tasa de matricula que se
estimo para los nifios de 7 afios en el informe de linea basal (que correspondia a la informacién de los
nifios que tenian 8 afios en el momento de la encuesta), es un poco mas alta que la que se podria esperar
de nifios de 7 afios, y la tasa calculada para los de 12 afios (que tenian 13 afios en la encuesta) es mas baja
que la que se esperaria de los nifios de 12 afios.

Se usan las encuestas de linea basal y de seguimiento para calcular las tasas de matricula para cada afio
desde 2005 (cuadro 3.2.7); para asegurar que las tasas son comparables, se reponder6 la muestra de la
encuesta de linea basal para estimar las tasas para 2005 y 2006. Se observa que la tasa de matricula
aumentd consistentemente entre 2005 y 2008 en todas las cohortes. Sin embargo, se observa un salto a
partir de 2007 para el grupo que ingresé en 2006, para luego estabilizarse; similarmente, se observé un
salto en 2008 para el grupo que ingresé en 2007. Se esperaria un comportamiento similar para los dos
grupos de ingreso en 2008, a partir de 2009, cuando las transferencias comiencen a ser condicionadas
para esos municipios.

Cuadro 3.2.7. Tasas de matricula, nifios de 7 a 12 afios en el afio previo a la encuesta de linea
basal, y en el afio de la encuesta de seguimiento, por afio de ingreso a Red Solidaria

Afio de ingreso a Red Solidaria

2006 2007 Inicios 2008 Finales 2008
Matricula en 2005 92.2% 90.7% 88.2% 91.4%
(0.013) (0.016) (0.019) (0.018)
Matricula en 2006 96.3% 93.1% 92.3% 93.4%
(0.008) (0.014) (0.012) (0.013)
Matricula en 2007 98.7% 94.9% 94.2% 95.4%
(0.004) (0.011) (0.009) (0.010)
Matricula en 2008 98.9% 98.6% 94.2% 94.1%
(0.004) (0.004) (0.006) (0.009)

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén ?/ estratificados por afio de
ingreso a Red Solidaria. Los promedios para 2005 y 2006 se reponderaron para reflejar la composicion demografica
de los nifios matriculados en 2007. Para los datos que se derivan de la encuesta de linea basal (2005 a 2007), se usa
la informacidn de los nifios que tenian entre 8 y 13 afios en el momento de la encuesta (enero/febrero 2008) que son
los que tenfan 7 a 12 afios al inicio del afio escolar de 2007.
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Para el grupo de municipios que ingresaron en 2006 se observan tasas de matricula elevadas tanto para
nifios como para nifias en 2007, las que practicamente no cambiaron en 2008 (cuadro 3.2.8). El cambio
mas importante se observa en el grupo de 2007, como se esperaba; aunque los nifios tienden mas a
matricularse en 2008, la matricula de las nifias aument6 5.3 puntos porcentuales. También se encontraron
resultados diferentes para los dos grupos que ingresaron en 2008: los nifios en estos grupos tienden menos
a estar matriculados, siendo el Unico incremento experimentado entre los varones del grupo de inicios de
2008. Estas estadisticas parecen muy buenas para demostrar impacto; en efecto, pareciera que la Unica
manera como no se encontraria impacto seria si éste no es estadisticamente significativo en la mayoria de
especificaciones. En general, el progreso hacia lograr una matricula total, tanto entre los nifios como
entre las nifias, parece bastante fuerte.

Cuadro 3.2.8. Tasa de matricula en 2007 y 2008, nifios de 7 a 12 afios en el afio escolar de
referencia, por género y grupo de ingreso a Red Solidaria

Afio de ingreso

2006 2007 Inicios 2008 Finales 2008
Nifios
Matricula en 2007+ 98.8% 95.9% 93.2% 95.0%
(0.005) (0.013) (0.012) (0.012)
Matricula en 20082 98.7% 97.8% 94.4% 94.4%
(0.005) (0.010) (0.012) (0.016)
Nifas
Matricula en 20071 98.5% 94.0% 95.2% 95.7%
(0.006) (0.014) (0.011) (0.012)
Matricula en 20082 99.1% 93.3% 94.0% 94.0%
(0.005) (0.004) (0.009) (0.015)
Indice de paridad de
2007 1.00 0.98 1.02 1.01
2008 1.00 1.02 1.00 1.00

Notas: Los errores estandar estdn en paréntesis, y estan conglomerados por cantén y estratificados por afio de
ingreso a Red Solidaria. 1. Encuesta de linea basal, 2. Encuesta de seguimiento.

También se deberian observar cambios en la matricula al graficar los cambios por canton, contra la
distancia al umbral, medida ésta como el valor absoluto de la diferencia en distancia entre los centros de
los conglomerados para las comparaciones 2006/2007, o la distancia al umbral 1IMM para las
comparaciones entre 2007/2008. Estas dos comparaciones se presentan, en las graficas 3.2.6. y 3.2.7,
repectivamente.

En efecto, para la comparacién entre los municipios que ingresaron en 2006 y 2007, en la grafica 3.2.6 se
observa un salto significativo en la tasa de matricula en los conglomerados cerca del umbral, con las tasas
del grupo de tratamiento (a la izquierda) alrededor de 6 puntos mas altos que la tasa para el grupo de
control (a la derecha). Para la comparacion entre 2007 y 2008, en la gréfica 3.2.7 no se observan
diferencias alrededor del umbral; sin embargo, como esta grafica estd basada en lineas de regresion
ajustadas a todos los datos, podria haber impactos con anchos de banda més angostos.
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Gréfica 3.2.6 Cambios en las tasas de matricula para los nifios de 7 a 12 afios, entre 2006 y 2007
por la distancia al umbral implicito de conglomerado, para los municipios que ingresaron en 2006 y
2007
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Gréfica 3.2.7. Cambios en las tasas de matricula para los nifios de 7 a 12 afios, entre 2007 y 2008
por puntaje IIMM, para municipios que ingresaron en 2007 e inicios de 2008
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Se encuentra fuerte evidencia que Red Solidaria increment6 la matricula en primaria para nifios de 7 a 12
afios entre 2006 y 2007, en municipios que ingresaron al programa en 2006. Los estimados que se
presentan en el cuadro 3.2.9. muestran que el programa increment6 la matricula entre 4.5 y 8.2 puntos
porcentuales.  Se encontraron estimados significativos por medio de los tres métodos utilizados.
También, los impactos estimados tienen a aumentar cuando se usan anchos de banda mas estrechos (mas
cerca del umbral) que es donde el DDR deberia ser més efectivo para encontrar los impactos, y estos
estimados son significantes por MCO y por ambos estimadores kernel. EI tamafio de estos efectos
estimados es bastante grande si se considera que la matricula ya era mayor de 90%. En 2006, la matricula
era de 96.3% para los municipios que ingresaron ese afio a Red Solidaria (ver nuevamente cuadro 3.2.7);
el promedio para los municipios que quedan dentro de un ancho de banda de 5 a la izquierda del umbral,
era de 92.5% en 2006, mientras que en 2007 habia aumentado a 97.7%. Por el contrario, los municipios a
la derecha del umbral (ingresaron en 2007), dentro de un ancho de banda similar, mantuvieron sus tasas
alrededor de 93%.

Cuadro 3.2.9. Resultados DDR para el impacto de Red Solidaria en el cambio de matricula para
nifios de 7 a 12 afos entre 2006 y 2007, comparando los municipios que ingresaron al programa
entre 2006 y 2007

Método de estimacion Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=10 banda=8 banda=5
1) ) @) (4)
Impacto en el cambio de tasas de matricula 2006-2007
Estimacion MCO 0.015 .031 0.030 0.052
(0.019) (0.018)* (0.020) (0.023)**
Estimacion RLL 0.066 0.071 0.082 0.047
(0.028)** (0.027)** (0.026)*** (0.037)
Kernel no paramétrico
Gaussiano 0.020 0.034 0.035 0.052
(0.016) (0.020)* (0.019)* (0.021)**
Epanechnikov 0.030 0.038 0.045 0.054
(0.017)* (0.020)* (0.020)** (0.021)***
NUmero de observaciones 3,239 2,306 2,105 1,534

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda. *- indica significancia con un nivel de 10%; **- indica significancia con un nivel de 5%. ***- indica
significancia con un nivel de 1%. Para los estimados kernel, el error estandar esta calculado mediante técnica de
bootstrap con 100 iteraciones de los datos. Al comparar los grupos de municipios que ingresaron en 2006 y 2007,
el ancho de banda se refiere a la medida de la distancia euclidiana al umbral implicito del GPE; la muestra
completa cabe en un ancho de banda de 15

Para ilustrar el impacto estimado, en el gréfica 3.2.8 se presenta una representacion gréafica de los
estimados de doble diferencia promedio para los cantones utilizados para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, en el grupo de
tratamiento, el crecimiento de la tasa matricula fue mucho mayor que en el grupo de control entre 2006 y
2007, lo que permitié identificar un impacto de las TMC de 3 puntos porcentuales.
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Grafica 3.2.8 Evolucion de la tasa de matricula promedio, por grupo de tratamiento y control.
Comparacién 2006-2007
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Para la comparacion 2007/2008, se encontrd evidencia débil que el programa llevd a un pequefio
incremento en la matricula en los nifios de 7 a 12 afios entre 2007 y 2008 (cuadro 3.2.10). Los estimados
MCO vy kernel indican que la matricula aument6 entre 2.0 y 2.9 puntos porcentuales mas entre 2007 y
2008, para los municipios que ingresaron en 2007 que para los que ingresaron a inicios de 2008. Estos
estimados son levemente significantes. Sin embargo, ninguno de los estimados de RLL son significantes,
y los estimados MCO vy de kernel son pequefio e insignificantes con anchos de banda de 2. Se concluye
gue el impacto es pequefio o nulo para este indicador en los municipios que ingresaron en 2007.

Cuadro 3.2.10. Resultados DDR para el impacto de Red Solidaria en el cambio de matricula para
nifios de 7 a 12 afios entre 2007 y 2008, comparando los municipios que ingresaron al programa
en 2007 e inicios de 2008

Método de estimacion Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=4 banda=3 banda=2
1) (2) 3 4)
Impacto en el cambio de tasas de matricula 2006-2007
Estimacion MCO 0.026 0.029 0.024 0.013
(0.015)* (0.015)* (0.016) (0.017)
Estimacion RLL 0.003 -0.011 -0.008 -0.009
(0.022) (0.021) (0.021) (0.023)
Kernel no paramétrico
Gaussiano 0.025 0.026 0.020 0.010
(0.013)* (0.016)* (0.014)* (0.021)
Epanechnikov 0.025 0.021 0.013 0.005
(0.014)* (0.016) (0.016) (0.023)
NUmero de observaciones 4,305 3,606 3,112 1,955

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda. *- indica significancia con un nivel de 10%; **Para los estimados kernel, el error estandar esta
calculado mediante técnica de bootstrap con 100 iteraciones de los datos.
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Para ilustrar el impacto estimado, en el gréfica 3.2.9 se presenta una representacion grafica de los
estimados de doble diferencia promedio para los cantones utilizados para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, en el grupo de
tratamiento, el crecimiento de la tasa matricula fue mucho mayor que en el grupo de control entre 2007 y
2008, lo que permitid identificar un impacto de las TMC de 2.4 puntos porcentuales.

Gréfica 3.2.9 Evolucion de la tasa de matricula promedio, por grupo de tratamiento y control.
Comparacién 2007-incios 2008
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3.3 Indicadores de impacto principales: Salud y utilizacién de servicios de salud
3.3.1 Prevalencia de diarrea

El indicador principal para medir el impacto de Red Solidaria en la salud es la prevalencia de diarrea (en
los ultimos 15 dias) en nifios menores de cinco afios. Se esperaria que el programa tuviera un impacto en
la diarrea a través de la intervencidn con el componente de servicios basicos o a través de capacitaciones
en el area de salud y saneamiento. Puesto que este indicador se debe medir con datos contemporaneos,
forzosamente debe medir el impacto entre los grupos que ingresaron al programa a inicios y finales de
2008.

Primero, se busca evidencia de impacto simplemente estimando los promedios por grupo de ingreso y
ronda de encuesta (cuadro 3.3.1). En general, se observa una tasa de prevalencia de 11.3% en la encuesta
de linea basal y de 12.1% en la encuesta de seguimiento; no se considera que ese incremento sea un
problema, pues habian diferencias estacionales entre las dos encuestas (la primera se realiz6 en los meses
de enero y febrero de 2008, y la segunda entre septiembre y noviembre de ese afio). En todos los grupos
de municipios, excepto el de inicios de 2008, se observd un incremento; en el grupo de finales de 2008 se
registré un aumento més grande, pasando de 10.8% a 14.2% de los nifios.
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Cuadro 3.3.1. Porcentaje de nifios menores de 5 afios que tuvieron diarrhea en los 15 dias anteriores a la
encuesta, por afo de ingreso a Red Solidaria

Afio de ingreso a Red Solidaria Promedio
2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008 total
Ecuesta de linea basal

Porcentaje nifios 9.3% 11.7% 12.6% 10.8% 11.3%
(0.014) (0.012) (0.012) (0.012) (0.007)
Numero de observaciones 567 686 1,027 462 2,742

Encuesta de seguimiento
Porcentaje nifios 11.7% 12.3% 11.2% 14.2% 12.1%
(0.014) (0.014) (0.011) (0.015) (0.007)
Numero de observaciones 591 699 1,072 549 2,911

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén y estratificados por afio de ingreso.

Puesto que las tasas de inicios de 2008 se redujeron y las de finales de 2008 aumentaron, hay una
probabilidad razonable de que se pueda estimar un impacto. La pregunta importante es, por lo tanto, si
ese incremento es aparente alrededor del umbral. En la grafica 3.3.1 se muestra la proporcion de nifios
que tuvieron diarrea en los 15 dias anteriores; se observa una dispersion en el grupo de inicios de 2008 (a
la izquierda) y un rango mas apretado en el grupo de finales de 2008 (a la derecha). Puesto que seria
dificil hacer un ajuste lineal a través de los puntos de la grafica, debido a la dispersion en los resultados,
podria ser dificil demostrar impacto. Auln asi, vale la pena explorar los hallazgos con mas detalle.

Grafica 3.3.1. Cambios en la proporcion de nifios que tuvieron diarrea en los 15 dias anteriores, por
canton e [ IMM.
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La informacion anterior también se puede ver de otra manera, midiendo la prevalencia de diarrea a nivel
de municipio y dibujando las regresiones lineales a ambos lados del umbral, tal como se presenta en la
grafica 3.3.2. La diferencia entre los puntos de intercepto con el umbral representan, en promedio, el
efecto del tratamiento. Como se observa en la gréfica, hay una diferencia, y los hogares en el grupo d
inicios de 2008 parecen tener una prevalencia de diarrea mas baja. Sin embargo, todavia no es claro si
esta diferencia seria estadisticamente significativa, pues es pequefia y potencialmente medida con error.
Por lo tanto, también se miden los impactos con varios métodos de DDR.

Gréfica 3.3.2. Cambios en la proporcién de nifios que tuvieron diarrea en los 15 dias anteriores, por
municipios e I IMM.
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Se usaron los métodos de minimos cuadrados ordinarios, regresiones lineales locales y los tres métodos
no paramétricos para estimar los impactos de las TMC en la prevalencia de diarrea (cuadro 3.3.2). Con
excepcion de la RLL con el ancho de banda mas angosto, se encontraron coeficientes considerablemente
estables, algunos de los cuales significativos a nivel de 10%, pero que se reducen al estrecharse el ancho
de banda. Aparte de los coeficientes de la RLL, los estimados puntuales del impacto son de alrededor de
-0.04, que implica que el ingreso a Red Solidaria puede estar asociado a una caida de 4 puntos en la
prevalencia de diarrea. Sin embargo, los resultados se reducen en significancia cuando la muestra esta
muy cerca del umbral. No obstante, debido a que los coeficientes son tan estables, se tiene confianza en
concluir que el impacto de las TMC en este indicador es de alrededor de cuatro puntos. Este impacto es
resaltable, puesto que el grupo de inicios de 2008 habia tenido poco tiempo de estar dentro del programa.
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Cuadro 3.3.2. Resultados DDR para el impacto de Red Solidaria en la prevalencia de diarrea en
los altimos 15 dias entre nifios menores de 5 afios, comparando los grupos de inicios y finales de

2008.
Método de estimacidn Muestra Ancho de banda  Ancho de banda  Ancho de banda
completa de IMM=3 de [IMM=2 de IMM=1
1) 2) @) (4)
Impacto en el cambio de las tasas de repeticion entre 2006 y 2007
Estimacion MCO -0.047 -0.042 -0.052 -0.041
(0.023)* (0.026) (0.036) (0.057)
Estimacion LLR -0.040 -0.030 0.001 0.075
(0.049) (0.071) (0.075) (0.092)
Kernel no paramétrico
Uniforme -0.047 -0.041 -0.051 -0.041
(0.025)* (0.024)* (0.027)* (0.043)
Gaussiano -0.046 -0.042 -0.047 -0.032
(0.025)* (0.023)* (0.028) (0.043)
Epanechnikov -0.047 -0.042 -0.036 -0.016
(0.026) (0.024)* (0.031) (0.045)
NuUmero de observaciones 3,110 2,539 1,963 1,053

Notas: Los errores estdndar estan en paréntesis, y estdn conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda. *- indica significancia con un nivel de 10%; **- indica significancia con un nivel de 5%. Para los

estimados kernel, el error estandar esta calculado mediante técnica de bootstrap con 100 iteraciones de los datos.

Para ilustrar el impacto estimado, en el gréafica 3.3.3 se presenta una representacion grafica de los
estimados de doble diferencia promedio para los cantones utilizados para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, en el grupo de
tratamiento, el crecimiento de la prevalencia de diarrea en los 15 dias anteriores a la encuesta, fue menor
en el grupo de control, lo que permiti6 identificar un impacto de las TMC de -5.2 puntos porcentuales, por

lo menos en una de las especificaciones.
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Grafica 3.3.3 Evolucion de la tasa de matricula promedio, por grupo de tratamiento y control.
Comparacién 2007-incios 2008
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3.2.2. Cobertura de control prenatal

Otro indicador sobre el uso de los servicios de salud es la inscripcion de controles prenatales entre las
mujeres embarazadas. Como se mencioné en el Informe de Linea Basal y como se muestra también en
este apartado, casi todas las mujeres habian tenido por lo menos un control prenatal antes de dar a luz.
Sin embargo, una proporcion grande de embarazadas no reciben cinco o mas controles, que es lo que se
considera adecuado en El Salvador'?. En la muestra obtenida en las dos encuestas, alrededor de 79% de
las mujeres habian tenido cinco 0 méas controles para los partos que ocurrieron entre 2005 y 2008, lo que
implica que cerca de 20% de las mujeres no acuden a recibir controles con la frecuencia recomendada.
Por lo tanto, para fines de detectar impacto, en el Informe de Linea Basal se propuso utilizar como un
indicador alternativo la proporcion de mujeres que reciben por lo menos 5 controles prenatales antes de
dar a luz. En este apartado se trata de medir el impacto de las TMC en la cobertura de control prenatal con
ambos indicadores: proporcion de embarazadas inscritas y proporcion de embarazadas que reciben el
naimero apropiado de controles.

Antes de comentar las estadisticas descriptivas, vale la pena discutir como se construyeron los grupos de
“antes” y “después”. Considerar el grupo de municipios que ingresaron en 2006, como ejemplo. Los
embarazos de las mujeres en la muestra pueden haber ocurrido completamente antes que Red Solidaria
comenzara a entregar las TMC en el municipio, o, por el contrario, el embarazo completo puede haber
ocurrido después del primer pago. En estos dos casos, es claro que el primero corresponde a la categoria
de “antes” y el segundo a la categoria de “después”. Pero también existe un tercer grupo: una mujer
puede haber estado embarazada en el momento del primer pago, y da a luz despueés, por lo que puede
haber recibido algun control prenatal tanto antes como después de convertirse en beneficiaria de Red
Solidaria. Para fines de esta evaluacion, los casos en los que la mujer tenia como méaximo dos meses de
embarazo en la fecha del primer pago, se incluyeron en el grupo de “antes”, las demas se incluyeron en el

12 Seglin se define en la Guia de Indicadores Priorizados, 2004, Parte V. disponible en:
http://www.mspas.gob.sv/pdf/DOC_INFORMACION/GUIA_INDICADORES_PRIORIZADOS2004/PARTE_V.pdf
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grupo de “después. Casos similares también se dan en el grupo de control; se decidié incluir todos los
embarazos de menos de dos meses el 1 de octubre dentro de la categoria de “antes”, e incluir todos los
demas en el grupo de “después”. En particular, para la comparacion 2006/2007, se excluyeron de la
muestra del grupo de “después” todos los casos en los municipios de 2007 en los que el embarazo inicié
en o después del momento que su municipio comenzo a recibir las TMC. Para poder hacer esto, todas las
mujeres de la muestra que reportaron embarazos, se emparejaron con la informacion de sus hijos menores
de tres afios, para los cuales se cuenta con la fecha exacta de su de nacimiento; con base en la fecha de
nacimiento del hijo, se estim@ la fecha probable de inicio del embarazo correspondiente.

Primero se examina la proporcion promedio de mujeres que se inscriben para recibir controles prenatales,
de acuerdo con el afio en el que ocurre el parto y por grupo de ingreso a Red Solidaria (cuadro 3.3.3).
Como se menciono anteriormente, casi todas las mujeres se inscriben en los controles prenatales. Los
porcentaje obtenidos son tan altos, que la mayoria de ellos representan que solo una o dos mujeres no se
inscribieron. Es mas, los porcentajes ya eran altos antes de que los municipios comenzaran a recibir las
TMC, por lo que, si se llegara a detectar un impacto en este indicador, probablemente seria resultado de
una reduccion en las inscripciones el del grupo de control. En efecto, al estimar los posibles impactos de
las TMC utilizando la misma metodologia que para los otros indicadores (no se muestra), en general se
encuentran coeficientes positivos, pero que no son estadisticamente significativos, excepto en un caso.

Cuadro 3.3.3. Porcentaje de embarazas inscritas en controles prenatales, por afio de ingreso a Red Solidaria y por
afio del parto. Encuestas de linea basal y de seguimiento, combinadas

Aiio de ingreso a Red Solidaria Promedio
Afio del parto 2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008 total
2005
Porcentaje de 97.1% 98.4% 96.7% 97.0% 97.2%
embarazadas (0.021) (0.016) (0.015) (0.022) (0.009)
Numero de 69 63 121 66 319
observaciones
2006
Porcentaje de 96.4% 98.0% 97.9% 95.2% 97.2%
embarazadas (0.024) (0.014) (0.012) (0.027) (0.009)
Numero de 83 102 140 62 387
observaciones
2007
Porcentaje de 96.5% 97.5% 99.3% 97.2% 98.1%
embarazadas (0.024) (0.017) (0.007) (0.019) (0.007)
Numero de 57 80 153 70 360
observaciones
2008
Porcentaje de 97.0% 98.9% 95.2% 97.6% 97.2%
embarazadas (0.015) (0.011) (0.018) (0.016) (0.008)
Numero de 94 88 124 83 389

observaciones

Notas: Los errores estandar estan entre paréntesis y estan conglomerados a nivel de canton y estratificados por afio de
ingreso. En la linea basal de miden embarazos entre 2005 y la fecha de la encuesta, y, en la encuesta de seguimiento,
se miden los embarazos en los 12 meses que no traslapan con la encuesta anterior.
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Luego, se examinan la proporcion de embarazadas que reciben el nimero apropiado de controles
prenatales por afio en el que ocurrid el parto y por afio de ingreso a Red Solidaria (cuadro 3.3.4).
Mientras que el indicador crece entre 2006 y 2007 en el grupo que ingres6 en 2006, luego cae un poco
para los nifios que nacieron en 2008. En el grupo de municipios de 2007, el porcentaje méas alto se
observa para los nifios que nacieron en 2006 y luego comienza a caer entre 2007 y 2008. Por lo tanto, es
poco probable que se pueda identificar un impacto positivo en la comparacion 2007/2008, y es un poco
mas probable que se encuentre un impacto negativo.

Cuadro 3.3.4. Porcentaje de embarazas inscritas en controles prenatales, por afio de ingreso a Red Solidaria y por
afio del parto. Encuestas de linea basal y de seguimiento, combinadas

Afio de ingreso a Red Solidaria Promedio
Afio del parto 2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008 total
2005
Porcentaje de 81.1% 76.2% 78.5% 83.3% 79.6%
embarazadas (0.051) (0.063) (0.040) (0.058) (0.026)
Numero de 69 63 121 66 319
observaciones
2006
Porcentaje de 75.9% 85.2% 76.4% 79.0% 79.1%
embarazadas (0.043) (0.041) (0.037) (0.056) (0.021)
Numero de 83 102 140 62 387
observaciones
2007
Porcentaje de 84.2% 82.5% 76.5% 84.3% 80.6%
embarazadas (0.057) (0.044) (0.038) (0.043) (0.022)
Numero de 57 80 153 70 360
observaciones
2008
Porcentaje de 79.8% 71.6% 75.8% 86.7% 78.1%
embarazadas (0.064) (0.042) (0.046) (0.038) (0.025)
NUmero de 94 88 124 83 389

observaciones

Notas: Los errores estandar estan entre paréntesis y estan conglomerados a nivel de canton y estratificados por afio de
ingreso. En la linea basal de miden embarazos entre 2005 y la fecha de la encuesta, y, en la encuesta de seguimiento,
se miden los embarazos en los 12 meses que no traslapan con la encuesta anterior.

Es importante recordar que los porcentajes mostrados en los cuadros 3.3.3 y 3.3.4 no reflejan exactamente
las proporciones en las muestras que se utilizan para la evaluacion de impacto, pues para ese fin es
necesario asignar cada embarazo a la categoria de “antes “y “después”. La grafica 3.3.4 muestra los
cambios en las proporciones de embarazadas que reciben el nimero apropiado de controles de acuerdo
con la distancia al umbral implicito entre los conglomerados. El ajuste lineal para el grupo de tratamiento
(que ingresaron en 2006), a la izquierda, implica un intercepto con el umbral que es mas bajo que el
intercepto para la linea del grupo de control (ingreso en 2007), a la derecha de la figura. Esta gréfica es,
por lo tanto, consistente con el impacto negativo que sugieren las estadisticas descriptivas.
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Grafica 3.3.4. Cambio en la proporcién de embarazadas que reciben el nimero adecuado de
controles prenatales alrededor del tiempo que Red Solidaria fue implementado en 2006, por
distancia al umbral implicito de conglomerados.
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Usando la comparacion 2006/2007, se usaron los métodos de minimos cuadrados ordinarios, de regresion
lineal local y tres métodos no paramétricos para estimar el impacto de Red Solidaria en la proporcion de
embarazadas que reciben el nimero apropiado de controles (cuadro 3.3.5). Con excepcion de dos de los
coeficientes de las RLL, los demas coeficientes son negativos, aungue no estadisticamente diferente de
cero. Para el caso de las RLL, los coeficientes estimados con la muestra completa y con el ancho de
banda maés estrecho (columna 4) son significantes a nivel de 10%. Estos estimados sugieren un impacto
negativo entre los hogares de la muestra en esta comparacion, pero no se considera que sean concluyentes
de un impacto negativo.
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Cuadro 3.3.5. Resultados DDR para los impactos de las TMC en el cambio de proporcion de
embarazadas que reciben el nimero apropiado de controles prenatales, comparando los grupos que

ingresaron a Red Solidaria en 2006 y 2007.

Método de estimacion Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda =10 banda =8 banda =5
) ) ®) (4)
Estsimacion MCO -0.040 -0.108 -0.104 -0.095
(0.072) (0.081) (0.082) (0.087)
Estimacion RLL -0.212 -0.117 -0.137 -0.164
(0.104)** (0.114) (0.117) (0.082)*
Kernel no paramétrico
Gaussiano -0.055 -0.110 -0.106 -0.101
(0.073) (0.092) (0.079) (0.109)
Epanechnikov -0.091 -0.112 -0.106 -0.113
(0.076) (0.094) (0.079) (0.115)
NUmero de observaciones 475 372 341 247

Notas: Los errores estdndar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantdn. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda. *- indica significancia con un nivel de 10%; **- indica significancia con un nivel de 5%. Para los
estimados kernel, el error estandar esta calculado mediante técnica de bootstrap con 100 iteraciones de los datos.
Al comparar los grupos de municipios que ingresaron en 2006 y 2007, el ancho de banda se refiere a la medida de
la distancia euclidiana al umbral implicito del GPE; la muestra completa cabe en un ancho de banda de 15.

Para ilustrar el impacto estimado, en el gréafica 3.3.5 se presenta una representacion grafica de los
estimados de doble diferencia promedio para las observaciones utilizadas para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, en el grupo de
tratamiento, el crecimiento de la proporcion de mujeres que recibieron por lo menos 5 controles antes del
parto, fue menor en el grupo de control, lo que llevo a identificar un impacto de las TMC de -13.7 puntos
porcentuales, por lo menos en una de las especificaciones.

Grafica 3.3.5. Evolucion de proporcién de embarazadas que recibi6 por lo menos 5 controles antes

del parto, por grupo de tratamiento y control.
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Sin embargo, la diferencia en la proporcion de embarazadas con controles apropiados en los grupos de
ingreso en 2007 e inicios de 2008 es mas notorio (grafica 3.3.6); hay una gran diferencia en el intercepto.
Si se demuestra un impacto utilizando las diferentes metodologias, esta grafica claramente muestra que el

impacto que se encontraria seria negativo.

Gréfica 3.3.6. Cambios en la proporcién de embarazadas que reciben el nUmero apropiado de
controles prenatales alrededor de la época en la que Red Solidaria se implemento, por distancia al
umbral
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En efecto, al estimar los impactos, se encontré que casi todos los estimados son negativos, y muchos de
ellos son estadisticamente significativos (cuadro 3.3.6). Tal vez los estimados mas plausible se obtienen
con un ancho de banda de 4, puesto que las cuatro técnicas de estimacion identifican impactos similares.
Si se considera que estos resultados son creibles, el impacto de las TMC en el indicador de control
prenatal ha sido un efecto negativo de alrededor de 12 puntos porcentuales.
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Cuadro 3.3.6. Resultados DDR para el impacto de Red Solidaria en la proporcion de
embarazadas que reciben el nimero apropiado de controles prenatales, comparando los grupos
de ingreso de 2007 e inicios de 2008

Variables explicativas Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=4 banda=3 banda=2
1) ) @) (4)
Estimacion MCO -0.052 -0.120 -0.166 -0.137
(0.059) (0.056)** (0.059)** (0.074)*
Estimacion RLL -0.201 -0.127 -0.393 0.033
(0.097)** (0.090) (0.078)** (0.095)
Kernel no paramétrico
Gaussiano -0.062 -0.124 -0.156 -0.117
(0.066) (0.067)* (0.068)** (0.100)
Epanechnikov -0.082 -0.132 -0.122 -0.079
(0.069) (0.072)* (0.084) (0.108)
NUmero de observaciones 859 708 620 370

Notas: Los errores estdndar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantdn. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda. *- indica significancia con un nivel de 10%; **- indica significancia con un nivel de 5%. Para los
estimados kernel, el error estandar esta calculado mediante técnica de bootstrap con 100 iteraciones de los datos.

Puesto que los resultados encontrados son inesperados, es importante buscar una explicacion. La
explicacion mas probable es que los incentivos no han sido construidos de manera que se asegure que las
mujeres reciban sus controles prenatales, y de acuerdo con entrevistas informales que se realizaron, el
periodo de espera en los centros de salud es bastante largo para este tipo de atencién. También pudiera
ser que las embarazas tiendan mas a perder una cita; la mitad de las mujeres que no completan sus
controles prenatales, ya sea que reciban las TMC o no, solo han fallado a un control. Los resultados son
consistentes con los que se encontraron también para el indicador de partos atendidos por personal
calificado (ver més adelante), en el sentido que en ambos casos, los incentivos (es decir, la transferencia o
la condicionalidad asociada) parece tener mucha importancia en términos de impacto del programa: los
indicadores mejoran mientras a las mujeres se les requiere este tipo de conducta como condicién para
recibir el bono. Finalmente, los resultados combinados de estos dos indicadores parecen indicar que el
mayor acceso a los servicios de salud, los que han ocurrido en todos los municipios de Red Solidaria,
parecen haber sido efectivos para incentivar la inscripcion prenatal; la proporcion de inscripciones es
mucho mas alta que la que originalmente se habia anticipado.

Para ilustrar el impacto estimado, en el grafica 3.3.7 se presenta una representacion grafica de los
estimados de doble diferencia promedio para las observaciones utilizadas para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, en el grupo de
tratamiento, el crecimiento de la proporcién de mujeres que recibieron por o menos 5 controles antes del
parto, fue menor en el grupo de control, lo que llevd a identificar un impacto de las TMC de -16.6 puntos
porcentuales, por lo menos en una de las especificaciones.
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Grafica 3.3.7. Evolucion de proporcién de embarazadas que recibi6 por lo menos 5 controles antes
del parto, por grupo de tratamiento y control.
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3.3.3 Partos atendidos por personal calificado

Otro de los objetivos de Red Solidaria es mejorar el porcentaje de partos que son atendidos por personal
calificado, que se entiende por doctores o enfermeras. Con informacion de las encuestas de linea basal y
de seguimiento, se determind que 73% de los partos fueron atendidos entre 2005 y 2008. Por lo tanto,
hay espacio para poder encontrar impactos en este indicador. Puesto que se investigo acerca de los partos
gue ocurrieron entre 2005 y 2008, se puede, por lo menos hipotéticamente, medir impactos para cada par
de grupos de comparacion.

Sin embargo, puesto que el grupo que ingresd a inicios de 2008 recibié sus primeras transferencias
después de junio, hay pocos partos en la muestra que ocurrieron después de ingresar a Red Solidaria para
la comparacidn entre los grupos de inicios y finales de 2008 (cuadro 3.3.7). Por lo tanto, se concentra el
esfuerzo en entender los impactos entre los grupos de 2006 y 2007 y entre los grupos de 2007 e inicios de
2008.

Cuadro 3.3.7. Numero de partos ocurridos antes del ingreso a Red Solidaria por las mujeres de la
muestra, por comparacion

Comparacion

2006/2007 2007/Inicios 2008 Inicios 2008/Finales 2008

NUmero de partos 161 325 14

46



Al revisar la proporcion de partos que fueron atendidos por personal calificado en ambas encuestas y afio
de ingreso al programa, se observa que, en general, la tasa aumento, pero también aumentaron las tasas en
los cuatro grupos de municipios (cuadro 3.3.8). Por ejemplo, en el grupo que ingres6 en 2007, 62.7% de
los partos fueron atendidos por personal calificado en los tres afios antes de la encuesta de linea basal
(2005 a 2007), mientas que lo fueron el 71.1% en la encuesta de seguimiento (2008). Mientras esta
diferencia sugiere impacto, esconde las tendencias en los afios anteriores, pues los de 2005 a 2007 estan
promediados; vale la pena sefialar que esos aumentos en tasas se observan en los cuatro grupos. Por lo
tanto, los resultados son solamente sugerentes de impacto.

Cuadro 3.3.8. Proporcién de partos atendidos por personal calificado, por afio de ingreso a Red
Solidaria

Afio de ingreso a Red Solidaria Promedio
2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008 total
Encuesta de linea basal
Porcentaje de partos 77.1% 62.7% 71.0% 83.1% 72.3%
(0.041) (0.047) (0.037) (0.034) (0.021)
Numero de observaciones 275 332 512 231 1350
Encuesta de seguimiento
Porcentaje de partos 80.6% 71.4% 72.6% 86.3% 77.0%
(0.047) (0.055) (0.050) (0.036) (0.024)
NUmero de observaciones 108 105 164 102 479

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén.

Para investigar mas el impacto, se calculé la proporcion de partos que fueron atendidos por personal
calificado, por afio de ingreso a Red Solidaria, sin diferenciar entre los dos grupos de 2008 (cuadro 3.3.9).
En el grupo de 2006, se encontré un incremento grande en este indicador en 2006, que se mantiene en
2007 y 2008. También se encontrd un aumento entre 2005 y 2006 en los grupos de municipios que
ingresaron en 2007 6 2008, pero estos aumentos son relativamente pequefios.

Cuadro 3.3.9. Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, por afio de
ingreso a Red Soliaria y afio en el que ocurrid el parto

Afio de ingreso a Red Solidaria

Afo del parto 2006 2007 2008
2005 66.70% 55.60% 68.80%
2006 80.90% 65.10% 75.40%
2007 85.70% 69.40% 78.00%
2008 80.40% 68.10% 80.00%
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También se examind el impacto potencial en el grupo que ingres6 a Red Solidaria en 2006, observando el
cambio en la proporcion de partos atendidos por personal calificado de 2006 a 2007, segln la distancia al
umbral implicito de conglomerado para los grupos que ingresaron en 2006 y 2007. En la gréfica 3.3.8, los
municipios en el grupo de tratamiento (que ingresaron en 2006, a la izquierda) comenzaron a recibir
transferencias al comienzo del periodo, mientras que los del grupo de comparacion (los que ingresaron en
2007, a la derecha) no recibieron las transferencias hasta el final del periodo. La linea ajustada para el
grupo de 2006 intercepta el umbral por arriba de la linea ajustada para el grupo de 2007, lo que muestra
gue el programa ha tenido impactos positivos en la proporcién de partos atendidos por personal calificado
entre los municipios del grupo de 2006.

Grafica 3.3.8. Cambio en la proporcion de partos atendidos por personal calificado en el periodo
alrededor del ingreso a Red Solidaria, por distancia al umbral implicito del conglomerado, para los
grupos que ingresaron en 2006 y 2007
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El cuadro 3.10 muestra los impactos estimados correspondientes al cambio en la proporcién de partos
atendidos entre 2006 y 2007, para el grupo de ingreso de 2006. Estos estimados muestran que el
programa tuvo un impacto grande y significativo entre los hogares que comenzaron a recibir
transferencias en 2006. Los estimados que son estadisticamente significativos con un nivel de 5% o
mejores varian de 12.6 a 31.1 puntos porcentuales. Esta dispersion de efectos estimados significativos
surge porque los resultados son sensibles al método de estimacion y a los anchos de banda alrededor del
umbral. Con anchos de banda de 8 y 5, los estimados de MCO indican un impacto de aproximadamente
13 puntos porcentuales, mientras que los estimados de RLL son de aproximadamente 30 puntos. Esta
diferencia surge, en parte, porque al reducir el ancho de banda por debajo de 10 elimina algunos
municipios con una distancia grande al umbral que tienen un cambio negativo en la proporcion de partos
atendidos. Esto causa que el ajuste lineal en el lado derecho de la grafica 3.3.8 cambie a tener una
pendiente negativa y crea una diferencia grande en los impactos en el umbral. Los estimadores de MCO y
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de kernel no construyen un ajuste lineal de los datos y, por lo tanto, son menos sensibles a los cambios en
el ancho de banda. A pesar de estas diferencias en los impactos estimados entre los diferentes métodos
de estimacion en anchos de banda intermedios, los estimados convergen en un aumento en el indicador a
aproximadamente 22 a 25 puntos porcentuales con el menor ancho de banda reportado (columna 4). Con
base en esta evidencia y con el apoyo fuerte encontrado en la literatura empirica para el método de RLL
(Imbens and Lemieux, 2008), se concluye que el impacto del programa esté probablemente en la parte
superior del rango estimado, indicando una mejora en la proporcion de partos atendidos de alrededor de
25 puntos porcentuales.

Cuadro 3.3.10. Resultados DDR para el impacto de Red Solidaria en el cambio de proporcion de partos
atendidos por personal calificado entre 2006 y 2007, comparando los grupos que ingresaron en 2006 y
2007

Método de estimacion Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda =10 banda =8 banda =5
1) ) @) (4)
Impacto en el cambio de partos atendidos por personal calificado
Estimacién MCO 0.159 0.126 0.131 0.221
(0.063)** (0.053)** (0.056)** (0.048)***
Estimacion RLL 0.158 0.298 0.311 0.252
(0.082)* (0.088)*** (0.101)*** (0.114)*
Kernel no paramétrico
Gaussiano 0.144 0.124 0.138 0.219
(0.083)* (0.109) (0.112) (0.128)*
Epanechnikov 0.116 0.151 0.184 0.220
(0.090) (0.116) (0.128) (0.140)
Number de observaciones 561 403 372 268

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda. *- indica significancia con un nivel de 10%; **- indica significancia con un nivel de 5%. ***- indica
significancia con un nivel de 1%. Para los estimados kernel, el error estandar esta calculado mediante técnica de
bootstrap con 100 iteraciones de los datos. Al comparar los grupos de municipios que ingresaron en 2006 y 2007,
el ancho de banda se refiere a la medida de la distancia euclidiana al umbral implicito del GPE; la muestra
completa cabe en un ancho de banda de 15.

Para ilustrar el impacto estimado, en el gréafica 3.3.9 se presenta una representacion grafica de los
estimados de doble diferencia promedio para las observaciones utilizadas para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, en el grupo de
tratamiento, el crecimiento de la proporcion de partos atendidos por personal calificado fue
sustancialmente mayor que en el grupo de control, lo que llevo a identificar un impacto de las TMC de
13.1 puntos porcentuales.
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Grafica 3.3.9. Evolucion de proporcién partos atendidos por personal calificado, por grupo de
tratamiento y control.
Comparacién 2006-2007
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Luego, se examina el impacto en la proporcion de partos atendidos por personal calificado para el grupo
de municipios que ingresaron en 2007, comparando con los cambios observados entre 2007 y 2008 en el
grupo de inicios de 2008. La gréafica 3.3.10 presenta una linea ajustada a estos datos para la relacién entre
los grupos de 2007 e inicios de 2008; en general, la grafica indica que el programa o no ha tenido un
efecto o ha tenido uno negativo en el grupo de 2007.

Grafica 3.3.10 Cambio en la proporcion de partos atendidos por personal calificado en el periodo
alrededor del ingreso a Red Solidaria, por puntaje IIMM, para los municipios que ingresaron en
2007 e inicios de 2008
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El cuadro 3.3.11 presenta las estimaciones de impacto para este grupo. Casi todos los estimados son
negativos, y todos excepto uno, no son significativos. El estimado de RLL con un ancho de banda de 5 es
negativo y levemente significante. Esta evidencia apoya la conclusién que Red Solidaria no ha tenido
efecto en la proporcién de partos atendidos para el grupo de 2007, aunque cualquier efecto potencial es
negativo.

Cuadro 3.3.11. Resultados de DDR en el cambio de la proporcion de partos atendidos por
personal calificado entre 2007 y 2008, comparando el grupo de municipios que ingresaron en 2007
con los que ingresaron a inicios de 2008.

Método de estimacion Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=4 banda=3 banda=2
1) (2) 3) (4)
Impacto en el cambio de partos atendidos por personal calificado entre 2007 y 2008
Estimacién MCO 0.006 -0.025 -0.048 -0.075
(0.057) (0.054) (0.058) (0.065)
Estimacion RLL -0.119 -0.115 -0.115 -0.193
(0.091) (0.089) (0.089) (0.105)*
Kernel no paramétrico
Gaussiano -0.003 -0.036 -0.063 -0.086
(0.054) (0.064) (0.066) (0.106)
Epanechnikov -0.021 -0.051 -0.074 -0.108
(0.056) (0.065) (0.077) (0.111)
NUmero de observaciones 1,095 905 792 484

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda. *- indica significancia con un nivel de 10%; **- indica significancia con un nivel de 5%. ***- indica
significancia con un nivel de 1%. Para los estimados kernel, el error estandar esta calculado mediante técnica de
bootstrap con 100 iteraciones de los datos.

Para ilustrar el impacto estimado, en el grafica 3.3.11 se presenta una representacion grafica de los
estimados de doble diferencia promedio para las observaciones utilizadas para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, en el grupo de
tratamiento, el crecimiento de la proporcién de partos atendidos por personal calificado fue menor que en
el grupo de control; sin embargo, no se pudo identificar impactos significativos de las TMC.
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Grafica 3.3.11. Evolucion de proporcion partos atendidos por personal calificado, por grupo de
tratamiento y control.
Comparacion 2007-inicios 2008
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Como se desprende de los resultados discutidos en este apartado, hay evidencia que un porcentaje alto de
partos estan siendo atendidos por personal calificado, por lo menos en los municipios del GPE severa. No
se encuentra una evidencia similar al comparar los grupos de ingreso entre 2007 e inicios de 2008. Es
mas, a pesar que el impacto que se estima es grande, podria haber sido méas grande, pues tanto en el grupo
de 2006 como el grupo de 2007, la proporcién de partos decrece para los embarazos que ocurren después
de la primera transferencia (cuadro 3.3.12). En el grupo de 2006, 90% de los partos fueron atendidos por
personal calificado en los nueve meses siguientes al primer pago, y el porcentaje bajé a 81% a partir de
ahi. Para el grupo de municipios de 2007, los porcentaje son aln mas bajos, pero el patron es similar. Este
cuadro aparentemente sefiala la importancia de la condicionalidad de las transferencias para cambiar el
comportamiento con respecto a los servicios de salud.

Cuadro 3.3.12. Porcentaje de partos atendidos por personal calificado en relacion con la fecha del
primer pago, para los grupos de ingreso a Red Solidaria en 2007 y 2008

Afio de ingreso a Red . Menos de 9 meses 9 0 mas meses después
S Antes del primer pago ) . .

Solidaria después del primer pago del primer pago

2006 72.7 90.3 81.0

2007 62.5 70.8 65.5
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3.3.4. Control de crecimiento para nifios menores de un afo

Uno de los objetivos de Red Solidaria es mejorar el control de crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de un afio, de manera que los nifios que se retrasen en las curvas de crecimiento puedan ser
identificados prontamente. En las dos encuestas a los hogares se investigo especificamente acerca de la
frecuencia con la que llevan a los nifios a los controles.  Puesto que se refiere a un grupo particular de
nifios con edad especifica, éste es uno de los mas complicados de medir, puesto que hay muy poco
traslape entre las dos muestras, aun cuando fueron obtenidas con menos de un afio entre ellas. Aunque se
encontrdé que casi todos los nifios de la muestra estdn por lo menos inscritos en control de crecimiento y
gue han sido medidos por lo menos una vez, también hay nifios que no asisten con la frecuencia requerida
para monitorear adecuadamente su estado nutricional, particularmente durante el primer afio de vida. Por
lo tanto, el analisis se concentrara en medir la proporcion de nifios que recibe “control de crecimiento
apropiado”, entendido éste como una visita durante el primer mes de vida y visitas subsecuentes cada dos
meses.

Se encontrd que la cobertura con controles apropiados aumentd significativamente entre las encuestas
(cuadro 3.3.13). En la encuesta de linea basal, 74.6% de los nifios menores de un afio habian recibido el
namero apropiado de controles, mientras que en la encuesta de seguimiento, la proporcién habia aumento
al 87.7%. Es importante mencionar en la encuesta de linea basal, entre las opciones de respuesta que
estaban escritas en el cuestionario no se encontraba “cada dos meses”, por lo que si se recibia esta
respuesta se anotaba en “otros” y se anotaba que se trataba de cada dos meses; luego se recodificaron
todas esas respuestas. En la encuesta de seguimiento, la opcion estaba explicita en el cuestionario. Por
lo tanto, es posible que alguna parte de ese cambio en los porcentajes pueda reflejar algun efecto de
pregunta. No obstante, es seguro suponer que los efectos de la pregunta estan distribuidos de igual
manera entre los grupos, por lo que no deberian afectar los resultados que se derivan de esta pregunta.

Cuadro 3.3.13. Proporcion de nifios menores de un afio con el nimero apropiado de controles de
crecimiento, de acuerdo con lo reportado por los entrevistados, por afio de ingreso a Red Solidaria

Afio de ingreso a Red Solidaria Promedio
2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008 total

Encuesta de linea basal

Inscritos en control de 97.2% 95.7% 91.8% 93.4% 93.8%

crecimiento y desarrollo

Han tenido el nimero de 73.6% 71.7% 75.5% 76.6% 74.6%

controles apropiado (0.053) (0.065) (0.034) (0.046) (0.024)

NUmero de observaciones 72 92 194 76 434
Encuesta de seguimiento

Inscritos en control de 95.7% 93.3% 94.2% 95.1% 94.5%

crecimiento y desarrollo

Han tenido el nUmero de 90.6% 85.8% 85.8% 90.2% 87.7%

controles apropiado (0.026) (0.032) (0.026) (0.024) (0.014)

NUmero de observaciones 117 120 172 102 515

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estdn conglomerados por canton y estratificados por afio de ingreso a
Red Solidaria
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Antes de discutir los cambios a nivel de cantdn, vale la pena recordar qué se entiende por controles
inadecuados. Se esperaria que los nifios tengan un control en su primer afio y luego un control cada dos
meses. Para ilustrar el indicador, tomando como ejemplo el caso de un nifio de 6 meses, deberia haber
tenido por lo menos 3 visitas de control. Sin embargo, como se observa en la gréfica 3.3.12, con
informacién de linea basal, claramente hay nifios de 6 meses que solamente han tenido uno o dos
controles. Se considera que esos nifios han tenido un control de crecimiento inadecuado.

Grafica 3.3.12. Numero de controles de crecimiento y desarrollo recibidos, por edad de los nifios,
encuesta de linea basal
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En la grafica 3.3.13 se muestran los cambios en la proporcion de nifios menores de un afio que han
recibido el nimero apropiado de controles de crecimiento; no se observa un claro quiebre en tendencia en
el umbral, lo que sugeriria que no se encontraria un impacto de las transferencias condicionadas de Red
Solidaria. Sin embargo, por otro lado, algunos cantones pueden tener solo uno o dos nifios en el rango de
edades apropiadas en la muestra, por lo que es probable que el cambio sea exactamente cero, pues todos
los nifios pueden haber recibido los controles apropiados. Puesto que no hay variacién en el patron
alrededor del umbral, vale la pena ver los resultados de las regresiones para investigar si los padres
tienden més a llevar a sus nifios a control cada dos meses.
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Gréfica 3.3.13. Cambio en la proporcidn de nifios que reciben el nimero apropiado de controles de
crecimiento, por cantén
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Utilizando un modelo de minimos cuadrados ordinarios, no se encuentra ningin efecto de Red Solidaria
(cuadro 3.3.14). Los estimados puntuales para el impacto de Red Solidaria son negativos, pero todos son
estadisticamente insignificantes, sin importar como se limite la muestra. Por lo tanto, es probable que no
se encuentre un impacto de Red Solidaria en el control de crecimiento. Hay dos razones por las que este
hallazgo no sorprende. Primero, el porcentaje de nifios que recibe el nimero de controles apropiados
aument6 en todos los grupos de ingreso; esto se refleja en la variable indicadora de periodo de tiempo, la
que muestra los fuertes incrementos que estan ocurriendo en el indicador. Por lo tanto, los efectos de las
transferencias condicionadas se diluyen por los otros componentes del programa que estan motivando a la
participacion en controles de crecimiento. Alternativamente, podria ser que los hogares en los municipios
que tienen poco tiempo de haber ingresado al programa, estén anticipando las condicionalidades por lo
gue llevan los nifios a controles, y por lo tanto, se pueden ver crecimientos en los grupos de tratamiento y
control.

Para confirmar estos resultados, también se estimaron los impactos utilizando el método de regresiones
lineales locales (cuadro 3.3.15). Al igual que con el método de MCO, en general se encuentran
coeficientes negativos que son estadisticamente insignificantes. Al usar el ancho de banda méas angosto
(solo municipios con IIMM entre 31.95 y 33.95, columna 4), se encuentra un coeficiente positivo y
significante a nivel de 10 por ciento, pero es tan diferente del coeficiente estimado con el método de
MCO, que no se considera relevante. En conclusion, se puede asegurar que ha habido mucho progreso en
la proporcion de nifios menores de un afio que reciben el nimero adecuado de controles, pero que no hay
evidencia que se deba necesariamente al componente de las transferencias monetarias condicionadas.
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Cuadro 3.3.14. Resultados DDR para los impactos de las TMC en la proporcién de nifios menores
de un afio que reciben el nUmero apropiado de controles de crecimiento para su edad, usando el
método de minimos cuadrados ordinarios

Variables explicativas Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=2 banda=1.5 banda=1
1) ) ®) (4)
Periodo (antes/después) 0.139 0.139 0.147 0.187
(0.057)** (0.058)** (0.061)** (0.074)**
Grupo (tratamiento/control) -0.001 -0.004 -0.018 0.042
(0.067) (0.095) (0.119) (0.136)
Red Solidaria -0.047 -0.011 -0.002 -0.047
(0.068) (0.089) (0.114) (0.127)
NUmero de observaciones 544 337 266 195
R? 0.022 0.033 0.038 0.043

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por municipio. *- indica significancia con un
nivel de 10%. **- indica significancia con un nivel de 5%. Ancho de banda se refiere a la distancia a ambos lados del
umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera de la banda.

Cuadro 3.3.15. Resultados DDR para los impactos de las TMC en la proporcidn de nifios
menores de un afio que reciben el nimero apropiado de controles de crecimiento para su edad,
usando el método de regresiones lineales locales

Variables explicativas Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=2 banda=1.5 banda=1
(1) () ©) (4)
Periodo (antes/después) 0.238 0.238 0.230 0.178
(0.098)** (0.100)** (0.103)** (0.109)*
Grupo (tratamiento/control) 0.077 0.030 0.009 -0.176
(0.126) (0.144) (0.152) (0.163)
Red Solidaria -0.065 -0.032 0.004 0.210
(0.118) (0.120) (0.120) (0.115)*
Distancia entre IMM y -0.151 -0.151 -0.136 -0.047
umbral (0.076)* (0.077)* (0.081) (0.135)
Distancia*periodo 0.126 0.126 0.108 -0.038
(0.086) (0.087) (0.101) (0.099)
Distancia*grupo 0.169 0.256 0.357 0.565
(0.079)** (0.110)** (0.173)** (0.208)**
Distancia*Red Solidaria -0.160 -0.221 -0.356 -0.507
(0.087)* (0.101)** (0.210) (0.136)**
NUmero de observaciones 2,869 1,807 1,343 958
R? 0.01 0.014 0.023 0.034

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por municipio. *- indica significancia con
un nivel de 10%. **- indica significancia con un nivel de 5%. Ancho de banda se refiere a la distancia a ambos
lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera de la banda.
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Para ilustrar el impacto estimado, en el grafica 3.3.11 se presenta una representacion grafica de los
estimados de doble diferencia promedio para las observaciones utilizadas para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, el crecimiento de
la proporcion de nifios que reciben el nimero de controles de crecimiento apropiados para su edad fue
similar para los grupos de tratamiento y control; por lo tanto no se pudo identificar impactos
significativos de las TMC.

Gréfica 3.3.14. Evolucion de proporcion nifios que reciben el nimero apropiado de controles de
crecimiento para su edad, por grupo de tratamiento y control.
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3.3.5 Cobertura de vacunas SPR, nifios de 12 a 23 meses de edad

La primera variable que se considera para medir el impacto de las TMC en la utilizacion de servicios de
salud es la cobertura de vacunacién con SPR entre los nifios de 12 a 23 meses. Para verdaderamente
estimar el impacto que puede tener sobre que los nifios reciban o no la vacuna durante la época que tienen
entre 12 y 23 meses, es importante considerar qué se entiende por impacto. Impacto seria encontrar una
de dos conductas: a) nifios que en el momento de recibir la primera transferencia tienen entre 12 y 23
meses y que reciben la vacuna hasta después, pero que no la hubieran recibido de otra manera; o b) si los
nifios no hubieran recibido la vacuna la reciben mas temprano en ese rango de edad, por ejemplo a los 12
0 13 meses, o, potencialmente antes. Se explorard si estas dos posibilidades han ocurrido.

Para el andlisis de este apartado, se usa la informacion obtenida de transcribir la informacion de las
tarjetas de control de crecimiento durante el trabajo de campo de la encuesta de seguimiento. No se
utilizé la informacion que se obtuvo en la encuesta de linea basal, pues no se tiene la certeza que todas las
fechas anotadas en las tarjetas correspondieran a las fechas reales de las vacunas; posteriormente a la
realizacion de esa encuesta, se descubrid que en algunos municipios, los proveedores de salud anotan con
lapiz la fecha de la proxima vacuna y luego cambian la anotacién con lapiz por una con lapicero con la

57



fecha de vacunacion. Es decir, se sabia si un nifio habia recibido una vacuna o no en la momento de la
encuesta, pero no la edad exacta en la que la habia recibido, que es lo importante para determinar
impacto. Durante la encuesta de seguimiento, ademas de anotar la informacién de la historia completa de
vacunacion en la boleta auxiliar de antropometria, también se tom6 una fotografia digital de la tarjeta para
poder verificar de encontrarse alguna inconsistencia entre las fechas anotadas.

Puesto que solamente se utiliza la informacién de la encuesta de seguimiento para determinar impacto,
hay una implicacién importante. Se esta basicamente restringido a utilizar la comparacion entre 2007 y
los municipios de inicios de 2008, en lugar de las tres comparaciones. La comparacion 2006/2007 esta
limitada, pues en la muestra hay muy pocos nifios en el grupo de 2006 que tuvieran entre 12 y 23 meses
cuando su municipio ingres6 a Red Solidaria. Como resultado, no se cuenta con el componente “antes”
para la comparacion antes/después para la comparacion entre los grupos de 2006 y 2007. Tampoco se
puede usar la comparacion de inicios y finales de 2008 por una razén similar: hay muy pocos nifios en el
grupo de inicios de 2008 que hayan recibido la vacuna después de la primera transferencia por el poco
tiempo que habia transcurrido.  Por lo tanto, la comparacion entre los municipios que ingresaron en 2007
y 2008 proporcionan la mejor opcion para demostrar impacto utilizando la metrologia de diferencias en
diferencias.

El siguiente problema que es especifico para considerar el impacto del programa es que hay un gran
namero de nifios que ya tenian entre 12 y 23 meses cuando el programa realizara la primera transferencia
en sus municipios en 2007. Como resultado, en la metodologia usada hasta este punto no esta claro si
esos nifios deberian asignarse al grupo de “antes” o “después” para evaluar impacto. A pesar que se puede
saber si un nifio en particular recibid la vacuna antes que el municipio ingresara a Red Solidaria, no se
puede saberlo para el grupo de control.

Por lo tanto, se procedié como sigue. Después de mostrar las estadisticas basicas descriptivas, se corrio
un modelo de riesgo, el cual mostraria si hay muchos nifios, por ejemplo de 17 meses, que han sido
vacunados. Luego, se explora la tasa de vacunacion de los nifios entre 12 y 23 meses, bajo el supuesto
que Red Solidaria motivaria a que llevaran a los nifios a recibir sus vacunas mas 0 menos en tiempo.

Primero, se explora cuantos nifios que tienen mas de un afio en el momento de la encuesta han recibido la
vacuna SPR (cuadro 3.3.151). Se observa que, en general, un poco mas de las tres cuartas partes de la
muestra (77%) habian recibido la vacuna. En los grupos que ya habian estado por mas tiempo en el
programa, las tasas son un poco mas altas. Mientras que en este cuadro se muestra algun progreso hacia
cobertura adicional de SPR, no demuestra que Red Solidaria haya tenido impacto en las tasas de
vacunacion.

Cuadro 3.3.16. Proporcion de nifios de 12 a 35 meses que recibieron la vacuna SPR antes de los 23
meses de edad, por afio de ingreso a Red Solidaria

Afio de ingreso a Red Solidaria Promedio
2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008 global
Encuesta de seguimiento
Porcentaje de nifios 80.0% 81.0% 74.5% 76.1% 77.4%
vacunados (0.029) (0.027) (0.029) (0.038) (0.016)
NUmero de observaciones 210 248 421 201 1,091

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén.
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Como se mencioné anteriormente, la mejor opcidén para demostrar impacto se tiene al estudiar la
comparacion entre los grupos de 2007 e inicios de 2008, puesto que se tiene para ellos una comparacion
de tipo antes/después. Asimismo, como se discutié en el apartado 5.1, se utiliza la fecha de corte de
octubre 1 de 2007, para el grupo de “control” de inicios de 2008: es decir, los nifios que deberian haber
recibido la vacuna antes de esa fecha se consideran como antes de Red Solidaria, y los que la deberian
recibir después de esa fecha, se consideran como después de Red Solidaria.  En la gréafica 3.3.15 se
muestran los cambios a nivel de canton en las tasas de vacunacion antes de los 23 meses, con base en si la
vacunacion debio pasar antes o después del ingreso a Red Solidaria. Se observa que hacia la izquierda del
umbral, més puntos estan arriba de 0, indicando cambios positivos en el grupo de 2007. En el lado
derecho del umbral, se observa mucha dispersion y no mucho cambio en el patrén cerca del umbral. La
grafica no es muy concluyente para ayudar a entender si se encontrard impacto o no, pero no lo descarta,
como si lo hacian las gréaficas correspondientes a los indicadores antropométricos.

Gréfica 3.3.15. Cambios a nivel de canton de las tasas de vacunacion por IIMM; encuesta de
seguimiento
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Se parte de la hip6tesis que Red Solidaria puede tener dos efectos potenciales: puede ser que se induce a
los padres a llevar a vacunar sus nifios que estan en la parte media o superior del rango de edad, por
ejemplo entre 15y 21 meses, Yy que de otra manera no los hubieran llevado; o puede ser que se induce a
que vacunen nifios que de otra manera no los hubieran vacunado. Para investigar si la primera hip6tesis
es verdadera, se arregl6 la informacion de la siguiente manera.  Primero, se determina la edad, en meses,
en que cada nifio fue vacunado. Segundo, se determind la edad que cada nifio tenia cuando el municipio
recibié la primera transferencia (para el grupo de 2007) o el 1 de octubre de 2007 (para el grupo de
ingreso de inicios de 2008). Para cada edad entre 12 y 23 meses, se registro como 0 si el nifio no habia
recibido la vacuna y como 1 si ese mes la recibio; después de recibir la vacuna, el nifios sale de la
muestra. Este tipo de formulacién se conoce como funcion de riesgo, la que es cominmente utilizada
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para predecir eventos que ocurren en puntos especificos en el tiempo (Box-Steffensmeier and Jones,
2004).

Luego, los datos se usan de dos maneras. Primero, se explora la proporcion de nifios que reciben la
vacuna por edad, en meses (grafica 3.3.16)*%; se observa que casi todos los nifios que en efecto reciben la
vacuna la reciben a los 12 0 a los 13 meses. La porcion restante de nifios es bastante baja para las edades
siguientes, y particularmente entre el grupo de 2007 después del ingreso de los municipios a Red
Solidaria. Por lo tanto, es poco probable que los nifios entre 12 y 23 afios que no han recibido la vacuna
la reciban como resultado de su ingreso a Red Solidaria. Dado que més nifios de 12 y 13 meses reciben la
vacuna en general después de comenzar a recibir las transferencias, es probable que se encuentre un
efecto inmediato; los nifios que después de los 13 meses no han sido vacunados, es probable que no
reciban la vacuna, en general. La grafica no demuestra claramente un impacto, puesto que la categoria
“sin Red Solidaria” incluye todos los nifios en el grupo de inicios de 2008 y los nifios del grupo de 2007
que tenian la edad indicada en el eje horizontal cuando el programa llegd a su municipio.

Grafica 3.3.16. Proporcion de nifios que reciben la vacuna SPR, por edad en meses y condicién de
Red Solidaria, condicionado a no haber recibido la vacuna previamente

I Al Children w/out Red Solidaria
I Children with Red Solidaria

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Edad em Meses

13 Si un nifio es vacunado antes de cumplir 12 meses, se registra este dato como si ocurriera a los 12 meses, para este
proposito
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Para confirmar esta hip6tesis, se estim6é un modelo de riesgo usando un modelo logit con los datos
estructurados como se describid anteriormente. La regresion que se estimo toma la forma:

Y, =exp(X,f+R,0+u,) (5.1)

donde Y es 1 si el nifio i recibe la vacuna en la edad en meses t, X representa el indicador antes/después,
R representa que el municipio ha ingreso a Red Solidaria, y u es un término de error. El impacto de Red
Solidaria se mide por & 1 en esta formulacion.

Al aplicar el modelo, no se encuentra un impacto significativo de Red Solidaria sobre la vacunacion SPR,
aunque el efecto estimado es positivo (cuadro 3.3.17). Se incluy6 una variable de género como control y
también se estimaron ecuaciones separadas para nifios y nifias, pero en ninguna se encontrd un coeficiente
estadisticamente significativo. En otro analisis que no se muestra acd, se prob6 eliminando de la muestra a
los municipios mas alejados del umbral, pero tampoco se encontré mas evidencia en esas regresiones. Por
lo tanto, por lo menos para los hogares de la muestra, se puede rechazar la hipétesis que el programa
tendra impacto en la vacunacion de nifios que tienen 15 meses 0 mas cuando su municipio ingrese al
programa.

Cuadro 3.3.17. Resultados al aplicar un modelo de funcién de riesgo para estimar impacto de Red
Solidaria sobre la cobertura de vacunacion con SPR

Variables explicativas Todos los nifios Nifios Nifias
Periodo (antes/después) -0.056 -0.012 -0.096
(0.031)* (0.047) (0.043)**
Indicador de Red 0.052 0.059 0.044
Solidaria (0.053) (0.048) (0.084)
Género (1=nifio) 0.033
(0.035)

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por municipio. *- indica significancia con
un nivel de 10%. La variable dependiente es 1 para la edad en meses a la que el nifio recibe la vacuna. El periodo
de tiempo es 0 previo al ingreso de Red Solidaria para el grupo de 2007 y 1 después; y 0 previo al 1 de octubre de
2007 para el grupo de inicios de 2008 y 1 después.

En la gréafica 3.3.15 se muestra que los nifios que son vacunados con SPR tienen mayor probabilidad de
recibirla entre los 12 y 13 meses de edad. Ademas, las tasas de cobertura son mucho mas altas para el
grupo de 2007 después que ingresan a Red Solidaria, lo que hace creer que hay alguna posibilidad de
encontrar un impacto del programa. Para tratar de identificarlo, primero se redefine la variable de
cobertura como la proporcion de nifios que son vacunados antes de cumplir 14 meses. Al hacer esto, se
reduce el periodo de tiempo suficientemente para poder hacer comparaciones razonables entre los dos
grupos que se comparan (2007 e inicios de 2008).

Luego, se calcula la proporcion de nifios que son vacunados, por afio de ingreso y por periodo de tiempo.
Se calculan las diferencias en diferencias “crudas”, sin una regresion (cuadro 3.3.18). Se encuentra que
mientras las tasas de cobertura aumentan 9.9 puntos porcentuales para el grupo de 2007, también
aumentan 7.1 punto para el grupo de inicios de 2008; la diferencia es de 2.8 puntos porcentuales, pero los
errores estandar son grandes, asi que la probabilidad de poder demostrar un impacto estadisticamente
significativo es razonablemente baja.
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Cuadro 3.3.18. Cambios en la cobertura de vacunas SPR antes de los 14 meses, por afo de ingreso
a Red Solidaria (2007 e inicios 2008)

Afio de ingreso a Red Solidaria

Periodo de tiempo 2007 Inicios de 2008
Antes 71.30% 64.90%
(0.049) (0.05)
Después 81.20% 72.00%
(0.042) (0.033)

Notas: Para el grupo de 2007, la fecha de corte antes/después es la fecha de la primera transferencia recibida por el
municipio; para el grupo de inicios de 2008, la fecha de corte antes/después es el 1 de octubre de 2007.

En efecto, cuando se usan los minimos cuadrados ordinarios (MCO) para estimar los efectos de Red
Solidaria sobre la tasa de cobertura antes de los 14 meses, se encuentran coeficientes positivos, pero no
son estadisticamente diferentes de cero (cuadro 3.3.19, fila 3). Los coeficientes estimados van de 0.028 a
0.06, con coeficientes méas altos cuando se estrechan los anchos de banda. Mientras que estos resultados
sugieren impacto, no demuestran que no se haya encontrado un impacto estadisticamente significativo.

Cuadro 3.3.19. Resultados DDR para los impactos de las TMC sobre la cobertura con SPR antes
de los 14 meses de edad, utilizando estimacién de minimos cuadrados ordinarios

Variables explicativas Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=2 banda=1.5 banda=1
1) ) ®) (4)
Periodo (antes/después) 0.071 0.068 0.039 0.018
(0.053) (0.062) (0.053) (0.063)
Grupo (tratamiento/control) 0.064 0.003 -0.017 -0.117
(0.083) (0.083) (0.086) (0.095)
Red Solidaria 0.028 0.031 0.06 0.054
(0.087) (0.093) (0.087) (0.102)
NUmero de observaciones 669 552 482 297
R? 0.015 0.01 0.008 0.016

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda.

Se repitio el analisis utilizando regresion lineal local para derivar el estimado en los umbrales (cuadro
3.3.20). Los estimados de regresion lineal local estiman una pendiente a través de puntos més alejados a
ambos lados del umbral, que puede estimar mejor la diferencia de interceptos en el umbral, lo que es el
impacto estimado. En particular, se encuentra que los coeficientes se estiman con mas precision (fila 3), y
cuando el ancho de banda es més estrecho, el coeficiente hasta cambia de signo a negativo; por lo tanto,
es bastante claro que aunque ciertamente ha habido progreso hacia una mejor cobertura de SPR, no se
puede atribuir a las transferencias, por lo menos desde una perspectiva estadistica.
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Cuadro 3.3.20. Resultados DDR para los impactos de de las TMC sobre la cobertura con SPR antes
de los 14 meses de edad, utilizando el método de regresion lineal local

Variables explicativas Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=2 banda=1.5 banda=1
1) ) ®) (4)
Periodo (antes/después) 0.036 0.004 0.038 0.11
(0.077) (0.090) (0.080) (0.072)
Grupo (tratamiento/control) -0.176 -0.162 -0.158 -0.003
(0.130) (0.138) (0.141) (0.152)
Red Solidaria 0.023 0.055 0.021 -0.096
(0.163) (0.170) (0.166) (0.194)
Distancia entre IMM y 0.071 0.061 0.059 -0.147
umbral (0.035) (0.049) (0.054) (0.090)
Distancia*periodo -0.015 -0.036 -0.005 0.140
(0.028) (0.050) (0.046) (0.054)
Distancia*grupo -0.031 -0.021 -0.019 0.126
(0.083) (0.089) (0.093) (0.133)
Distancia* Red Solidaria 0.036 0.057 0.026 -0.074
(0.100) (0.109) (0.107) (0.146)
NUmero de observaciones 669 552 482 297
R? 0.049 0.024 0.025 0.025

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda.

Para ilustrar el impacto estimado, en el grafica 3.3.17 se presenta una representacion grafica de los
estimados de doble diferencia promedio para las observaciones utilizadas para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, en el grupo de
tratamiento, el crecimiento de la cobertura con vacunas SPR fue un poco mayor que en el grupo de
control; sin embargo, no se pudo identificar impactos significativos de las TMC.
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Grafica 3.3.17. Evolucién de la cobertura con vacunas SPR, por grupo de tratamiento y control.
2007-inicios 2008

Cobertura
de SPR

Tratamiento 81.2%
76.9%
73.0% Control
71.3%
Impacto:

No significativo

Antes Después

3.4 Indicadores principales de impacto: nutricion

Para medir el estado nutricional de los nifios, se tomaron medidas antropométricas de los nifios de la
muestra con edades entre 0 y 36 meses.

3.4.1. Consideraciones iniciales

Para evaluar nutricion se utilizan principalmente los puntajes Z para el peso para la edad (PE-Z) y para la
talla para la edad (TE-Z). Sin embargo, también se discuten los puntajes Z para peso para talla (PT-Z),
pues miden mejor los problemas de nutricién coyunturales.

La discusion general comienza con una comparacion entre los hallazgos de las encuestas de linea basal y
de seguimiento. Primero, en la gréfica 3.4.1 se presenta una regresion lineal local de los puntajes para
peso para edad (PE-Z) para los nifios en las muestras de ambas encuestas. Se observa que los patrones de
los puntajes Z son bastante similares para las dos muestras: en las primeras semanas se acercan a lo que se
considera la norma saludable internacional (representadas por un puntaje Z de 0) para luego caer casi
inmediatamente; sin embargo, el puntaje PE-Z nunca llega a -1 para ningun grupo de edad, por lo que la
desnutricién, medida por los nifios con PE-Z menor de -2, tiene poca probabilidad de ser frecuente,
especialmente entre los nifios mas jovenes. Dado que las medias de las dos muestras son tan similares,
esta gréafica indica que es poco probable que se observan impactos de las TMC en estos momentos, en
particular porque para evaluar este indicador se debe utilizar el grupo de inicios de 2008, que para la
fecha de la encuesta de seguimiento apenas acababan de entrar al programa, y el grupo de finales de 2008.
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Gréfica 3.4.1. Puntajes PE-Z promedios, por edad
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Luego, se grafica la regresién lineal de los puntajes Z de talla para la edad (TE-Z) para los nifios en la
muestra de las encuestas de linea basal y de seguimiento (gréfica 3.4.2). Esta grafica muestra una mayor
discrepancia entre las dos muestras, aunque la de seguimiento esta siempre por abajo del promedio de
linea basal. Se continuard monitoreando si la diferencia es mas grande o mas pequefia entre los hogares
con ingresos predominantemente agricolas. Puesto que el precio de los alimentos aumentd
sustancialmente durante 2008, los hogares que debieron comprar sus granos basicos pueden haber tenido
dificultades para adquirir alimentos nutritivos para sus nifios pequefios.
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Gréfica 3.4.2. Puntajes TE-Z promedios, por edad
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Combinando los resultados de las dos graficas anteriores, cuando se grafican los promedios locales para
los puntajes PT-Z por edad y por encuesta, no sorprende encontrar que el promedio esta sobre la norma
internacional para muchas de las edades, en ambas encuestas (grafica 3.4.3). En la encuesta de
seguimiento, los puntajes PT-Z en promedio son mucho méas altos para nifios que son muy jévenes —
menores de 6 meses— en relacion con la encuesta de linea basal. Aln si esta tendencia pudiera sugerir
impacto de Red Solidaria en los puntajes PT-Z, no es claro que sea deseable demostrar impacto en los
puntajes PT-Z. Si acaso, estos datos demuestran que en las areas rurales de El Salvador, es el sobrepeso
lo que es més un problema que la desnutricién, por lo que un impacto en este indicador seria negativo.
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Gréfica 3.4.3. Puntajes PT-Z promedios, por edad
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3.4.2. Peso para edad

Para explorar si se han dado impactos en los puntajes PE-Z. se calcularon los promedios de los
municipios por afio de ingreso a Red Solidaria (cuadro 3.4.1). En la linea basal, se encontré que el
puntaje promedio aumentaba segin aumentaba en los cuatro grupos como se esperaba, con el nivel de
ingresos; casi el mismo patron se muestra para la encuesta de seguimiento. Casi no hay diferencia entre
los puntajes PE-Z para los grupos de 2006 y 2007 (-0.348 y-0.353, respectivamente), y en ambos casos
los puntajes mejoraron entre las encuesta. Por el contrario, los puntajes declinaron un poco para los dos
grupos de 2008; el decline es similar en magnitud entre los dos. Puesto que forzosamente se debe buscar
impactos utilizando los dos grupos de 2008, estos datos sugieren que sera dificil encontrarlos en los
puntajes PE-Z.
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Cuadro 3.4.1. Puntaje PE-Z promedio para nifios menores de 3 afios, por afio de ingreso a Red Solidaria

Afio de ingreso a Red Solidaria Total
2006 2007 Inicios 2008 Finales 2008
Encuesta de linea basal
Puntaje PE-Z -0.402 -0.399 -0.279 -0.065 -0.293
(0.087) (0.068) (0.070) (0.083) (0.039)
NUmero de observaciones 291 323 553 258 1425
Encuesta de seguimiento
Puntaje PE-Z -0.348 -0.353 -0.295 -0.171 -0.296
(0.076) (0.083) (0.059) (0.100) (0.038)
NUmero de observaciones 322 362 571 292 1547

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén y estratificados por afio de ingreso

Luego, se desagregan los puntajes promedio por edad y encuesta, para tratar de observar algiin cambio en
la muestra (cuadro 3.4.2). Este cuadro bésicamente confirma los hallazgos de la gréafica 5.5.1, pero,
ademas, también proporcionan un poco mas de informacion acerca del tipo de intervencion que pudiera
necesitarse para mejorar los puntajes PE-Z. En general, no se observaron diferencias significativas entre
las medias de la encuesta de linea basal y de seguimiento para los nifios menores de 1 afio, para nifios
entre 1y 2 afos, y para los que tienen tres afios. Sin embargo, se observa que los nifios menores de un
afio, en promedio, no tienen promedios estadisticamente diferentes de cero. Después de cumplido el afio
se observan puntajes PE-Z més bajos que el promedio. Los nifios menores de 1 afio usualmente se
alimentan solo de leche materna, formula o alimentos de transicion después de los seis meses, mientras
que los nifios mayors de un afio tienden a tener una dieta mas variada. Pareciera que, de haber problemas
con el peso, ocurriria mas o menos en la etapa de transicion, y continuaria en adelante. Sin embargo,
como se observa también con los puntajes TE-Z, estos nifios requeririan también alimentos maés
nutritivos. A pesar que estos mensajes son ciertamente un componente de los mensajes que forman parte
de la intervencion, valdria la pena enfatizar su gran importancia.

Cuadro 3.4.2. Puntajes PE-Z promedios para nifios menores de 3 afios, por grupo de edad

Grupo de edad Encuesta de linea basal Encuesta de seguimiento
Menores de un afio -0.037 -0.054
Entre 1y 2 afios -0.238 -0.312
Entre 2 y 3 afios -0.553 -0.503

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén y estratificados por afio de ingreso

Los promedios de los puntajes PE-Z pueden esconder desnutricion significativa si estan bastante
dispersos, por lo que también se calcula el porcentaje de nifios que estan desnutrido (puntaje PE-Z menor
de -2), por grupo de ingreso y ronda de encuesta (cuadro 3.4.3). Se observa que el porcentaje de nifios
menores de 3 afios con bajo peso en realidad se reduce entre la encuesta de linea basal y la de
seguimiento, pasando de 6.6% a 5.7%, pero que esta reduccion se concentra en los grupos de ingreso al
programa de 2008. Puesto que la reduccion se concentra en los dos grupos que han tenido poca
intervencién del programa, es poco probable que se podran observar impactos de las TMC, por lo menos
en esta ronda de encuestas. También, vale la pena enfatizar nuevamente que como en una poblacién bajo
norma se espera que 2.5% de los nifios tengan bajo peso, lo que se podria esperar seria solamente una
reduccion de 3 puntos en total al final de la evaluacion.
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Cuadro 3.4.3.Prevalencia de bajo peso en nifios menores de 3 afios, por afio de ingreso a Red Solidaria

Afio de ingreso a Red Solidaria

2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008 Total
Encuesta de linea basal
Porcentaje de nifios 6.8% 4.9% 7.4% 6.8% 6.6%
(0.015) (0.011) (0.013) (0.014) (0.007)
Numero de observaciones 291 323 553 258 1425
Encuesta de seguimiento
Porcentaje de nifios 7.8% 4.5% 5.8% 4.9% 5.7%
(0.018) (0.011) (0.011) (0.015) (0.007)
Numero de observaciones 322 362 571 292 1547

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén y estratificados por afio
de ingreso

Puesto que la meta es inicialmente buscar impactos entre los nifios de los grupos de ingreso a inicios y
finales de 2008, se procedio a graficar los puntajes PE-Z promedio por canton contra el IIMM (gréfica
3.4.4). No se aprecia un patron claro en esta gréafica; alrededor de la mitad de los cantones tienen cambios
en los puntajes PE-Z mayores que cero y la otra mitad los tiene menores que cero, y el patron no cambia
alrededor del umbral, como se esperaria de haber algun impacto. Por lo tanto, en las regresiones no se
esperaria encontrar ningun impacto en los puntajes PE-Z. Como se mencion6 anteriormente, este punto no
sorprende, dado que el grupo de municipios que ingresaron a inicios de 2008 no habian estado en el
programa por mucho tiempo en el momento de la encuesta de seguimiento.

Gréfica 3.4.4. Diferencias en puntajes PE-Z promedios, por cantén y por grupos de ingreso de
inicios y finales de 2008.
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Antes de describir los resultados de impacto, la tltima gréafica descriptiva es acerca de la diferencia en la
prevalencia de bajo peso, que es la proporcion de nifios con puntajes PE-Z menor que -2 (grafica 3.4.5).
Dados los hallazgos en la gréafica 3.4.4, no sorprende que tampoco se vea un patron claro en los cambios
de la prevalencia de bajo peso. Hay un dato extremo al lado derecho de la gréfica, es el grupo de control,
pero excluirlo tampoco cambia la falta de un patrén aparente. Por lo tanto, sorprenderia si se encuentra un
impacto tanto en el puntaje PE-Z como en la prevalencia de bajo peso.

Grafica 3.4.5. Diferencia en la proporcion de nifios con bajo peso, por cantén y por grupos de
ingreso a Red Solidaria a inicios y finales de 2008.
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Para buscar un estimado del impacto de Red Solidaria, se utilizan los grupos de municipios que
ingresaron a inicios y finales de 2008 para estimar un modelo de minimos cuadrados ordinarios que
incluye una variable indicativa de tiempo (para la comparacién antes/después), una variable indicativa del
afio de ingreso a Red Solidaria, y un término de interaccion entre ambas, que es la que mide el impacto de
Red Solidaria en los puntajes PE-Z (cuadro 3.4.4). Primero se usa la muestra completa para ambos
grupos de 2008, luego se limita la muestra para que incluyan solo municipios con IIMM dentro de un
ancho de banda alrededor del umbral, que es IMM=32.95.

Como se mencion6 anteriormente, no sorprende que, al estimar los impactos DDR de Red Solidaria
utilizando una estimacion de minimos cuadrados ordinarios y variando el ancho de banda, no se
encuentre un impacto significativo sobre los puntajes PE-Z (cuadro 3.4.4). Cuando se reduce el ancho de
banda de 2 a 1.5y a 1 puntos alrededor del umbral, se estiman coeficientes negativos. A pesar de eso, los
errores estandar en ese coeficiente son mas grandes que el mismo coeficiente en todos los casos excepto
el primero, el cual incluye algunos municipios que estan bastante alejados del umbral del lado del grupo
de tratamiento.

70



Cuadro 3.4.4. Resultados DDR para los impactos de las TMC sobre los puntajes PE-Z, nifios
menores de 3 afios, utilizando estimacion de Minimos Cuadrados Ordinarios

Variables explicativas Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=2 banda=1.5 banda=1
(1) (2) (3) (4)
Periodo (antes/después) -0.106 -0.106 -0.129 -0.117
(0.060) (0.061) (0.062) (0.107)
Grupo (tratamiento/control) -0.214 -0.168 -0.026 -0.178
(0.108) (0.164) (0.131) (0.126)
Red Solidaria 0.09 0.001 -0.021 -0.039
(0.085) (0.098) (0.097) (0.132)
Numero de observaciones 1,674 1,054 817 589
R? 0.005 0.007 0.004 0.011

Notas: Los errores estdndar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantdn. Ancho de banda se refiere a la distancia a
ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera de la banda.

El anélisis se repitié utilizando un método alternativo: regresion lineal local (cuadro 5.5.5). En esta
ocasion, se encontré que los coeficientes estimados de la variables indicativa de Red Solidaria son
negativos, y uno es significativo a nivel de 5%, cuando el ancho el banda es el méas estrecho (columna 4).
Sin embargo, lo mas probable es que este coeficiente negativo sea causado por el canton con valores
extremos que es parte de la muestra y que se observa en la gréafica 5.5.5, que se diluye cuando muchos
puntos son incluido, pero se hace importante cuando el ancho de banda se reduce.

Cuadro 3.4.5. Resultados DDR para los impactos de las TMC sobre los puntajes PE-Z, nifios
menores de 3 afios, utilizando estimacion de regresion lineal local

Variables explicativas Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=2 banda=1.5 banda=1
(1) (2) (3) (4)
Periodo (antes/después) -0.086 -0.086 -0.05 0.125
(0.094) (0.095) (0.086) (0.119)
Grupo (tratamiento/control) -0.344 -0.144 -0.209 0.046
(0.168) (0.168) (0.167) (0.192)
Red Solidaria -0.012 -0.088 -0.198 -0.454
(0.131) (0.150) (0.155) (0.129)
Distancia entre [IMM y umbral 0.231 0.231 0.288 -0.305
(0.104) (0.105) (0.122) (0.068)
Distancia*periodo 0.026 0.026 0.104 0.692
(0.084) (0.085) (0.075) (0.242)
Distancia*grupo -0.261 -0.491 -0.399 0.032
(0.114) (0.222) (0.226) (0.252)
Distancia*Red Solidaria 0.01 0.071 0.124 -0.303
(0.091) (0.136) (0.189) (0.254)
NUmero de observaciones 1,674 1,054 817 589
R? 0.01 0.022 0.019 0.017

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén . Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera de la
banda.
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Dado que la prevalencia de bajo peso ya es bastante baja en El Salvador, y dado que no se encuentran
impactos en los puntajes TE-Z, no sorprenderia si no se encuentran impactos de las TMC en la
prevalencia de bajo peso. Cuando se estima el impacto sobre este indicador, se encuentra un coeficiente
negativo extrafio que es estadisticamente significativo al nivel de 10% para la variable indicativa de Red
Solidaria, cuando se usa la muestra completa (cuadro 3.4.6). Sin embargo, el coeficiente cambia si se
utiliza un ancho de banda mas estrecho en las observaciones de tratamiento pero no en las de control
(columna 2), y ya no es significativo.

Cuadro 3.4.6. Resultados DDR para los impactos de las TMC sobre la prevalencia de bajo peso,
nifos menores de 3 anos, utilizando estimacion de Minimos Cuadrados Ordinarios

Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
Variables explicativas completa banda=2 banda=1.5 banda=1
1) ) @) (4)
Periodo (antes/después) 0.034 0.034 0.03 0.041
(0.013) (0.013) (0.014) (0.012)
Grupo (tratamiento/control) 0.041 0.022 -0.016 0.011
(0.023) (0.033) (0.017) (0.010)
Red Solidaria -0.036 -0.013 0.001 -0.01
(0.019) (0.020) (0.020) (0.018)
NUmero de observaciones 1,674 1,054 817 589
R? 0.003 0.004 0.007 0.01

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera de
la banda.

Se creeria en el coeficiente encontrado utilizando el método anterior, si se encuentra también utilizando
otro método, por lo que también se estima el mismo modelo utilizando regresion lineal local (cuadro
3.4.7). Se encuentra un coeficiente muy diferente para la muestra complete (columna 1), por lo que se
descarta el resultado encontrado anteriormente. En efecto, incluso se encuentra un coeficiente positivo en
la variable indicativa de Red Solidaria con el ancho de banda mas estrecho, lo que puede reflejar que el
valor del coeficiente es cero en este momento.

Por lo anterior, no se pudo identificar un impacto de Red Solidaria ni el puntaje PE-Z ni en la prevalencia
de bajo peso. Viendo que los coeficientes no son estables, ni siquiera entre los dos métodos utilizados para
las regresiones de discontinuidad, pareciera que Red Solidaria todavia no ha tenido un impacto en estos
indicadores. Se continuard pensando en la mejor manera de estimar esta relacion en la siguiente ronda de
encuestas, dado que el grupo de control desaparecié completamente.
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Cuadro 3.4.7. Resultados DDR para los impactos de las TMC sobre la prevalencia de bajo peso,

nifios menores de 3 afos, utilizando regresion lineal local

Variables explicativas Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=2 banda=1.5 banda=1
1) ) @) (4)
Periodo (antes/después) 0.039 0.039 0.045 0.025
(0.016) (0.016) (0.018) (0.013)
Grupo (tratamiento/control) 0.040 0.004 0.021 -0.008
(0.030) (0.023) (0.022) (0.014)
Red Solidaria -0.008 -0.015 -0.020 0.001
(0.024) (0.027) (0.037) (0.033)
Distancia entre IMM y -0.041 -0.041 -0.052 0.045
umbral (0.023) (0.023) (0.030) (0.023)
Distancia*periodo 0.006 0.006 0.019 -0.046
(0.023) (0.023) (0.029) (0.011)
Distancia*grupo 0.057 0.103 0.061 -0.037
(0.025) (0.046) (0.031) (0.027)
Diferencia*Red Solidaria -0.021 -0.016 -0.011 0.056
(0.025) (0.031) (0.054) (0.042)
NUmero de observaciones 1,674 1,054 817 589
R? 0.009 0.023 0.014 0.011

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera de

la banda.

Para ilustrar el impacto estimado, en el gréafica 3.4.6 se presenta una representacion grafica de los
estimados de doble diferencia promedio para las observaciones utilizadas para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, en aumento en la
prevalencia de bajo peso observado en el grupo de tratamiento es similar al observado en el grupo de
control; por lo tanto, no se pudo identificar impactos significativos de las TMC.
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Grafica 3.4.6. Evolucion de la prevalencia de bajo peso, nifios menores de 3 afos, por grupo de
tratamiento y control.
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3.4.3. Talla para la edad

Los puntajes Z para la talla para la edad (TE-Z) es el indicador preferido de los nutricionistas para medir
la nutriciéon acumulada que los nifios han consumido a lo largo de su vida. Los nifios con un puntaje Z por
abajo de -2 se consideran con retardo en talla, y necesitan una intervencion. Investigaciones recientes han
vinculado la importancia de la nutricién en las etapas tempranas de la nifiez con resultados positivos mas
adelante en la vida (ver, por ejemplo, Maluccio et al). Por lo tanto, es de particular interés entender si
Red Solidaria esta teniendo algin impacto tanto en la TE-Z como en PE-Z, entre los nifios menores de 3
afios.

Inicialmente, se analiza el puntaje TE-Z para los nifios menores de 3 afios en ambas muestras (cuadro
3.4.8). En general, se observa que en los nifios de 3 afios, el puntaje TE-Z promedio se ha reducido entre
la encuesta de linea basal y la de seguimiento, pasando de -0.916 a -1.155. Esta caida, en promedio, no
se considera extrafia dado el incremento considerable de los precios de los alimentos registrado a lo largo
de 2008. Los hogares rurales que cultivan granos basicos se pueden haber beneficiado de estos precios
mas altos, pero la mayoria de los hogares de la muestra no cultivan, por lo que los incrementos en los
precios se pueden haber traducido en reducciones en la nutricién de los nifios mas pequefios.
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Cuadro 3.4.8. Puntajes TE-Z promedios para nifios menores de 3 afios, por afio de ingreso a Red
Solidaria

Afio de ingreso a Red Solidaria

2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008 Total
Encuesta de linea basal
Puntaje TE-Z promedio -1.063 -0.968 -0.873 -0.777 -0.916
(0.107) (0.087) (0.075) (0.0894) (0.045)
Numero de obs. 291 323 553 258 1425
Encuesa de seguimiento
Puntaje TE-Z promedio -1.08 -1.269 -1.121 -1.162 -1.155
(0.068) (0.088) (0.068) (0.077) (0.038)
Numero de obs. 322 362 571 292 1547

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén y estratificados por afio de ingreso

Al examinar los cambios en los promedios de los puntajes TE-Z por grupo de ingreso a Red Solidaria, se
observan diferencias importantes (columnas 1-4). Para el grupo de 2006, los puntajes promedio no
cambiaron casi nada, mientras que para los otros tres grupos los promedios experimentaron reducciones
importantes. Las reducciones mas grandes se dieron en el grupo de 2007 y en el de finales de 2008, que
para fines de comparacion es el que se considera como grupo de control. La reduccién es un poco menor
en el grupo de inicios de 2008. Por lo tanto, para demostrar impacto se debe asegurar que, en caso que se
demuestre impacto en el grupo de inicios de 2008, los hogares hayan recibido las transferencias por un
periodo suficientemente largo para creer que el impacto haya ocurrido.

Luego, se revisa cdmo han cambiado los puntajes TE-Z para los diferentes grupos (cuadro 3.4.9). Los
hallazgos demuestran que los niveles acumulados de nutricion parecen haber sufrido para los nifios
menores de 2 afios durante la primera parte de 2008. Mientras que el puntaje Z promedio para la talla
para la edad era de -0.296 entre los nifios menores de 1 afio en la encuesta de linea basal, era de -0.806 en
la encuesta de seguimiento. Por otro lado, el puntaje TE-Z promedio era de -1.309 para los nifios de 2 a 3
afios en la linea basal y solo se redujo a -1.356 en la encuesta de seguimiento. Las diferencias en la
composicion demografica de la muestra explican parte de la diferencia por afio de ingreso. Auln asi, este
cuadro demuestra que la reduccion en los niveles de nutricidn aparenta estar concentrada particularmente
entre los nifios méas pequefios.

Cuadro 3.4.9. Puntajes TE-Z promedios para nifios menores de 3 afios

Grupo de edad Encuesta de Encuesta de
linea basal seguimiento
Menores de 1 afio -0.296 -0.806
(0.070) (0.056)
Entre 1y 2 afios -1.039 -1.289
(0.061) (0.057)
Entre 2 y 3 afios -1.309 -1.356
(0.064) (0.056)

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estdn conglomerados por canton.
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A pesar de que los cambios en los puntajes TE-Z promedio parecen concentrarse en el grupo de nifios
menores de 1 afio, también se aprecian diferencias grandes al examinar la prevalencia de retardo en talla
en este grupo (cuadro 3.4.10). En el grupo de 2006, en realidad de observa una reduccion en la
prevalencia de retardo en talla, contrario a las tenencias actuales. Sin embargo, no est4 claro que esta
reduccién se deba completamente debido a las transferencias de Red Solidaria, pues la prevalencia
aumenta de 19.7% a 25.3% para el grupo de 2007. Puede ser que la composicion de la muestra,
particularmente con respecto a la edad, explique parte de esta diferencia. Puesto que para las
comparaciones se utilizan los grupos de inicios y finales de 2008, vale la pena observar cémo cambia la
proporcioén de nifios con retardo en talla en estos grupos; ambos muestran aumentos en este indicador, lo
gue implica gue probablemente no se observara un impacto del programa.

Cuadro 3.4.10. Prevalencia de retardo en talla entre los nifios menores de 3 afios, por afio de ingreso a Red
Solidaria.

Afio de ingreso a Red Solidaria Promedio
global
2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008
Encuesta de linea basal
Porcentaje de nifios 21.1% 19.7% 18.9% 13.3% 18.6%
(0.023) (0.019) (0.021) (0.026) (0.012)
NUmero de observaciones 291 323 553 258 1,425
Encuesta de seguimiento
Porcentaje de nifios 17.8% 25.3% 22.7% 19.9% 21.7%
(0.015) (0.026) (0.021) (0.023) (0.011)
NUmero de observaciones 322 362 571 292 1,547

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén y estratificados por afio de
ingreso

Puesto que se requiere comparar hogares en los grupos de inicios y finales de 2008 para evaluar el
impacto en este indicador, en la grafica 3.4.7 se muestran los cambios promedios en los puntajes TE-Z
por cantén e IIMM. Si se anticipa encontrar impactos del programa, se observaria alguna discontinuidad
alrededor del umbral, y tal vez, puntos més altos, indicando una reduccion menor, entre los cantones del
grupo de inicios de 2008. Como se observa en la gréafica, no se notan diferencias en el patrén, por lo que
pudiera ser que no se encuentren impactos en el puntaje TE-Z. Sin embargo, ya que un programa como
Red Solidaria probablemente tenga efectos que se desarrollan con el tiempo sobre la nutricién infantil, no
sorprende no encontrar mucho en estos momentos, por lo que se deben buscar cambios en el tiempo.
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Gréfica 3.4.7. Diferencias en los puntajes TE-Z promedios, por canton (municipios que los grupos
de inicios y finales de 2008)
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En la gréfica 3.4.8 se ilustran los cambios en las tasas de prevalencia de retardo en talla entre la dos
encuesta para los nifios menores de 3 afios en cada cantén e IIMM. Se observa una gran dispersion entre
el grupo de ingreso de inicios de 2008, a la izquierda del umbral, y menos entre el grupo de finales de
2008, al lado derecho del umbral. Sin embargo, no parece haber diferencias en la tendencia,
particularmente cerca del umbral, implicando que encontrar impacto en la prevalencia de retardo en talla
seria poco probable en este momento en el tiempo.
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Gréfica 3.4.8. Diferencias en la prevalencia de retardo en talla por cantén (grupos de ingreso a
inicios y finales de 2008)
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Para buscar un estimado del impacto de Red Solidaria, se utilizan los grupos de municipios que
ingresaron a inicios y finales de 2008 para estimar un modelo de minimos cuadrados ordinarios que
incluye una variable indicativa de tiempo (para la comparacidn antes/después), una variable indicativa del
afio de ingreso a Red Solidaria, y un término de interaccion entre ambas que es la que mide el impacto en
los puntajes TE-Z (cuadro 3.4.11). Primero se usa la muestra completa para ambos grupos de 2008, luego
se limita la muestra para que incluyan solo municipios con IIMM dentro de un ancho de banda alrededor
del umbral, que es IMM=32.95.

A pesar que los coeficientes estimados para la variable indicativa de Red Solidaria son todos positivos
(fila 3), los errores estandar son grandes en cada caso, asi que con este método no es posible demostrar un
efecto estadisticamente significativo en estos momentos. Los estimados en efecto se reducen, como se
podia esperar, al reducirse el ancho de banda, pero dada la falta de un patron claro en la gréfica 3.4.7, este
resultado no es de extrafiar.
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Cuadro 3.4.11. Resultados DDR para el impacto de Red Solidaria en los puntajes TE-Z en nifios
menores de 3 afos, estimando un modelo de minimos cuadrados

Variables explicativas Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=2 banda=1.5 banda=1
1) ) (©) (4)
Periodo (antes/después) -0.385 -0.385 -0.388 -0.443
(0.060) (0.061) (0.068) (0.097)
Grupo (tratamiento/control) -0.096 -0.105 0.021 -0.115
(0.117) (0.167) (0.159) (0.173)
Red Solidaria 0.137 0.075 0.054 0.092
(0.111) (0.102) (0.116) (0.137)
Numero de observaciones 1,668 1,050 812 587
R? 0.014 0.02 0.024 0.029

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda.

También se traté de estimar el impacto utilizando una regresion lineal local (cuadro 3.4.12). Al usar la
regresion lineal local, se podria estimar un error estandar menor para la variable indicativa de Red
Solidaria; si los coeficientes son relativamente similares a los que se encontraron anteriormente, se podria
afirmar que el programa ya esta teniendo un impacto. Sin embargo, para la muestra completa (columna
1) y para los anchos de banda mayores (columnas 2 y 3), se encuentran coeficientes positivos y no
significativamente diferentes de cero. Con el ancho de banda més angosto de 1, se encuentra un
coeficiente negativo, estadisticamente diferente de cero. Puesto que este coeficiente es tan diferente del
coeficiente estimado utilizando MCO, es posible que éste sea un resultado espurio, lo que significa que se
debe creer que probablemente sea un falso positivo.
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Cuadro 3.4.12. Resultados DDR para el impacto de Red Solidaria en los puntajes TE-Z en nifios
menores de 3 afios, usando el método de regresion lineal local

: " Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
V. | licat
ariables explicativas completa banda=2 banda=1.5 banda=1
@ (2) 3) (4)
Periodo (antes/después) -0.382 -0.382 -0.375 -0.197
(0.084) (0.085) (0.079) (0.052)
Grupo (tratamiento/control) -0.277 -0.095 -0.172 0.017
(0.202) (0.207) (0.199) (0.235)
Red Solidaria 0.152 0.098 0.127 -0.195
(0.145) (0.162) (0.190) (0.097)
Distancia entre [IMM y umbral 0.18 0.18 0.276 0.053
(0.138) (0.140) (0.151) (0.191)
Distancia*periodo 0.005 0.005 0.018 0.703
(0.054) (0.055) (0.066) (0.121)
Distancia*grupo -0.169 -0.368 -0.334 -0.398
(0.148) (0.243) (0.349) (0.325)
Distancia*Red Solidaria -0.013 -0.018 -0.188 -0.586
(0.079) (0.136) (0.280) (0.171)
NUmero de observaciones 1,668 1,050 812 587
R? 0.017 0.03 0.034 0.039

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda.

Aunque pareciera que no hay todavia impactos en los puntajes TE-Z en esta comparacion, es posible que
se encuentren impactos en la prevalencia de retardo en talla, la que se mide en una parte diferente de la
distribucién. Sin embargo, nuevamente se deben buscar los impactos usando los grupos de inicios y
finales de 2008, los que probablemente todavia no hayan sido afectadas porque solamente alrededor de
80% de los hogares habian recibido transferencias antes de la encuesta. Al usar los minimos cuadrados
ordinarios, se encuentran los signos apropiados en tres de los cuatro coeficientes estimados, pero ninguno
es estadisticamente diferente de cero (cuadro 3.4.13).

3.4.13. Resultados DDR para el impacto de Red Solidaria en la prevalencia de retardo en talla en
nifos menores de 3 afos, usando estimacion de minimos cuadrados ordinarios

completa banda=2 banda=1.5 banda=1

1) ) (©) (4)
Periodo (antes/después) 0.066 0.066 0.075 0.109
(0.020) (0.020) (0.020) (0.024)

Grupo (tratamiento/control) 0.056 0.048 0.027 0.08
(0.039) (0.051) (0.061) (0.066)
Red Solidaria -0.029 0.003 -0.016 -0.048
(0.034) (0.037) (0.045) (0.047)

NUmero de observaciones 1668 1050 812 587
R? 0.006 0.011 0.008 0.018

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantdn. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda.
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Con los resultados anteriores, se podria pensar que no seria posible demostrar impacto en el indicador de
retardo en talla. Sin embargo, cuando se usa la regresion lineal local, se encuentra que tres de los cuatro
coeficientes estimados son significativos estadisticamente a niveles de 10% o mas, y que ademé&s son
grandes, hasta que el ancho de banda se reduce a 1 (cuadro 3.4.14). Es razonable estar escépticos con
estos resultados, tanto porque la exposicién a Red Solidaria ha sido minima por parte de los hogares en el
grupo de tratamiento, como porque no son muy similares a los estimados por el método de minimos
cuadrados.

Cuadro 3.4.14. Resultados DDR para el impacto de Red Solidaria en la prevalencia de retardo en
talla en nifios menores de 3 afios, usando el método de regresion lineal local

Variables explicativas Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=2 banda=1.5 banda=1
1) ) @) (4)
Periodo (antes/después) 0.114 0.114 0.108 0.054
(0.026)** (0.026)** (0.024)** (0.022)**
Grupo (tratamiento/control) 0.146 0.087 0.106 0.06
(0.067)** (0.072) (0.067) (0.083)
Red Solidaria -0.084 -0.092 -0.113 -0.039
(0.045)* (0.047)* (0.049)** (0.036)
Distancia entre IMM y umbral -0.078 -0.078 -0.107 -0.005
(0.042) (0.043) (0.043)** (0.101)
Distancia*periodo 0.055 0.055 0.042 -0.156
(0.020)** (0.020)** (0.022)* (0.050)
Distancia*grupo 0.068 0.110 0.117 0.055
(0.045) (0.065) (0.095) (0.153)
Distancia*Red Solidaria -0.052 -0.008 0.089 0.246
(0.024)** (0.041) (0.078) (0.080)**
NUmero de observaciones 1,668 1,050 812 587
R? 0.017 0.03 0.034 0.039

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda. *- indica significancia con un nivel de 10%. **- indica significancia con un nivel de 5%.

No obstante lo anterior, puede ser que el efecto esté concentrado entre los nifios mas pequefios, por
ejemplo, que son los que tendrian mas que ganar en una exposicion corta a Red Solidaria. Por esta razén,
se excluyeron a los nifios mas grandes, para evaluar la posibilidad que se haya estado midiendo
diferencias espurias en la composicion demografica de las muestras. Se estimaron nuevamente los dos
modelos, el de minimos cuadrados ordinarios y el de regresion lineal local.

Al excluir a los nifios mas grandes, se encuentra que desaparece la significancia de los coeficientes
estimados para la variable indicativa de Red Solidaria (cuadro 3.4.15). Especificamente, se estiman los
coeficientes para los nifios menores de 24 meses, menores de 18 meses y menores de 12 meses, usando
ambos modelos. Se encontré un coeficiente significativo al usar regresiones lineales locales para los
nifios menores de 24 meses, pero desaparece para los grupos que incluyen solamente nifios méas pequefios
que son los que se esperaria que fueran mas afectados en el corto periodo que sus hogares han recibido
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transferencias. En los resultados que se presentan en ese cuadro, se muestra que recortar la muestra por
grupo de edad no hace diferencia. Por lo tanto, es probable que los resultados curiosos del cuadro 3.4.14
reflejen que son las diferencias en la composicion demogréfica de la muestra, méas que un impacto de Red
Solidaria, las que son detectadas usando regresiones lineales locales.

Cuadro 3.4.15. Resultados DDR para el impacto de Red Solidaria en la prevalencia de retardo en
talla, por edades y método de estimacion

Muestra Método de estimacion Coeficiente estimado para la
variable indicativa de Red
Solidaria
Nifios menores de 24 meses Minimos cuadrados ordinarios -0.026
(0.045)
Regresidn lineal local -0.126
(0.071)*
Nifios menores de 18 meses Minimos cuadrados ordinarios -0.026
(0.044)
Regresidn lineal local -0.061
(0.068)
Nifios menores de 12 meses Minimos cuadrados ordinarios 0.067
(0.046)
Regresidn lineal local -0.010
(0.080)

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por municipio. *- indica significancia con
un nivel de 10%. Todas las regresiones incluyen las otras variables mostradas en los cuadros 5.5.13 (MCO) y
5.5.14 (regresion lineal local).

Para ilustrar el impacto estimado, en el gréafica 3.4.9 se presenta una representacion grafica de los
estimados de doble diferencia promedio para las observaciones utilizadas para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, en aumento en la
prevalencia de retardo en talla observado en el grupo de tratamiento es similar al observado en el grupo
de control; por lo tanto, no se pudo identificar impactos significativos de las TMC.
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Grafica 3.4.9. Evolucion de la prevalencia de retardo en talla, nifilos menores de 3 afios, por grupo
de tratamiento y control.
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En conclusidn, no se encuentra eficiencia del impacto de Red Solidaria en los indicadores de talla para la
edad entre los nifios menores de tres afios al comparar el grupo de ingreso a inicios de 2008 con el de
finales de 2008. Este hecho no sorprende, pues las transferencias no han tenido todavia tiempo suficiente
para haber mejorar las dietas. Ahora, si hay evidencia sugerente que el grupo de 2006 ha sido ayudado
por Red Solidaria, lo que todavia no se refleja en el grupo de 2007. Para la siguiente ronda de encuestas
se consideraran otros métodos para poder separar esos potenciales efectos.

3.5. Indicadores principales: pobreza e ingreso

Uno de los indicadores principales sobre los que se tratara de demostrar el impacto de Red Solidaria es la
pobreza, medida ésta a través del ingreso per capita. Puesto que Red Solidaria paga a los hogares
beneficiarios una cantidad mensual ($15 ¢ $20, por familia, dependiendo de la composicién del hogar), es
razonable suponer que se encontrard una impacto positivo sobre el ingreso, a menos que los hogares
dediquen menos esfuerzo a las actividades generadoras de ingreso en respuesta a los bonos que reciben.
Sin embargo, es posible que no se encuentren muchas diferencias en esta encuesta, puesto se deben
utilizar los grupos de municipios de inicios y finales de 2008 para estas comparaciones, y, muchos de los
hogares del grupo de inicios de 2008 habian recibido apenas unas pocas transferencias para la fecha de la
encuesta de seguimiento.

3.5.1. Ingreso y fuentes de ingreso

Desde una perspectiva rural, calcular el ingreso de los hogares es una tarea compleja, puesto que muchos
de ellos participan en algun tipo de actividades productivas agropecuarias por cuenta propia y consumen
parte o todo lo que producen. Los hogares usualmente también tienen maltiples fuentes de ingresos. Para
recoger la informacion de todas las fuentes posibles, en el cuestionario se formularon preguntas
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detalladas para cada tipo posible de actividad, de manera de obtener un estimado razonable del ingreso
total de los hogares en los doce meses anteriores

En el cuadro 3.5.1 se presentan las estimaciones de los promedios del ingreso per cépita y del ingreso
total del hogar, para la encuesta de linea basal y de seguimiento. Como se observa, ambos indicadores
mostraron un incremento en todos los grupos. No sorprende encontrar este incremento, especialmente
porque se han medido en términos nominales. Se esperaria que los ingresos rurales se beneficien de
incrementos en los precios de los alimentos, principalmente de los granos béasicos, pues muchos de los
hogares son productores o tienen trabajos relacionados con la agricultura. Es positivo ver que el
incremento mayor en el ingreso per cépita se dio entre el grupo de 2007, donde todos los municipios ya
habian ingresado a Red Solidaria en los doces meses anteriores a la encuesta de seguimiento; se esperaria
gue las transferencias sean parte importante del ingreso en esos municipios. Sin embargo, para demostrar
impacto, forzosamente se debe examinar las diferencias entre los grupos de inicios y finales de 2008,
ademas, no se observa un incremento importante en el ingreso per cépita del grupo de inicios de 2008. Por
lo tanto, no sorprenderia en esta ronda de la evaluacién, si no se encuentra un impacto demostrable de
Red Solidaria. Sin embargo, los estimados para los grupos de 2006 y 2007 son grandemente sugerentes
de un impacto.

Cuadro 3.5.1. Ingreso per cépita y total del hogar, promedios, por afio de ingreso a Red Solidaria

Afio de ingreso a Red Solidaria Total
2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008
Encuesta de linea basal
Ingreso per cépita 3354 326.9 365.7 295.2 337.0
(24.1) (26.4) (23.1) (20.8) (12.4)
Ingreso total del hogar 1,631 1,720 1,850 1,394 1,688
(117.5) (124.4) (128.7) (98.0) (63.8)
Encuesta de seguimiento
Ingreso per capita 394.2 421.6 388.9 360.5 392.0
(13.9) (24.9) (15.9) (18.6) (9.4)
Ingreso total del hogar 1,904 2,161 2,025 1,854 1,997.5
(95.4) (91.2) (73.3) (80.9) (42.7)

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por canton y estratificados por
afio de ingreso.

Para explorar la posibilidad de demostrar impacto en el ingreso per cépita, se desagregd el ingreso total en
cinco componentes: ingreso agropecuario, ingreso laboral, ingreso proveniente de migracion (dentro o
fuera del pais), transferencias de Red Solidaria, y todos los otros ingresos. Aqui, se define ingreso
agropecuario como las utilidades netas de cualquier cultivo por cuenta propia del hogar y producto de sus
animales (imputando un valor al autoconsumo). El ingreso laboral se define como cualquier salario
recibido en trabajos realizados por todos los miembros, y se incluyen también las utilidades netas de
cualquier actividad no agropecuaria por cuenta propia. El ingreso por migracion incluye las remesas
recibidas del exterior y cualquier otro ingreso que hayan recibido de miembros que se han ido a vivir,
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temporalmente o no, a otra parte de El Salvador. El otro ingreso recoge lo obtenido de otras fuentes a las
gue los hogares puedan tener acceso (alquileres, pensiones, entre otros).

El cuadro 3.5.2 muestra los componentes del ingreso para cada grupo de municipios, en las encuestas de
linea basal y la de seguimiento. Como se observa, el grupo de 2006, que pertenecen al GPE severa,
tienen una estructura de ingreso diferente que los tres grupos, que pertenecen al GPE alta; el ingreso de
origen agropecuario es mas importante mientras que el ingreso laboral no es tan alto.  El grupo de
municipios de finales de 2008 también tiene una estructura diferente, en el sentido que el ingreso de
origen agropecuario es mucho menos importante que en los otros tres grupos. Las transferencias de Red
Solidaria ya muestran un papel importante en los ingresos de los grupos que ingresaron en 2006 y 2007.

Cuadro 3.5.2. Componentes del ingreso total de los hogares, por afio de ingreso a Red Solidaria
(ddlares)

Ao de ingreso a Red Solidaria

2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008 Total
Encuesta de linea basal
Ingreso agropecuario 432.3 414.3 413.5 221.0 383.2
(78.2) (63.4) (57.9) (24.8) (31.4)
Ingreso laboral 607.6 909.5 1046.0 831.4 876.7
(55.3) (142.1) (122.8) (78.6) (58.8)
Ingreso por migracion 319.5 268.9 382.3 327.3 3314
(46.3) (45.1) (45.1) (45.3) (23.8)
Transferencias Red Solidaria 164.2 100.2 0.2 0.0 60.6
(5.0) (6.3) (0.2) (2.8)
Otro ingreso 107.4 28.1 8.4 15.2 36.5
(49.2) (3.3) (2.4) (5.4) (1.2)
Encuesta de seguimiento
Ingreso agropecuario 473.4 487.3 385.1 308.2 412.3
(70.7) (52.9) (35.9) (33.7) (24.3)
Ingreso laboral 483.4 798.9 793.0 841.9 876.7
(55.3) (98.6) (72.6) (68.0) (58.8)
Ingreso por migracion 452.6 399.7 478.3 406.6 441.0
(62.0) (52.5) (62.9) (59.4) (31.3)
Transferencias Red Solidaria 158.3 155.3 41.6 0.6 84.5
(3.7) (5.5) (4.4) (0.4) (2.8)
Otro ingreso 336.3 319.8 327.0 296.7 183.0

Notas: Ver el texto para las definiciones de cada componente del ingreso. Los errores estandar estan en
paréntesis, y estan conglomerados por canton y estratificados por afio de ingreso.

En el cuadro 3.5.2 también se observa que para la mayoria de grupos, el ingreso agropecuario ha
incrementado, resultado que era de esperarse por el aumento importante en el precio de los granos basicos
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que se dio en el periodo. También ha aumentado el ingreso proveniente de la migracion (interna y
externa). Por otro lado, el ingreso laboral parece haber disminuido, en promedio, excepto para el grupo
de finales de 2008. Y, lo que no sorprende, para los grupos de 2007 y, en menor parte para el grupo de
inicios de 2008, el ingreso proveniente de las transferencias de Red Solidaria se ha hecho més
significativa. La participacion del ingreso proveniente de Red Solidaria todavia es pequefia para el grupo
de inicios de 2008, puesto que la mayoria de hogares apenas habian recibido unos pocos pagos en la fecha
de la encuesta de seguimiento; por esta razon, no seria razonable esperar un impacto grande del programa
sobre el ingreso de los hogares en estos momentos.

Para explorar si se podr& encontrar impacto en el ingreso per cépita, en la grafica 3.5.1 se muestran los
cambios en esta variable a nivel de canton contra el IIMM. Como se observa, el crecimiento del ingreso
parece mas grande en los cantones mas alejados del umbral para el grupo de inicios de 2008. En efecto, si
en la muestra se excluyen los cantones con IIMM mayores de 36, se observa una tendencia casi lineal en
los datos a través del umbral; como resultado, pareciera poco probable que se observarian impactos de las
TMC con estos datos.

Grafica 3.5.1. Cambio porcentual en el ingreso per capita a nivel de cantén e IIMM

°
7 °
° ° H
° ° ! o °®
° ° b °
°  § °e o
[To I ° ° 4
e %o ° ¢ ( 1) ¢
S o ° M ° ® o
b °
° ° ® o0 °
o - ° °
° °
°
0 .
°
FI| -
T T T T T
38 36 34 32 30

Indice Integrado de Marginalidad Municipal

86



Inicialmente se corren regresiones de los cambios en el ingreso per cépita en variables indicadoras que
sefialan la el periodo (antes/después), el afio de ingreso a Red Solidaria y la interaccion de ambos
indicadores. EI término de interaccion estima el impacto de las TMC Red Solidaria en el resultado
especifico. La versién de minimos cuadrados ordinarios (MCO) de la regresion discontinua trabaja
reduciendo la muestra para que incluyan cada vez menos y menos observaciones en cada regresion. Al
reducirse la muestra, el estimado puntual representa mejor el verdadero impacto del programa, pero
puesto que la muestra también se ha hecho méas pequefia, las estadisticas estimadas se vuelven menos
precisas. También se usa el “método de regresion lineal local”, el cual, esencialmente ajusta una linea a
los datos a cada lado del umbral, para tratar de estimar mejor el impacto. A continuacion se presentan
ambos tipos de estimados.

Cuando es estiman los impactos de las TMC utilizando el modelo de MCO, como se anticipaba, no se
encuentran impactos significativos (cuadro 3.5.3). Los estimados puntuales para los coeficientes son
todos negativos, pero ninguno es estadisticamente diferente de cero. El canton que representa una
observacion extrema, que se aprecia en la gréafica 5.2.1 es el Unico punto por debajo de -1, que pudiera
explicar por qué los coeficientes son todos negativos. AUln asi, los resultados iniciales de la regresion
estan en linea con los hallazgos mostrados en la gréfica; tampoco se encuentran impactos significativos al
limitar la muestra para incluir observaciones mas cerca del umbral.

Cuadro 3.5.3. Resultados DDR para los impactos de las TMC en el ingreso per capita, utilizando
estimacion de minimos cuadrados ordinarios

Variables explicativas Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=2 banda=1.5 banda=1
1) ) ®) (4)
Periodo (antes/después) 64.4 64.4 48.2 55.8
(25.4)** (25.7)** (23.6)* (33.3)
Grupo (tratamiento/control) 70.5 79.1 99.8 118
(26.0)** (37.3)** (55.1)* (57.6)*
Red Solidaria -40.7 -50.9 -31.5 -42.1
(30.9) (33.5) (40.8) (47.8)
NUmero de observaciones 3,051 1,938 1,480 1,060
R? 0.004 0.006 0.009 0.01

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera de
la banda. *- indica significancia con un nivel de 10%. **- indica significancia con un nivel de 5%.

También se intenta estimar el impacto de Red Solidaria en el ingreso per capita usando el método de
regresion lineal local. Como se observa en el cuadro 3.5.4, los resultados son atin més variables, pues en
unas estimaciones los coeficientes son positivos y en otros negativos. En general, los resultados
obtenidos por los dos métodos proporcionan confianza para afirmar que en estos momentos, Red
Solidaria no ha tenido un impacto en el ingreso de los hogares de inicios de 2008 en comparacién con los
hogares de finales de 2008. Estos resultados no significan que Red Solidaria no ha afectado los ingresos;
estos resultados pueden ser explicados por el hecho que el grupo de inicios de 2008 solamente habia
recibido uno o dos pagos antes de que se realizara la encuesta de seguimiento. Por lo tanto, con més
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tiempo y otros métodos alternativos, pudiera ser posible estimar méas claramente el impacto de Red
Solidaria en el ingreso de los hogares.

Cuadro 3.5.4. Resultados DDR para los impactos de las TMC en el ingreso per capita, utilizando
regresion lineal local

Variables explicativas Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=2 banda=1.5 banda=1
1) ) ®) (4)
Periodo (antes/después) 37.0 37.0 55.0 20.0
(41.7) (42.2) (42.5) (44.0)
Grupo (tratamiento/control) 110.1 93.5 45.3 5.9
(49.1)** (61.3) (38.4) (38.1)
Red Solidaria -34.9 0.04 -19.7 195
(51.8) (56.8) (59.2) (62.2)
Distancia al umbral -4.9 -4.9 -25.3 91.6
(27.1) (27.4) (26.8) (23.3)**
Distancia*periodo -31.8 -31.8 8.6 -106.8
(48.2) (48.8) (44.6) (52.0)*
Distancia*grupo -10.2 -5.7 193.2 84.0
(30.1) (44.1) (85.0)** (107.3)
Distancia*Red Solidaria 40.9 7.1 -58.3 49.2
(50.1) (56.3) (75.2) (94.7)
NUmero de observaciones 3,051 1,938 1,480 1,060
R? 0.005 0.007 0.014 0.016

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda. *- indica significancia con un nivel de 10%.**- indica significancia con un nivel de 5%.

Para ilustrar el impacto estimado, en el gréafica 3.5.2 se presenta una representacion grafica de los
estimados de doble diferencia promedio para las observaciones utilizadas para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, en aumento en el
ingreso per cépita anual observado en el grupo de tratamiento es bastante similar al observado en el
grupo de control; por lo tanto, no se pudo identificar impactos significativos de las TMC.
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Grafica 3.5.2. Evolucidn del ingreso per capita anual, por grupo de tratamiento y control.
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3.5.2. Indicador alternativo: acceso a empleo no agropecuario

Estudios anteriores de FUSADES vy de otros investigadores, han mostrado que cuando los hogares rurales
tienen acceso a empleo no agropecuario sus ingresos son mas altos; por lo tanto, como indicador
alternativo, se examina también la prevalencia de empleo no agropecuario entre los hogares de la muestra.
Se definen los hogares en los que, por lo menos, uno de sus miembros desempefia una actividad
generadora de ingresos dentro o fuera del hogar, por cuenta propia o por salario, en actividades no
agropecuarias. En este indicador no se incluye migracion ni tampoco trabajo asalariado en actividades
agropecuarias.

En la encuesta de linea basal, un poco mas de un tercio de los hogares de la muestra tenian acceso a
ocupaciones no agropecuarias (cuadro 3.5.5, fila 1). Como se podia esperar, el acceso a ese tipo de
actividades era mas bajo entre los hogares en municipios de pobreza extrema severa y mas alto en los de
pobreza extrema alta. Este patrdn es exactamente lo que se podria esperar si los ingresos se correlacionan
con el acceso a actividades no agropecuarias.
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Cuadro 3.5.5. Porcentaje de hogares con acceso a ocupaciones no agropecuarias, por afio de ingreso a Red
Solidaria

Afio de ingreso a Red Solidaria Total
2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008
Encuesta de linea basal
Porcentaje de hogares 29.1% 35.4% 35.1% 34.0% 33.6%
(0.037) (0.045) (0.026) (0.025) (0.017)
Numero de observaciones 621 659 995 500 2775
Encuesta de seguimiento
Porcentaje de hogares 36.3% 42.5% 38.8% 46.0% 40.5%
(0.039) (0.048) (0.026) (0.028) (0.018)
NUmero de observaciones 628 663 1038 550 2879

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantdn y estratificados por afio de
ingreso.

En la encuesta de seguimiento, se encuentra que en general, mas hogares realizaron actividades no
agropecuarias en 2008 que en 2007, puesto que el promedio general pasé de cerca de una tercera parte a
40% de los hogares (columna 5). Dado que los precios agricolas estuvieron altos y en crecimiento tanto
en El Salvador como en el mundo durante la primera mitad de 2008, se podria suponer que esos
incrementos también estimularon los negocios en las areas rurales. En efecto, entre las personas mayores
de 15 afios en las dos muestras, se encontré que mientras en la linea basal 5.1% estaban autoempleados y
10.3% trabajaban por un salario en actividades no agropecuarias, para la encuesta de seguimiento esos
porcentajes habian aumentado a 6.2% y 12.0%, respectivamente. Al mismo tiempo, el aumento en los
adultos que reportaron que trabajaron como asalariados en la agricultura paso6 de 10.3% en la linea basal
a 13.4% en la encuesta de seguimiento. Asi que, claramente, la actividad comercial aument6 en las areas
rurales en el periodo entre las encuestas.

Los promedios globales esconden algunos cambios entre grupos segun el afio de ingreso al programa.
Mientras la proporcién de hogares con acceso a empleo no agropecuario no crecié mucho en el grupo de
inicios de 2008 (paso6 de 35.1% a 38.8%), la proporcién de hogares en el grupo de finales de 2008 crecid
sustancialmente mas, pasando de 34% a 46%. Esta comparacion es la mas importante, pues es la que se
usa para tratar de demostrar impactos de las TMC. Puesto que el promedio aumenté mas dramaticamente
entre los hogares del grupo de control, estas cifras sugieren que, en todo caso, se encontraria un impacto
negativo en la basqueda de empleo no agropecuario.

La gréfica 3.5.3 muestra los cambios agregados a nivel de cantén. Puesto que se intenta demostrar
impacto usando los grupos de inicios y finales de 2008, se estimo la proporcion de hogares en cada cantén
con acceso a actividades no agropecuarias y se muestran en la gréfica segun el IIMM correspondiente. No
se encuentran patrones discernibles cerca del umbral (IIMM=32.95). En general, parece que el acceso de
empleo no agropecuario aumenté durante 2008, pues se observan pocos valores negativos, y, en todo
caso, se observa cierta tendencia positiva en los datos. Sin embargo, la tendencia se aprecia si se toman
en cuenta municipios que estan bastante alejados del umbral. Ademaés, el mecanismo por el cual las
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transferencias monetarias permitirian a los hogares involucrarse en actividades no agropecuarias no es
inmediatamente aparente.

Gréfica 3.5.3. Cambios en la participacion de los hogares en actividades no agropecuarias, por
cantén e I IMM
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Luego se estima el impacto de Red Solidaria en la participacion de adultos en actividades no
agropecuarias (cuadro 3.5.6). Un poco inesperadamente, sin importar como se limite la muestra, los
coeficientes estimados son relativamente grandes, negativos y en general estadisticamente significativos.
Por ejemplo, al usar la muestra completa los estimados implican que en municipios que ingresan a Red
Solidaria, las personas tienen 8.3% menos de probabilidad de participar en ese tipo de actividades que las
personas en municipios que no han ingresado. También se limit6 la muestra aplicando anchos de banda
alrededor del umbral para reducir el potencial del sesgo en los coeficientes estimados, aunque, en teoria,
se tendrian estimados menos precisos. Al limitar la muestra con los diferentes anchos de banda, los
estimados resultantes son similares, y los coeficientes estimados para la variable indicadora de Red
Solidaria se mantienen negativos y significativos. Puesto que el coeficiente estimado para la variable
indicadora de ronda de encuesta es positivo y significante, un impacto negativo de las TMC no
significaria que las personas dejan sus actividades no agropecuarias; si no que las personas tenderian
menos a buscar nuevos trabajos si estan recibiendo las transferencias. Esta interpretacion ciertamente
seria una explicacion razonable para estos hallazgos.
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Cuadro 3.5.6. Resultados DDR para los impactos de las TMC en la participacion en actividades no
agropecuarias, utilizando estimacion de minimos cuadrados ordinarios

Variables explicativas Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=2 banda=1.5 banda=1
1) ) ) (4)
Periodo (antes/después) 0.12 0.12 0.118 0.138
(0.029)** (0.029)** (0.033)** (0.044)**
Grupo (tratamiento/control) 0.011 0.009 0.021 0.015
(0.038) (0.041) (0.060) (0.063)
Red Solidaria -0.083 -0.070 -0.069 -0.093
(0.035)** (0.039)* (0.046) (0.055)*
NUmero de observaciones 3083 1953 1492 1064
R? 0.007 0.01 0.01 0.012

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera de
la banda. *- indica significancia con un nivel de 10%. **- indica significancia con un nivel de 5%.

Para tener mas confianza en los resultados del cuadro anterior, se estim6 el modelo nuevamente
utilizando el método de regresion lineal local (cuadro 3.5.7). Los resultados son, en efecto, similares.
Nuevamente se encuentran coeficientes negativos para la variable indicadora de Red Solidaria; los
coeficientes son siempre significativos. Las variables indicadoras de ronda de encuesta permanecen mas
grandes, implicando que al haber empleos no agropecuarios disponibles durante 2008, las personas en la
muestra del grupo de tratamiento (inicios de 2008) tendian menos a tomarlos que las personas del grupo
de control (finales de 2008).
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Cuadro 3.5.7. Resultados DDR para los impactos de las TMC en la participacion en actividades no
agropecuarias, utilizando regresion lineal local

Variables explicativas Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=2 banda=1.5 banda=1
1) ) ®) (4)

Periodo (antes/después) 0.180 0.18 0.192 0.248
(0.051)** (0.052)** (0.049)** (0.039)**

Grupo (tratamiento/control) 0.049 -0.007 -0.073 -0.038

(0.059) (0.079) (0.079) (0.092)

Red Solidaria -0.143 -0.121 -0.143 -0.195
(0.060)** (0.066)* (0.066)** (0.068)**

Distancia al umbral -0.029 -0.029 0.001 -0.145
(0.035) (0.036) (0.038) (0.023)**

Distancia*periodo 0.069 0.069 0.096 0.328
(0.046) (0.047) (0.048)** (0.082)**

Distancia*grupo 0.024 0.071 0.211 0.364
(0.038) (0.058) (0.087)** (0.110)**

Distancia*Red Solidaria -0.068 -0.077 -0.110 -0.350
(0.048) (0.061) (0.088) (0.124y**

NuUmero de observaciones 3083 1953 1492 1064

R? 0.008 0.012 0.023 0.027

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda. *- indica significancia con un nivel de 10%; **- indica significancia con un nivel de 5%.

Para ilustrar el impacto estimado, en el grafica 3.5.4 se presenta una representacion grafica de los
estimados de doble diferencia promedio para las observaciones utilizadas para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, en aumento en el
porcentaje de hogares que realiza actividades no agropecuarias que se observa en el grupo de tratamiento
es un poco menor que el observado en el grupo de control; por lo tanto, se identifica un impacto de -7
puntos porcentuales.
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Grafica 3.5.4. Evolucion del porcentaje de hogares que realizan actividades no agropecuarias, por
grupo de tratamiento y control.
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Es importante que los resultados de este apartado se interpreten con cuidado. A primera vista, pareciera
gue las transferencias de Red Solidaria sustituyen al trabajo no agropecuario; sin embargo, la proporcion
de personas en el grupo de finales de 2008 crecio sustancialmente, por lo que simplemente pudieran estar
indicando que para el grupo de inicios de 2008 el crecimiento de este tipo de empleo no haya sido tan
robusto por un nimero de razones diferentes. En los modelos que se estimaron no se controla por el
ambiente de negocios, que es un factor que podria afectar el crecimiento del empleo. Asimismo, el
crecimiento en el empleo puede estar relacionado con el incremento en los precios agricolas, que podria
tener efectos diferentes entre los municipios. Dicho esto, vale la pena continuar monitoreando si las
transferencias tienen o no un efecto negativo en la tendencia de las personas a tomar empleos no
agropecuarios; las transferencias ciertamente podrian actuar como un sustituto de los ingresos no
agropecuarios adicionales.
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3.6. Indicador de impacto alternativo: trabajo infantil

A pesar que la reduccion del trabajo infantil no es una meta explicita de Red Solidaria, puesto que el
ingreso del hogar se aumenta a cambio de tiempo de los nifios en la escuela, hay alguna razon para creer
que el programa pueda tener impactos adicionales reduciendo la prevalencia de nifios que trabajen. Aqui,
el indicador se refiere a los nifios que dedican tiempo trabajando dentro de la tierra familiar, en un
negocio de la familia o por un salario.

Entre las dos encuestas, la prevalencia de trabajo infantil aumento significativamente en todos los grupos
de municipios (cuadro 3.6.1); los incrementos mas grandes se dieron entre los nifios de 13 y 14 afios, los
gue incrementaron su propension a trabajar en 9 y 7 puntos porcentuales, respectivamente. Dado el
incremento en los precios agricolas experimentado a lo largo de 2008 y también a la ampliacion del
programa de reparto de insumos agricolas por parte del Ministerio de Agricultura, ésta aumento no es
particularmente sorprendente. Se esperaria que familias asigharan mas recursos a trabajar en la tierra o en
los negocios de la familia, pues el retorno y el costo de oportunidad del trabajo aumenta. Estas
asignaciones se han dado en nifios con edad de estar en la escuela en tercer ciclo. En efecto, 11% de los
nifios de 13 afios y 18% de los de 14 afios en la encuesta de seguimiento no continuaron en la escuela, y
muchos de esos nifios completaron la primaria (37 de los 90 nifios de 14 afios que dejaron de estudiar
completaron la primaria el afio anterior). Los nifios que dejan de estudiar estdn mas propensos a trabajar
gue los que permanecen en la escuela; por ejemplo, 52 de esos 90 nifios reportaron estar trabajando en la
encuesta de seguimiento.

Cuadro 3.6.1. Prevalencia de trabajo infantil, por edad (porcentajes)

Edad Encuesta de linea basal Encuesta de seguimiento
10 8.2% 10.7%
11 13.5% 15.6%
12 18.2% 20.3%
13 24.6% 33.8%
14 32.5% 39.2%

Al igual que otras variables, se observa que el cambio en la proporcién de nifios que trabajan varia con los
grupos de ingreso a Red Solidaria (cuadro 3.6.2). Parece haber una diferencia entre los municipios de
pobreza extrema severa y alta. En el grupo de 2006, la prevalencia de trabajo infantil aumento 2 puntos
porcentuales, que esta dentro del margen de error. En los otros tres grupos, aumentd entre 4 y 6.4 puntos,
y las diferencias en los promedios son significativas entre los dos grupos de 2008. A pesar que no se
puede evaluar si la diferencia se deba a Red Solidaria, puesto que no se cuenta con una “verdadera “ linea
basal, es posible que la presencia por un tiempo mayor en los municipios de 2006 haya mantenido bajo el
incremento en trabajo infantil. Otra explicacion, es que el entorno de los negocios en esos municipios es
mas pobre, y como resultado, los aumentos en los precios agricolas no resultaron en una respuesta de
asignacion de trabajo tan grande.
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Cuadro 3.6.2. Proporcién de nifios de 10 a 14 afios que reportan trabajar, por afio de ingreso a Red
Solidaria

Afio de ingreso a Red Solidaria Promedio
2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008 total
Encuesta de linea basal
Porcentaje de nifios 18.9% 20.6% 16.1% 17.7% 18.1%
(0.025) (0.022) (0.017) (0.027) (0.011)
NUmero de observaciones 575 695 902 449 2,621
Encuesta de seguimiento
Porcentaje de nifios 20.7% 24.9% 21.9% 23.8% 22.7%
(0.027) (0.023) (0.018) (0.018) (0.011)
NUmero de observaciones 590 659 1,018 500 2,879

Notas: Los tamafios de las muestras se refieren al nimero de nifios entre 10 y 14 afios en cada grupo de
municipios. Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por municipio y estratificados por afio
de ingreso a Red Solidaria.

La ultima comparacidn entre los grupos de inicios y finales de 2008, seria la importante para demostrar
impacto. A pesar que no se observa una diferencia en el cambio de la prevalencia de trabajo infantil,
pudiera ser que cerca del umbral se observen diferencias mas marcadas. Por lo tanto, se grafican el
cambio a nivel de cantén en la proporcion de nifios que trabajan, contra el IIMM (gréfica 3.6.1). Se
observa que a la izquierda del umbral, en el grupo de inicios de 2008, el aumento en trabajo infantil
parece ser menor que a la derecha del umbral, en el grupo de finales de 2008, como resultado, puede
haber dificultades para demostrar impacto en regresiones simples.
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Grafica 3.6.1. Cambios en la proporcion de nifios de 10 a 14 afios que reportan trabajar, por IMM
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En efecto, al correr la regresion inicial del indicador de trabajo infantil con las variable indicadoras de
periodo de encuesta, afio de ingreso a Red Solidaria, y el término de interaccion entre ellos, que es la que
mide el impacto, se encontr6 un coeficiente negativo estadisticamente distinto de cero (cuadro 3.6.3,

columna 1).

Con una variable como trabajo infantil, la edad y el género del nifio pueden ser

particularmente importantes, por lo que también se generaron variables indicadoras de esos factores
(columna 2), y se encontrd un coeficiente similar. Estos resultados promedian potenciales impactos entre
nifios y nifias, por lo que también se estimaron regresiones separadas para cada género (columna 3y
columna 4). Nuevamente, no se encuentran coeficientes significativos, por lo que se reduce el ancho de

banda para medir el impacto mas cerca del umbral, usando la especificacion mostrada en la columna 1.
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Cuadro 3.6.3. Resultados DDR para el impacto de Red Solidaria en la prevalencia de trabajo infantile,
usando MCO y controlando por edad y género.

Variable explicativa Muestra Muesta So6lo nifios Solo nifias
completa completa
@) (2) 3) 4)
Periodo (antes/después) 0.064 0.062 0.107 0.015
(0.026)** (0.025)** (0.035)** (0.030)
Grupo (tratamiento/control) -0.013 -0.011 -0.002 -0.023
(0.037) (0.038) (0.059) (0.028)
Red Solidaria -0.008 -0.012 -0.023 0.003
(0.032) (0.033) (0.044) (0.038)
Edad No Yes Yes Yes
Género No Yes No No
NUmero de observaciones 2,869 2,869 1,493 1,376
R? 0.01 0.128 0.12 0.014

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén.

Al limitar la muestra para que esté mas cerca del umbral, tampoco se encuentran impactos significativos
de Red Soliaria en la prevalencia de trabajo infantil (cuadro 3.6.4). Los resultados son bastante
consistentes con la informacién descriptiva; la variable que indica el periodo entre las encuestas son
positivas y significativas, indicando un incremento general entre 6.4 y 12.1 puntos porcentuales en la
prevalencia de trabajo infantil. Como se discutié con varios de los indicadores para los que no se
encuentra impactos significativos, puede ser que todavia el programa no ha tenido tiempo de reducir el
trabajo infantil, particularmente porque forzosamente se debe usar para esta comparacion, los grupos de
inicios y finales de 2008, y, al haber comenzado las transferencias tarde en el afio escolar, la
condicionalidad de asistencia a la escuela no se exige hasta el inicio del afio escolar 20009.

Table 3.6.4. Regression Discontinuity Results for Impact of Red Solidaria on Child Labor Prevalence,
using OLS and trimming

Variable explicativa Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
comnpleta banda=2 banda=1.5 banda=1
1) ) ®3) (4)
Periodo (antes/después) 0.064 0.064 0.081 0.121
(0.026)** (0.026)** (0.024)** (0.022)**
Grupo (tratamiento/control) -0.013 0.0004 -0.012 0.032
(0.037) (0.041) (0.039) (0.037)
Red Solidaria -0.008 0.007 0.042 0.002
(0.032) (0.041) (0.044) (0.043)
NUmero de observaciones 2,869 1,807 1,343 958
R? 0.006 0.007 0.015 0.026

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda. **- indica significancia con un nivel de 5%.
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Finalmente, también se usé el método de regresion lineal local para tratar de medir el impacto de Red
Solidaria en la prevalencia de trabajo infantil (cuadro 3.6.5). Tampoco se encontrd coeficientes
significativos para la variable indicativa de Red Solidaria. Se puede concluir con confianza, por lo tanto,
gue por lo menos al comparar los grupos que ingresaron a inicios y finales de 2008, Red Solidaria no ha
tenido ningln impacto, ni positivo ni negativo, sobre esta variable.

Cuadro 3.6.5. Resultados de DDR para los impactos de las TMC en la prevalencia de trabajo infantil,
utilizando el método de regresidn lineal local.

Variable explicativa Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
comnpleta banda=2 banda=1.5 banda=1
1) ) ®) (4)
Periodo (antes/después) 0.143 0.143 0.133 0.085
(0.033)** (0.034)** (0.033)** (0.020)**
Grupo (tratamiento/control) 0.065 0.065 0.127 0.112
(0.046) (0.047) (0.035)** (0.037)**
Red Solidaria -0.049 -0.002 -0.043 0.005
(0.049) (0.062) (0.072) (0.068)
Distancia entre IMM y -0.109 -0.109 -0.081 -0.016
umbral (0.044)** (0.045)** (0.054) (0.055)
Distancia*periodo 0.091 0.091 0.068 -0.111
(0.037)** (0.037)** (0.044) (0.023)**
Distancia*grupo 0.116 0.138 -0.086 -0.152
(0.047)** (0.057)** (0.055) (0.057)**
Distancia*Red Solidaria -0.107 -0.160 0.006 0.185
(0.039)** (0.050)** (0.100) (0.095)**
NUmero de observaciones 2,869 1,807 1,343 958
R? 0.01 0.014 0.023 0.034

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis, y estan conglomerados por cantén. Ancho de banda se refiere a la
distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera
de la banda. **- indica significancia con un nivel de 5%.

Para ilustrar el impacto estimado, en el gréafica 3.6.2 se presenta una representacion grafica de los
estimados de doble diferencia promedio para las observaciones utilizadas para construir los grupos de
tratamiento y control, tanto para el “antes” como para el “después”. Como se observa, el aumento en el
porcentaje de nifios entre 10 y 14 afios que trabajan que se observa en el grupo de tratamiento es un poco
mayor que el observado en el grupo de control; sin embargo, no se identifican impactos significativos.
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Grafica 3.6.2. Evolucion de la prevalencia de trabajo infantil, nifios de 10 a 14 afios, por grupo de
tratamiento y control.
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3.7. Impacto complementario de los servicios basicos en indicadores especificos

Para medir el impacto del componente de servicios basicos en indicadores especificos, se tiene que usar
un método diferente, puesto que la discontinuidad en la regresién funciona para medir diferencias en
resultados para hogares que estan justo a ambos lados de un umbral. No hay un umbral para el caso de
los servicios basicos, por lo que en su lugar, se buscan las diferencias dentro del grupo de municipios que
ingresaron en 2006, ya que en cada municipio se seleccién un cantdn que habia recibido servicios basicos
y otro que no lo habia recibido. El impacto que se mide, en consecuencia, es un impacto adicional o
complementario al estimado para las transferencias. Como la seleccion de hogares o cantones que
recibirian los servicios basicos no fue hecha aleatoriamente, se usa la técnica de emparejamiento del
vecino mas cercano para medir el impacto (Abadie e Imbens, 2006).

Se seleccionaron los indicadores de prevalencia de diarrea asi como las variables antropomeétricas, puesto
que son las variables sobre la que es mas razonable esperar que los servicios basicos (agua y saneamiento)
tengan un impacto. Primero se tabulan estas variables, para el grupo de 2006 separando si han recibido o
no estos servicios (cuadro 3.7.1). Se encuentra que entre los nifios que tenian menos de 5 afios en ambas
encuestas, los que estdn en cantones con servicios basicos tiene dos puntos porcentuales menos de
probabilidad de haber tenido diarrea. Los nifios en los cantones que recibieron servicios también tienen
puntajes Z para peso para la edad y sorprendentemente, también de talla para la edad; en esos cantones,
los puntajes TE-Z son 0.2 desviaciones estandar arriba que en los cantones que no han recibido servicios
basicos. La parte baja de la distribucion, sin embargo, no parece haber tenido el mismo desempefio; la
prevalencia de bajo peso es mas alta en cantones con servicios basicos y la prevalencia de retardo en talla
es casi igual. A pesar que los promedios sugieren que la provision de servicios basicos ha llevado a un
impacto adicional, no se ha controlado por otras variables observables entre los grupos al medir los
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indicadores; por lo tanto, no se sabe si esas diferencias pueden sin duda atribuirse a la disponibilidad de
servicios basicos.

Cuadro 3.7.1. Indicadores que probablemente puedan ser afectados por la provision de servicios
bésicos, cantones que ingresaron a Red Solidaria en 2006.

Indicador El cant6n recibi6 servicios basicos
Si No
Prevalencia de diarrea en los ultimos 15 dias 9.4% 11.4%
Puntaje PE-Z -0.351 -0.408
Puntaje TE-Z -0.982 -1.194
Prevalencia de bajo peso 8.0% 4.1%
Prevalencia de retardo en talla 19.9% 19.0%

Notas: Todas las estadisticas corresponden al grupo de ingreso de 2006, y combinan los datos de las dos
encuestas.

Para estimar mejor si los servicios basicos han tenido un impacto en los hogares, se estima el efecto
promedio del tratamiento usando la técnica de emparejamiento del vecino méas cercano (Abadie and
Imbens, 2006). Esta técnica utiliza covariantes y una distancia métrica para emparejar observaciones en
los grupos de tratamiento y control, y luego mide la diferencia de los resultados entre las parejas. Antes
de usar el indicador emparejado, se debe asegurar que la muestra sea balanceada. En otras palabras, se
debe asegurar que hayan suficientes hogares con probabilidades similares de recibir el tratamiento en
ambos grupos de tratamiento y control para estimar robustamente el efecto del tratamiento. Para estimar
los efectos de los servicios basicos, se varid el nimero de emparejamientos en los que se basan los
coeficientes, para verificar si son robustos. Como variables de emparejamiento, se usa la edad en meses y
el género del nifio; si la mama y el papa viven con ellos; el nimero de miembros del hogar y el logaritmo
de ingreso per capita, y una variable indicativa de la ronda de encuesta. Debe sefialarse que estos
estimados se hacen con una diferencia simple, por lo que resulta dificil comparar estos resultados con los
gue se presentan en el resto del documento.

Se encuentra que la adicion de servicios basicos a las transferencias de Red Solidaria, parece tener un
impacto positivo adicional en algunos indicadores (cuadro 3.7.2). Especificamente, se encuentra en todas
las especificaciones, los servicios basicos reduce la prevalencia de diarrea en 4 puntos porcentuales
adicionales (fila 1). Este resultado es razonable, pues en comunidades con servicio nuevo de agua limpia
por cafieria, por ejemplo, se esperaria que los nifios no contrajeran tan frecuentemente enfermedades
relacionadas con la calidad del agua que causan diarrea.
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Cuadro 3.7.2. Impactos complementarios de los servicios basicos en indicadores relacionados con la
salud, usando métodos de emparejamiento de vecinos mas cercanos.

Indicador Coeficientes estimados
4 emparejamientos 6 emparejamientos 8 emparejamientos
Prevalencia de diarrea en los -0.041 -0.040 -0.038
Gltimos 15 dias (0.023)* (0.022)* (0.022)*
Puntaje PE-Z 0.080 0.067 0.106
(0.112) (0.108) (0.105)
Puntaje TE-Z 0.229 0.221 0.232
(0.102)** (0.103)** (0.104)**
Prevalencia de bajo peso 0.033 0.034 0.028
(0.021) (0.021) (0.021)
Prevalencia de retardo en talla 0.027 0.034 0.031
(0.038) (0.038) (0.037)

Notas: Los errores estandar estan entre parenthesis y son estimados robustos que han sido ajustados por potenciales
sesgos. . *- indica significancia con un nivel de 10%.. **- indica significancia con un nivel de 5%.

El otro resultado particularmente interesante y plausible, es el efecto en los puntajes TE-Z. En los
cantones que reciben servicios basicos, los nifios menores de 3 afios en la fecha de las encuestas tienen un
puntaje TE-Z que es 0.229 desviaciones estandar mas altos que los nifios en los cantones de los mismo
municipios que no tienen servicios basicos. Este hallazgo es plausible por la razon siguiente: si los nifios
tienden menos a enfermarse, su crecimiento no se detiene para combatir las enfermedades. Como
resultado, los nifios crecen un poco mas rapidamente, y en una manera acumulada, que los nifios en los
cantones que no reciben la intervencion. Es importante sefialar que este resultado en retardo en talla
indica que este efecto no llega a la parte baja de la distribucidn; es decir, parece que ayuda a los nifios que
estan un poco a bajo de la norma internacional, pero no a los que estan bastante debajo de ella.

3.8.10. Resumen de resultados principales

En este apartado se resumen los resultados los impactos de las transferencias monetarias condicionadas
(TMC) y de los servicios basicos que se han estimado. Los estimados corresponden al impacto a un afio
de implementacion del programa en los municipios.

Debe tenerse en cuenta que los resultados que se presentan aca son los impactos de las TMC y en algunos
casos, los impactos complementarios de los servicios basicos, sobre los indicadores de interés. Cuando
simplemente se describen los cambios en los promedios de los indicadores, se muestra el progreso o los
cambios ocurridos, los que pueden deberse a una variedad de factores. Uno de esos factores es la
ampliacion de los servicios de educacion y salud que ha ocurrido en todos los municipios de Red
Solidaria, independientemente si esos municipios ya reciben las transferencias o todavia no, que es uno de
los componentes fundamentales del programa Red Solidaria. Sin embargo, puesto que ese componente ya
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estaba presente en todos los municipios, aun antes de la encuesta de linea basal, no se puede evaluar
independientemente los impactos de ese componente. Los impactos estimados representan la porcion de
ese progreso o de esos cambios observados en los indicadores que puede atribuirse a las TMC o al efecto
complementario de los servicios béasicos

También debe tenerse en cuenta que la muestra para las encuestas de linea basal y de seguimiento fueron
disefiadas, tal como lo requerian los Términos de Referencia, especificamente para poder identificar los
impactos esperados en los indicadores principales que corresponden a grupos poblacionales de edades
especificas: nifios menores de tres afios o nifios entre 6 y 12 afios. Por esa razon, los resultados de
progreso no son representativos de la poblacion en general. Los resultados son solamente representativos
de los hogares de la muestra pues el disefio muestral responde a la necesidad de producir estimados de
impactos no sesgados. Dicho esto, el progreso que se observé es prometedor en la mayoria de
indicadores.

Se encontr6 evidencia de varios impactos significativos de las transferencias monetarias condicionadas
asociadas con Red Solidaria. Desde la perspectiva de educacion, se encontrd6 que las TMC estan
asociadas a una reduccion en la tasa de repitencia en primer grado de entre 9 y 12 puntos porcentuales, y
también a un aumento entre 2 y 6 puntos porcentuales en la tasa de matricula de los nifios de 7 a 12 afios.
En relacion con el desempefio de otros programas de TMC en Latinoamérica con respecto a la matricula
en primaria, estos resultados sobresalen (Adato y Bassett, 2008). Como se muestra en el cuadro 3.8.1,
aun cuando otros programas comenzaron con niveles menores en la tasa de matricula en primaria que en
El Salvador, los programas en otros paises no tuvieron impactos tan grandes. En efecto, el impacto
principal en la matricula del programa mexicano PROGRESA (Oportunidades) se dio en motivar a los
nifios a la transicion entre primaria y la educacion secundaria (Schultz, 2004).

Cuadro 3.8.1. Comparaciones con otros programas de TMC: Educacion

Programa Linea Basal Impacto, matricula en
primaria

Mexico PROGRESA 92% 1.45 pp nifas, 1.07 pp nifios

Nicaragua RPS 68% 12.8 pp

Colombia Familias en Accion ~ 80% (rural, 7-17 afios de edad) 2.5 pp (rural)

Honduras PRAF Ninguno

El Salvador Red Solidaria 93% (2006) 2-6 pp

Nota: La informacion correspondiente a Red Solidaria proviene de este informe; los datos de México y Nicaragua fueron
tomados de Adato y Bassett (2008); los datos de Honduras fueron tomados de: International Food Policy Research Institute,
"PRAF/ IDB Phase 11: Analysis of the Situation Before the Beginning of Distribution of Vouchers and Project Implementation,"
project report, September 2001; los datos de Colombia fueron tomados de Institute for Fiscal Studies, "Baseline Report on the
Evaluation of Familias en Accion," project report, 2004.

Aunque los resultados para los indicadores de salud no son todos positivos, se encontraron por lo menos
dos indicadores con impactos positivos que pueden atribuirse a las TMC. Especificamente, se identificd
una reduccion de 4 puntos porcentuales en la prevalencia de diarrea entre los nifios menores de 5 afios, un
incremento en la proporcion de partos atendidos por personal calificado de entre 10 a 15 puntos
porcentuales y, aunque solamente en una de las comparaciones, un incremento de 5.5 puntos
porcentuales en la inscripcion para controles prenatales.
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Al estudiar los cantones en los municipios de 2006 que recibieron intervenciones de servicios basicos en
comparacion con los que no las habian recibido, se encontré que al complementar las TMC, los servicios
bésicos tienen un impacto adicional de 4 puntos porcentuales en la prevalencia de diarrea. Nuevamente,
estos resultados se comparan bien con los encontrados en ontros programas de TMC (cuadro 3.8.2). A
pesar que el impacto de las TMC en la prevalencia de diarrea para el caso de Red Solidaria no es tan alta
como la encontrada en Colombia, es mas alta que la de Honduras, donde so se pudo demostrar impacto
(Adato y Bassett, 2008).

Cuadro 3.8.2. Comparaciones con otros programas de TMC: Prevalencia de diarrea

Programa Linea Basal Impacto, prevalencia de
diarrea

Colombia Familias en Accion 14% (2-6 afios) 11pp

Honduras PRAF 22% (0-3 afios) Ninguno

El Salvador Red Solidaria 11% (menores de 5 afios) 4 pp

Nota: La informacion correspondiente a Red Solidaria proviene de este informe; los datos de Honduras fueron tomados de:
International Food Policy Research Institute, "PRAF/ IDB Phase II: Analysis of the Situation Before the Beginning of
Distribution of Vouchers and Project Implementation,” project report, September 2001; los datos de Colombia fueron tomados de
Institute for Fiscal Studies, "Baseline Report on the Evaluation of Familias en Accion," project report, 2004.

Por otro lado, se estimaron impactos negativos de las TMC en la prevalencia de trabajo no agropecuario y
en la proporcion de mujeres que reciben el nimero recomendado de controles prenatales.  En cuanto al
primer indicador, se puede explicar por un incremento marcado en el grupo de control, o de municipios
que ingresaron a finales de 2008. Este tipo de empleo también creci6 en el grupo de tratamiento, o de
municipios gque ingresaron a inicios de 2008, pero de una manera mas limitada; puesto que este grupo solo
habia recibido pocas transferencias en el momento de la encuesta de seguimiento, es probable que los
impactos de las TMC de Red Solidaria todavia no han ocurrido.

Los resultados relacionados con el nimero de controles prenatales que reciben las embarazadas no tienen
una explicacién aparente, por lo que este aspecto se estudiard con mas profundad en los informes
siguientes. Como parte del trabajo que se desarrollara para los informes cualitativo y cuantitativo
siguientes, se planea estudiar la razon por la que las mujeres tienden a perder una de las visitas de control,
reciban o no TMC.

Por ultimo, parece que las condicionalidades asociadas con las transferencias monetarias puede ser muy
importantes para cambiar algunos comportamiento en las zonas rurales pobres de El Salvador, como
también de Brauw and Hoddinott (2007) encontraron al evaluar PROGRESA en México y como
encontraron Schady y Araujo (2006) al evaluar Bono de Desarrollo Humano (BDH) en Ecuador. De
Braw y Hoddinot usan una particularidad de PROGRESA para demostrar que algunas transferencias no
eran condicionadas en ese programa, y que los hogares que recibian estas transferencias no condicionadas
para nifios que hacian la transicion hacia secundaria tendian a matricular a su nifios 17 puntos
porcentuales menos que los hogares que recibian las transferencias condicionadas. Shady y Araujo, por
su parte, encontraron que los padres tienden mas a matricular a los nifios en la escuela cuando creen que
las transferencias son condicionadas, aunque en el programa BDH no lo son.

Para el caso de esta evaluacion de Red Solidaria, se encontré que la proporcion de partos atendidos por
personal calificado cae para los partos que ocurren mas de nueve meses después de que el programa llega
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a un municipio con las TMC, lo que sugiere que las condicionalidades son importantes. El hecho que las
mujeres embarazadas tienden a perder una visita de control prenatal, también es otro indicio de que las
condicionalidades son importantes. Las mujeres embarazadas solamente tienen que cumplir con la
condicionalidad de asistir a controles prenatales cuando el embarazo ya habia comenzado durante la
realizacion del censo de FISDL en su comunidad. En el trabajo relacionado con los informes siguientes
se buscardn maneras de estudiar la importancia de las condicionalidades.
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4. PERCEPCIONES Y EXPERIENCIAS RELACIONADAS CON RED SOLIDARIA

Una manera para evaluar el desempefio de Red Solidaria es entender cémo el programa ha evolucionado
para los usuarios. En esta subseccion, se presentan algunas estadisticas descriptivas —principalmente
promedio y numero de hogares- para los hogares que ya son beneficiarios de los bonos al momento de las
encuestas. Hay dos razones principales por las que las respuestas puedan haber cambiado entre las
encuestas; primero, que la sustitucion de algunos hogares pueda arrojar respuestas ligeramente diferentes,
pero también se puede estar detectando cambios reales en el funcionamiento del programa. Se comenta
cudl de las razones parece mas probable cuando se discuten los datos.

Antes de comenzar a discutir los datos, se sefiala que algunos de los hogares en los municipios del grupo
de finales de 2008 reportaron ser beneficiarios como respuesta a la primera pregunta de la seccidn; sin
embargo, mas adelante en la encuesta se detectd que casi ninguno habia realmente recibido bonos en la
fecha de la encuesta: de los 65 hogares que manifestaron ser beneficiarios, solamente cuatro respondieron
haber recibido por lo menos un bono. Estos hogares se han omitido de las estadisticas acerca de la
descripcion del proceso de pagos. No obstante, puesto que todas las comunidades habian tenido ya el
censo en el momento de la encuesta de seguimiento, se reporta cémo los hogares de este grupo se
enteraron acerca de Red Solidaria, y se reporta la razén por la que perciben que fueron seleccionados para
recibir los bonos.

4.1. Fuente de informacion acerca de Red Solidaria

Primero, se considera la fuente de informacion acerca de Red Solidaria y cdmo ha evolucionado desde la
linea basal (parte A, cuadro 4.1.1). No sorprende que en el momento de la linea basal hubiera una
discrepancia grande entre las comunidades que ingresaron a Red Solidaria en 2006 ¢ 2007 y las
comunidades que ingresaron en 2008. En general, los hogares que no habian ingresado a Red Solidaria
reportaron haber oido del programa a través de los medios de comunicacion (TV o radio) o a través de
amigos o vecinos. Puesto que los hogares podian dar mas de una respuesta, es posible que los hogares
que ingresaron en 2006 6 2007 hayan oido de Red Solidaria por otros medios, pero el censo era el mas
informativo.
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Cuadro 4.1.1. Fuente de informacidn acerca de Red Solidaria, por grupo de ingreso a Red
Solidaria (Porcentaje de hogares que mencionaron cada fuente)|

Total Afo de ingreso a Red Solidaria
Fuente de informacion 2006 2007 Inicios Finales 2008
A. Encuesta de linea basal
TV 21.9% 10.3% 5.2% 29.6% 42.9%
Radio 9.8% 5.8% 4.1% 12.4% 16.9%
Maestros 5.4% 2.6% 3.3% 7.8% 6.9%
Centros de Salud 1.6% 1.1% 1.2% 1.6% 2.6%
Personal de FISDL 3.5% 8.1% 4.4% 1.4% 1.0%
Amigos/ vecinos 12.8% 6.6% 7.0% 18.9% 15.9%
Censo de Red Solidaria 35.9% 70.9% 79.5% 2.8% 0.6%
B. Encuesta de seguimiento
TV 16.6% 11.4% 10.7% 17.4% 28.4%
Radio 6.8% 2.9% 5.4% 7.3% 12.3%
Maestros 4.0% 1.6% 3.2% 5.0% 6.0%
Centros de Salud 1.3% 0.5% 1.5% 1.4% 1.8%
Personal de FISDL 9.9% 14.8% 6.5% 9.7% 8.9%
Amigos/ vecinos 0.1% 9.2% 6.6% 6.9% 12.9%
Censo de Red Solidaria 74.3% 75.5% 78.7% 72.9% 70.3%

Notas: Los hogares podian dar mas de una respuesta. Las respuestas relativamente poco mencionadas
(periddicos, alcaldias) se han omitido.

En la fecha de la encuesta de seguimiento, el censo de Red Solidaria ya se habia completado en todos los
municipios en la muestra, por lo que no sorprende que muchos méas hogares citen al censo como fuente de
informacidn (parte B, cuadro 4.1.1). Menos hogares en los dos grupos que ingresaron en 2008 reportaron
haber oido de Red Solidaria por la TV o el radio que para la linea basal, y, al igual que para la encuesta de
linea basal, mas de 70% de cada tipo de hogares ahora reportan haber oido de Red Solidaria por el censo.
Otro punto interesante es la mencién del personal del FISDL; puesto que el censo es realizado por
personal del FISDL, esa respuesta puede también referirse de alguna manera al censo. Por eso, pareciera
gue el proceso del censo es exitoso para proporcionar informacion memorable acerca de Red Solidaria.
Otras diferencias pueden ser resultados de diferencias en las muestras.

4.2. Hogares que reciben bonos

Puesto que la mayoria de hogares reportan haber oido acerca de Red Solidaria, es interesante estudiar
cuantos hogares estan recibiendo los bonos (cuadro 4.2.1). En la muestra de linea basal, casi todos los
hogares en municipios que ingresaron a Red Solidaria en 2006 6 2007 estaban recibiendo los bonos; en la
encuesta de seguimiento se encuentra un porcentaje un poco menor de hogares recibiendo bonos en esos
municipios. Por su parte, solo 81% de los hogares del grupo que ingresé a inicios de 2008 reportan haber
recibido bonos. Como se comentd anteriormente, mas de 10% de los hogares en los municipios que
ingresaron a finales de 2008 se auto reportan como beneficiarios, pero que, al avanzar en el analisis del
resto de preguntas, lo que se observa es que ellos estaban anticipando que los recibirian, pero que ain no
los estaban recibiendo. Aln asi, se debe tener en mente estas cifras cuando se comiencen a comentar los
estimados de impactos.
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Cuadro 4.2.1. Hogares que reciben bonos, por grupo de ingreso a Red Solidaria (Porcentajes)

Ao de ingreso a Red Solidaria

Encuesta Total 2006 2007 Inicios 2008 Finales 2008
Linea Basal 44 8% 95.6% 98.6%
Seguimiento 73.0% 89.6% 94.7% 81.5% 11.8%

Nota: El nimero de observaciones es 2,770 en la encuesta de linea basal y de 2,879 en la encuesta de
seguimiento.

A continuacién se trata exploran dos aspectos del cuadro 4.2.1: por qué menos de 90% de los hogares
que ingresaron en 2006 reportan recibir bonos, y por qué solo un poco mas de 81% de los hogares del
grupo de inicios de 2008 reportan recibirlos. Para ello, se utiliza la pregunta de seguimiento acerca de la
razén principal de por qué no reciben los bonos.

En el grupo de 2006, la razon principal (reportada por un poco méas de un cuarto de los hogares que no
reciben bonos) es que la mujer en el hogar quedd embarazada después de la realizacion del censo. Otro
20% reportan gque no vivian en ese cantdn en el momento del censo o que no fueron incluidos en él, y
finalmente, 8 de los 62 hogares reportaron que no habian cumplido las corresponsabilidades. Desde la
perspectiva de tratar de demostrar el impacto en algunos indicadores, es un poco preocupante el hecho
gue la razén mas frecuente mencionada para no recibir los bonos es que el embarazo después inicio
después del censo de FISDL. Uno de los indicadores principales ese el porcentaje de nifios menores de
un afo inscritos en controles de crecimiento y desarrollo y que reciben el nimero apropiado de controles.
Puesto que los hogares con nifios menores de un afio no se inscriben en el programa después del censo,
pudiera ser dificil demostrar impacto en este indicador en particular. Sin embargo, este tema es
complicado pues los programas de transferencias monetarias no deberian percibirse como incentivos a la
fertilidad.

Para el caso de los municipios que ingresaron en 2008, no sorprende que la respuesta mas frecuente haya
sido que el programa todavia no llega al canton y “otros”, que probablemente indican que el programa no
estd todavia funcionando de manera completa en el cantén. Este punto se tendra en cuenta cuando se
estimen los impactos del programa.

En el cuadro 4.2.2 se presentan las razones por las cuales los hogares reportan haber sido seleccionados
como beneficiarios; los entrevistados tenian opcion de dar mas de un respuesta, pero en general tendieron
a mencionar solamente una respuesta a la pregunta. Con la excepcion de los municipios que ingresaron en
2007 en la encuesta de linea basal, la respuesta mas comun dada por los entrevistados en ambas encuestas
es que fueron seleccionados porque son pobres.
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Cuadro 4.2.2. Numero de hogares que reportan razones especificas por las que fueron
seleccionados para recibir bonos, por afo de ingreso a Red Solidaria

Afio de ingreso a Red Solidaria

Motivo 2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008
A. Encuesta de linea basal
Mujer embarazada 7.4% 6.1%
Nifios menores de 5 afos 29.2% 33.5%
Nifios que no han terminado primaria 27.5% 32.9%
El hogar es pobre 32.7% 24.6%
Otro 3.2% 2.9%
596 690

NUmero de observaciones
B. Encuesta de seguimiento

Mujer embarazada 5.7% 2.2% 3.1% 6.1%
Niflos menores de 5 afios 21.3% 27.4% 27.8% 27.3%
Nifios que no han terminado primaria 31.0% 27.8% 31.1% 24.2%
El hogar es pobre 39.8% 39.0% 36.2% 42.4%
Otro 2.2% 3.6% 1.8% 0.0%

, . 630 672 890 66
NUmero de observaciones

Nota: incluye solamente los hogares que reportan haber recibido bonos

4.3. Costos asociados a la participacién en Red Solidaria

Luego, se explora qué tan costoso es para los hogares el proceso de recibir los bonos, tanto en términos
monetarios como de tiempo. Los hogares deben desplazarse a los lugares de pago para recibir el bono, lo
que puede tener un costo monetario si deben utilizar medios de transporte. Ademas del tiempo que toma
llegar al lugar de pago, esta el tiempo que deben esperar desde que llegan hasta que han recibo el bono.
Adicionalmente, podria argumentarse que el costo seria mayor para los hogares que no viajan al lugar de
pago, usualmente en el area urbana del municipio para otros fines que no sea la recepcion de los bonos.
Por lo tanto, también se reporta el porcentaje de hogares que reportan haber ido al lugar de pago para
otras actividades en los Gltimos dos meses.

En general, se observa que los costos en términos de tiempo parecen haberse reducido entre las dos
encuestas (cuadro 4.3.1). En la linea basal, los hogares en municipios que ingresaron a Red Solidaria en
2006 6 2007 reportaron que les tomaba, en promedio, alrededor de una hora llegar al lugar de pago; estos
tiempos reportados en la encuesta de seguimiento se redujeron a 40 minutos aproximadamente. Hay
varias posibles razones indistinguibles por las que se puede haber producido estas reducciones. Primero,
pudiera ser que los hogares encontraran rutas mas convenientes para llegar al lugar de pago, pero es mas
probable que se hayan establecido mejores redes de transporte; ya que se ha hecho comin que se instalen
comerciantes y otros servicios alrededor de los lugares de pago, se esperaria que haya mas medios de
transporte disponibles en esos dias. Congruentemente, mas hogares reportan un costo de transporte de $2
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0 mayor en la encuesta de seguimiento que para la encuesta de linea basal, y también, el costo promedio
de transporte ha aumentado ligeramente. Es ademads interesante notar que el tiempo que los hogares
reportan tener que esperar en el lugar de pago se ha reducido de 100 a 82 minutos en los municipios que
ingresaron en 2006, y de 112 a 100 minutos en los municipios que ingresaron en 2007; en los municipios
gue ingresaron a inicios de 2008 parecen tener costos similares en términos monetarios y de tiempo que
los otros grupos.  Puesto que hay buenas razones que explican las reducciones en los costos, estas
estadisticas parecen estar reflejando cambios reales y no cambios en la manera en que los hogares
reportan los costos, particularmente porque las preguntas correspondientes se hicieron de la misma
manera en ambas encuestas.

Cuadro 4.3.1. Costos relacionados con el desplazamiento al lugar de pago de los bonos, por afio
de ingreso a Red Solidaria

Afio de ingreso a Red Solidaria
Inicios
2006 2007 2008

A. Encuesta de linea basal

Tiempo para llegar al lugar de pago (minutos) 62.2 53.1
Tiempo de espera para recibir los pagos (minutos) 100.7 112.1
Costo de transporte (délares) 1.04 1.07
Hogares que reportan costos de transporte >$2 235%  21.2%
Hogares que visitan lugar de pago por otras causas 41.9%  34.5%
NUmero de observaciones 591 643

B. Encuesta de seguimiento

Tiempo para llegar al lugar de pago (minutos) 36.9 38.8 394
Tiempo de espera para recibir los pagos (minutos) 82 100.6 96.6
Costo de transporte (délares) 1.11 1.12 0.94
Hogares que reportan costos de transporte >$2 27.3% 23.9% 29.9%
Hogares que visitan lugar de pago por otras causas 47.3%  40.4%  47.3%
NUmero de observaciones 562 626 801

Notas: Los tiempos y costos reportados son promedios. Incluye solamente los hogares que reportan haber
recibido bonos

También se explora si durante los Gltimos dos meses los hogares habrian ido al lugar de entrega del bono
si no fuera por el pago (fila 5 de cada panel, cuadro 4.3.1). Se observa que entre 40 y 47% de hogares
reportan haberlo hecho en la encuesta de seguimiento, mientras que en la encuesta de linea basal menos
de 40% lo hicieron. Un objetivo adicional de Red Solidaria es mejorar las oportunidades de negocios en
los municipios, lo que mejora la economia local. Puesto que los resultados apuntan a que los hogares
tienen un poco mé&s de razones para visitar los lugares donde se llevan a cabo los pagos, se puede
argumentar que la evidencia sugiere que la actividad comercial estd mejorando en esos lugares.

Cuando los hogares se desplazan a los lugares donde reciben el bono, se busca que puedan aprovechar
para recibir otros servicios en ese momento, por parte de diversas instituciones, por lo que también se
explora el porcentaje de hogares que aprovechd a recibir varios servicios (Cuadro 4.3.2); como se
observa, el servicio mas comun reportado son las consultas de salud. En la encuesta de seguimiento, se
aprecia un ligero incremento en la mencion de las consultas; esto parece ser mas comun entre los hogares
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de los municipios que ingresaron a 2006.  Aln asi, en el grupo de municipios que ingreso a inicios de
2008, mas de 40% de hogares reportan utilizar los servicios de consulta el dia de pago.

Cuadro 4.3.2. Hogares que utilizan otros servicios prestados en los lugares de pago, por afio de
ingreso a Red Solidaria (porcentajes)

Ao de ingreso a Red Solidaria

Servicios 2006 2007 Inicios 2008
A. Encuesta de linea basal
Consultas de salud 51.2 24.6
Capacitacion y apoyo en temas de 20.1 6.5
salud e higiene
Desparasitantes 18.3 7.6
Vacunas 24.1 14.3
Abate para zancudos 144 7.2
Apoyo para la mujer 5.3 2
B. Encuesta de seguimiento
Consultas de salud 54.5 33.3 41.4
Capacitacion y apoyo en temas de 8.7 7.3 6.6
salud e higiene
Desparasitantes 13.3 6.7 6.0
Vacunas 16.7 12.1 8.7
Abate para zancudos 10.3 7.2 4.9
Apoyo para la mujer 2.4 1.9 11

Nota: incluye solamente los hogares que reportan haber recibido bonos

Para los municipios que ingresaron en 2006 6 2007, hay pocas diferencias en los demés aspectos entre la
encuesta de linea basal y la de seguimiento. La principal excepcion es que en el grupo de 2006, menos
hogares reportan usar los servicios de capacitacién en temas de salud e higiene en la encuesta de
seguimiento que en la de linea basal; esto pudiera deberse a que los hogares ya se consideran capacitados
en esos temas por el tiempo que tienen de estar en el programa, por lo que no buscan mas estos servicios.
Si un servicio no parece ser muy utilizado es el apoyo a mujeres; en la encuesta de seguimiento, menos
del 2% de los hogares reportan haber usado ese tipo de servicio en el lugar donde reciben los bonos. Si es
una meta de Red Solidaria llegar a mas mujeres con estos servicios, pudiera ser necesaria una nueva
estrategia.

4.4. Percepciones acerca del proceso del pago de las transferencias

Finalmente, en ambas encuestas se preguntd si consideraban que el proceso de la entrega de los bonos
habia mejorado (cuadro 4.4.1). Obviamente, esta pregunta no tiene mucho sentido para los hogares que
solamente han recibido un pago, y este punto se refleja en las estadisticas que se presentan en este
apartado. En general, menos de uno por ciento de hogares consideran que el proceso se ha deteriorado con
el tiempo. Este resultado es bastante positivo. Es més, el porcentaje de hogares que reportan una mejoria
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es mucho maés alto en la encuesta de seguimiento que en la de linea basal, para los municipios que
ingresaron en 2006 6 2007. Mientras que en la linea basal el 40% de los hogares de los municipios de
2006 mencionaron que el proceso habia mejorado, mas de la mitad lo consideran mejorado en la encuesta
de seguimiento; para el grupo de 2007 se observan incrementos similares. Las estadisticas para el grupo
de inicios de 2008 son incompletas, pues en muchos municipios de la muestra habian recibido apenas
unos pocos pagos en el momento de la encuesta.

Cuadro 4.4.1. Mejoras reportadas en el proceso de pago de las transferencias

Cambio en el proceso Afio de ingreso a Red Solidaria

2006 2007 Inicios 2008
A. Encuesta de linea basal
Ha mejorado 39.3% 30.6%
Sigue igual 58.2% 61.6%
Ha empeorado 0.8% 1.2%
No sabe 1.7% 6.5%
B. Encuesta de seguimiento
Ha mejorado 55.2% 48.4% 15.1%
Sigue igual 41.2% 47.8% 44.7%
Ha empeorado 0.9% 1.0% 0.7%
No sabe 2.7% 2.9% 28.5%

Nota: incluye solamente los hogares que reportan haber recibido bonos

Las estadisticas descritas en esta seccion permiten resumir el uso de Red Solidaria de la siguiente manera.
En las comunidades en las que el programa ya lleva funcionando algin tiempo, la proporcion de hogares
que reciben las transferencias ha declinado ligeramente con el tiempo. Sin embargo, no parece que la
principal razén sea que los hogares estén perdiendo los beneficios por no cumplir las
corresponsabilidades; lo que parece es que los hogares no han sido inscritos por varias razones,
incluyendo que cuando llegé el programa al municipio no cumplian con los criterios de elegibilidad. Por
otro lado, los hogares beneficiarios parecen encontrar ahora mas facil el proceso de cobrar los bonos, y
que, por lo menos estan utilizando también los servicios de consultas médicas disponibles en los lugares
de pago. Ademas, los hogares no reportan mayores problemas con la recepcion de los bonos. En
resumen, de acuerdo con estos resultados, el proceso pareciera estar funcionando adecuadamente.
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5. RESUMEN

En este informe se discute el trabajo realizado correspondiente a la actividad 6 del plan de trabajo
presentado por IFPRI/FUSADES para evaluar los impactos de Red Solidaria.  Esta actividad fue
disefiada para responder, o comenzar a responder, dos de las diez preguntas principales de investigacion.
Especificamente, se busca entender cudl ha sido el impacto de corto plazo de las transferencias monetarias
condicionadas (pregunta 3), y determinar si los impactos son mayores al combinar de TMC y con
intervenciones de servicios basicos (pregunta 4).

En el proceso de determinar si las TMC han tenido o no impactos en los indicadores principales, en los
cantones de la muestra también se ha medido el progreso en esos indicadores. EIl progreso en los
indicadores puede estar influenciado por una amplia gama de factores: los otros componentes de Red
Solidaria (el mejoramiento de la oferta de los servicios, la extension de la cobertura de salud, las Redes
Escolares Efectivas, las capacitaciones o el trabajo de las ONG de acompafiamiento familiar), otros
proyectos y programas también presentes en las comunidades, cambios en las condiciones
socioeconémicas (como el incremento considerable en los precios de los alimentos que se dio en 2008),
los periodos en los que se llevo a cabo el trabajo de campo de las encuestas (uno en época seca y el otro
en época de invierno), etc. En una evaluacion de impacto no se busca medir el progreso en los
indicadores, si no que se busca estimar la porcion de ese “progreso” que es causada por un programa, o
por un aspecto especifico del programa; es decir, se trata de estimar el impacto del programa y no de las
otras cosas que puedan estar cambiando en el entorno.

Sin embargo, solo se podréa evaluar el impacto de los componentes que varien de un municipio a otro, de
un canton a otro. Entre los aspectos de Red Solidaria que no varian, 0 que casi no varian entre
municipios, se encuentran algunas de las reformas principales del lado de la oferta en los sectores de salud
y educacion, y por lo tanto, no podemos medir sus impactos especificos, excepto como parte integral del
paquete de reformas de Red Solidaria. Antes del inicio de la encuesta de linea basal, ya funcionaban
Redes Escolares Efectivas en 99 de los 100 municipios, y la Extension de Servicios de Salud ya estaba en
83 de los 100 municipios. Puesto que estas intervenciones del lado de la oferta ya habian ocurrido en casi
todos los municipios donde Red Solidaria llegara con transferencias, no sera posible evaluar la eficacia
relativa de las intervenciones de oferta y las intervenciones de demanda por separado.

En general, se observa que el progreso en la mayoria de indicadores ha sido significativo en todos los
grupos de municipios, ain antes de que comenzaran a recibir las transferencias. Sobre todo, se observa
progreso importante en los indicadores relacionados con el aumento de la oferta de servicios de educacion
y salud, que también son parte integral del programa Red Solidaria.  Por ejemplo, se observé un
crecimiento en la proporcién de nifios menores de un afio inscritos para control de crecimiento; pero,
puesto que se registrd crecimiento tanto en los grupos de tratamiento como de control, no se puede medir
el impacto de las TMC. A pesar que este progreso puede ser indicativo de las mejoras en la oferta de los
servicios de salud, puesto que no se evalla el impacto de esta prestacion de servicios, no se puede definir
con claridad.
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El objetivo de este informe es demostrar y discutir los impactos de las transferencias monetarias
condicionadas cuando su efecto puede ser aislado de otros factores que también estdn cambiando en el
entorno y que también influyen en los indicadores de interés. A continuacion se presenta un resumen de
los componentes principales de este informe y se discute cdmo cada componente contribuye a responder
las preguntas de investigacion mencionadas anteriormente.

En la seccién 2, se discute el muestreo y el trabajo de campo para la encuesta de seguimiento, la que se
Ilevo a cabo de septiembre a noviembre de 2008; se hace énfasis en sefialar las diferencias en relacion con
la encuesta de linea basal. También se describe brevemente la metodologia de Disefio de Discontinuidad
en la Regresién que, como también se discutio en los informes anteriores, es la mas apropiada por la
naturaleza del disefio del programa Red Solidaria.  En esta seccion también se discuten las tres
comparaciones posibles y cuales son las muestras mas apropiadas para el indicador que se evalUa.

En la seccion 3, que es el componente principal de este informe, se presentan tanto variables descriptivas
que muestran el progreso en cada indicador, asi como las estimaciones del posible impacto que Red
Solidaria ha tenido en los distintos indicadores; en esta seccién también se hace una estimacion del
impacto adicional de la provision de servicios basicos.

En el cuadro 5.1 se presenta un resumen de las estadisticas descriptivas para los indicadores principales,
por grupo de ingreso a Red Solidaria; es importante recalcar que estos resultados no son representativos
de la poblacién en general, si no especificamente de los hogares de la muestra. Dicho esto, el progreso
que se observa es prometedor en la mayoria de indicadores.
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Cuadro 5.1. Estadisticas descriptivas de los indicadores principales

Aiiio de ingreso a Red Solidana
Imicios Finales Promedio
Indicador 2006 2007 2008 2008 total
Pobreza
Ingreso per capita (anual), US$
Linea basal 3354 326.9 3657 2952 3370
Primera encuesta de seguimiento 3942 421.6 3889 360.5 3920
Ingreso total familiar (anual), US$
Linea basal 1,631 1,720 1,850 1,394 1,688
Primera encuesta de seguimiento 1,904 2,161 2,025 1,854 1,998
Participacion en actividades no agropecuarias (% de hogares)
Linea basal 2910% 3540% 3510% 3400% 33.60%
Primera encuesta de seguimiento 36.30% 42.50% 3880% 46.00% 40.50%
Educacién
Tasa de repeticion, primer grado
Linea basal 142% 23.0% 20.5% 13.2% 18.6%
Prnmera encuesta de seguimiento 19.2% 15.7% 17.9% 14.5% 17.1%
Utilizacién de servicios de educacion
Matricula de niifios de 7 a 12 aifios
Linea basal 98.7% 949% 942%  95.4% 95.5%
Primera encuesta de seguimiento 989%  98.6% 942% 942% 96.2%
Salud
Prevalencia de diarrea, altimos 15 dias (menores de 5 aios)
Linea basal 9.30% 11.7% 12.6% 10.8% 11.3%
Prmera encuesta de seguimiento 11.70% 123% 11.2% 14.2% 12.1%
Estado Nutricional
Prevalencia de desnutricion (peso para edad)
Linea basal 6.8% 4.9% 7.4% 6.8% 6.6%
Prmera encuesta de seguimiento 7.8% 4.5% 5.8% 4.9% 5.7%
Prevalencia de retardo en talla (talla para edad)
Linea basal 21.1% 197% 18.9% 13.3% 18.6%
Primera encuesta de seguimiento 17.8% 253% 22.7% 19.9% 21.7%
Utilizacion de servicios de salud
Cobertura de SPR, primera désis (12 a 23 meses)
Linea basal 818% 822% 648% 72.1% 73.6%
Primera encuesta de seguimiento 80.0% 81.0% 745% 76.1% 77.4%
Niiios inscritos en controles de crecimientos (menores de 1 aiio)
Linea basal 97.2% 95.7% 91.8% 93.4% 93.8%
Primera encuesta de seguimiento 95.7% 93.3% 942%  95.1% 94 5%
Nifios con nimero apropiado de controles (menores de 1 aiio)
Linea basal 73.6% 71.7% 755%  76.6% 74.6%
Primera encuesta de seguimiento 90.6% 85.8% 858% 902% 87 7%
Mujeres embarazadas inscritas en controles prenatales
Linea basal 96.7% 982% 978% 96.7% 97.5%
Primera encuesta de seguimiento 97.8% 98.9% 954% 97.4% 97.3%
Mujeres con nimero apropiado de controles prenatales
Linea basal 794% 77.1% 73.6% 79.5% 76.6%
Primera encuesta de seguimiento 791% 712% 754%  885% 78.1%
Partos atendidos por personal calificado
Linea basal 65.7% 553% 580% 67.6% 60.7%
Primera encuesta de seguimiento 806% 714% 726% 86.3% 77.0%
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Adicionalmente, en el cuadro 5.2 se presenta un resumen de los impactos de las TMC identificados para
los indicadores principales. En el cuadro se describe el indicador, los grupos de municipios que se
utilizaron en la comparacion; también se presenta el impacto estimado méas representativo que se logro
estimar (ver la seccion 3 para mas detalle), y se hacen algunos comentarios sobre los resultados. Como se
muestra en el cuadro, se encontraron resultados impresionantes en los indicadores de educacion.
Especificamente se encontr6 que las transferencias de Red Solidaria han contribuido a reducir la tasa de
repitencia de primer grado se redujo después de un afio de implementacion, por lo menos al comparar los
municipios que ingresaron en 2006 y 2007. De acuerdo con las estimaciones obtenidas con el método de
Minimos Cuadrados Ordinarios, la tasa de repeticion se reduce en 8.7 puntos porcentuales. Por su parte,
para las tasas de matricula se encontraron incrementos significativos en ambas comparaciones analizadas
(2006/2007 y 2007/inicios 2008; el efecto global parece incrementar la matricula entre 2 y 6 puntos
porcentuales.

En cuanto a los indicadores relacionados con la salud, se encontraron impactos positivos en la
prevalencia de diarrea y en la proporcion de partos atendidos por personal calificado, en una de las dos
comparaciones. Por ejemplo, el impacto en este Gltimo indicador solamente es significativo en la
comparacion 2006/2007, lo que podria sugerir que el problema era mas importante en las zonas de
pobreza extrema severa. Para otros indicadores, como la proporcion de nifios menores de un afio con que
reciben el nimero de controles de crecimiento apropiados para su edad y la cobertura con vacunas SPR en
nifios entre 12 y 23 meses, se encontrd que se ha dado un progreso importante en los indicadores, sin
embargo, no se pudo identificar un impacto especifico de las TMC.

Los resultados encontrados son impresionantes, sobre todo los de la tasa de matricula, en comparacion
con los resultados de otros programas de transferencias monetarias en América Latina; en general, en
otros programas no se encontraron impactos tan grandes, aunque en sus paises se partian de tasas de
matricula mas bajas.

Aunque los resultados para los indicadores de salud no son todos positivos, se encontraron por o menos
dos indicadores con impactos positivos que pueden atribuirse a las TMC. Especificamente, se identificd
un incremento en la proporcion de partos atendidos por personal calificado de entre 10 a 15 puntos
porcentuales y, aunque solamente en una de las comparaciones, un incremento de 5.5 puntos
porcentuales en la inscripcion para controles prenatales. También se identificd una reduccion de 4 puntos
porcentuales en la prevalencia de diarrea entre los nifios menores de 5 afios. Aunque el impacto de las
TMC en el indicador de diarrea no es tan grande como el que se encontrd en Colombia, es mas alto que el
encontrado en Honduras.

No se pudieron identificar impactos de las TMC en los indicadores de nutricion e ingreso. Puesto que se
estan buscando los impactos en grupos de municipios que todavia han recibido muy pocas transferencias,
se considera que todavia es muy temprano para detectar los impactos. En el Informe de impactos a los
dos afios se haran esfuerzos por demostrar impactos en estos indicadores.
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Cuadro 5.2. Resumen de los impactos de las TMC en los indicadores principales

Indicador Muestras Impacto estimado 1/ | Método Comentarios
utilizadas en la
estimacion
Educacion
Tasa de repeticion, primer |2006, 2007 8.7 puntos MCO
grado 12.6 puntos RLL
2007, 2008 Ninguno
Utilizacion de servicios de
educacion
Tasa de matricula, 7-12 {2006, 2007 3 puntos porcentuales [MCO, no
afnos significati
8.2 puntos RLL
porcentuales
2007, 2008 2.4 puntos MCO Los impactos estimados por
porcentuales MCO no son significativos,
pero los resultados no
paramétricos si lo son.
Salud
Prevalencia de diarrea, Inicios 2008, 4.8 puntos También 4 puntos adicionales
menores de 5 afios finales 2008 porcentuales por servicios basicos
Utilizacion de los servicios de
salud
Cobertura con SPR, 12 - {2007, 2008 Ninguno La cobertura mas alta en
23 meses de edad municipios que ingresaron en
2006 y 2007.
Proporcion de partos atendidos {2006, 2007 13.1 puntos MCO
por personal calificado porcentuales
2007, 2008 Ninguno
Control de crecimiento Inicios 2008, Ninguno Cobertura ya alta en
adecuado, menores de 1 afio  |finales 2008 municipios con o sin TMC;
detectar impacto es muy dificil.
Control prenatal adecuado 2006, 2007 10.4 puntos MCO Solamente es significativo en
porcentuales algunas especificaciones
negativos
13.7 puntos RLL
porcentuales
negativos
2007, 2008 16.6 puntos MCO
porcentuales
negativos
Nutricion
Prevalencia de bajo peso Inicios 2008, Ninguno Es muy temprano para detectar
finales 2008 impacto
Prevalencia de retardo en talla |Inicios 2008, Ninguno Es muy temprano para detectar
finales 2008 impacto
Pobreza
Ingreso per cépita Inicios 2008, Ninguno Es muy temprano para detectar
finales 2008 impacto

1/ Se reporta el impacto estimado utilizando las observaciones dentro de un ancho de banda intermedio (ni el més ancho ni el mas
angosto) alrededor del umbral.

Notas: MCO se refiere al método de estimacion de Minimos Cuadrados Ordinarios; RLL se refiere al método de estimacion de
Regresion Lineal Local.
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Finalmente, también se estudio el impacto adicional de los servicios basicos, cuando se recibe este tipo de
intervencién ademas de las TMC. Se encontrd que los servicios basicos estan asociados a una reduccién
adicional de 4 puntos porcentuales en la prevalencia de diarrea, y que los puntajes Z para la talla para la
edad son, en promedio, 0.23 desviaciones estdndar mas altas que en los hogares comparables que
solamente reciben las TMC. Los resultados sugieren que los nifios en hogares con servicios basicos se
han hecho mas saludables.

En los dos informes siguientes, se dard contexto a estos resultados con el componente cualitativo de esta
evaluacion de impacto y se buscaran impactos adicionales. La evaluacion cualitativa se enfocard en
entender el papel que juegan las ONG de acompafiamiento familiar en hacer que el programa sea efectivo;
como es la calidad de la entrega de los servicios de salud y educacion y como ésta influye en los
resultados. También se buscara entender la satisfaccion de los beneficiarios de Red Solidaria con
respecto a la operacién de los centros de salud y escuelas, y con los servicios de agua y saneamiento, asi
como se buscaré entender el efecto de la calidad de la oferta de servicios en el impacto de Red Solidaria,
ademas del efecto del programa en la participacion ciudadana. Por su parte, con la siguiente fase del
trabajo cuantitativo, al contar con la informacion de la tercera ronda de encuestas, se describiran los
impactos encontrados con mas detalle y se buscaran impactos adicionales de las TMC en los indicadores
principales.
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6. CONCLUSIONES

En este informe se ha presentado una evaluacién de los impactos del componente de transferencias
monetarias condicionadas de Red Solidaria en indicadores de educacion, salud y nutricion. También, se
presentaron resultados de una evaluacion para determinar si los impactos en los indicadores son mayores
al combinar las transferencias monetarias con intervenciones de servicios basicos (agua y saneamiento).

Después de un afio de implementacion de las transferencias monetarias, se encontro lo siguiente:

En encontraron impactos positivos en los indicadores de educacion principales: la tasa de repeticion en
primer grado se reduce en 8.7 puntos porcentuales y la tasa de matricula de nifios de 7 a 12 afios en
primaria se incrementa entre 2 y 6 puntos porcentuales.

Las transferencias monetarias condicionadas parecen mejorar mas los indicadores de educacion que los de
salud. Lo anterior puede ser explicado de la siguiente manera. El bono de educacion requiere como
condicionalidad un cambio en el comportamiento que requiere participacion diaria (los nifios tienen que
asistir regularmente a clases), mientras que los cambios en el comportamiento requerido para recibir el
bono de salud son mas sutiles (controles de crecimiento una vez cada dos meses, por ejemplo). Por esa
razon, es mas dificil demostrar el impacto de las TMC en los indicadores de salud.

Las TMC asociadas con Red Solidaria han tenido algunos impactos en los indicadores principales
relacionados con la salud, pero no todos son significativos. Por un lado, se encontraron indicadores
positivos en algunos indicadores relacionados con la salud: se identificéd un incremento en la proporcion
de partos atendidos por personal calificado de entre 10 a 15 puntos porcentuales; un incremento de 5.5
puntos porcentuales en la inscripcion para controles prenatales, y una reduccion de 4 puntos porcentuales
en la prevalencia de diarrea entre los nifios menores de 5 afios. Por otro lado, en indicadores como la
inscripcion en controles de crecimiento para nifios menores de un afo, la cobertura de vacunacién con
SPR no se pudo identificar impacto.

Este resultado no debe sorprender pues algunos indicadores de la utilizacion de servicios de salud, como
por ejemplo, que las mujeres embarazadas reciban el nimero apropiado de controles antes del parto,
estan relacionados con comportamientos no directamente atados al cumplimiento de condicionalidades.
Este hecho puede explicar los impactos negativos encontrados en este indicador. Solamente para las
mujeres que estaban embarazadas en el momento del censo de Red Solidarias, recibir sus controles es una
condicionalidad.

Para muchos indicadores, los niveles observados de participacion ya son bastante altos tanto en los
municipios que ya reciben transferencias como en los que no los reciben, lo que hace que sea dificil , si no

imposible, detectar impactos de las TMC.

Se considera que es todavia muy temprano para medir impactos en los indicadores relacionados con la
nutricion infantil y con los indicadores relacionados con la pobreza y el ingreso.
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También se pueden sugerir dos conclusiones adicionales, para las cudles se trabajard para en los
siguientes informes para poderlas reafirmar con més seguridad:

1. Es muy posible que la Extension de Servicios de Salud haya llevado al incremento observado en
los indicadores de cobertura, tanto en municipios que reciben TMC como en los demas, es decir,
tanto en los municipios de tratamiento como en los de control. Un buen ejemplo es la proporcién
de nifios menores de un afio que reciben el nimero de controles de crecimiento apropiado para su
edad; el porcentaje es ahora mucho mas en ambos grupos de municipios.

2. Algunos resultados sugieren que la condicionalidad asociada a las transferencias puede ser mucha
importancia. Por ejemplo, para el caso de las mujeres que no estaban embarazadas al momento
del censo de Red Solidaria, para las cuales recibir los cuidados prenatales y durante el parto no
son parte de la condicionalidad para el bono, se encuentra que la proporcion de partos atendidos
por personal calificado es menor. En los informes siguientes se estudiara mas este aspecto.

Finalmente, se encontro que el impacto complementario de la provision de servicios basicos, ademas de
las TMC, parece tener un efecto en la salud de los nifios. Se pudo identificar un impacto adicional de 4
puntos porcentuales en la reduccion de la prevalencia de diarrea. Asimismo, los nifios menores de 3 afios
en cantones que cuentan con servicios basicos tienen un puntaje Z de talla para la edad que es 0.229
desviaciones estandar mas alto que los nifios en los cantones de los mismos municipios que no tienen
servicios basicos.
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ANEXO A. DETALLES SOBRE MUESTREO Y TRABAJO DE CAMPO

En este anexo, se presentan los detalles relacionados con la muestra y el trabajo de campo de la primera
encuesta de seguimiento, haciendo énfasis en las diferencias con la encuesta de linea basal. En la seccion
A.1, se explica como se construy6 la muestra para la primera encuesta de seguimiento. En la seccion A.2
se describe con detalle el trabajo de campo, el cual se llevd a cabo del 25 de septiembre al 12 de
noviembre de 2008.

A.1l. Muestreo

En términos generales, la muestra de la primera encuesta de seguimiento sigue los mismos lineamientos
gue la muestra de la encuesta de linea basal, pero, debido a que no era factible simplemente visitar a los
mismos hogares por las razones que se discuten mas adelante, se realizaron algunos cambios. A
continuacion se presenta un resumen del disefio de la muestra inicial, asi como de los cambios que se
hicieron para los propositos de la evaluacion.

A.1.1. Consideraciones acerca de la muestra de la encuesta de linea basal

La muestra para la encuesta de linea basal fue disefiada especificamente para medir los impactos que se
esperaban en los indicadores principales, segin se delinearon en los Términos de Referencia y que se
presentan en el cuadro 1.X. La muestra incluyé 50 municipios, distribuidos entre los que ingresaron a
Red Solidaria en 2006, 2007 y 2008; en cada municipio se seleccionaron dos cantones aleatoriamente.
Dentro de cada cantén, se seleccionaron inicialmente 15 hogares con nifios con edades entre los 6 y los 12
afios, y 15 hogares con nifios menores de 3 afios.  Sin embargo, como se report6 en el Informe de Linea
Basal, durante el trabajo de campo se presentd el problema de que en algunos cantones no fue posible
encontrar 15 hogares con nifios menores de 3 afios. Durante la fase de disefio, como se discuti6 en los
informes anteriores, ya se habian eliminado de la muestra algunos municipios y cantones donde se sabia
(por los datos del censo de Red Solidaria) o se presumia (con base en el nimero de hogares por cantén)
que no seria posible encontrar suficientes nifios en ese rango de edad. Aln asi, se present6 la dificultad
de encontrar suficientes nifios menores de 3 afios en algunos de los cantones que fueron seleccionados.

Para disefiar la muestra para la primera encuesta de seguimiento, una opcién era simplemente tratar de
visitar nuevamente a los mismos hogares entrevistados para la encuesta de linea basal. Este enfoque
tendria ventajas préacticas y estadisticas. Desde la perspectiva practica, se sabria donde estan exactamente
ubicados esos hogares, lo que facilitaria el trabajo logistico. Desde la perspectiva estadistica o analitica,
se podria eliminar por diferencias cualquier caracteristica no observable de los hogares que no cambia con
el tiempo. Si solamente se buscara medir los efectos de Red Solidaria en medidas generales de bienestar,
como ingreso o consumo, este enfoque seria el ideal. Sin embargo, puesto que la mayoria de indicadores
que se busca estudiar se refieren a nifios en grupos de edades especificas, no se tendrian en la muestra
suficientes nifios de las edades requeridas y algunos hogares serian totalmente irrelevantes para la
evaluacion. Por ejemplo, no se tendrian suficientes nifios menores de un afio para estimar el indicador
relacionado con los controles de crecimiento; ademas, algunos hogares ya no tendrian nifios en las edades
requeridas para calcular los indicadores relacionados con la educaciéon primaria. Por lo tanto, esta
estrategia de muestreo incluiria un nimero significativo de hogares irrelevantes para la evaluacion.
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En el otro extremo, se podria haber seleccionado una muestra enteramente nueva para la encuesta de
seguimiento. Para hacerlo, se habria podido usar la informacién de los censos de Red Solidaria como
marco muestral. La principal desventaja de hacerlo, seria que ya no se tendria la oportunidad de usar la
metodologia de diferencias en diferencias (DED) para ninguno de los indicadores ni a nivel de los hogares
ni de submuestras. Desde la perspectiva del trabajo de campo, también se tendria dificultades importantes
para la identificacion de nifios para medir impactos en el control de crecimiento, pues los nifios menores
de un afio ciertamente habrian nacido después de los censos de Red Solidaria en los municipios que
ingresaron al programa en 2006, y probablemente también en los que ingresaron en 2007. Por lo tanto,
estos nifios tendrian que identificarse de alguna otra manera. Otra desventaja es que algunos hogares de
todas maneras hubieran sido incluidos nuevamente en la muestra, puesto que hay cantones con muy pocos
hogares con nifios menores de 3 afios. De esta manera, se tendria un traslape sustancial en los cantones
mas pequefios, mientras que en los mas grandes el traslape seria menor.

Se tomo la decision de utilizar un método mas cercano al primero mencionado que a este Ultimo para
muestrear a los hogares. Debido a las ventajas de contar por lo menos con un panel parcial, se determin6
que la mejor opcién era mantener dentro de la muestra al mayor nimero posible de hogares, eliminando
algunos por las razones que se detallan més adelante. Al tener claro el nimero de hogares de cada tipo
(con nifios de 6 a 12 afios o con nifios menores de 3 afios) que se mantendrian en la muestra, se buscarian
en cada cantdn los hogares de cada tipo que se necesitarian para terminar nuevamente con una muestra de
3,000 hogares, con 30 hogares en cada uno de los 100 cantones de la muestra. De esa manera, al final se
contaria con una muestra con similar nimero de hogares con nifios menores de tres afios, para medir
resultados relacionados con los nifios mas pequefios, y de hogares con nifios con edades de 6 a 12 afios,
para medir resultados relacionados con la educacion. En el apartado siguiente se describe con detalle
cémo se seleccionaron los hogares adicionales.

A.1.2. Razones para la exclusion de algunos de los hogares de la muestra de linea basal

Antes de salir al campo, se detectaron cuatro buenas razones para reemplazar algunos de los hogares de la
muestra de la encuesta de linea basal.

La razdn principal por la que no entrevistaron nuevamente algunos hogares fue que en ellos no vivian
nifios en los rangos de edades de interés para cualquiera de los dos grupos. Por ejemplo, hogares en los
cuales el menor de los nifios ya habia cumplido los tres afios para la segunda visita, y que al mismo
tiempo, el nifio mayor de ese hogar todavia no habia cumplido los 6 afios, para ser considerado en el otro
grupo de hogares; o los hogares en los que el nifio menor ya habia cumplido los trece afios. Para
identificar estos hogares, se procedid desde dos perspectivas.

Primero, se calcularon las edades de todos los miembros del hogar para todas familia entrevistadas en la
encuesta de linea basal. Debido a que en el censo de Red Solidaria se cuenta con la fecha exacta de
nacimiento de todos los miembros del hogar, se procedi6 a hacer un emparejamiento entre las bases de
datos; para los hogares que se logro emparejar, se utilizo la fecha de nacimiento que aparece en el censo
para el calculo de la edad, y para los hogares que no se lograron emparejar se utilizo la fecha reportada en
la encuesta de linea basal. Con esta informacion; se procedi6 a estimar la edad que tendrian los nifios
durante la encuesta de seguimiento. Para los hogares que ingresaron al programa en 2006 y 2007, se
identificaron 97 hogares que ya no tendrian nifios que pudieran clasificarse en alguno de los dos grupos,
por lo que se excluyeron de la nueva muestra. Luego, para los hogares en municipios en los cuales Red
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Solidaria realizd los censos después de terminar la encuesta de linea basal (hogares que ingresaron al
programa en 2008), se identificaron otros 42 hogares en los que ya no habriamos encontrado nifios en los
rangos de edades de interés. Es decir, se eliminaron en total 139 hogares de la muestra original.

Segundo, se considero que no habria razén para regresar a hogares que proporcionaron una entrevista con
poca calidad en la linea basal, con base en el supuesto que en la nueva encuesta también se recibiria
informacion de baja calidad de esos hogares. Una entrevista se calificd de baja calidad si los
encuestadores, en la seccion final del cuestionario de linea basal, habian respondido tanto que la persona
entrevistada no habia sido colaboradora 0 no habia mostrado interés, y también que la persona
entrevistada no habia entendido muy bien las preguntas. Por esta causa, se excluyeron 48 hogares de la
encuesta de seguimiento.

Los hogares en municipios que ingresarian a Red Solidaria en 2008 y que se entrevistaron para la
encuesta de linea basal, se seleccionaron en esa ocasion de acuerdo con el procedimiento descrito en el
informe correspondiente, el cual se basé en el material cartografico elaborado por Censos de El Salvador,
pues en la fecha de la encuesta, Red Solidaria todavia no habia llevado a cabo lo censos en esas
comunidades. Al contar ya con las bases de datos de esos censos, se procedié a emparejar a los hogares
entrevistados con la informacidn correspondiente al censo; en ese proceso, 76 de los hogares encuestados
no pudieron encontrarse entre los hogares censados. Se hizo el supuesto que los hogares no encontrados
era porque ya no residian en el lugar, por lo que no fueron registrados en el momento del censo de Red
Solidaria. Por lo tanto, ésta es la tercera razdn para excluir hogares de la muestra original. Estos hogares
se eliminaron de todo el andlisis presentado en este informe; es decir, no se incluyen en ninguna de las
estadisticas descriptivas con los datos de linea basal, ni tampoco en las regresiones para la evaluacién de
impacto.

Cuarto, al emparejar los datos de linea basal con los del censo de Red Solidaria, se encontrd que algunos
de los hogares que se habian seleccionado utilizando material cartografico, aparecian en los mapas dentro
de los cantones de la muestra, pero en los censos de Red Solidaria estaban clasificados como
pertenecientes a cantones vecinos, algunos de los cuales estan incluso en diferentes municipios y
departamentos. En total, se encontraron 46 hogares en esta situacion; de éstos, se decidié conservar a 18
hogares en la muestra, ya sea porque los municipios en los que habian sido clasificados forman parte de la
muestra (5 casos) o porque son parte de municipios de Red Solidaria que pudieron haber estado en la
muestra. Especificamente, se encontraron 13 hogares que, segin el material cartografico estaban
ubicados en San José Las Flores, pero que segun el censo de Red Solidaria pertenecen a Nueva Trinidad,
un municipio que habia sido eliminado de la muestra porque por su pequefio tamafio se temia no poder
encontrar en él suficientes hogares con nifios menores de 3 afios. Se decidid conservar estos 13 hogares
del mismo municipio porque aumentan los grados de libertad en las regresiones, los que se basan en el
namero de municipios en la muestra. Como resultado, solamente se excluyeron 28 hogares de la muestra;
la informacion de estos hogares no se incluye en las estadisticas de linea basal presentadas en este
informe.

A.1.3. Procedimientos para sustituir a los hogares excluidos

El siguiente paso fue reemplazar los hogares que habian sido excluidos de la muestra, para completar en
cada cant6n 15 hogares de cada tipo (con nifios menores de 3 afios 0 con nifios entre 6 y 12 afios). Para
seleccionar los hogares que se necesitaban para completar la muestra para la encuesta de seguimiento, se
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tenia la ventaja de contar con el censo de Red Solidaria para todos los municipios de la muestra. Por lo
tanto, para encontrar hogares adicionales de cada tipo, se utilizd el procedimiento que se describe a
continuacion.

Municipios que ingresaron en 2008

Primero, se elabord una lista con todos los hogares en la base de datos del censo de Red Solidaria en los
cantones de la muestra y que tuvieran nifios en cada uno de los grupos de edades; luego se eliminaron de
la lista los hogares que ya estaban en la muestra de la linea basal y que no fueron excluidos. Luego, se
seleccionaron aleatoriamente el nimero de hogares que se necesitaban para completar la muestra, ademas
un numero adicional de hogares que servirian de sustitutos para los casos en los que los hogares de la
muestra no se pudieran ubicar o se negaran a participar. En el caso de los cantones donde todos los
hogares de la lista no eran suficientes para completar el nimero requerido, se visitarian todos los hogares
posibles. Por ejemplo si solamente ocho hogares en un cantén tenian nifios menores de tres afios, se
aseguraria que se visitarian todos los ocho hogares.

Municipios que ingresaron en 2006 6 2007

Para completar la muestra requerida de hogares con nifios entre 6 y 12 afios, se sigui6 el procedimiento
descrito para el caso de los municipios que ingresaron en 2008.

Para completar la muestra requerida con nifios menores de 3 afios, y en particular para el caso de los
hogares con nifios menores de un afio, fue necesario establecer un procedimiento diferente, puesto que los
nifios que ya habian nacido en la fecha en la que se realizaron los censos de Red Solidaria, ya habrian
cumplido por lo menos un afio antes de la encuesta de seguimiento. Tal como se hizo al preparar la
encuesta de linea basal, se debié asegurar que la probabilidad de seleccion de los hogares en estos
municipios no fuera diferente de la probabilidad de seleccién en los otros municipios. Puesto que la
principal preocupacion era encontrar suficientes nifios menores de un afio, se disefid el siguiente
procedimiento para aplicarlo en los cantones de estos municipios. Primero, se determind cuantos hogares
con nifios se necesitaba encontrar en cada canton. Segundo, se elabor6 una lista con todos los caserios de
cada canton, y, utilizando una seleccion ponderada por la poblacion de cada caserio, se selecciond
aleatoriamente un caserio en el cual buscar un hogar con nifio menor de un afio; se repitié este
procedimiento hasta haber seleccionado suficientes caserios para buscar los hogares que se necesitaban
asi como una lista larga de hogares sustitutos. Para ilustrar, suponer que se necesita encontrar dos hogares
en un cantén que tiene cuatro caserios. Numerando los caserios del 1 al 4, aleatoriamente se selecciona el
caserio 1 para buscar al primer hogar y el caserio 4 para buscar al segundo; ademas se selecciond el
caserio 2 para buscar un hogar sustituto de ser necesario. Ahora, si ya en el campo el encuestador llega
al caserio 1y, con ayuda de un lider comunitario averigua que en el caserio hay cinco hogares, entonces
el supervisor selecciona uno de ellos aleatoriamente. En el caserio 4 se entera que no hay ningin hogar
con nifios menores de un afio, por lo que se traslada al caserio 2 para buscar al sustituto. Este
procedimiento se continta hasta tener el nimero total de hogares necesarios; de no encontrar suficientes,
se continda hasta que se hayan entrevistado a todos los hogares con nifios menores de un afio en el
cantén.
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A.1.4 Muestra seleccionada para la encuesta de seguimiento

Al final del proceso de disefio, se contaba con una muestra de hogares seleccionados, de los cuales 2,634
hogares habian sido entrevistados anteriormente y de 385 hogares nuevos, para un total de 3,019.
Adicionalmente, se seleccionaron 541 hogares como sustitutos en caso de necesitarse.

A.2. Trabajo de campo

El trabajo de campo de la encuesta de seguimiento se llevd a cabo del 25 de septiembre al 12 de
noviembre de 2008.

A continuacién se describe con detalle el trabajo realizado para el desarrollo de la Primera Encuesta de
Seguimiento

A.2.1 Organizacién del personal

Para el desarrollo de la Primera Encuesta de seguimiento en total participaron 82 personas: 65 en el
trabajo de campo y 17 personas en labores de oficina (critica, digitacién y procesamiento de informacion).

Brigada para las encuestas de hogares

El trabajo de campo, en su componente de encuesta de hogares, involucré a 45 enumeradores, 10
supervisores, 3 coordinadores, 6 nutricionistas y 1 motorista. En total, participaron 65 personas
organizadas de la manera que se ilustra en la grafica 2.2.1.

Debido a que ya se tenia la experiencia previa de la Encuesta de Linea Basal, y que los lugares a visitar
eran los mismos que se visitaron durante la primera encuesta, se organizo el trabajo de campo de manera
similar al de la encuesta de linea basal.

El personal de campo se organiz6 en tres niveles jerarquicos:

1. Enumeradores. La administracion de los cuestionarios a los hogares estuvo a cargo de 45
enumeradores, organizados en 9 grupos, 5 personas.

2. Supervisores. El trabajo de los enumeradores fue comprobado por 10 supervisores, uno por cada
grupo: un equipo de trabajo, contd con un supervisor adicional quien se encargaba de hacer una
revision rapida de las encuestas realizadas diariamente. Cada supervisor se encargd de ubicar a los
hogares a entrevistar, explicarles el propdsito de la encuesta y obtener su consentimiento para
participar'4, también se encargaron de llevar el control de los hogares adicionales al panel que se
tuvieron que completar, asi como identificar los hogares con nifios menores de 3 afios para proceder
a enviar a ese hogar a la persona encargada para tomar las mediciones antropométricas, y para
comprobar que cada una de las entrevistas realizadas por los enumeradores a su cargo incluyera la
informacién completa. Adicionalmente, los supervisores tuvieron la responsabilidad de completar la
seccion relacionada con la infraestructura vial para los caserios en los que se realizaron entrevistas.

14 En la seccion de Anexos se presenta una copia de la Hoja de Consentimiento, la que fue leida y explicada a cada
uno de los hogares participantes; también se presenta una copia de la carta con informacién general y de contacto
que se entrego a cada hogar.
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3. Coordinadores. A su vez, cada uno de los 3 coordinadores de campo tuvieron a su cargo la
coordinacién y supervisién de un equipo formado por tres grupos (de cinco enumeradores y un
supervisor), asi como la coordinacion de dos nutricionistas. Los coordinadores se encargaron de
coordinar el trabajo en el campo, asignando los caserios a visitar por su equipo y verificando el fiel
cumplimiento de los procedimientos de seleccion de los hogares.

Para recolectar la informacién antropométrica, ademas del personal descrito anteriormente, se contd con
6 nutricionistas, quienes se encargaron de tomar las medidas de talla y peso a los nifios menores de 3 afios
y a sus madres, asi como de completar la Boleta Auxiliar para Evaluacién Nutricional. También se contd
con el apoyo de 1 motorista.

Gréfica A.2.1 Estructura organizacional del trabajo de campo — Encuestas a hogares
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trahajo de
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* El Director de trabajo de campo cumplié también la funcién de coordinador de uno de los equipos
de trabajo de la encuesta

Cada uno de los 50 municipios fue asignado a un equipo; en cada municipio se realizaron encuestas en
dos cantones. El trabajo de campo se planificd para que las encuestas que se hicieran en un cantén fueran
completadas en un solo dia. Para lograr esto, ya que en cada cantdn se debia entrevistar a un total de 30
hogares (15 de tipo 1, es decir, con nifios menores de 3 afios y 15 de tipo 2, es decir, con nifios entre 6 y
12 afios), a cada uno de los tres grupos que formaban el equipo, se le asignd la responsabilidad de
completar 10 encuestas por dia: el grupo A se dedicaria a completar 10 hogares de tipo 1, el grupo B a
completar 10 hogares de tipo 2, y el grupo C a completar 5 hogares de cada tipo. Las dos nutricionistas
asignadas a cada equipo se distribuyeron de la siguiente manera: una se asigné al grupo A, encargado de
completar las 10 encuestas tipo 1 en las que definitivamente habria nifios para medir y se debia completar
la Boleta Auxiliar para Evaluacion Nutricional; otra se asigné al grupo C que debia completar 5
encuestas tipo 1 y 5 de tipo 2 en los cuales si se identificaba a un nifio menor de 3 afios se le debia medir
y completar la boleta correspondiente. Las nutricionistas, principalmente la segunda, también debian
apoyar al grupo C si de identificaban nifios menores de 3 afios en los hogares de tipo 2. El coordinador de
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grupo fue el encargado de asegurarse de que las nutricionistas completaran la informacion de todos los
nifios, asignandolas a los grupos segun fuera necesario.

Cada equipo contaba con vehiculos para transportar al personal: debido a que la etapa de campo se inicid
en la época invernal, se tom6 la decision de transportar al personal de la encuesta en vehiculos con
traccion en las cuatro ruedas. A uno de los tres equipos se le asignaron lugares mas accesibles para el
transito de vehiculos, por lo que este equipo contd con un microbus con motorista y dos pickups de doble
cabina con traccion en las cuatro ruedas, conducidos por dos de los coordinadores. Los otros dos equipos
de trabajo contaban con 4 vehiculos con traccion en las cuatro ruedas (3 pickups y una camioneta).

Personal para el trabajo de oficina

El trabajo de oficina se organiz6 en tres equipos, bajo la supervision de la Coordinadora Local de la
Evaluacién. Dos equipos trabajaron en paralelo con la realizacion del trabajo de campo: el primero, que
estuvo encargado de la revision, critica y codificacion de los cuestionarios (formado por una coordinadora
y siete verificadores); y el segundo, encargado de la digitacion (formado por un coordinador y siete
digitadores). En total, en estos dos primeros grupos, participaron 17 personas. Adicionalmente, el trabajo
de oficina contd con un tercer equipo encargado de efectuar las correcciones de los errores que se
identificaban por los primeros dos grupos y por los investigadores, asi como de efectuar esas correcciones
en las bases de datos; este grupo estuvo formado por los supervisores y coordinadores del trabajo de
campo, asi como por los coordinadores y personal con méas experiencia de los dos primeros grupos del
trabajo de oficina. La organizacion del trabajo de oficina se ilustra en la gréafica 2.2.2

El personal de verificacién, critica y codificacion se organizé en dos niveles jerarquicos:

1. Verificadores. Los verificadores fueron los encargados de revisar detalladamente las boletas de
hogares, utilizando la guia elaborada para este fin, con el objeto de identificar errores cometidos por
los enumeradores y que no fueron detectados durante la primera revisién realizada por el personal de
campo; también tuvieron a su cargo la creacion de las “notas de revision” que fueron anexadas a cada
boleta, para que fueran corregidas en una etapa posterior del proceso (por el tercer equipo descrito en
esta seccion).

2. Coordinadora. La coordinadora tuvo a su cargo, ademas de supervisar la labor desarrollada por los
verificadores, la codificacion de las variables de identificacion (departamento, municipio y cantén),
la identificacion de caserios, asi como la asignacion del cédigo de identificacion de los centros de
estudio donde asistian los nifios de los hogares encuestados. La coordinadora también tuvo a su cargo
la elaboracion de los listados de caserios y escuelas y de seleccionar a los que deberian aplicarse los
cuestionarios respectivos, utilizando el procedimiento sefialado en el capitulo 3.

El personal de digitacion se organizé en dos niveles jerarquicos:

1. Digitadores. Los digitadores fueron los encargados de verter la informacion en las bases de datos.
Puesto que, como se describe mas adelante, la aplicacion disefiada para el vaciado de informacion
estaba programada para detectar errores, los digitadores tenian la responsabilidad de anotar esos
errores en la “nota de revision” de la boleta correspondiente. Los primeros 14 digitadores,
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organizados en dos turnos de 7 cada uno, fueron responsables por las boletas de hogares; un

digitador adicional se encargd de digitar la Boleta Auxiliar para Evaluacion Nutricional.

2. Coordinador de procesamiento de datos. El coordinador tuvo a su cargo la asignacion de la carga de

trabajo para los digitadores, asi como la construccion de la base de datos final.

El personal que efectud las correcciones a las boletas y a las bases de datos estuvo integrado por personal
seleccionado entre los que participaron en el trabajo de campo y en el trabajo de oficina mencionado

anteriormente. Este grupo estuvo organizado de la siguiente manera:

1. Supervisores y coordinadores de campo.

Los supervisores y coordinadores de campo fueron los

responsables de corregir los errores identificados durante el proceso de revision y digitacion que
fueron sefialados en las “notas de revision”. De ser necesario, se contactd nuevamente a los hogares.

2. Coordinadores de procesamiento de datos. El coordinador, apoyado por el Director de Trabajo de
Campo y algunos coordinadores de campo, tuvo bajo su responsabilidad la correccién de las bases de

datos, y la construccion de la base de datos final.

Grafica A.2.2 Estructura organizacional del trabajo de oficina
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A.2.2 Preparacion para el trabajo de campo

Se preparé un conjunto de manuales que sirvieron como guia durante la etapa de campo de la
investigacion. Este proceso es similar al planteado en la encuesta de linea basal.

Igualmente que en la encuesta de linea basal se prepararon las guias para la revision de boletas tanto para
los supervisores, como para los verificadores.

A.2.3 Capacitacion de coordinadores y supervisores

La capacitacidn del personal involucrado en el trabajo de campo se llevé a cabo en dos etapas: primero, se
capacitaron a los coordinadores y supervisores; posteriormente, se capacitaron a los enumeradores.

Los coordinadores y los supervisores forman parte del personal del Centro de Investigacion e Informacion
de FUSADES, o son miembros de su equipo de supervisores de encuestas. La capacitacion de los
coordinadores y supervisores se llevé a cabo en las instalaciones de FUSADES, y tuvo una duracion de
tres dias. La capacitacion fue conducida por el Director de Trabajo de Campo y por investigadores de
FUSADES.

A.2.4 Seleccidn y contratacion de personal
Enumeradores

La seleccion de los enumeradores estuvo a cargo del Director de Trabajo de Campo, de los coordinadores
de campo y de los supervisores de la encuesta. Se trat6, en la medida de lo posible, contratar a la mayoria
de los enumeradores gque habian presentado mejores resultados durante la encuesta de linea basal; al final
de la primera convocatoria se logr6 recontratar a un total de 10 enumeradores. Los restantes
enumeradores fueron reclutados por medio de un anuncio en los periddicos. Después de revisar los
curriculos que se recibieron, se convocaron a una entrevista personal a 153 personas que cumplian con los
requisitos. De éstos, se seleccionaron 43 personas (adicionales a las 10 personas que participaron en la
encuesta de linea basal) para participar en la capacitacion, se capacitaron un total de 53 personas; luego
del proceso de capacitacion y evaluacion de encuestadores se contratd a un total de 45 enumeradores.

Nutricionistas

Las nutricionistas que participaron en esta investigacion fueron las mismas que participaron en la
encuesta de linea basal. Se contrataron seis personas.

A.2.5 Capacitacion de enumeradores

La capacitacion de enumeradores se llevo a cabo en las instalaciones de FUSADES. La capacitacion fue
impartida por los coordinadores y supervisores, bajo la supervision del Director de Trabajo de Campo. La
capacitacion se llevé a cabo en dos etapas, por las mafianas se reviso cada uno de los conceptos de las
diferentes secciones de la encuesta, y por las tardes se realizaban talleres con grupos méas pequefios en los
que se hacian practicas de las secciones estudiadas por las mafianas.
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En la capacitacion se incluyeron los siguientes aspectos:

Descripcion organizativa y de los niveles de mando

Descripcion de las normas y reglas a seguir en la etapa de campo
Normas éticas y confidencialidad de la informacidon

Obijetivos y metodologia de la investigacion

Administracion de los cuestionarios

Procedimientos de campo

A.2.6 Capacitacién de nutricionistas

Debido a que las nutricionistas que participaron en la encuesta eran las mismas que participaron en la
encuesta de linea basal, solamente se realizd una capacitacion para refrescar los conceptos utilizados en la
medicidn, y una revision de la encuesta auxiliar de evaluacién nutricional.

A.2.7 Capacitacion de verificadores

Los verificadores fueron capacitados en el manejo del cuestionario de hogares, de manera que tuvieran un
completo entendimiento de la informacion que debia recopilarse. También se capacitaron en la deteccion
del tipo de errores mas comunes, y en el proceso de revision, utilizando la Guia de Revision, elaborada
para este fin. La capacitacion fue impartida por la Gerente del Centro de Investigacion e Informacién y
por la coordinadora de revision.

A.2.8 Preparacion de los programas de captura y verificacion de la informacion

Para la captura de los datos, se disefié un sistema de bases de datos conformado por 14 tablas. El
programa de captura se disefid en Visual Basic.net (V. 2008), que alimentaba una base de datos en SQL
server 2005. Dicho aplicativo fue realizado en un periodo de cuatro semanas y se cont6 con dos
programadores encargados en el proceso de analisis, disefio y programacién de la encuesta.
Adicionalmente, se contdé con una semana adicional para la realizacién de pruebas y depuracién del
aplicativo.

Para contrarrestar el problema del tiempo que implicaria el que una persona digitara una encuesta
completa, el aplicativo fue dividido en siete mddulos. En cada uno de estos médulos se agruparon
diferentes secciones de la boleta, evaluando la complejidad de cada una. De esta manera se logr6 la
especializacion por parte del digitador hacia un médulo especifico.

Para ingresar la informacion, se definié que se necesitaria un equipo de 7 digitadores, quienes se
encargarian de digitar la informacion de los cuestionarios de hogares, la boleta Auxiliar para Evaluacion
Nutricional se digit6 a medida se fue avanzando en la digitacion de la encuesta y los digitadores disponian
de tiempo.

Las bases de datos se pueden preparar en varios formatos, incluyendo Stata (dat), dbf, sav, etc.,
dependiendo del requerimiento de los diferentes investigadores.
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A.2.9 Capacitacion de digitadores

Los digitadores fueron capacitados en el manejo del cuestionario de hogares, de manera que tuvieran un
completo entendimiento de la informacién que estarian ingresando y pudieran complementar el proceso
de deteccidn de errores. Cada digitador fue capacitado en el grupo de modulos que se le asignaria para
digitar. Un encuestador por cada turno fue capacitado en el ingreso de todos los modulos para solventar
la necesidad de contar con un “pivote” y cubrir vacios en el avance de la digitacion que por diversas
causas pudieran surgir, por la ausencia de algin digitador.

A.3 Sistema de supervision y control de calidad

El sistema de supervision y control de calidad utilizado en esta encuesta fue similar al de la encuesta de
linea basal, el cual se describi6 con detalle en el informe correspondiente.

A.4 Algunas notas sobre el trabajo de campo
Aspectos formales y protocolarios

Todo el personal de campo portaba carné de identificacion y vestian un chaleco color kaki con el logo de
FUSADES bordado en azul. Ademas, el chaleco identificaba si la persona era un encuestador o
supervisor.

Al llegar a una comunidad, para evitar recelos que pudieran disminuir la confianza de los habitantes de un
lugar, el coordinador establecia contacto con los lideres del sector, a fin de hacerles saber sobre la
investigacion, los objetivos especificos de la encuesta, el tiempo que el equipo estimaba que
permanecerian en el sector, y para responder a cualquier otra pregunta que ellos pudieran tener.

Cuando se presentaba alguna dificultad para ubicar algun hogar, se buscé apoyo de lideres de la
comunidad (miembros de directivas, profesores, promotores de salud, tiendas, etc.).

Situaciones relacionadas con el trabajo de campo

Durante el desarrollo de la encuesta se presentaron algunas dificultades, principalmente porque la primera
parte de la encuesta se realiz6 durante la finalizacion de la época invernal, esto causo que el traslado del
personal a los lugares a entrevistar llevara mucho mas tiempo, puesto que las vias de acceso a los caserios
eran totalmente intransitables y tenian que caminar algunos trechos a pie.

Para el caso de los cantones San Andrés, en el municipio de Monte San Juan y La Concepcion en el
municipio de San Pedro Puxtla, el mal estado de la calle y las intensas Iluvias no permitieron terminar el
trabajo programado en un dia. Para el caso de estos dos cantones se reprogramé una visita adicional al
final de la etapa de campo para cubrir la encuestas que no se llevaron a cabo el dia programado.

Algunas dificultades para encontrar hogares con nifios menores de 3 afios

La dificultad de encontrar nifios menores de tres afios se dio particularmente en tres cantones: En el
Canton El Rosario, jurisdiccion de Monte San Juan en el Departamento de Cuscatldn, no se pudo
completar la muestra de 15 hogares con nifios menores de tres afios. En este lugar se consulté con los
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lideres comunales, con el promotor de salud y con el promotor de Red Solidaria para ubicar los hogares
con nifios menores de tres afos, se constatd que en ningun caserio del canton ya no habia mas hogares que
cumplieran con esta caracteristica.

Similar caso se presentd en los cantones La Cuchilla, jurisdiccion de La Laguna, y Llano Verde,
jurisdiccion de San José las Flores, ambos en el departamento de Chalatenango. Los listados con hogares
con nifios menores de tres afios era de por si, bastante limitado. En algunos casos, los nifios ya no vivian
en los hogares. Se contactd con la Promotora de Salud, ya que ellos llevan estadisticas relacionadas con
partos atendidos, nifios nacidos, ademas de controles pre y posnatales, para tratar de localizar hogares
adicionales que cumplieran con los requisitos.

Este problema se dio en otros cantones, pero no tan acentuado como en estos tres lugares.
a. Muestra efectiva

Al final del trabajo de campo, se completaron 2,921 entrevistas a hogares. Como se describid
anteriormente, en algunos cantones no fue posible completar la muestra por no haberse encontrado
suficientes hogares que cumplieran con las caracteristicas demogréaficas. En el cuadro A.4.1 se presenta
el detalle del total de hogares entrevistados en la encuesta de seguimiento.

Cuadro A.4.1. Muestra efectiva Primera Encuesta de Seguimiento

Afio de ingreso Mue§'5ra de Encuestaipanel Mues’FrNa de Encuestas no panel I

2 Red Solidaria Nifios Nifios de Nifios Ninos de Tota
<3 afos 6 a 12 afos <3 afos 6 a 12 afios

2006 233 276 76 44 629

2007 272 266 72 44 654

2008 581 662 235 160 1,638

Total 1,086 1204 383 248 2,921

Al seleccionar 15 hogares de cada tipo en cada canton, se esperaba que algin porcentaje de hogares
cumpliera con ambas caracteristicas, por lo que al final se tendria una cantidad mayor de 15 hogares que
tuvieran, por lo menos, un miembro que cumpliera con el requisito de cada grupo; se esperaba un
promedio de 20 hogares con nifios menores de 3 afios y 20 hogares con nifios entre 6 y 12 afios. Como se
muestra en el cuadro A.4.2, en promedio, en cada cantén se completaron 15 encuestas en hogares con
nifios menores de 3 afios y 25 encuestas con nifios entre 6 y 12 afos.
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Cuadro A.4.2. Promedios de hogares por canton

Afio de ingreso a Red Solidaria

2006 | 2007 | 2008 inicios 2008 finales Total
Encuestas completadas 629 654 1057 581 2921
Promedios por cantén
Hogares con nifios menores de 3 afios | 14 15 15 15 15
Hogares con nifios entre 6 y 12 afios 24 26 25 26 25

A.5. Comparacion de las muestras obtenidas para las dos encuestas
A.5.1 Caracteristicas de la muestra

Primero se presentan las caracteristicas basicas de los hogares de las muestras (cuadro A.5.1). En la
muestra de seguimiento, hay claramente mas hogares de tipo 1 que en la muestra de linea basal. Puesto
que la muestra que se utiliza en el andlisis creci6 de 2,817 hogares en la linea base a 2,921 en la encuesta
de seguimiento, se observa que casi todo el crecimiento se da en el nimero de hogares tipo 1, es decir,
hogares con nifios menores de 3 afios. Estas estadisticas son particularmente positivas, pues una de las
principales preocupaciones habia sido la obtencion de suficientes nifios en cada grupo de edad para
generar estadisticas robustas acerca del control de crecimiento y otros resultados acerca de nifios
pequefios.

El tamafio de cada grupo de comparacion es relativamente similar entre la linea basal y la encuesta de
seguimiento. Especificamente, se observa que el grupo de finales de 2008, o el grupo de control para este
analisis, es el que crecié mas. Muchos de los hogares de la muestra de linea basal que fueron excluidos
de la muestra de seguimiento pertenecian a este grupo. Por lo tanto, no sorprende que este componente de
la muestra haya sido el que aumentara mas.  El procedimiento de muestreo utilizado para la encuesta de
seguimiento facilité localizar hogares con nifios pequefios en los municipios que ingresaron a Red
Solidaria durante 2008.

Cuadro A.5.1 Hogares en la muestra, por tipo de hogares y por afio de ingreso a Red Solidaria

Ao de ingreso a Red Solidaria

Muestra Total 2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008

Encuesta de linea basal 2,817 622 658 1,022 515
Hogares tipo 1 1,378 295 323 505 253
Hogares tipo 2 1,439 327 335 517 262

Encuesta de seguimiento 2,921 628 663 1,065 565
Hogares tipo 1 1,469 309 348 521 291
Hogares tipo 2 1,452 319 315 544 274

Luego, se examina cuéntos hogares se entrevistaron nuevamente, es decir que forman panel, y cuéntos
son hogares nuevos. Para los hogares del panel se tiene la ventaja de poder examinar diferencias
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intrahogar en los casos que sea apropiado; por ejemplo, al examinar los cambios de ingreso. De los
hogares de la encuesta de linea basal, se entrevistaron nuevamente a 2,284 hogares. De éstos, se
encontr6 que 42 hogares que en la primera encuesta fueron seleccionados en sus respectivos cantones
utilizando el material cartogréafico de Censos de El Salvador, pero que al ser censados por Red Solidaria
fueron clasificados como hogares urbanos. Puesto que a estos hogares se les aplico la prueba de variables
préximas para determinar su elegibilidad para recibir los bonos, se considera que son intrinsicamente
diferentes a los otros hogares de la muestra, por lo que se decidi6 excluirlos del analisis. Al excluir estos
42 hogares, se tiene un total de 2,242 hogares en el panel. En el cuadro A.5.2 se presenta la distribucion
final de los hogares de la muestra, tal como se utiliz6 para el analisis.

Cuadro A.5.2. Numero de hogares, por clasificaciéon de panel y tipo

Muestra Total de hogares  Hogares del panel ~ Hogares nuevos
Muestra completa 2,879 2,242 637
Hogares tipo 1 1,469 1,085 384
Hogares tipo 2 1,452 1,199 253

Al sumar todos los hogares que se excluyeron por cualquiera de las razones mencionadas en el apartado
2.2, se observa que no se planeaba regresar a entrevista a 187 hogares, por lo que el panel méas grande que
se podria haber obtenido era de 2,630 hogares. Esto indica que durante el trabajo de campo, no se
pudieron entrevistar nuevamente a 346 hogares, razon por la cual fueron sustituidos por hogares que se
encontraban en el listado de sustitutos que se habia disefiado para este fin.

En la siguiente seccién se presentan estadisticas descriptivas acerca de las muestras finales de las dos
encuestas para compararlas y contrastarlas. Pero antes, se hacen algunos comentarios acerca de las
muestras que se tienen disponibles para los analisis relacionados con los indicadores antropométricos.

Ya que fue posible localizar mas hogares de tipo 1, no sorprende que la muestra de nifios para los que se
recolectd informacion antropométrica sea un poco mas grande en la encuesta de seguimiento (cuadro
A.5.3); en esta ocasion, se logro obtener informacién de 1,608 nifios menores de tres afios para los cuales
se tiene informacion acerca de su fecha de nacimiento y, por lo tanto, de su edad exacta, en comparacion
con 1,568 nifios en la encuesta de linea basal. La informacién acerca de la edad es crucial para
determinar los puntajes Z para la talla para edad (TE-Z) y para el peso para la edad (PE-Z), por lo que
estos tamafos de muestra son los maximos posibles para estos indicadores. Como se esperaria, algunos
hogares tienen mas de un nifio menor de 3 afios, aln entre los hogares tipo 1 estos tamafios de muestra
son razonables.

137



Cuadro A.5.3. Muestra para los indicadores antropométricos, comparacion de las encuestas de
linea base y de seguimiento

Ao de ingreso a Red Solidaria

Muestra Total 2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008
Linea basal 1,564 306 324 623 311
Encuesta de seguimiento 1,608 329 368 605 306

Puesto que las muestras son ligeramente diferentes en su composicion, vale la pena describir algunas
estadisticas béasicas antes de continuar con el analisis. Aunque obviamente se espera que algunas
diferencias hayan ocurrido entre las dos encuestas, algunas estadisticas basicas, tal como nimero de
miembros del hogar, no deberian variar mucho. Este tipo de descripcidn se presenta en la subseccion
siguiente.

A.5.2. Estadisticas basicas acerca de los hogares

Para asegurar que las dos muestras son comparables en términos generales, se calcularon algunas
estadisticas muy generales acerca de los hogares que no se esperaria que cambiaran mucho en el tiempo
ni con la introduccién de Red Solidaria. Debido a la naturaleza de panel parcial de la encuesta, se
esperaria que las edades de los miembros de los hogares hubieran aumentado un poco, pero que las otras
estadisticas bésicas se mantendrian bastante similares. También se esperaria que los ingresos fueran
ligeramente superiores, en promedio, debido al incremento en los precios de los productos agricolas, tales
como el de los granos bésicos, que ocurriera a lo largo de 2008.

En efecto, se encontré que el tamafio promedio de los hogares asi como el nivel de escolaridad de los
adultos es bastante similar entre las dos encuestas (filas 1 y 4, cuadro A.5.4). Los hogares son
ligeramente méas grandes en la nueva encuesta, pero el nivel de escolaridad promedio de los adultos es
casi exactamente igual en las dos encuestas. Tal como se anticipaba, la edad promedio aumento
ligeramente, probablemente debido a la naturaleza de panel parcial de la muestra.
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Cuadro A5.4. Algunas comparaciones de los hogares de las encuestas de linea basal y de
seguimiento, con los de la EHPM 2006

Encuestas de Red Solidaria EHPM 2006
Hogares
Linea Promedio pobres
Indicadores Seguimiento basal rural rurales
Caracteristicas del hogar
Tamario del hogar 5.59 5.44 4.38 5.44
Edad promedio — jefe del hogar 41.7 40.9 45.9 46.6
Edad promedio — todos los miembros 21.2 20.7 25.5 22.8
Escolaridad promedio, adultos 4.06 4.07
Ingreso promedio
Ingreso total - mensual 166.42 146.17 284.21 146.87
Ingreso per capita — mensual 32.67 29.35 77.47 27.73

Fuente: Encuestas de linea basal y de sequimiento; EHPM 2006 (DIGESTYC)
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ANEXO B. METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DE IMPACTO

En este anexo se presenta la metodologia utilizada; se comienza en la seccién B.1 discutiendo la
metodologia principal, del Disefio de Discontinuidad en la Regresion, para estimar los impactos de las
transferencias monetarias condicionadas (TMC) en los indicadores principales. Luego, en la seccion B.2
se discute como esa metodologia ha sido aplicada para el caso de la evaluacion de Red Solidaria.
Finalmente, en la seccidn, se discute la metodologia utilizada para estimar los impactos complementarios
de los servicios bésicos.

B.1 Midiendo los impactos de las TMC utilizando un Disefio de Discontinuidad en la Regresion

Como se describe tanto en el Informe Inicial, y con mas detalle en el Informe de Linea Basal®, la
metodologia conocida como disefio de discontinuidad en la regresion (DDR) ofrece el enfoque maés
apropiado para medir correctamente el impacto de Red Solidaria, dada la manera en la que los hogares
son seleccionados para recibir las transferencias. El DDR mide los impactos de programas focalizados en
los cuales la elegibilidad depende de una regla de seleccion bien definida utilizando un conjunto de
caracteristicas observables, tales como un indice de bienes o de bienestar'®. En Red Solidaria, los
municipios son seleccionados para ingresar al programa cada afio con base en dos criterios: el Grupo de
Pobreza Extrema (GPE) al que pertenecen y el indice Integrado de Marginalidad Municipal (IIMM). Los
municipios se agrupan en cuatro GPE con base en su tasa de pobreza extrema Yy en la prevalencia de
retardo severo en talla, utilizando un analisis de conglomerados particionado. Los cuatro GPE se
denominan: pobreza extrema severa, pobreza extrema alta, pobreza extrema moderada y pobreza extrema
baja. Solamente los municipios clasificados como de pobreza extrema severa o alta son considerados
elegibles para Red Solidaria.

El 1IMM es un indice de bienestar basado en la tasa de pobreza, niveles de escolaridad y condiciones de la
vivienda, que se utilizé para clasificar a las municipalidades dentro de su GPEY'. Cada afio, los municipios
son seleccionados para ingresar al programa con base en el grupo de pobreza severa o alta al que
pertenece y a su IIMM en relacién con los umbrales establecidos para ese afio. Los municipios en el
grupo de pobreza extrema severa ingresaron a Red Solidaria en 2005 y 2006; los del grupo de pobreza
extrema alta ingresan de acuerdo con su IIMM. Aparte de la focalizacion con base en la presencia de
nifios en grupos especificos de edades 0 mujeres embarazadas, no hay otro mecanismo adicional en las
areas rurales. Por lo tanto, todos los hogares con nifios en esas edades son elegibles para recibir las
transferencias.

La intuicion detras de un estimado DDR de un impacto del programa es en realidad bastante sencilla. Se
compara unidades que estén justo a ambos lados del umbral que determina la elegibilidad para el
programa. Tomando el IIMM como un ejemplo, un municipio con un IIMM justo arriba del umbral es

15 [FPRI y FUSADES, “Evaluacion de Impacto Externa de la Red Solidaria: Informe de Linea Basal”, 15 de mayo
de 2008. Ver ese informe para una descripcion mas extensa de la metodologia para la evaluacion de impacto.

16 Ver Hahn, Todd y Van der Klaaw (2001) para una mayor elaboracién acerca del DDR, y ver Buddelmeyer y
Skoufias (2003) para una comparacion del DDR con métodos experimentales.  Imbens y Lemieux (2008) presentan
una revisién de consideraciones practicas acerca de la implementacion de estimadores de DDR.

7 Los GPE y el IIMM se construyen independientemente, asi que algunos municipios en un GPE mas pobre tienen
IIMM més bajos que algunos municipios en el siguiente GPE.
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muy similar en sus caracteristicas que otro municipio con IMM justo por abajo del umbral. Puesto que
un municipio recibe el programa mientras que el otro no, la comparacion de los indicadores en el tiempo
proporcionan estimados razonables acerca del impacto del programa. Las diferencias observadas en los
resultados entre estos municipios luego de iniciado el programa, segun esta logica, deben ser causadas por
el mismo programa.

Desde una perspectiva técnica, el enfoque DDR mide el impacto del programa por medio de la
comparacion de los resultados entre comunidades beneficiarias y no beneficiarias con criterios de
elegibilidad cercanos al umbral para ese afio. Utilizando el IIMM, por ejemplo, el DDR compara
resultados en comunidades con un puntaje justo por arriba del IIMM umbral con comunidades con un
puntaje justo abajo del umbral. Este enfoque identifica los impactos del programa aprovechando la
exogeneidad entre el umbral de IIMM con los indicadores de bienestar, reconociendo que las
transferencias monetarias a hogares en un lado del umbral generan un quiebre discontinuo en bienestar a
lo largo del continuo representado por el indice de marginalidad®.

Edmonds, Mammen y Miller (2005) sefialan que el DDR proporciona estimados consistentes de los
impactos del programa (o efectos del tratamiento) bajo tres supuestos®. Primero, la probabilidad del
tratamiento debe variar de forma discontinua en el umbral. Intuitivamente, el punto de corte repentino
sirve como una Vvariable instrumental que afecta la participacion en el programa pero que
independientemente no afecta los resultados. Segundo, las observaciones justo arriba o abajo del umbral
deben ser similares en sus caracteristicas tanto observables como no observables. Tercero, el resultado
debe ser continuo en el umbral en ausencia del tratamiento. En otras palabras, no deben haber cambios
bruscos en las medidas de resultados en la poblacion en general para aquellos justo abajo o arriba del
umbral. Cada uno de estos supuestos esta asegurado razonablemente en los datos que se utilizan para
evaluar Red Solidaria. Mas aun, la aplicacion estricta de los umbrales de elegibilidad con base en los
GPE y el IIMM es consistente con la metodologia DDR y al mismo tiempo hace que otras técnicas de
evaluacion, como emparejamiento de los puntajes de propension o emparejamiento de covariantes, no
sean factibles.

La aplicacion del DDR en esta evaluacion presentd varios retos metodolégicos. Uno se relaciona con el
hecho que la elegibilidad fuera determinada a nivel de municipio y no a nivel de hogar. A pesar que los
resultados se miden a nivel de hogar a través de encuestas disefiadas para ese fin, la unidad de
intervencién es el municipio. El poder estadistico para diferenciar impactos depende en parte del nimero
de unidades de intervencién, que es mucho menor al contar los municipios en la muestra que los hogares.
Ademas, es relativamente pequefio el nimero de municipios cerca de cada umbral de elegibilidad con
base en el IIMM. Otro aspecto metodoldgico es que la separacion de municipios en GPE utilizando
andlisis de conglomerados no proporciona directamente un umbral de elegibilidad. El “umbral” entre GPE
estd solamente implicitamente definido por el algoritmo utilizado para construir los conglomerados.
Como resultados, se tuvo que desarrollar una técnica nueva de DDR para llevar a cabo el anlisis en los

18 El puntaje de IIMM determinado por el programa como umbral es exégeno a los resultados en términos de
bienestar en la medida que fue determinado con base en el presupuesto de Red Solidaria para cada afio, y no indica
que existiera un punto de inflexion en la distribucion de bienestar en ausencia del programa.

19 Estas condiciones son relevantes para el DDR “agudo”, donde la elegibilidad es totalmente determinada por una
regla de seleccion con base en caracteristicas observadas. Cuando esta regla de seleccion es solamente uno de los
determinantes de la participacion en el programa, los estimados DDR “difusos” pueden ser utilizados. El enfoque
para la focalizacion en Red Solidaria es consistente con los estimadores agudos de DDR.
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afios en los que el factor de elegibilidad fue el GPE al que pertenecia un municipio; por ejemplo, al
comparar los municipios que ingresaron en 2006 con otro municipios (ver de Brauw y Gilligan, 2009).

En el apartado siguiente se describe como se utilizaron los datos de la encuesta para construir los grupos
de tratamiento y control para el analisis DDR, con base en el afio en el que el municipio ingresé a a Red
Solidaria, el GPE y los puntajes del IIMM. También se describe la nueva técnica de DDR que se
desarrollé para utilizar con el criterio de elegibilidad con base en el GPE.

B.1.1 Métodos de estimacion

Se exploraron métodos alternativos para la construccion de los estimadores DDR. Un enfoque comun es
construir estimados no paramétricos ponderados de tipo kernel de una cola para los resultados promedios

para el grupo de, /4 (y) y para el grupo de comparacion, zi. (y) respectivamente. Las ponderaciones

declinan con la distancia del IIMM del municipio del criterio de elegibilidad, de modo que los municipios
maés cercanos al umbral contribuyen méas al promedio estimado del resultado. En ese caso, el estimado de

impacto es simplemente la diferencia de estos promedios ponderados estimados, A™" = [z(yT )— [z(yc).

Hahn, Todd y Van der Klaaw (2001) e Imbens y Lemieux (2008) sefialan que un estimado kernel es
sujeto a mayor sesgo que otros enfoques para estimar los puntos en el borde (resultados promedios en el
umbral); ellos recomiendan utilizar un método de regresion lineal local para estimar funciones
paramétricas lineales para la informacion del resultado en ambos lados del umbral. El estimado de
impacto tiene la misma forma que el estimado kernel anterior, con los términos a la derecha sustituidos
por un término constante proveniente de esas regresiones para los grupos de tratamiento y comparacion,
respectivamente. Para este analisis, se siguieron ambos enfoques y se presentan los estimados alternativos
cuando aportan informacién adicional.

Puesto que la metodologia DDR es mas efectiva con observaciones méas cercanas al umbral, se establecio
un ancho de banda en el puntaje del IIMM (o, segun el caso, en el umbral implicito de GPE) para
restringir la muestra a los municipios de los grupos de tratamiento y control cercanos al umbral. Esta
restriccion tiene el atractivo que reduce el sesgo de los impactos estimados porque los hogares mas
cercanos al umbral tienen mayor probabilidad de ser diferentes solo en su acceso al programa. Sin
embargo, un costo de esta restriccion es la reduccion en la muestra disponible para la estimacion y por lo
tanto, a la consiguiente pérdida de poder estadistico. Como resultado, se experimentd con anchos de
banda alternativos para cada estimador para examinar el cambio entre sesgo y eficiencia. En los casos en
los que el ancho de banda afecta la estimado de impacto, se reporta la robustez de los estimados con
respecto a los anchos de banda alternativos.

En los casos posibles, los impactos se estimaron utilizando datos de los grupos de tratamiento y
comparacion antes y después de que el programa llegara a esos municipios. Esto hace posible construir
estimados de tipo “diferencia en diferencias” (DED) del impacto del programa, definidos como el cambio
promedio en el resultado en el grupo de tratamiento, T, menos el cambio promedio en el resultado en el
grupo de comparacion, C.

142



AT = iy - y8 ) alyE - ye)

Los estimados DED tipicamente tienen sesgos menores, puesto que eliminan los efectos de variables no
observadas que representan diferencias persistentes (invariables en el tiempo) entre los grupos de
tratamiento y comparacion. Esto ayuda a controlar por el componente fijo de varias diferencias
contextuales entre los grupos de tratamiento y comparacion, incluyendo profundizacién de mercados,
condiciones agroclimaticas o diferencias en el desarrollo de infraestructura.

B.2 Aplicacion del DDR utilizando los datos de las encuestas para la evaluacion de Red Solidaria

En esta seccidn se presenta un resumen de los detalles de la metodologia de evaluacion, incluyendo como
los datos de las encuestas se utilizaron para construir los grupos de tratamiento y comparacion de acuerdo
con el cronograma del ingreso de los municipios al programa, y cémo los estimados DDR se construyeron
con base en los GPE o los puntajes del [IMM.

B.2.1 Introduccion secuencial de los municipios a Red Solidaria y los grupos de estudio para la
evaluacion

La evaluacién aprovecha la introduccién secuencial de Red Solidaria en los municipios de El Salvador
para formar los grupos de beneficiarios o “tratamiento” y de no beneficiarios o “comparacion”. Los
municipios con fechas de inicio posteriores forman el grupo de comparacion de los que ingresaron antes.
El gobierno planea llegar a los 100 municipios con la Red Solidaria para 2010 implementando el
programa en etapas, en un lapso de 5 afios. Como se describi6 anteriormente, el afio de ingreso de un
municipio esta determinado por su GPE y por su puntaje IIMM. Red Solidaria comenz6 en 2005 con los
15 municipios en el grupo de pobreza extrema severa que tenian los puntajes IIMM maés altos; en 2006,
entraron los 17 municipios restantes de ese grupo. Los municipios en el grupo de pobreza extrema alta
comenzaron a ingresar al programa en 2007; ese afio, los 15 municipios con el IIMM mas alto
comenzaron a recibir las transferencias. Los siguientes 20 municipios con los IIMM mas altos ingresaron
en 2008; hacia finales del afio ingresaron 10 municipios adicionales®.

El cuadro B.2.1 contiene la lista de municipios indicando el afio de ingreso a Red Solidaria, el GPE al que
pertenecen y su puntaje de IIMM, asi como el grupo de tratamiento y control al que han sido asignados
para propositos de esta evaluacion. Puesto que los municipios se agrupan de acuerdo con la prevalencia
de retardo de talla y pobreza antes de ser ordenados de acuerdo con el IIMM, el indice se traslapa entre
los grupos. Esta caracteristica de focalizacién municipal es importante para el disefio de la evaluacién de
impacto.

20 Estos 10 municipios originalmente estaban calendarizados para ingresar a Red Solidaria en 2009; sin embargo, a
finales de 2007, después de iniciada esta evaluacién, el Presidente de la Republica tom6 la decisién de que
ingresaran en 2008.
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Cuadro B.2.1. Elegibilidad municipal para Red Solidaria y la asignacion a los grupos de

tratamiento y comparacion

Grupo de
pobreza
NUmero extrema Afio de Grupos de
de (Mapa de ingreso a Red tratamiento

Departamento Municipio cantones Pobreza) 1IMM Solidaria y control
16 CHALATENANGO SAN ISIDRO LABRADOR 2 Severa 41,52 2006 T1
17 CHALATENANGO SAN FRANCISCO MORAZAN 9 Severa 40.79 2006 T1
18 MORAZAN SAN SIMON 5 Severa 40.42 2006 T1
19 SANTA ANA MASAHUAT 5 Severa 39.94 2006 T1
20 CHALATENANGO ARCATAO 6 Severa 38.59 2006 T1
21 SAN VICENTE SANTA CLARA 6 Severa 38.18 2006 T1
22 CHALATENANGO SAN ANTONIO LOS RANCHOS 1 Severa 38.05 2006 T1
23 SAN VICENTE SAN ESTEBAN CATARINA 5 Severa 37.89 2006 T1
24 USULUTAN SAN AGUSTIN 6 Severa 37.83 2006 T1
25 SANTA ANA SANTIAGO DE LA FRONTERA 6 Severa 37.65 2006 T1
26 SONSONATE SANTO DOMINGO 4 Severa 37.63 2006 T1
27 CHALATENANGO LA LAGUNA 5 Severa 36.49 2006 T1
28 LA PAZ PARAISO DE OSORIO 2 Severa 36.29 2006 T1
29 CHALATENANGO 0JOS DE AGUA 7 Severa 36.05 2006 T1
30 CHALATENANGO LAS VUELTAS 6 Severa 35.66 2006 T1
31 USULUTAN ESTANZUELAS 8 Severa 35.05 2006 T1
32 CHALATENANGO POTONICO 3 Severa 34.54 2006 T1
33 SAN MIGUEL NUEVO EDEN DE SAN JUAN 7 Alta 43.08 2007 clT2
34 LA LIBERTAD JICALAPA 5 Alta 42.56 2007 CuT2
35 LA UNION LISLIQUE 6 Alta 41.53 2007 CuT2
36 CABANAS DOLORES 6 Alta 41.04 2007 CUT2
37 SONSONATE SANTA ISABEL ISHUATAN 8 Alta 40.98 2007 CuT2
38 MORAZAN CACAOPERA 7 Alta 40.27 2007 CuT2
39 USULUTAN SAN FRANCISCO JAVIER 9 Alta 40.13 2007 CUT2
40 MORAZAN CORINTO 5 Alta 39.93 2007 CUT2
41 MORAZAN YAMABAL 4 Alta 38.68 2007 C1T2
42 AHUACHAPAN JUJUTLA 13 Alta 39.48 2007 CuT2
43 SAN MIGUEL SESORI 9 Alta 39.32 2007 CuT2
44 AHUACHAPAN TACUBA 14 Alta 39.12 2007 CUT2
45 MORAZAN ARAMBALA 4 Alta 38.25 2007 CUT2
46 CUSCATLAN MONTE SAN JUAN 10 Alta 38.25 2007 CUT2
47 MORAZAN CHILANGA 5 Alta 38.25 2007 CUT2
48 MORAZAN SAN FERNANDO 2 Alta 37.93 2008 C2/T3
49 MORAZAN SENSEMBRA 2 Alta 37.84 2008 C2/T3
50 SONSONATE SANTA CATARINA MASAHUAT 4 Alta 37.64 2008 C2/T3
51 LA LIBERTAD TEOTEPEQUE 9 Alta 37.49 2008 C2/T3
52 SAN MIGUEL SAN GERARDO 4 Alta 36.43 2008 C2/T3
53 CHALATENANGO NUEVA TRINIDAD 6 Alta 36.20 2008 C2/T3
54 MORAZAN LOLOTIQUILLO 2 Alta 35.64 2008 C2/T3
55 CUSCATLAN SAN CRISTOBAL 6 Alta 35.49 2008 C2/T3
56 SAN VICENTE SAN ILDEFONSO 6 Alta 35.22 2008 C2/T3
57 AHUACHAPAN SAN PEDRO PUXTLA 6 Alta 35.20 2008 C2/T3
58 CHALATENANGO AGUA CALIENTE 7 Alta 35.11 2008 C2/T3
59 LA LIBERTAD COMASAGUA 8 Alta 34.83 2008 C2/T3
60 LA LIBERTAD CHILTIUPAN 11 Alta 34.69 2008 C2/T3
61 CABANAS VICTORIA 10 Alta 34.66 2008 C2/T3
62 USULUTAN ALEGRIA 8 Alta 33.94 2008 C2/T3
63 USULUTAN TECAPAN 5 Alta 33.61 2008 C2/T3
64 CHALATENANGO SAN ANTONIO DE LA CRUZ 4 Alta 33,57 2008 C2/T3
65 SAN MIGUEL CIUDAD BARRIOS 11 Alta 33.40 2008 C2/T3
66 USULUTAN CONCEPCION BATRES 9 Alta 33.15 2008 C2/T3
67 USULUTAN BERLIN 15 Alta 32.97 2008 C2/T3
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Cuadro B.2.1. Elegibilidad municipal para Red Solidaria y la asignacion a los grupos de
tratamiento y comparacion (continuacion)

Grupo de
pobreza
NUmero extrema Afio de Grupos de
de (Mapa de ingreso a Red tratamiento
Departamento Municipio cantones  Pobreza) 1IMM Solidaria y control
68 USULUTAN OZATLAN 6 Alta 32.94  finales 2008 C3/T4
69 CHALATENANGO SAN JOSE LAS FLORES 4 Alta 32.68  finales 2008 C3/T4
70 LA PAZ SAN EMIGDIO 2 Alta 32.66  finales 2008 C3/T4
71 LA PAZ SAN JUAN TEPEZONTES 3 Alta 3258  finales 2008 C3/T4
72 LA PAZ SANTA MARIA OSTUMA 7 Alta 32.24  finales 2008 C3/T4
73 LA UNION YAYANTIQUE 4 Alta 31.86  finales 2008 C3/T4
74 SAN MIGUEL SAN JORGE 5 Alta 31.66  finales 2008 C3/T4
75 USULUTAN MERCEDES UMARNA 9 Alta 31.54  finales 2008 C3/T4
76 CHALATENANGO EL CARRIZAL 4 Alta 31.53  finales 2008 C3/T4
77 SAN VICENTE SAN LORENZO 4 Alta 31.34  finales 2008 C3/T4

B.2.2 Formacion de los grupos de tratamiento y control

La metodologia de DDR mide los impactos del programa en umbrales alternativos para la elegibilidad
municipal, determinados tanto por el puntaje de IIMM como por el GPE al que pertenecen. Cuando los
municipios de 2006 se incluyen en las estimaciones de impacto, es necesario utilizar el GPE para
establecer el umbral de elegibilidad. Cuando las comparaciones sean solamente entre los municipios que
ingresan a partir de 2007, solamente el umbral del IMM para la elegibilidad debe ser considerado,
porque todos esos municipios estan en el grupo de pobreza extrema alta. El criterio utilizado para formar
los GPE no afecta la elegibilidad en esos afios.

La Encuesta de Linea Basal recoge informacion sobre beneficiarios que ingresaron a Red Solidaria en
2006 y 2007. También recoge informacién sobre hogares que estdn en municipios que ingresaron al
programa en 2008, pero donde todavia no se habian comenzado a entregar trasferencias. En la encuesta
se hacen preguntas acerca de la situacién actual de los hogares para los indicadores considerados para la
evaluacion. También indaga acerca de algunas situaciones pasadas a través de preguntas retrospectivas
para los tres afios anteriores. Esto hace posible que los datos de la Encuesta de Linea Basal puedan
utilizarse para construir indicadores de impacto usando submuestras en los grupos de evaluacién T1, T2,
C1ly C2, mencionados en el cuadro 4.1.

Por ejemplo, el primer grupo de tratamiento (T1) incluye municipios que entraron a Red Solidaria en
2006; el segundo grupo de tratamiento (T2) incluird un subgrupo de los municipios que ingresaron en
2007. Los resultados para T2 se miden como la situacion al momento de la primera encuesta, cuando ya
se han beneficiado de un afio de transferencias. Sin embargo, utilizando respuestas retrospectivas
cubriendo los afios 2005 a 2007 para algunos indicadores (por ejemplo, repitencia entre estudiantes de
primer grado), es posible construir el primer grupo de comparacion (C1) usando las mediciones de las
caracteristicas de los hogares antes del ingreso al programa, entre los municipios que ingresaron en 2007.
El segundo grupo de comparacion (C2) estd formado por los hogares en una submuestra de municipios
que ingresaron al programa a inicios de 2008 y que todavia no habian comenzado a recibir transferencias.
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La estrategia de evaluacion involucra comparaciones multiples entre grupos “en movimiento” de
tratamiento y control a medida que los municipios ingresen a Red Solidaria, puesto que este enfoque
aprovecha el disefio secuencial del programa. Una ventaja de este enfoque es que hace posible obtener
estimaciones de impacto ain con los municipios que ingresaron mas temprano, en 2006 y 2007, que en
promedio son mas pobres que los que ingresaron después de la Encuesta de Linea Basal. Los impactos en
estos hogares podran ser comparados con los impactos de los municipios que ingresaran mas tarde y que
son menos pobres. Otra ventaja es que este mecanismo usa a los futuros beneficiarios para construir
grupos de comparacién. Los futuros beneficiarios tienden a ser mas similares a los hogares beneficiarios
actuales que hogares que nunca seran elegibles para el programa. Esto tiende a reducir las diferencias no
observadas en los grupos de tratamiento y comparacion.

A continuacion se describe la metodologia para estimar impactos para los grupos especificos de
tratamiento y control, mencionados en el cuadro B.2.1.

Municipios con afio de ingreso a Red Solidaria en 2007 y 2008

Es maés facil comenzar considerando la comparacion entre los resultados de los hogares que ingresaron a
Red Solidaria en 2007 y el grupo correspondiente de comparacion que incluye municipios que ingresaron
a inicios de 2008, porque la elegibilidad para el programa esta determinada solo por el valor del IIMM.
Los municipios en el grupo de pobreza extrema alta con puntajes del IIMM arriba de 38 fueron elegibles
para ingresar en 2007, mientras que los que tenian puntajes por debajo de 38 no fueron elegibles para ese
afio. La gréafica B.2.1 muestra el nimero de municipios en el grupo de pobreza extrema alta en la muestra
de evaluacion de acuerdo con intervalos en el IIMM. EI umbral para determinar la elegibilidad se muestra
con una linea vertical en IIMM=38. Para construir estimados de DDR, como grupo de tratamiento (T2)
se selecciond una submuestra de municipios de 2007 que tienen IIMM apenas por arriba del umbral de
38, mientras que el grupo de comparacion (C2) se seleccionaron municipios que ingresaron a inicios de
2008 con IIMM justo por debajo de 38. Los municipios en C2 no habian comenzado a recibir
transferencias al momento de encuesta de linea basal, por lo que es esa encuesta la que se utiliza como
fuente de informacion.
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Gréfica B.2.1. Municipios de la muestra y umbrales de elegibilidad con base en el IIMM
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Municipios que ingresaron a Red Solidaria a inicios de 2008 y a finales de 2008

Con la informacion de la encuesta de seguimiento, la que se llevd a cabo a finales de 2008, se
construyeron estimados de impacto, comparando los resultados en municipios que ingresaron a inicios de
2008 (T3) o a finales del afio (C3). Este analisis se beneficia de alguna de la informacién mas solida
disponible para la evaluacion, porque incluye datos de “verdadera linea basal”, pues la informacion
correspondiente se recolectd antes que estos grupos hubieran recibido las transferencias, asi como
informacién recolectada después que los municipios del grupo T3 habian recibido transferencias por lo
menos algunos meses. Esto hace posible usar la metodologia de “diferencias en diferencias”, lo que
reduce el sesgo y deberia producir estimados de impacto mas precisos, para un conjunto mas grande de
indicadores.

Para esta parte del andlisis, la metodologia DDR se aplicd usando municipios de los dos grupos de 2008
que tengan valores de IIMM cercanos al umbral de 1IMM=32.95. La gréfica B.2.1 también revela el
namero de municipios en la muestra de evaluacion cercanos a ese umbral, el que se indica con la linea
vertical en el lado izquierdo. T3 est4 formado por municipios que ingresaron a inicios de 2008 con IIMM
justo sobre el umbral; el grupo de comparacién correspondiente, C3, se form6 con municipios que
ingresaron a finales del afio con valores de IIMM cercanos, pero menores que el umbral. En promedio,
no se espera que los hogares en el grupo C3 sean tan pobres como los de los grupos T1, T2, C1y C2, por
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lo que sera posible determinar si los impactos del programa varian segun el nivel inicial de pobreza, la
gue cual una pregunta importante de politica.

Municipios que ingresaron a Red Solidaria en 2006 y 2007

Utilizando la informacion retrospectiva obtenida en la encuesta de linea basal, es posible construir
estimaciones de impacto comparando la situacién de T1 y C1 en enero de 2007, cuando los municipios
que ingresaron en 2006 ya habian recibido transferencias, pero los municipios que ingresaron en 2007
todavia no. En este caso, el criterio de elegibilidad que determind el ingreso en esos afios estaba basado en
pertenecer a un grupo determinado de pobreza extrema. Los que ingresaron en 2006 estan en el grupo de
pobreza extrema severa mientras que los que ingresaron en 2007 estan en el grupo de pobreza extrema
alta. Construir estimaciones de impacto utilizando la metodologia de DDR para la comparacién T1/C1
requiere determinar un nivel de umbral de las caracteristicas utilizadas para construir los dos grupos de
pobreza extrema: la tasa de pobreza extrema y la tasa de retardo severo en talla.

Construir un umbral con estos datos es mas complicado que al utilizar los cortes en IIMM, puesto que los
grupos de pobreza extrema se construyeron por medio de analisis de conglomerados y no usando
umbrales de niveles de pobreza o retardo en talla. El anélisis de conglomerados agrupa los municipios con
caracteristicas similares en ambos indicadores. Esto se hizo seleccionando cuatro “centros” de
conglomerados que formarian los cuatro grupos de pobreza extrema, y luego, asignando cada municipio
al conglomerado con el centro mas “cercano”. La distancia se midi6 como la distancia euclidiana entre
los puntos,

((pi - pc,-)2 —(Si —501)2)0'5,

Donde pi y si son las tasas de pobreza extrema y de retardo en talla severo, respectivamente, para el
municipio i; p¢ Y S¢j son las tasa de pobreza extrema y de retardo en talla severo, para el centro del
conglomerado j. Intuitivamente, esto es el largo de una linea dibujada entre puntos en una grafica. Una
vez se hubo asignado todos los municipios a un grupo, se construyeron nuevos “centros” de
conglomerados como la media de la tasa de pobreza extrema y de la tasa de retardo severo; los
municipios fueron reasignados a los conglomerados con el nuevo centro mas cercano. Este proceso se
repitio hasta que se minimizo la varianza intraconglomerado de la distancia entre cada municipio y su
respectivo centro de conglomerado. La grafica B.2.2 muestra los centros de conglomerado finales y las
asignaciones de GPE para todos los municipios en el Mapa de Pobreza de EIl Salvador.
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Gréfica B.2.2 Municipios por grupo de pobreza extrema y los centros de los conglomerados,
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Esta es una manera sensata de construir grupos de pobreza usando dos variables que miden resultados que
son considerados importantes por los hacedores de politica; sin embargo, separar los municipios en
grupos requiere de un proceso diferente que en uno basado en umbrales para las variables, como se
requiere para llevar a cabo un anélisis de DDR. En efecto, no es posible definir un umbral explicito entre
los GPE severa y alta con base en las tasas de pobreza extrema y la prevalencia de retardo de talla severo.
El umbral solamente se define implicitamente a través del proceso utilizado para construir los
conglomerados de GPE. Sin embargo, es posible construir estimados DDR para los impactos del
programa en este andlisis de conglomerados usando la diferencia en la distancia de cada municipio al
centro de conglomerado méas cercano para definir implicitamente la distancia al umbral que se necesita
para el DDR. Se propone una nueva metodologia basada en esta métrica de distancia para el cual se puede
aplicar el DDR a grupos de tratamiento y control formados por analisis particionado de conglomerados.
Esta metodologia se discute en el apartado siguiente.

B.2.3 Extendiendo la metodologia de DDR a la elegibilidad con base en analisis de conglomerados de
pobreza

En un documento relacionado (de Brauw y Gilligan, 2008), se desarrolla una metodologia para DDR
basado en andlisis particionado de conglomerados de pobreza basado en cualquier nimero de criterios de
pobreza. Se muestra que no es posible escribir una expresion explicita para el umbral entre los
conglomerados como una funcién de los criterios utilizados para generar los conglomerados, ain en el
caso mas sencillo de s6lo dos criterios. En esencia, no es posible dibujar una linea precisa para el umbral
entre dos conglomerados. Sin embargo, contar con una expresion explicita para el umbral no es requerido
para construir un estimador DDR. Es la distancia de cada observacion del hogar, no la ubicacion misma

149



del umbral, lo que se necesita para construir el estimador. La expresion detallada para el estimador kernel

promedio ponderado de DDR es
X — X —
ineT yik[| h |j inec yik@ h |J

LI L

Donde T es el grupo de tratamiento, C es el grupo de comparacion, k es la funcion kernel, Xi es el criterio
de elegibilidad, c es el valor de corte del umbral que determina la elegibilidad, y h es el ancho de banda.
Este enfoque al DDR con base en analisis de conglomerados reemplaza los datos del criterio de

N = ily")-aly© )=

elegibilidad y el valor de corte del umbral con la distancia desde el umbral, |Xi —C| .

Hay varios candidatos posibles para servir como medida de distancia. Un candidato razonable es la
diferencia en la distancia euclidiana de la observacion entre los centros de cada conglomerado. Esta
medida de distancia aumenta para los observaciones cercanas ya sea al centro del conglomerado y llega a
cero para las observaciones que estan equidistantes entre los centros de ambos conglomerados. En el
documento, se muestra que la seleccion de la medida de distancia no afecta el analisis DDR mientras la
medida cumpla con ciertas propiedades para representar la distancia del umbral implicito. Usando esta
medida de distancia, se pudo construir estimadores kernel no paramétrico promedio ponderado de DDR
para la comparacion T1/C1 que son analogos a los utilizados en los otros estimados con base en el [IMM.

Para entender la intuicién detras del enfoque que se desarroll6 para constuir la medida de distancia para el
estimador DDR basado en andlisis de conglomerados, ver las graficas B.2.3 y B.2.4. La gréfica 4.3
muestra los municipios de la muestra de evaluacion que ingresaron a Red Solidaria en 2006 ¢ 2007 de
acuerdo con sus tasas de pobreza extrema y de retardo de talla severo; es aparente que los dos grupos de
municipios parecen residir en diferentes conglomerados, como lo determind el Mapa de Pobreza. Como
se esperaria, los municipios en el conglomerado de pobreza extrema severa (lo que ingresaron en 2006)
en general presentan tasas superiores de pobreza extrema y de retardo en talla severo. Los municipios del
grupo de pobreza extrema alta (los que ingresaron en 2007) tienen tasas relativamente menores en ambos
indicadores?!.

21 La gréfica 4.2.3 incluye solamente los municipios en la muestra de evaluacion que ingresaron a Red Solidaria en
2006 y 2007. Esto explica por qué el centro del conglomerado del grupo de pobreza extrema severa esté a la derecha
de las observaciones de los municipios de 2006. El resto de municipios en ese GPE ingresaron al programa en 2005
y no se muestran en la gréfica.
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Gréfica B.2.3. Municipios de la muestra que ingresaron a Red Solidaria en 2006 y 2007 de acuerdo
con su grupo de extrema pobreza y los centros de los conglomerados
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Nota: La grafica incluye solamente los municipios en la muestra de evaluacién que ingresaron a Red Solidaria en
2006 y2007. Esto explica por qué el centro del conglomerado del grupo de pobreza extrema severa esté a la derecha
de las observaciones de los municipios de 2006. El resto de municipios en ese GPE ingresaron al programa en 2005
Y no se muestran en la grafica.

La grafica B.2.4 muestra los mismos municipios de 2006 y 2007 y la distancia de cada municipio hasta el
umbral implicito entre los conglomerados formados por los grupos de pobreza severa y alta. La medida
de distancia para cada municipio es la diferencia en la distancia euclidiana entre los centros de los
conglomerados. Se observa que las medidas de distancia son altas para los municipios cercanos a uno de
los centros de conglomerado, y ain mas grandes para aquellos cuya tasa de pobreza extrema no esté entre
los dos centros de conglomerados. Los municipios que estan casi equidistantes entre los dos centros de
conglomerado tiene medidas de distancia muy bajas, lo que sugiere que estan muy cerca del umbral
implicito entre los dos conglomerados. Se utilizaron estos valores de distancia para construir los
estimados DDR para comparar los resultados entre los municipios que ingresaron en 2006 (T1) y los que
ingresaron en 2007 (1), que se presentan en este informe.
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Gréfica B.2.4. Distancia de los municipios desde el umbral implitico, por grupo de pobreza
extrema, municipios de la muestra que ingresaron a Red Solidaria en 2006 y 2007
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Nota: La grafica incluye solamente los municipios en la muestra de evaluacion que ingresaron a Red Solidaria en
2006 y2007. Esto explica por qué el centro del conglomerado del grupo de pobreza extrema severa esté a la derecha
de las observaciones de los municipios de 2006. El resto de municipios en ese GPE ingresaron al programa en 2005
y no se muestran en la grafica

B.3 Estimando los impactos complementarios de los servicios basicos.

Evaluar los impactos de los servicios basicos (SB) involucra una comparacion entre los municipios
beneficiarios con y sin acceso a SB. Esto conlleva comparar los resultados de beneficiarios de
transferencias monetarias condicionadas (TMC), diferenciando entre aquellos que viven en comunidades
gue hayan recibido servicios basicos y los que no los han recibido. Como resultado, no es posible medir
el impacto de los servicios basicos por si mismos, pero si el impacto complementario de afiadir servicios
basicos a las TMC. Esta es en si misma una importante pregunta de politica. La muestra para esta
evaluacion se basa en la encuesta de seguimiento llevada a cabo a finales de 2008.

Puesto que los SB no se focalizan utilizando los grupos de pobreza extrema ni el 1IMM, los estimadores
DDR no son factibles para estos impactos complementarios. En su lugar, métodos de emparejamiento
pueden ser utilizados para comparar los resultados entre municipios que reciben TMC y SB con aquellos
que solamente reciben TMC. Los métodos de emparejamiento utilizan caracteristicas observables de la
comunidad para ponderar los resultados en los grupos de tratamiento y comparacién de acuerdo con la
similitud en sus caracteristicas observables. Hay varios métodos de emparejamiento disponibles,
incluyendo emparejamiento de los puntajes de propension, o propensity score matching (Rosenbaum y
Rubin, 1983; Heckman, Ichimura, y Todd, 1997, 1998) y el emparejamiento de covariantes del vecino
més cercano (Abadie elmbens, 2006, 2007). Se estimaron los efectos utilizando ambos métodos para
evaluar la robustez de los resultados con base en el método de estimacion.
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ANEXO C. GLOSARIO
Aleatorio: Son todos aquellos eventos fortuitos o productos de la suerte.

Censo: En el caso particular en que la muestra sea del mismo tamafio que
la poblacion, el estudio estadistico se conoce como censo.
Conjunto de preguntas dirigidas a todos los elementos de una
poblacién u objetos de estudio.

Coeficiente: En una regresion, es una medida de la relacion entre la variable
dependiente y una variable explicativa o independiente.

Constante: Valor que no cambia. En una regresion es la porcion de la
variabilidad de una variable dependiente que no cambia al
cambiar las variables independientes o explicativas; es decir, es
un parametro que no esta asociado a ninguna de esas variables.

Correlacion: Relacion lineal entre dos variables. Cuando los valores de las dos
variables crecen o decrecen de forma simultanea y proporcional
debido a factores externos, se dice que estan positivamente
correlacionados. Si uno crece en la misma proporcion que el otro
decrece, los dos estan negativamente correlacionados.

Covariente: Es una variable que posiblemente sea predictiva del resultado que
esta bajo estudio.

Cuantiles: Son un una serie de ‘puntos de corte’ que dividen una muestra de
datos, ordenados en valor, en grupos que contienen (hasta donde
es posible) igual namero de observaciones. Ejemplos de cuantiles
son los quintiles, los deciles y los percentiles.

Datos: Son los valores cualitativos o cuantitativos mediante los cuales se
miden las caracteristicas de los objetos, sucesos o fendmenos a
estudiar.

Datos categoricos: Se dice que un conjunto de datos es categdrico si los valores u

observaciones que lo componen pueden ser ordenados por
categorias excluyentes. Por ejemplo: sexo de las personas.

Datos continuos: Se dice que un conjunto de datos es continuo si los valores u
observaciones que lo forman toman valores dentro de un intervalo
finito o infinito. Los datos continuos se pueden contar, ordenar y
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medir. Por ejemplo, el peso o la talla.

Datos discretos: Se dice que un conjunto de datos es discreto si los valores
(observaciones) que lo forman son distintos y separados, es decir,
que se pueden contar. Por ejemplo, el nimero de personas en un
hogar.

Datos nominales: Se dice que un conjunto de datos es nominal si a los valores
(observaciones) que lo forman se les puede asignar un codigo en
forma de numeros, los que son simplemente etiquetas. Por
ejemplo, al area urbana se le puede asignar el codigo 1, y al area
rural el cddigo 2.

Datos ordinales: Se dice que un conjunto de datos es ordinal si los valores u
observaciones que lo forman pueden ser ordenados o tienen
adjunta una escala de clasificacion. Los datos ordinales se pueden
contar y ordenar, pero no se pueden medir.

Decil Son valores que dividen una muestra de datos ordenados en valor,
en diez grupos que contienen (hasta donde es posible) igual
namero de observaciones.

Desviacion estandar: Es la medida de la dispersién de una serie de datos. Es la raiz
cuadrada de la varianza.

Distribucion de La distribucion de probabilidad de una variable aleatoria discreta,

probabilidad: es una lista de probabilidades asociadas con cada uno de sus
posibles valores. Es llamada en ocasiones funcion de
probabilidad.

Ecuacion de regresion:  Representacion matematica que permite expresar algebraicamente
la relacion entre dos (o0 mas) variables. En particular indica hasta
qué punto se pueden predecir algunas variables conociendo otras,
0 hasta qué punto algunas estan relacionadas con otras.

Encuesta: Conjunto de preguntas dirigidas a algunos miembros de una
muestra representativa de una poblacion.

Error: Conocido también como residuo. Representa las variaciones
inexplicadas después de ajustar un modelo de regresion; recoge
todos aquellos factores de la realidad no controlables u
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Estadistico:

Estimacion:

Estimador:

Experimento:

Funcidn de densidad de
probabilidad:

Funcién de distribucién
acumulada:

Hipotesis:

Hipotesis nula:

Inferencia estadistica:

Intervalo de confianza:

Media:

observables y que por tanto se asocian con el azar.

Es una cantidad que se calcula a partir de los datos de una
muestra.

Es el valor particular calculado para una variable, mediante una
norma o método para estimar un parametro de una poblacion.

Es un estadistico (esto es, una funcion de la muestra) usado para
estimar un pardmetro desconocido de la poblacion.

Proceso o estudio que resulta en la recoleccion de datos, cuyo
resultado se desconoce. En estadistica, el término usualmente se
restringe a situaciones donde el investigador tiene control sobre
algunas de las condiciones bajo las cuales se lleva a cabo el
estudio.

Es una funcion que puede ser integrada para obtener la
probabilidad de que una variable continua tome un valor en un
intervalo determinado.

Funcion que proporciona la probabilidad que una variable X,
discreta o continua, tenga un valor menor o igual que X, para todo
valor Xx.

Enunciado respecto a una poblacion y usualmente es un
enunciado respecto a uno a mas parametros de la poblacion.

Hipotesis que pone en duda el efecto de una variable experimental
hasta que se determina el efecto como una diferencia significativa
y no como resultado del azar.

Es la utilizacion de informacion obtenida de una muestra para
sacar conclusiones (inferencias) acerca de la poblacion de la cual
la muestra fue obtenida.

Un intervalo de confianza da un rango estimado de valores que es
muy probable que incluyan un parametro desconocido de la
poblacidn, el rango estimado se calcula de un conjunto de datos
determinados.

Es una medida de ubicacion, llamada cominmente promedio.
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Mediana: La mediana de un conjunto de numeros ordenados en magnitud
es, o el valor central o la media de los dos valores centrales.

Modelo matematico: Representacion ideal (en la forma de un sistema, proposicion,
férmula o ecuacion) de un fenémeno fisico, bioldgico o social.

Muestra: Es un grupo de unidades seleccionado de un grupo mas grande (la
poblacidn). Al estudiar la muestra se espera llegar a conclusiones
validas sobre el grupo mas grande.

Muestreo por Es una técnica de muestreo en la cual la poblacion total es
conglomerados: dividida en grupos o conglomerados, y una muestra aleatoria de
esos conglomerados es seleccionada.

Nivel de confianza: Es el valor probabilistico asociado con un intervalo de confianza,
es expresado a menudo como porcentaje.

Nivel de significancia: Es la probabilidad de rechazar equivocadamente la hipétesis nula
Ho, si de hecho es cierta. Una diferencia se denomina
significativa cuando la distancia entre las medias de dos muestras
sefiala una diferencia verdadera entre los parametros de las
poblaciones de las que se sacaron las muestras.

Observacion: Cualquier unidad simple o elemento, de las pruebas o de los
materiales experimentales.

Observacion extrema: Es una observacion en un conjunto de datos cuyo valor estd muy
alejado de los demés del conjunto de datos. Es un valor
inusualmente grande o inusualmente pequefio, comparado con los
demés.

P valor: Es la probabilidad de obtener un valor de la prueba estadistica
tanto 0 mas extremo que si la hip6tesis nula es verdadera.

Parametro: Es un valor usualmente desconocido (y que por lo tanto tiene que
ser estimado) utilizado para representar una cierta caracteristica
de la poblacion.

Percentil: Son valores que dividen una muestra de datos ordenados en valor,
en cien grupos que contienen (hasta donde es posible) igual
numero de observaciones.
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Paoblacion:

Poder:

Precisién:

Probabilidad:

Quintil:

Rechazo:

Regresion:

Regresion lineal simple:

Regresion maltiple:

Regresion no lineal:

Representatividad:

Residuo:

Es el grupo entero en el cual se esta interesado, el que se desea
describir o sobre el cual se busca llegar a conclusiones. Es un
conjunto de elementos que tiene caracteristicas comunes.

Es la capacidad de una prueba estadistica de rechazar la hipotesis
nula cuando es falsa.

Es la medida de que tan cerca se espera que esté un estimador del
verdadero valor de un parametro.

Es el conjunto de posibilidades de que un evento ocurra 0 no en
un momento y tiempo determinado. Dichos eventos pueden ser
medibles a través de una escala de 0 a 1, donde el evento que no
pueda ocurrir tiene una probabilidad de 0 y uno que ocurra con
certeza es de 1.

Son valores que dividen una muestra de datos ordenada en valor,
en cinco grupos que contienen (hasta donde es posible) igual
namero de observaciones.

Es la accion de descartar en un estudio estadistico lo propuesto en
la hipotesis planteada.

Método matematico que modela la relacion entre una variable
dependiente Y, y una 0 mas variables independientes, X

Técnica que busca encontrar la relacion lineal entre una variable
dependiente y una variable explicativa.

Técnica que busca encontrar la relacion lineal entre una variable
de dependiente y més de una posible variable explicativa.

Técnica que busca describir la relacién no lineal entre una
variable de dependiente y una o mas variables explicativas.

Es la cualidad de una muestra que permite que a partir de la
informacidn proveniente de ésta, se puedan hacer inferencias para
toda la poblacion.

El residuo o error representa las variaciones inexplicadas después
de ajustar un modelo de regresion. Es la diferencia entre el valor
observado de la variable y el valor sugerido por el modelo de
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regresion.

Unidad muestral: Es el objeto basico (o0 unidad) sobre el cual se lleva a cabo el
estudio o experimento.

Valor esperado: El valor esperado (0 promedio de la poblacion) de una variable
aleatoria indica su valor central o promedio.

Variabilidad: Se refiere a los diferentes valores que toma una variable en un
estudio cualquiera en determinado intervalo.

Variable: Es una funcion que asocia un valor numérico Unico con todos los
resultados de un experimento. El valor de la variable aleatoria
cambia de intento en intento mientras se repite el experimento.

Variable continua: Son aquellas cuyo valor estd determinado por valores reales,
generalmente esas variables pueden tomar toda una gama de
valores dentro de la recta real.

Variable dependiente: Son variables que se ven determinadas o que dependen del valor
que asuman otros fendmenos o variables independientes o
explicativas.

Variable dicotomica: Es aquella que por su propia naturaleza s6lo puede manifestarse
segun dos modalidades.

Variable discreta: Es la variable que por su naturaleza toma un ndmero finito de
valores enteros.

Variable explicativa: Es aquélla que es manipulada por el investigador con el objeto de
estudiar como incide sobre la expresion de la variable
dependiente. También se la conoce como variable independiente.

Variable independiente: Se dice que dos variables son independientes si y sélo si el valor
de una no tiene influencia en el valor de la otra. En estadistica es
aquélla que es manipulada por el investigador con el objeto de
estudiar como incide sobre la expresion de la variable
dependiente. También se la conoce como variable explicativa.

158



Variable indicadora: En el analisis de regresion a veces se necesita modificar la forma
de variables no numeéricas para permitirles plasmar sus efectos en
el modelo de regresion. Eso se puede hacer mediante la creacion
de variables indicadoras, cuyo papel es identificar si la
observacion tiene o no la caracteristica que se busca indicar.
Normalmente toman valores de 1 si la observacion tiene la
caracteristica, y 0 si no la tiene.

Varianza: Es una medida de la dispersién de los datos.
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ANEXO D. INSTRUMENTOS, CARTAS Y OTROS DOCUMENTOS UTILIZADOS
PARA LA ENCUESTA

1. Instrumentos utilizados para la Primera Encuesta de Seguimiento
a. Boleta para encuesta de hogares
b. Boleta Auxiliar para Evaluacion Nutricional
c. Boleta para encuesta a comunidades
d. Boleta para establecimientos de salud

2. Cartas y otros documentos
a. Carta de presentacion para encuesta de hogares
b. Hoja de Consentimiento
c. Carta de presentacion para encuesta a establecimientos de salud
d. Carta de Solicitud de Apoyo extendida por FISDL y Red Solidaria

160



\

e \ O

IFPRI® solidaria

“EVALUACION EXTERNA DEL PROGRAMA
RED SOLIDARIA”

INFORME DE IMPACTOS A LOS DOS ANOS DE OPERACION

Preparado por

INTERNATIONAL FOOD POLICY RESEARCH INSTITUTE
Y

FUNDACION SALVADORENA PARA EL DESARROLLO ECONOMICO
Y SOCIAL

Presentado al
Fondo de Inversion Social para el Desarrollo Local

22 de enero de 2010

@

FINANCIAMIENTO: FOSEP



SIGLAS

ACE Asociacion Comunal para la Educacion

ADESCO Asociacion de Desarrollo Comunal

AIN-C Atencion Integral a la Nifiez en la Comunidad

ANDA Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados
CALMA Centro de Apoyo a la Lactancia Materna

ASAPROSAR Asociacion Salvadorefia Pro-Salud Rural

CDE Consejo Directivo Escolar

CERS Comision de Evaluacion de Red Solidaria

CRS Comunidades Rurales Solidarias

CGH indice Coady-Grosh-Hoddinott

DDR Disefio de discontinuidad en la regresién

DEES Departamento de Estudios Econémicos y Sociales
DED Diferencias en Diferencias

DIGESTYC Direccion General de Estadistica y Censos

EHPM Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples
FESAL Encuesta Nacional de Salud Familiar

FISDL Fondo de Inversion Social para el Desarrollo Local
FLACSO Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

FUNDAMUNI Fundacién de Apoyo a Municipios de EI Salvador

FUSADES Fundacion Salvadorefia para el Desarrollo Econémico y Social

FUSAL Fundacion Salvadorefia para la Salud y el Desarrollo Humano

GPE Grupo de pobreza extrema

IFPRI Instituto Internacional de Investigaciones sobre Politicas Alimentarias (por sus

siglas en inglés)
1IMM indice Integrado de Marginalidad Municipal

INCAP Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (por sus siglas en inglés)



LSMS Estudio de Medicién de Estandares de Vida (por sus siglas en inglés)

MCO Minimos Cuadrados Ordinarios

MINED Ministerio de Educacion

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

PE-A Pobreza Extrema Alta

PE-S Pobreza Extrema Severa

PE-Z Puntaje Z para peso para edad

PMT Modelo de variables préximas, por sus siglas en inglés
PT-Z Puntaje Z para peso para talla

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PROGRESA  Programa de Educacion, Salud y Alimentacion

PSM Propensity Score Matching

RHESSA Reconstruccion de Hospitales por Emergencia de los Terremotos y Extension
de los Servicios de Salud

RLL Regresion Lineal Local

RPS Red de Proteccion Social

SB Saneamiento Bésico

SERAPHIN Fundacion Seraphim EIl Salvador

SOMOS Consultores Locales para el Desarrollo Educativo, SOMOS S.A. de C.V.
TBM Tasa Bruta de Matricula

TDR Términos de Referencia

TE-Z Puntaje Z de talla para edad

T™MC Transferencias Monetarias Condicionadas

TNM Tasa Neta de Matricula
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RESUMEN EJECUTIVO

1. INTRODUCCION

A pesar que El Salvador logré una reduccion en la incidencia de pobreza de ingresos de 1992 a 2005,
persistian importantes bolsones de extrema pobreza en 2005. EIl porcentaje de pobres extremos
disminuy6 del 31.5% en 1992 al 15.9% en 2005, pero el nivel nacional de pobreza extrema cambié poco
en el periodo 2003-2005. Ademas, la incidencia de la pobreza extrema era mucho mayor en las areas
rurales (21.9%) que en las urbanas (11.9%) en 2005. Las elevadas tasas de extrema pobreza en las areas
rurales y la falta de progreso significativo en su reduccion, llevo a la necesidad de focalizar las acciones
para enfrentar este problema. Detrds de la pobreza extrema estan las serias carencias en educacion y
salud, las que contribuyen a la transmision intergeneracional de la pobreza.

Para combatir el circulo vicioso de pobreza, el 7 de marzo de 2005 el gobierno de El Salvador presento el
Programa Social de Atencién a las Familias en Extrema Pobreza, conocido como Red Solidaria, con el
objetivo principal de atender las necesidades de la poblacién méas pobre del pais. Aunque comparte
algunas similitudes importantes con otros programas de Transferencias Monetarias Condicionadas
(TMC), Red Solidaria es diferente a otros programas de TMC en otros paises, pues busca potenciar la
demanda de las familias para los servicios de salud y educacion, a través de las intervenciones del lado de
la oferta en la provision de infraestructura basica.

El Programa comprendio tres ejes estratégicos: (1) Red Solidaria a la Familia, que incluye transferencias
monetarias condicionadas y corresponsabilidades; (2) Red de Servicios Basicos, que busca fortalecer la
oferta de servicios de educacion, salud y nutricién, e incluye un componente fuerte de infraestructura
basica; y (3) Red de Sostenibilidad a la Familia, que considera la promocién y el financiamiento de
proyectos productivos y de microcrédito como una herramienta para apoyar a los pequefios agricultores.

A partir de junio de 2009, tras la llegada del nuevo gobierno, Red Solidaria cambié de nombre a
Comunidades Solidarias Rurales (CSR). Por esa razén, en este documento se referird al programa por su
nuevo nombre, aun cuando se haga referencia a informacién o acontecimientos anteriores a junio de
2009.

Objetivos de la evaluacion externa del Programa

El objetivo general de la Evaluacion Externa del Programa Comunidades Solidarias Rurales es
determinar los avances alcanzados en los dos primeros ejes de intervencion del Programa (Red Solidaria a
la Familia y Red de Servicios Béasicos) para verificar el cumplimiento de las metas y retroalimentar las
acciones del Programa.

Los objetivos especificos de la evaluacion externa -tal como estan formulados en los términos de
referencia- son:
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10.

Comprobar la transparencia en el proceso de implementacion de Comunidades Solidarias Rurales.
Comprobar si Comunidades Solidarias Rurales llega a la poblacion objetivo con equidad de género y
diversidad cultural.

Comprobar si Comunidades Solidarias Rurales produce mejoras en la salud, nutricion y educacion de
la poblacién objetivo.

Documentar y demostrar el impacto de las transferencias monetarias condicionadas (TMC), las
intervenciones de agua y saneamiento basico (SB), electrificacion e infraestructura estratégica y su
interaccion.

Comprobar si Comunidades Solidarias Rurales mejora el acceso a los servicios de salud y educacion.
Medir la sostenibilidad de Comunidades Solidarias Rurales.

Valorar el efecto de Comunidades Solidarias Rurales sobre la participacion ciudadana y social.
Socializar los resultados de la evaluacion con la Comision de Evaluacion de Comunidades Solidarias
Rurales y el Consejo Directivo y realizar otras presentaciones técnicas.

Apoyar en el fortalecimiento de la capacidad de la Comision de Evaluacion en monitoreo y
evaluacion de los programas de desarrollo social.

Medir los indicadores de los resultados claves de la extension de servicios de salud (materno-infantil,
calidad de los servicios brindados, prevencion VIH/Sida y dengue).

Por su parte, las principales preguntas que debe contestar la evaluacion externa -tal como estan
formuladas en los términos de referencia- son:

1.

2.
3.
4
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10.

¢Cudl es la cobertura de las distintas intervenciones?

¢ Qué tan eficaz es el algoritmo de focalizacién que se utilizara a partir de 2007?

¢Cuéles son los impactos de Comunidades Solidarias Rurales a corto, mediano y largo plazo?
¢La combinacién de las TMC con la provisién de agua y saneamiento basico genera los mayores
impactos?

¢El efecto del paquete basico de servicios de salud y nutricién se mantiene sin las TMC?

¢Cudl es la satisfaccion de los usuarios de Comunidades Solidarias Rurales en cuanto al
funcionamiento de los servicios de salud, educacion, agua y saneamiento basico?

¢Cual es el efecto de la calidad de la oferta de servicios en los impactos de Comunidades
Solidarias Rurales?

¢Cual es el efecto de Comunidades Solidarias Rurales sobre la participacion ciudadana y social?
¢Cual es la sostenibilidad del bienestar familiar cuando Comunidades Solidarias Rurales salga de
las comunidades?

¢ Cuéles son los resultados de los indicadores claves de la extension de servicios de salud?



Componentes de la evaluacion

Esta evaluacion externa tiene una duracion programada de 40 meses (a partir de agosto de 2007) e incluye
una serie de actividades con las que se busca responder a las principales preguntas de investigacion y
cumplir con los objetivos planteados. En términos generales, la evaluacion se ha planificado alrededor de
dos componentes: una evaluacion cuantitativa y una evaluacion cualitativa. Al combinar la investigacion
cuantitativa con la cualitativa se maximizan las ventajas de las fortalezas relativas de cada uno de los
métodos, lo que permite obtener una base de datos mas rica y con mayor poder analitico que la que estaria
disponible utilizando cualquiera de los dos métodos por separado.

Productos de la evaluacion

- Informe inicial, presentado en noviembre de 2007

- Informe de Linea Basal, presentado en mayo de 2008

- Informe de la Eficacia de la Focalizacidn, presentado en agosto de 2008

- Evaluacion de impactos al afio de implementacion, presentado en enero de 2009

- Informe de Satisfaccion de los Usuarios de la Red, presentado en septiembre de 2009
- Informe de impactos a los dos afios de operacion, que se presenta en este informe

- Informe de sostenibilidad del Programa, que se presentara a finales de 2010

A la fecha, ya se han completado los primeros cinco informes, el sexto es el que se incluye en este
documento. El informe restante se completara a finales de 2010.

Objetivos de este informe

El principal objetivo de este informe es continuar respondiendo a las preguntas de investigacion No. 3 y
No. 4 planteadas en los Términos de Referencia; es decir, evaluar cuales son los impactos de
Comunidades Solidarias Rurales a corto, mediano y largo plazo y determinar si la combinacion de las
TMC con la provision de agua y saneamiento basico genera impactos mayores.

Ademas, se busca mostrar la evolucidn tanto de las principales variables incluidas en la evaluacion de
impacto y de otras variables, para empezar a responder las preguntas de investigacion No. 1 y No. 10
planteadas en los Términos de Referencia; es decir, mostrar cuél es la cobertura de las distintas
intervenciones y cudles son los resultados de los indicadores claves de la extension de servicios de salud.



2. CONTENIDO DEL INFORME
A continuacion se hace un breve resumen del contenido de los primeros capitulos del informe.
En el capitulo 1 se introduce este informe y se lo ubica dentro del contexto de la evaluacion.

En el capitulo 2 se describen las principales fuentes de informacion utilizadas en los analisis presentados
en este informe, se discuten las posibles diferencias entre las muestras resultantes de las tres rondas de
encuestas a hogares, y también se comentan algunos aspectos relacionados con la metodologia para la
identificacion de los impactos, que son necesarios para entender los resultados obtenidos.

En el capitulo 3, y con el propoésito de buscar elementos que puedan ayudar a ilustrar o a comprender
mejor los resultados y los impactos encontrados, se discuten aspectos relacionados tanto con la
percepcion y experiencias de los beneficiarios con el programa, se comentan aspectos relacionados con
las ONG de acompafiamiento familiar que funcionan en los municipios de la muestra, y se termina
discutiendo aspectos relacionados con la oferta de servicios de salud y educacién.

En el capitulo 4 se presenta informacion descriptiva detallada acerca de los cambios observados en los
principales indicadores de interés entre la encuesta de linea basal y las dos encuestas de seguimiento
posteriores. Estas mejoras en estos indicadores, que pueden denominarse progreso, no deben ser
consideradas como impacto de CSR. Se discute que, puesto que ya no se cuenta con un grupo de control
en la muestra, podria no ser posible encontrar impactos adicionales asociados con las transferencias
monetarias condicionadas. A pesar de ello, las estadisticas descriptivas que se presentan son importantes
por dos razones. Primero, sugieren a donde buscar impactos relativos adicionales. Segundo, permite
buscar evidencia de los impactos que se esperaria se dieran entre los hogares del grupo de municipios que
ingresaron al programa a finales de 2008; si se observa que los indicadores se comportan en la direccion
sugerida por los impactos estimados y reportados en el Informe de impactos al afio de implementacion
(IFPRI-FUSADES, 2009), esos hallazgos reforzarian la evidencia presentada en ese informe

En el capitulo 5 se presentan los estimados de los impactos adicionales de las TMC asociadas con
Comunidades Solidarias Rurales en los indicadores principales, asi como en los indicadores alternativos.
También se presentan otras estimaciones de los impactos complementarios de los servicios basicos en
indicadores relevantes.

A continuacion se presenta un resumen de los hallazgos principales y como, con ellos, se responden las
preguntas de investigacion planteadas como objetivo de este informe.



3. PROGRESO EN LOS INDICADORES PRINCIPALES

Se comienza discutiendo el progreso mostrado por los indicadores principales. En general, se encontrd
una evolucion favorable en casi todos los indicadores de interés, como se muestra en el cuadro 1.  Este
componente del informe responde a la pregunta 1, referente a la cobertura de las diferentes
intervenciones.

A pesar que no se encontré evidencia que la tasa de repeticion en primer grado esté disminuyendo, si se
observo una reduccion significativa en el grupo de municipios de 2006, tal como se esperaria, por las
razones discutidas en el capitulo 4. Se encontré que casi todos los nifios de 7 a 12 afios estan
matriculados en la escuelal. También se observa un progreso fuerte en algunos indicadores de salud o de
utilizacion de los servicios de salud, desde la encuesta anterior. La prevalencia de diarrea se redujo 1.7
puntos porcentuales, de 12.1 a 10.3%. Asimismo, se encontr6 que los nifios tienen 3.5 puntos
porcentuales mas de probabilidad de recibir el nimero adecuado de controles de crecimiento. Desde la
perspectiva de la salud maternal, se encuentra que los partos atendidos por personal calificado se
incrementaron en 8.7 puntos porcentuales desde la encuesta anterior. Por otro lado, no se observaron
cambios ni en la proporcion de nifios que recibieron la vacuna SPR, ni en el porcentaje de mujeres
embarazadas que recibieron el ndmero de controles prenatales requeridos. Se encontraron cambios
variables en los indicadores de nutricion: la prevalencia de baja talla se redujo entre la segunda y tercera
encuesta, mientras que la prevalencia de bajo peso aument6 ligeramente. Por ultimo, se encontré que el
ingreso per capita de los hogares incrementd, a pesar de las condiciones adversas en la economia
salvadorefia y mundial.

LEn el Anexo B, se muestra que la matricula de nifios de 4 a 6 afios ha aumentado dramaticamente, indicando que la
matricula en parvularia ha aumentado tras la llegada de CSR.



Cuadro 1. Estadisticas descriptivas de los indicadores principales

Indicador Total 2006 2007 Inicios Finales
Educacion
Tasa de repeticion, primer grado (%)
Linea basal 18.6 14.2 23.0 20.5 13.2
Segunda encuesta 171 19.2 15.7 17.9 145
Tercera encuesta 18.7 17.2 18.6 17.3 18.7
Matricula de nifios de 7 a 12 afios (%)
Linea basal 95.5 98.7 94.9 94.2 95.4
Segunda encuesta 96.2 98.9 98.6 94.2 94.2
Tercera encuesta 97.9 98.9 97.8 97.2 98.3
Salud
Prevalencia de diarrea, ultimos 15 dias (menores de
Linea basal 114 9.3 11.7 12.6 11.3
Segunda encuesta 12.1 11.7 12.3 10.5 14.4
Tercera encuesta 10.4 9.1 11.3 10.3 10.7
Cobertura con SPR, 12 a 23 meses de
Linea basal 73.6 81.8 82.2 64.8 72.1
Segunda encuesta 77.4 80.0 81 74.5 76.1
Tercera encuesta 78.3 76.7 86.7 74.9 775
Partos atendidos por personal
Linea basal 72.7 77.2 63.8 71.3 79.7
Segunda encuesta 76.8 80.6 714 74.6 80.5
Tercera encuesta 85.5 90.6 80.2 83.9 89.7
Nifios con nimero apropiado de controles de crecimiento (menores de 1
Linea basal 74.9 73.6 71.1 785 72.9
Segunda encuesta 90.9 93.2 90.9 88.9 90.8
Tercera encuesta 94.4 90.7 94.7 96.6 93.9
Mujeres inscritas en controles
Linea basal 98.1 96.4 97.5 100 96.8
Segunda encuesta 97.5 97.8 98.8 95.9 97.9
Tercera encuesta 98.9 100 98.9 98.5 98.7
Mujeres con nimero apropiado de controles
Linea basal 79.3 79.5 80.6 76.8 81.2
Segunda encuesta 78.8 79.1 729 76.6 86.0
Tercera encuesta 79.3 82.7 73.0 77.1 82.3
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Cuadro.1 Estadisticas descriptivas de los indicadores principales (continuacion)

Ano de ingreso a CSR

Indicador Total 2006 2007 Inicios Finales
Nutricién
Prevalencia de desnutricién (peso para
Linea basal 6.2 6.2 6.8 49 7.4
Segunda encuesta 6.7 6.7 7.1 5.0 5.8
Tercera encuesta 9.0 8.4 8.4 9.8 8.7
Prevalencia de retardo en talla (talla
Linea basal 18.7 18.7 21.1 19.7 18.9
Segunda encuesta 21.6 21.6 175 25.2 234
Tercera encuesta 19.1 191 17.8 213 21.3
Pobreza
Ingreso per cépita (anual, US$)
Linea basal 337.0 335.4 326.9 365.7 295.2
Segunda encuesta 413.7 392.6 449.7 438.8 369.2
Tercera encuesta 425.8 407.3 420.6 462.6 394.6

4. IMPACTO EN LOS INDICADORES PRINCIPALES

A continuacion se presenta un resumen de los impactos descritos con detalle en el capitulo 5. Se
presentan dos tipos de estimaciones de impactos. Primero, impactos relativos, obtenidos al usar como
grupo de tratamiento a los municipios que han estado en el programa por méas tiempo y como grupo de
control a municipios que han estado por menos tiempo. Este método permite utilizar la tercera ronda de
encuesta para crear estos estimados de impactos adicionales. Segundo, también se presentan unos
estimados nuevos o actualizados de impactos directos. Este componente del informe responde a la
pregunta 3, referente a los impactos del programa a corto y mediano plazo.

Se encuentran impactos positivos en todos los tipos de indicadores principales. Especificamente, se
encuentra que CSR ha contribuido a disminuir la tasa de repeticién en primer grado en 5.3 puntos
porcentuales, y a aumentar la matricula en la escuela de los nifios entre 7 y 12 afios en 4 puntos
porcentuales, principalmente porque logra que los nifios entren a la escuela a una menor edad. Desde la
perspectiva de los indicadores de salud, se encuentra que CSR ha contribuido a una reduccion de 4
puntos porcentuales en la prevalencia de diarrea entre los nifios menores de 5 afios, y a un incremento de
13.1 puntos porcentuales en la proporcion de partos atendidos por personal calificado. Entre la segunda y
tercera encuesta, mientras los puntajes TE-Z se han reducido significativamente, se encontré que la mayor
cantidad de tiempo que han recibido las TMC ha aumentado el puntaje TE-Z en 0.32 desviaciones
estandares en los municipios que ingresaron en 2006. Finalmente, se encontr6 que el impacto en el
ingreso es de alrededor de 19 puntos porcentuales, en uno de los grupos de comparacion.
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Cuadro 2. Resumen de impactos de las TMC en los indicadores principales

Indicador Muestras Encuestas Impacto Método Comentarios
Educacién
Tasa de repeticion, 2007, inicios  Segunda, 5.3 pp MCO
primer grado 2008 tercera negativos
2007, inicios  Linea ~8.7 pp MCO, La mayoria de otras
2008 basal, negativos RLL comparaciones no son
tarcara significativas
Tasa de matricula, 7a 12 2006, 2007 Todas Ninguno MCO, No se estimaron impactos
afios RLL relativos adicionales|
2006, 2007 Censo 5.7 pp MCO
nositivos
Salud
Prevalencia de diarrea, inicios 2008, linea basal, 3.9 pp RLL 8.5 pp negativo entre los
Gltimos 15 dias (menores finales 2008  segunda negativos nifios menores de 3 afios
de 5 afios)
Cobertura con SPR, 12a 2007, inicios  Segunda, Ninguno MCO,
23 meses de edad 2008 tercera RLL
Partos atendidos por 2006, 2007 linea basal, 13.1pp MCO Estimado en primer
personal calificado segunda positivos informe
Nifios con nimero 2007, inicios  Todos 10 pp MCO, Cobertura
apropiado de controles 2008 positivos RLL ya altaen
de crecimiento (menores municipios
de 1 afio) inicios 2008,  Todos Ninguno MCO,  conosin
finales 2008 RLL TMC
Mujeres con nimero 2006, 2007 linea basal, 10.4 pp MCO Estimado en primer informe;
apropiado de controles segunda negativos solamente es significativo en
prenatal algunas especificaciones
Nutricion
Prevalencia de 2006,2007 linea basal, Ninguno MCO Porcentaje de bajo peso es ya
desnutricién (pesopara __ sequnda muy bajo.
edad) 2007, inicios  Todos Ninguno MCO,
2008 RLL
Prevalencia de retardo en 2006, 2007 Linea 11.3pp MCO Impacto puede ser debido
talla (talla para edad) basal, negativos a la pobreza relativa del
seaunda los municipios de 2006
2007, inicios  Linea Ninguno MCO,
2008 basal, RLL
tarcara
Pobreza
Ingreso per cépita (anual, 2007, inicios  Linea Ninguno MCO,  Todos positivos ~10 pp
USs$) 2008 basal, RLL pero no son significativos
2007, inicios Linea - 22.2pp MCO
2008 basal, positivos
tercera

* Se reporta el impacto estimado utilizando las observaciones dentro de un ancho de banda intermedio alrededor del

umbral.

Notas: pp se refiere a puntos porcentuales; MCO se refiere al método de estimacién de Minimos Cuadrados Ordinarios,
utilizando un kernel uniforme; RLL se refiere al método de estimacion de Regresion Lineal Local.
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En general, se encontraron varios impactos de las TMC, lo que demuestra que CSR ha sido efectiva en
mejorar la situacion de los municipios méas pobres de El Salvador. Ademas, se observd un progreso
importante adn entre los indicadores para los cuales todavia no se ha podido demostrar impacto, como la
prevalencia de nifios menores de un afio recibiendo un nimero de controles de crecimiento adecuados, la
que ha aumentado en el periodo.

5. IMPACTOS COMPLEMENTARIOS DE LAS TMC Y LOS SERVICIOS BASICOS.

Finalmente, se estudiaron los impactos complementarios de las TMC y los servicios basicos. Con este
componente se responde a la pregunta 4, referente a determinar si la combinacién de las TMC con la
provision de agua y saneamiento basico genera impactos mayores.

Se encuentra que la adicion de servicios basicos a las TMC ha tenido un impacto positivo adicional sobre
la prevalencia de diarrea. Particularmente, se encuentra que la adicidn de los servicios basicos disminuyen
entre 6.0 y 6.3 puntos porcentuales el porcentaje de nifios menores de 5 afios que han tenido diarrea.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan las principales conclusiones y recomendaciones que se derivan de los
hallazgos reportados a lo largo de este informe.

Conclusiones

1. El proceso de implementacién del programa pareciera estar funcionando sin mayores problemas,
por lo que éste no seria un factor que afectaria los impactos esperados.

2. Se identificaron ciertos problemas, principalmente administrativos, los que deben ser atendidos,
sobre todo porque pareciera que esta resultando en hogares que reciben descuentos por este tipo
de problemas

3. Las titulares parecen retener el control sobre la decision sobre como debe gastarse el dinero de los
bonos; destinando la mayor parte a alimentos y a gastos escolares.

4. Por otro lado, los hogares beneficiarios parecen considerar que el proceso de recibir los bonos ha
mejorado o, que por lo menos, se ha mantenido igual.

5. Casi 14% de los beneficiarios reportaron haber experimentado algin descuento o suspension de
pago del bono en los Gltimos meses, principalmente asociados al componente educativo.
También se identificaron algunos problemas administrativos que inciden en estos descuentos.

6. Todavia existe falta de informacion acerca del funcionamiento del programa, incluyendo los
requisitos de seleccion de beneficiarios para el programa.



7.

10.

11

12.

13.

14.

El acceso a los establecimientos de salud, centros escolares y lugares de pago de los bonos,
todavia sigue siendo un reto para los beneficiarios.

En cuanto a los servicios de salud, los beneficiarios parecen estar satisfechos, sobre todo porque
perciben que ha mejorado la disponibilidad de médicos y enfermeras, y aspectos relacionados con
el costo de consultas y medicamentos; el aspecto que menos creen que ha mejorado es el tiempo
de espera para ser atendidos.

Se evidencia insuficiencia en los establecimientos de salud para atender adecuadamente la
demanda actual, incrementada por la obligatoriedad de las corresponsabilidades, en cuanto a
equipo y existencias de algunas vacunas.

Los resultados denotan también satisfaccion con las escuelas primarias por parte de los hogares,
aln a pesar de las grandes necesidades de infraestructura y recursos que se evidenciaron en los
apartados anteriores, también se reflejaron en la investigacion cualitativa.

Se encontrd que entre los municipios mas pobres, la tasa de repeticion ha declinado y que la tasa
promedio de matricula de nifios entre 7 y 12 afios se ha incrementado en 4 puntos. Los aumentos
promedios estan influenciados mayormente por el incremento en la matricula en primer grado de
nifios a una menor edad (por ejemplo, 7 y 8 afios) asi como entre nifias mayores (de 11 y 12
afios). La reduccion en la tasa de repeticion puede deberse también a que los nifios estan entrando
mas jovenes a la escuela.

Se encontrd que mas partos estan siendo atendidos por personal calificado y méas partos tienen
lugar en hospitales. A pesar que se encontré una inscripcion casi universal de las mujeres
embarazadas en controles prenatales, se encontré un impacto negativo en la proporcién que recibe
el nimero requerido de controles; en la mayoria de los casos, las mujeres reciben 4 y no 5
controles.  Considerando que el bono no es condicionado ni a recibir el nimero de controles
adecuados ni a que el parto sea atendido por personal calificado, ese resultado no deberia
sorprender, dado que cumplir las condicionalidades relacionadas con sus hijos y asistir a las
capacitaciones en el tiempo de las titulares, representan cargas adicionales para el tiempo de las
titulares.

El resultado méas positivo que se encontré en relacion con la salud, se relaciona con la
prevalencia de diarrea; ésta cae alrededor de 5 puntos porcentuales entre nifios menores de 5 afios,
tanto por la llegada de las TMC como en la ampliacion de la disponibilidad de servicios basicos.
Se encontrd que los impactos son mas grandes para la prevalencia en los nifios menores de 3
afios (alrededor de 8 puntos porcentuales). Debe notarse que no es posible simplemente sumar
los impactos de las TMC més los impactos de la combinacién de TMC y servicios bésicos, pues
no se conoce mucho sobre la interaccion de ambos factores, pero si se puede afirmar que los
impactos son alin mas grandes cuando los dos componentes se dan juntos (TMC y servicios
bésicos).

Otros resultados del impacto de las TMC son mixtos. Mientras el porcentaje de nifios que reciben
el nimero adecuado de controles de crecimiento ha aumentado dramaticamente, no se encontro
ningln cambio en la tasa de vacunacién con SPR.



15. El resultado positivo en los controles de crecimiento parece ser sostenible cuando ya no se
reciben las TMC, como sugiere el comportamiento observado entre los municipios de 2006,
puesto que los nifios menores de un afio en esos municipios no son beneficiarios pues nacieron
después del censo de FISDL.

16. La falta de mejora en la tasa de vacunacién con SPR puede ser resultado de la insuficiente
disponibilidad de existencias de vacunas en algunas unidades de salud, aunque en general, ésta
haya aumentado.

17. A pesar de que los resultados relacionados con la salud infantil son positivos, una preocupacion
es que después de tres afios en el programa, los municipios que ingresaron en 2006, solamente el
56% de los hogares en la muestra que tenian nifios pequefios siguen recibiendo las transferencias,
en un programa que esta disefiado para mejorar la salud de estos nifios en sus primeros afios.

18. Se encontr6 que los puntajes TE-Z han aumentado 0.32 puntos porcentuales y que la prevalencia
de baja talla se ha reducido 8 puntos porcentuales entre los municipios de 2006. Estos hallazgos
se encontraron entre la primera y segunda encuestas, que corresponden a un periodo con elevados
precios internacionales de alimentos, por lo que se cree que el bono ayudé a estos hogares. No se
encontré ninguna evidencia de impacto en los puntajes PE-Z.

19. Finalmente, como se esperaba, se encontr6 impacto en el ingreso per capita de los hogares. Tal
vez lo mas importante es que, a pesar de la crisis econdmica nacional e internacional, el ingreso
de los hogares de la muestra tendi6 a aumentar.

Recomendaciones

Con base en las conclusiones anteriores y en las conclusiones de los informes anteriores, se pueden
hacer las siguiente recomendaciones para mejorar Comunidades Solidarias Rurales, algunas de las
cuales ya se han presentados anteriormente:

Aspectos relacionados con el programa

1.Las ONG deberfan aumentar la interaccién directa con las comunidades, del modo que éstas
lleguen a conocerlas mejor en lo que respecta a sus antecedentes, experiencia y conocimientos,
con el fin de que las comunidades puedan apoyarse de este capital institucional para formular
proyectos y canalizar sus demandas de manera sistematizada. Estas organizaciones deberian
implementar procesos de socializacion y acercamiento con la comunidad, a fin de dar a
conocer sus objetivos, misiones y visiones institucionales y areas de trabajo, pero sobre todo,
clarificar el motivo de su presencia en la comunidad en calidad de ONG de seguimiento y
apoyo familiar.

2.Las mujeres se sienten comodas con los requisitos de tiempo de las capacitaciones, el cual
consideran que vale la pena por el valor recibido. [Del hecho, a muchas les gustaria tener mas
tiempo dedicado a la formacién, en temas adicionales que podrian ser cubiertos. La
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capacitacion opcional en temas adicionales ofreceria esta oportunidad, sin una presion de
tiempo adicional. En particular, las mujeres beneficiarias destacan que las capacitaciones en
oficios (por ejemplo, hacer pan) serian Utiles para ellas.

3.Debe asegurarse que todos los actores (escuelas, establecimientos de salud, promotores, oficinas
de las ONG, comité municipal, FISDL) apliquen adecuada y prontamente los procedimientos
administrativos relacionados con el monitoreo del cumplimiento de la corresponsabilidad, de
manera que los beneficiarios no sufran descuentos por razones que no les son atribuibles.

4.A pesar que este punto no se estudid con detalle en este informe, cumplir con las condiciones
parece ser mas costoso para los hogares con un mayor nimero de nifios, pues todos reciben el
mismo monto, el valor per capita es menor para ellos. Se sugiere considerar un monto por
nifio; o de no ser posible, por lo menos, aumentar el valor para los hogares mas numerosos.

Educacion

5.Algunos hogares reportan que no reciben el bono porque los nifios mas grandes, principalmente
los adolescentes, que no han completado el sexto grado, se niegan a ir a la escuela. Para
continuar promoviendo que los nifios menores en esos hogares continllen en la escuela,
deberian establecerse, o cumplirse en el caso que ya existan, para dar de baja del programa a los
nifios mayores

6.Tomando en cuenta que los problemas de matricula y asistencia se vuelven [mucho\ mas graves
entre los adolescentes, seria muy aconsejable extender la cobertura del bono mas alla del sexto
grado, hasta el noveno (o bien si los recursos estan disponibles hasta el bachillerato). Un
impacto mucho mayor se podria lograr con una TMC para el nivel de educacion secundaria.
Esto es particularmente importante para las nifias, pues si se mantienen por mas tiempo en la
escuela puede incidir en una reduccion en los embarazos precoces (por ejemplo, entre las nifias
de 13 a 15 afios).

7.El programa CSR debe considerar ampliar el ofrecimiento del bono a los nifios que deseen
continuar sus estudios mas alla del sexto grado, sobre todo en aquellas localidades donde la
escuela llega hasta ese grado, y brindar apoyo a las familias para cubrir transporte, alimentacion
y uniformes. En esta direccion, el Programa deberia incentivar y movilizar recursos de las
municipalidades en donde es posible, a fin de alinear todos los esfuerzos hacia la meta de lograr
que todos los nifios completen once afios de escolaridad.

8.Debe lograrse una mayor coordinacion entre el Ministerio de Educacion y el Programa de
atencion a las familias en extrema pobreza, en lo que respecta a la estrategia de mejoramiento
de la infraestructura escolar. Esto contribuiria a reducir las marcadas diferencias en la calidad
de las instalaciones fisicas. Aunque las necesidades de mejoramiento de infraestructura son
muy variables, muchas escuelas requieren reparaciones de techos, ampliacion de la escuela y el
ntmero de aulas —especialmente para el nivel de parvularia, tercer ciclo y bachillerato segln se
necesite y sea factible -, construccion de muros perimetrales, servicio de agua potable, espacio
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para biblioteca, aulas informaticas, areas de recreo y espacios para impartir clases de educacion
fisica y deportes.

9.EI componente de educacion de CSR debe estar vinculado con la politica de fortalecimiento de la

educacion rural en lo que respecta a: la formacion de docentes en servicio, la dotacién de
materiales pedagdgicos y equipo y un buen sistema de asistencia técnica y asesoria pedagégica
a las escuelas.

Salud

10.

11

12.

13.

14.

Llevar a cabo evaluaciones acerca de la capacidad de las unidades de salud, a fin de determinar
cuando es necesario aumentar el personal médico de atencion al usuario (médicos y
enfermeras), con el fin de prestar un mejor servicio en un tiempo prudencial, ya que el escaso
personal no logra cubrir las necesidades.

Mejorar el cuadro basico de los medicamentos en las unidades de salud (que }fueronl
insuficientes en todos los cantones en el estudio) para lograr el manejo de las enfermedades mas
comunes de la poblacion.

A pesar que se observa un progreso significativo en varios indicadores de salud, el progreso
puede revertirse si mas hogares no son elegibles para recibir los bonos en los municipios que
tienen mas tiempo de estar en el programa, debido principalmente a los nifios que nacen
después de la realizacion del censo de FISDL. Por lo tanto, debe disefiarse un procedimiento
para que las nuevas madres que no estaban embarazadas en el momento del censo pueden
inscribirse ellas y a sus hijos, para asegurar que reciban los mensajes y los beneficios de
participar en el programa.

Se recomienda seguir varias estrategias para tratar de mejorar las tasas de vacunacion con SPR.
Primero, el MSPAS deberia considerar mejorar el disefio de las tarjetas de control, de manera
que pueda identificar claramente la fecha en la que toca la vacuna y también la fecha en la que
sea aplicada. Segundo, debe asegurarse que los establecimientos de salud cuenten con
suficientes existencias de las vacunas para cubrir la demanda actual. Tercero, el MSPAS
deberia revisar los procedimientos, para asegurar que en los casos que nos nifios ya tengan mas
de 14 meses, y no hayan recibido la vacuna SPR, les sea aplicada en futuras visitas de control
de crecimiento, aunque ya tengan mas de 23 meses.

A pesar que la inscripcion en control prenatal es casi universal, la proporcion de mujeres que
reciben los 5 controles requeridos no ha mejorado. Esto podria indicas que las mujeres tienen
muchos requerimientos de tiempo impuestos por la participacién en el programa, no hay
suficiente personal de salud para atender la demanda (principalmente en las brigadas), o, que
las mujeres no terminen de entender el valor de completar el nimero adecuado de controles.
Estos factores se exploraran en la siguiente ronda de encuestas, pero por el momento, se puede
sugerir que el MSPAS considere si hay disponibles el suficiente nimero de médicos para
aumentar las visitas a las comunidades con el fin de proporcionar cuidados prenatales.
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Nutricién

15. A pesar que se observa un impacto en la prevalencia de baja talla con respecto a lo reportado
en el informe anterior, se encuentra que los nifios tiene baja talla con respecta su peso, lo que
indica que puede que ellos estén consumiendo suficientes alimentos, pero no el tipo correcto de
alimentos. Para combatir este problema, se recomiendo hacer un mayor énfasis en los
mensajes de nutricion en las capacitaciones. Estos mensajes deben incluir la importancia de
una dieta variada y sobre las practicas de lactancia materna.
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1. INTRODUCCION

A pesar que El Salvador logré una reduccion en la incidencia de pobreza de ingresos de 1992 a 2005,
persistian importantes bolsones de extrema pobreza en 2005. EIl porcentaje de pobres extremos
disminuy6 del 31.5% en 1992 al 15.9% en 2005, pero el nivel nacional de pobreza extrema cambié poco
en el periodo 2003-2005. Ademas, la incidencia de la pobreza extrema era mucho mayor en las areas
rurales (21.9%) que en las urbanas (11.9%) en 2005. Las elevadas tasas de extrema pobreza en las areas
rurales y la falta de progreso significativo en su reduccion, llevo a la necesidad de focalizar las acciones
para enfrentar este problema. Detrds de la pobreza extrema estan las serias carencias en educacion y
salud, las que contribuyen a la transmision intergeneracional de la pobreza.

Para combatir el circulo vicioso de pobreza, el 7 de marzo de 2005 el gobierno de El Salvador presento el
Programa Social de Atencion a las Familias en Extrema Pobreza, conocido como Red Solidaria, con el
objetivo principal de atender las necesidades de la poblacion més pobre del pais. Aunque comparte
algunas similitudes importantes con otros programas de Transferencias Monetarias Condicionadas
(TMC), Red Solidaria es diferente a otros programas de TMC en otros paises, pues busca potenciar la
demanda de las familias para los servicios de salud y educacion, a través de las intervenciones del lado de
la oferta en la provision de infraestructura basica.

El Programa comprendid tres ejes estratégicos: (1) Red Solidaria a la Familia, que incluye transferencias
monetarias condicionadas y corresponsabilidades; (2) Red de Servicios Basicos, que busca fortalecer la
oferta de servicios de educacion, salud y nutricion, e incluye un componente fuerte de infraestructura
béasica; y (3) Red de Sostenibilidad a la Familia, que considera la promocion y el financiamiento de
proyectos productivos y de microcrédito como una herramienta para apoyar a los pequefios agricultores.

A partir de junio de 2009, tras la llegada del nuevo gobierno, Red Solidaria cambié de nombre a
Comunidades Solidarias Rurales (CSR). Por esa razén, en este documento se referira al programa por su
nuevo nombre, aun cuando se haga referencia a informacién o acontecimientos anteriores a junio de
2009.

1.1 Objetivos de la evaluacion externa del Programa

El objetivo general de la Evaluacion Externa del Programa Comunidades Solidarias Rurales es
determinar los avances alcanzados en los dos primeros ejes de intervencion del Programa (Red Solidaria a
la Familia y Red de Servicios Basicos) para verificar el cumplimiento de las metas y retroalimentar las
acciones del Programa.

Los objetivos especificos de la evaluacion externa -tal como estan formulados en los términos de

referencia- son:

11. Comprobar la transparencia en el proceso de implementacion de Comunidades Solidarias Rurales.

12. Comprobar si Comunidades Solidarias Rurales llega a la poblacion objetivo con equidad de género y
diversidad cultural.



13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Comprobar si Comunidades Solidarias Rurales produce mejoras en la salud, nutricion y educacion de
la poblacién objetivo.

Documentar y demostrar el impacto de las transferencias monetarias condicionadas (TMC), las
intervenciones de agua y saneamiento basico (SB), electrificacion e infraestructura estratégica y su
interaccion.

Comprobar si Comunidades Solidarias Rurales mejora el acceso a los servicios de salud y educacion.
Medir la sostenibilidad de Comunidades Solidarias Rurales.

Valorar el efecto de Comunidades Solidarias Rurales sobre la participacion ciudadana y social.
Socializar los resultados de la evaluacion con la Comision de Evaluacion de Comunidades Solidarias
Rurales? y el Consejo Directivo y realizar otras presentaciones técnicas.

Apoyar en el fortalecimiento de la capacidad de la Comision de Evaluacion en monitoreo y
evaluacion de los programas de desarrollo social.

Medir los indicadores de los resultados claves de la extension de servicios de salud (materno-infantil,
calidad de los servicios brindados, prevencion VIH/Sida y dengue).

Por su parte, las principales preguntas que debe contestar la evaluacion externa -tal como estan
formuladas en los términos de referencia- son:

11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

¢Cudl es la cobertura de las distintas intervenciones?

¢ Qué tan eficaz es el algoritmo de focalizacion que se utilizara a partir de 2007?

¢Cuéles son los impactos de Comunidades Solidarias Rurales a corto, mediano y largo plazo?
¢La combinacién de las TMC con la provisién de agua y saneamiento basico genera los mayores
impactos?

¢El efecto del paquete basico de servicios de salud y nutricién se mantiene sin las TMC?

¢Cudl es la satisfaccion de los usuarios de Comunidades Solidarias Rurales en cuanto al
funcionamiento de los servicios de salud, educacién, agua y saneamiento basico?

¢Cudl es el efecto de la calidad® de la oferta de servicios en los impactos de Comunidades
Solidarias Rurales?

¢Cual es el efecto de Comunidades Solidarias Rurales sobre la participacion ciudadana y social?
¢Cudl es la sostenibilidad* del bienestar familiar cuando Comunidades Solidarias Rurales salga
de las comunidades?

¢ Cudles son los resultados de los indicadores claves de la extension de servicios de salud?

2 Comision que fue coordinada por la Direccion Ejecutiva de Red Solidaria y formada por FISDL, MSPAS-
RHESSA, MINED, ANDA.

3 La calidad debe ser definida de acuerdo con los estandares nacionales para cada servicio.

4 La sostenibilidad en el marco del programa se refiere que, al terminar los subsidios a la demanda, exista
continuidad con el fortalecimiento de los servicios de salud y educacion, agua y saneamiento basico, asegurando asi
un mayor bienestar para las familias.



1.2 Componentes de la evaluacion

Esta evaluacion externa tiene una duracion programada de 40 meses (a partir de agosto de 2007) e incluye
una serie de actividades con las que se busca responder a las principales preguntas de investigacion y
cumplir con los objetivos planteados. En términos generales, la evaluacion se ha planificado alrededor de
dos componentes: una evaluacion cuantitativa y una evaluacion cualitativa. Al combinar la investigacion
cuantitativa con la cualitativa se maximizan las ventajas de las fortalezas relativas de cada uno de los
métodos, lo que permite obtener una base de datos mas rica y con mayor poder analitico que la que estaria
disponible utilizando cualquiera de los dos métodos por separado.

1.2.1 Evaluacion cuantitativa

A través del componente cuantitativo de la evaluacion, se trata de demostrar los impactos especificos de
las transferencias monetarias y los servicios de agua y saneamiento en los indicadores de salud, educacion
y nutricién que Comunidades Solidarias Rurales ha determinado como principales. Para lograrlo, se
llevaran a cabo cuatro rondas de recoleccién de datos en hogares, asi como en sus comunidades. La
encuesta de linea basal se llevé a cabo en los meses de enera|y febrero de 2008; la segunda encuesta se
llevo a cabo de septiembre a noviembre de 2008, la tercera entre octubre y noviembre de 2009 y la cuarta
se ha planificado para agosto y septiembre de 2010. Las encuestas también proporcionaran informacion
adicional para dar seguimiento al progreso en los indicadores acerca de la cobertura de las distintas
intervenciones y de los resultados de los indicadores claves de extension de servicios de salud. Este
componente incluye una evaluacién del mecanismo de focalizacién utilizado por [Comunidades| Solidarias
Rurales.

1.2.2 Evaluacion cualitativa

El componente cualitativo de la evaluacion se inici6 a finales de 2008 y continuard, en varias etapas,
hasta finales de 2010. La motivacion para la investigacion cualitativa se basa en el reconocimiento de
que: 1) tanto los procesos de implementacion de programas, como la manera en la que los programas son
percibidos en el ambito local, involucran interacciones complejas, y pueden ser diferentes que las que
anticipan los planificadores del Programa. Entender estas interacciones y sus efectos requiere el uso de
metodologias cualitativas de investigacion que permitan desarrollar confianza y comunicacion entre
investigadores e informantes, respuestas abiertas, triangulacion a través de multiples informantes y
observacion de los participantes; y que 2) los puntos de vista, opiniones e interpretaciones que del
Programa tienen los beneficiarios, son importantes, creibles y de gran valor para que sean escuchados.

Entre los temas que se abordan estan, por ejemplo: la satisfaccion de los beneficiarios con el Programa y
con los servicios brindados y el efecto de la calidad de los servicios en los resultados; comunicaciones y
condiciones del Programa y las actitudes de los beneficiarios hacia el Programa; y el efecto de
Comunidades Solidarias Rurales sobre la participacion ciudadana y social.
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1.3 Informes productos de la evaluacion

A la fecha, ya se han completado los primeros cinco informes, el sexto es el que se incluye en este
documento. El informe restante se completara a finales de 2010. A continuacion se presenta un breve
resumen de los informes anteriores, una presentacion general de los objetivos del presente informe, y el
contenido del informe siguiente.

1.3.1 Informe inicial

En el Informe inicial, de noviembre de 2007, se describid la estrategia que le permitid al equipo de IFPRI-
FUSADES responder a las principales preguntas de investigacion. En ese documento se describié con
detalle la metodologia cuantitativa y la metodologia cualitativa.

Metodologia cuantitativa

El informe inicia con una descripcién del marco conceptual para una evaluacién de impacto y se discutie
que, si bien la evaluacion de impacto podria documentar cambios en indicadores especificos obtenidos en
zonas cubiertas por el Programa, no podria atribuir esos cambios a intervenciones que se mantuvieran
inalteradas, o sufrieran pocas alteraciones, entre las diferentes zonas. Especificamente, la evaluacion de
impacto trata de demostrar los impactos especificos de las transferencias monetarias y los servicios de
agua y saneamiento en los diez indicadores principales de salud, educacion y nutricién, tal como lo
requieren los Términos de Referencia.

En el informe se hace una descripcion de métodos alternativos que podian utilizarse para evaluaciones de
impacto, y se discute por qué los métodos comtiinmente utilizados como, por ejemplo, “propensity score
matching”, no eran apropiados para evaluar a Comunidades Solidarias Rurales. Por lo tanto, se describen
los detalles técnicos de la metodologia principal que se utiliza: disefio de discontinuidad en la regresion
(DDR), y se muestra como esta metodologia es la mas apropiada por la naturaleza del disefio de este
Programa, principalmente por su mecanismo de focalizacién y la cronologia de la elegibilidad de los
municipios. EI método DDR identifica los impactos del Programa en umbrales alternativos para la
elegibilidad municipal, determinados por el puntaje de indice Integrado de Marginalidad Municipal
(1MM) como por el grupo de pobreza extrema al que pertenecen los municipios. También se discute
que las estimaciones de impacto se harian utilizando estimados de diferencias en diferencias (DED), los
que podrian llevar a una reduccion considerable del sesgo de seleccidn al estimar los impactos del
Programa.

La evaluacion aprovecha la introduccion secuencial de este Programa en los municipios de El Salvador
para formar grupos de beneficiarios o “tratamiento” y de no beneficiarios o de “comparacion”. La
estrategia de evaluacion involucra comparaciones multiples entre grupos “en movimiento” de tratamiento
y control, a medida que los municipios ingresan al Programa.

Cuando se inici6 esta evaluacion, las transferencias monetarias condicionadas ya habian iniciado en 47 de
los 100 municipios (los que ingresaron entre 2005 y 2007), por lo que para ellos no se contaria con una
verdadera linea de base; sin embargo, puesto que algunos indicadores pueden ser evaluados



confiablemente utilizando informacion retrospectiva, la linea base para esos indicadores puede ser
reconstruida, por lo que se puede también evaluarse el impacto en esos indicadores para los municipios
que ingresaron a Comunidades Solidarias Rurales antes de la realizacion de la encuesta de linea basal.

Puesto que la principal fuente de informacion para la evaluacién de impacto son las cuatro rondas de
encuestas a hogares, en el informe se describe el disefio de la muestra, y se discutie que los factores clave
que se toman en cuenta son: que la muestra sea apropiada para aplicar la discontinuidad en la regresion;
que se puedan medir los indicadores; que el tamafio fuera suficiente para poblaciones especificas para
poder medir un impacto, pues algunos de los indicadores se refieren a subconjuntos pequefios de la
poblacion. En resumen, la estrategia requiera muestrear dos cantones de 50 municipios cada uno,
separando los municipios entre los que entraron al Programa en 2006, 2007, inicios de 2008 y finales de
2008 (originalmente programados para entrar en 2009); en cada canton, la mitad de la muestra es
seleccionada entre los hogares con nifios entre 5y 12 afios y la otra mitad entre los hogares con nifios
menores de 3 afios. La muestra disefiada incluye 3,000 hogares en cada ronda de encuestas.

También se incluyeen el informe una descripcion detallada de los procedimientos para el trabajo de
campo, asi como de los instrumentos que se utilizarian en las encuestas cuantitativas. Se disefiaron cuatro
boletas: la primera se aplica a los hogares y las otras tres serian aplicadas en la comunidad (incluyendo
cuestionarios especiales para establecimientos de salud y escuelas); ademas, se aplica una boleta auxiliar
para registrar datos antropomeétricos y otros datos de salud. Los cuestionarios que se utilizarian en la
encuesta de linea basal, también incluyeron preguntas retrospectivas para aquellas variables con las que se
podria, confiablemente, reconstruir una linea de base en los municipios que ya habian comenzado a
recibir las TMC.

Metodologia cualitativa

Los métodos utilizados en la investigacion cualitativa son:

v Revision de documentos primarios y literatura secundaria.

v’ Entrevistas a profundidad y grupos focales con informantes claves; por ejemplo: personal del
Programa, de los proveedores de servicios de salud, de las escuelas, y de las ONG (de
acompafiamiento familiar, de extensién de servicios de salud, o de otras que estén presentes en las
comunidades), participantes en talleres y capacitaciones, y con mujeres involucradas en las
actividades de Atencion Integral en Nutricién en la Comunidad (AIN-C).

v’ Estudios de casos etnogréaficos de comunidades y hogares. El enfoque etnografico es especialmente
adecuado para lograr un entendimiento matizado de la relacion entre el Programa, tanto con la gente
beneficiada como con la no beneficiada. Los investigadores vivieron en comunidades del Programa,
utilizando varios métodos de investigacion e incluyendo la observacion participativa y entrevistas a
profundidad con multiples miembros de los hogares, captando variacion en edad, sexo y parentesco.

v’ Observacion del servicio entregado en unidades de salud y escuelas, talleres de entrenamiento, dias
de pago, actividades de AIN-C, talleres de capacitacion de salud y alimentacion, y otras actividades
especificas del Programa.



1.3.2 Informe de Linea Basal

En el Informe de Linea Basal, presentado en mayo de 2008, se describieron los resultados obtenidos de la
primera ronda de encuestas. En el informe se incluy6 la caracterizacion inicial de la poblacion en los
grupos de intervencion y de comparacion, segdn las principales variables incluidas en la evaluacion de
impacto y de otras variables mencionadas en los Términos de Referencia. Ademas, para aquellas
variables para las que fue posible obtener informacion retrospectiva, también se present6 la evolucion
observada.

Para los indicadores principales se analizaron dos aspectos: se estudio la variacion en los indicadores
entre los grupos de tratamiento y control, y se usé la informacion para determinar, si en los lugares donde
Comunidades Solidarias Rurales ya habia llegado con las TMC, se podian observar sefiales que sugirieran
si era posible demostrar un impacto. En general, se encontré que los indicadores con los que se requeria
demostrar impacto si mostraban variaciones significativas entre los grupos de tratamiento y control.

Por otro lado, se encontrd que algunos indicadores ya presentaban niveles muy altos, por lo que no
tendrian mucho espacio para mejorar; sin embargo, en la mayoria de esos casos se mostrd que estaban
disponibles otros indicadores que claramente eran buenas alternativas. Con base en los resultados de
linea basal, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) reviso las metas de impactos
esperados para los indicadores principales, puesto que en el momento de establecer las metas planteadas
en los Términos de Referencia, se desconocia que la brecha de los indicadores era en realidad menor que
lo previsto; también incorpord el indicador de prevalencia en retardo en talla (talla para edad). Enel
cuadro 1.1 se presentan los cambios establecidos por el Grupo Técnico Asesor®. Estas revisiones deberan
tomarse en cuenta para la evaluacion de impacto.

5 El Grupo Técnico Asesor, integrado por representantes de MINED, MSPAS, FISDL y por la Direccion Ejecutiva
de Red Solidaria, fue el grupo encargado de darle seguimiento a la evaluacion externa.



Cuadro 1.1

Revision de impactos esperados a los dos afios de Comunidades Solidarias Rurales, con base en los
resultados de linea basal

Impacto sobre

Indicador

Tamafio del cambio esperado

Segln Términos de
referencia

Segun revision de
mayo de 2008

Observaciones MSPAS

Ingreso per capita (indicador 1

Aumento de 5 puntos

Se mantiene sin

TDR)

Disminucién de 2 pp

Pobreza de TDR) porcentuales (pp) cambio
Tasa de repitencia de nifios de
Educacion primer grado (indicador 3 de Se mantiene sin

cambio

Salud de los nifios

Prevalencia de diarrea en nifios
en nifios menores de 5 afios
(indicador 6 de TDR)

Disminucion de 10 pp

Disminucién de 2 pp

Nutricién de los
nifios

Prevalencia de la desnutricién
global (peso/edad) en nifios de
0-23 meses de edad (indicador 7
de TDR)

Disminucion de 3 pp

Disminucién de 2 pp

Considerando que el estandar
internacional es 25% vy
tomando en cuenta que la linea]
base promedio es 5.1%

Prevalencia de retardo en talla
(talla/edad) en nifios de 0-23
meses de edad

Disminucién de 2 pp

La disminucién anual promedio|
es de 0.7 pp

Utilizacion de los
sevicios de
educacion

Tasa neta de matricula nifios de
7 - 12 afios (indicador 2 de
TDR)

Aumento de 4 pp

Se mantiene sin
cambio

Utilizacion de los
sevicios de salud

Cobertura de vacunacién con
SPR en nifias de 12 - 23 meses
(indicador 4 de TDR)

Aumento de 7 pp

Aumento de 7 pp

Linea base promedio 73.6%

Partos atendidos por personal
calificado (indicador 5 de TDR)

Aumento de 25 pp

Aumento de 8 pp

Linea base promedio 60.7%

Cobertura de inscripcion en el

<1 afio en el control de Linea base promedio 94.7%,
crecimiento  y desarrollo con la meta anterior se
(indicador 8 de TDR) Aumento de 25pp Aumento de 5 pp [sobrepasa el 100%

Linea base promedio 97%, con
Cobertura  de inscripcién la meta anterior se sobrepasa el
prenatal (indicador 9 de TDR) Aumento de 25 pp Aumento de 2 pp [100%

1.3.3 Informe de la Eficacia de la Focalizacién

En el Informe de la Eficacia de la Focalizacion, presentado en agosto de 2008, se respondio a la pregunta
de investigacion No.2, planteada en los Términos de Referencia. Para ello, se estimé la incidencia de
errores de inclusion y exclusion, ademas de indices que permitieran comparar la focalizacion de
Comunidades Solidarias Rurales con la de programas de proteccion social de otros paises.

Los resultados del analisis demostraron que, en general, la focalizacién en este Programa ha sido hecha
bastante bien. Inicialmente, Comunidades Solidarias Rurales habia planeado administrar una prueba de
medios de vida por variables proximas (0 PMT, por sus siglas en inglés) tanto en las areas rurales como



en las urbanas de los municipios de pobreza extrema alta; sin embargo, el Programa decidi6 usar el PMT
solamente en las areas urbanas. Dados los resultados discutidos en el estudio, no quedaba claro que un
PMT hubiera sido beneficioso en las &reas rurales.

A pesar que se pudiera considerar que los errores de inclusion o fugas son relativamente altos, se encontré
que de acuerdo con un indice que es comparable entre paises, Comunidades Solidarias Rurales es uno de
los programas mejor focalizados en América Latina. Cuando se tom0é el 20% més bajo de la distribucion
del ingreso, Comunidades Solidarias Rurales tiene un indice Coady-Grosh-Hoddinott (CGH)® de 2.94,
que era solo superado por Bolsa Familia en Brasil y por el programa SUF en Chile. Al tomar solo el
componente rural del Programa, su focalizacion parecia ser ain mejor, puesto que el indice CGH aumenta
a 3.13. En América Latina, solo Bolsa Familia estd mejor focalizada hacia el 20% mas pobre de la
poblacidn. Estas estadisticas confirman que los méas pobres de los pobres en El Salvador habitan
mayormente en las &reas rurales y que la focalizacion geogréafica y demogréafica hecha antes del inicio de
Comunidades Solidarias Rurales fue bastante efectiva.

1.3.4 Evaluacion de impactos al afio de implementacién

En ese informe, presentado en enero de 2009, basado en informacion recopilada en las dos primeras
rondas de encuestas cuantitativas, se buscaba comenzar a responder las preguntas de investigacion No. 3
y No. 4 planteadas en los Términos de Referencia.

El progreso en los indicadores pudo estar influenciado por una amplia gama de factores: los otros
componentes de Comunidades Solidarias Rurales (el mejoramiento de la oferta de los servicios, la
extension de la cobertura de salud, las Redes Escolares Efectivas, las capacitaciones o el trabajo de las
ONG de acompafiamiento familiar), otros proyectos y programas también presentes en las comunidades,
cambios en las condiciones socioeconémicas (como el incremento considerable en los precios de los
alimentos que se dio en 2007 y 2008), los periodos en los que se llevé a cabo el trabajo de campo de las
encuestas (uno en época seca y el otro en época de invierno), etc.

En una evaluacion de impacto no se busca medir el progreso en los indicadores, si no que se busca
estimar la porcion de ese “progreso” que es causada por un programa, o por un aspecto especifico del
programa; es decir, se trata de estimar el impacto del programa y no de las otras cosas que puedan estar
cambiando en el entorno. En esta evaluacion, se buscaba medir el impacto que estarian teniendo las
transferencias monetarias condicionadas, asi como el componente relacionado con el acceso a agua y
saneamiento.

En este informe se present6 una evaluacion de los impactos del componente de transferencias monetarias
condicionadas del Programa en cada uno de los indicadores principales de educacion, salud y nutricion
sefialados en los Términos de Referencia y de los indicadores alternativos que se propusieron en el

5 El indice Coady-Grosh-Hoddinott (CGH) compara la proporcion de beneficios, las transferencias monetarias en
este caso, que reciben los hogares que se ubican por debajo de un punto especifico en la distribucién de ingreso, con
la proporcién de personas u hogares que se encuentran bajo ese punto en la distribucion de ingresos. Usualmente se
calcula el indice CGH para el 10%, 20% o para el 40% mas pobre de la distribucion de ingreso; sin embargo, las
cifras para el 20% estan disponibles para programas de la mayor cantidad de paises.



Informe de Linea Basal. También, se presentaron resultados de una evaluacion para determinar si los
impactos en los indicadores son mayores al combinar las transferencias monetarias con intervenciones de
servicios basicos (agua y saneamiento).

Los impactos se estimaron utilizando la metodologia principal: disefio de discontinuidad en la regresion
(DDR). Para evaluar la robustez de los estimados de impacto, se exploraron métodos alternativos para la
construccion de los estimadores DDR. El primero de ellos es un método de regresion lineal por Minimos
Cuadrados Ordinarios (MCO); el segundo es un método de regresion lineal local (RLL) para estimar
funciones paramétricas lineales para los datos del indicador en ambos lados del umbral; es decir, se
estiman regresiones separadas para los grupos de tratamiento y control, respectivamente. Otro enfoque
utilizado fue la construccion de estimados no paramétricos ponderados de tipo kernel de una cola, con
ponderaciones decrecientes, de modo que los municipios mas cercanos al umbral contribuyen mas al
promedio estimado. Se experimentd con tres tipos diferentes de ponderaciones que corresponden a
especificaciones de la funcion kernel uniforme, gaussiana y epanechnikov, respectivamente.

Adicionalmente, puesto que la metodologia DDR es mas efectiva con observaciones mas cercanas al
umbral, se establecié un ancho de banda en el puntaje del IIMM (o, segun el caso, en la distancia al
umbral implicito) para restringir la muestra a los municipios de los grupos de tratamiento y control
cercanos al umbral. Se experiment6 con anchos de banda alternativos para cada indicador para examinar
el cambio entre sesgo y eficiencia. Los principales resultados se resumen en el cuadro 1.2.

Después de un afio de implementacion de las transferencias monetarias, se encontré lo siguiente:

Se encontraron impactos positivos en los indicadores de educacion principales: la tasa de repeticion en
primer grado se redujo en 8.7 puntos porcentuales y la tasa de matricula de nifios de 7 a 12 afios en
primaria se incrementd entre 2 y 6 puntos porcentuales.

Las TMC parecen mejorar mas los indicadores de educacién que los de salud. Lo anterior puede ser
explicado de la siguiente manera. El bono de educacién tiene como condicionalidad un cambio en el
comportamiento que requiere participacion diaria (los nifios tienen que asistir regularmente a clases),
mientras que los cambios en el comportamiento requerido para recibir el bono de salud son mas sutiles
(controles de crecimiento una vez cada dos meses, por ejemplo). Por esa razon, es mas dificil demostrar
el impacto de las TMC en los indicadores de salud.

Las TMC asociadas con Comunidades Solidarias Rurales han tenido algunos impactos en los indicadores
principales relacionados con la salud, pero no todos son significativos. Por un lado, se encontraron
impactos positivos en algunos indicadores relacionados con la salud: se identifico un incremento en la
proporcion de partos atendidos por personal calificado de entre 10 a 15 puntos porcentuales; un
incremento de 5.5 puntos porcentuales en la inscripcion para controles prenatales, y una reduccion de 4
puntos porcentuales en la prevalencia de diarrea entre los nifios menores de 5 afios.

Por otro lado, no se pudo identificar impacto en indicadores como la inscripcion en controles de
crecimiento para nifios menores de un afio o la cobertura de vacunacion con SPR. Para muchos
indicadores, los niveles observados de participacion ya eran bastante altos, tanto en los municipios que



reciben transferencias como en los que no las reciben, lo que hizo que fuera dificil, si no imposible,
detectar impactos de las TMC.

Algunos indicadores de la utilizacién de servicios de salud, como por ejemplo, que las mujeres
embarazadas reciban el nimero apropiado de controles antes del parto, estan relacionados con
comportamientos no directamente atados al cumplimiento de condicionalidades. Solamente para las
mujeres que estaban embarazadas en el momento del censo de Comunidades Solidarias Rurales, recibir
sus controles era una condicionalidad. Este hecho puede explicar los impactos negativos encontrados en
este indicador.

Por otra parte, se considerd que era todavia muy temprano para medir impactos en los indicadores
relacionados con la nutricidn infantil y con los indicadores relacionados con la pobreza y el ingreso.

También se sugirieron dos conclusiones adicionales, las cuales se trabajaran en los siguientes informes
para poderlas reafirmar con mas seguridad:

1. Es muy posible que la Extensién de Servicios de Salud haya llevado al incremento observado en
los indicadores de cobertura, tanto en municipios que reciben TMC como en los demas, es decir,
tanto en los municipios de tratamiento como en los de control. Un buen ejemplo es la proporcion
de nifios menores de un afio que reciben el nimero de controles de crecimiento apropiado para su
edad; el porcentaje es ahora mucho mas alto en ambos grupos de municipios.

2. Algunos resultados sugieren que la condicionalidad asociada a las transferencias puede ser de
mucha importancia. Por ejemplo, para el caso de las mujeres que no estaban embarazadas al
momento del censo de Comunidades Solidarias Rurales, para las cuales recibir los cuidados
prenatales y durante el parto no son parte de la condicionalidad para el bono, se encuentra que la
proporcién de partos atendidos por personal calificado es menor. En los informes siguientes se
estudiara mas este aspecto.

Finalmente, se encontré que el impacto complementario de la provisién de servicios basicos, ademas de
las TMC, parecia tener un efecto en la salud de los nifios. Se pudo identificar un impacto adicional de 4
puntos porcentuales en la reduccion de la prevalencia de diarrea. Asimismo, los nifios menores de 3 afios
en cantones que cuentan con servicios basicos tienen un puntaje Z de talla para la edad que es 0.229
desviaciones estandar mas alto que los nifios en los cantones de los mismos municipios que no tienen
servicios basicos.
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Cuadro 1.2
Resumen de los impactos de las TMC en los indicadores principales

Indicador Muestras Impacto estimado 1/ | Método Comentarios
utilizadas en la
estimacion
Educacién
Tasa de repeticion, primer 2006, 2007 8.7 puntos MCO
grado 12.6 puntos RLL
2007, 2008 Ninguno
Utilizacién de servicios de
educacion
Tasa de matricula, 7-12 |2006, 2007 3 puntos porcentuales |MCO, no
afios significati
8.2 puntos RLL
porcentuales
2007, 2008 2.4 puntos MCO Los impactos estimados por
porcentuales MCO no son significativos,
pero los resultados no
paramétricos si lo son.
Salud
Prevalencia de diarrea, Inicios 2008, 4.8 puntos También 4 puntos adicionales
menores de 5 afios finales 2008 porcentuales por servicios basicos
Utilizacién de los servicios de
salud
Cobertura con SPR, 12- {2007, 2008 Ninguno La cobertura méas alta en
23 meses de edad municipios que ingresaron en
2006 y 2007.
Proporcién de partos atendidos [2006, 2007 13.1 puntos MCO
por personal calificado porcentuales
2007, 2008 Ninguno
Control de crecimiento Inicios 2008, Ninguno Cobertura ya alta en
adecuado, menores de 1 afio  |finales 2008 municipios con o sin TMC;
detectar impacto es muy dificil.
Control prenatal adecuado 2006, 2007 10.4 puntos MCO Solamente es significativo en
porcentuales algunas especificaciones
negativos
13.7 puntos RLL
porcentuales
negativos
2007, 2008 16.6 puntos MCO
porcentuales
negativos
Nutricién
Prevalencia de bajo peso Inicios 2008, Ninguno Es muy temprano para detectar
finales 2008 impacto
Prevalencia de retardo en talla |Inicios 2008, Ninguno Es muy temprano para detectar
finales 2008 impacto
Pobreza
Ingreso per capita Inicios 2008, Ninguno Es muy temprano para detectar
finales 2008 impacto

1/ Se reporta el impacto estimado utilizando las observaciones dentro de un ancho de banda intermedio (ni el mas
ancho ni el mas angosto) alrededor del umbral. Notas: MCO se refiere al método de estimacion de Minimos
Cuadrados Ordinarios; RLL se refiere al método de estimacion de Regresion Lineal Local.



1.3.5 Informe de Satisfaccion de los Usuarios de la Red

El Informe de Satisfaccion de los Usuarios de la Red, es el primer informe del componente cualitativo de
la evaluacion. En general, se busca responder a las preguntas No.6, No.7 y No.8 planteadas en los
Términos de Referencia.

En este estudio se investigd como la experiencia y las percepciones de los miembros de la comunidad con
los diferentes aspectos del Programa afectan la naturaleza de su participacion y los efectos resultantes.
Entre los temas principales que se estudiaron estan: la satisfaccion de los beneficiarios con el Programa y
con los servicios que reciben, y el efecto de la calidad de los servicios en los resultados del Programa; las
comunicaciones y condiciones del Programa, y las actitudes de los beneficiarios hacia el Programa; la
calidad percibida y observada de los servicios y como ésta afecta la utilizacion de los servicios de
educacion y salud; el efecto del Programa sobre la participacion de las mujeres, y el impacto del programa
en el fortalecimiento de las organizaciones locales.

En este estudio cualitativo se utilizaron varios instrumentos de investigacion y los principales fueron: (1)
los estudios de casos etnograficos de hogares en seis comunidades; (2) las entrevistas semiestructuradas
con diferentes miembros de los hogares beneficiarios y no beneficiarios, y con otros participantes del
Programa (informantes claves); (3) los grupos focales que se llevaron a cabo con participantes de talleres
y capacitaciones de Comunidades Solidarias Rurales y de AIN-C.; (4) la observacién de las principales
actividades del Programa; vy, (5) las observaciones estructuradas en los establecimientos de salud, cuyos
resultados fueron presentados en detalle en el Informe Sobre Calidad de la Prestacion de Servicios de
Salud en junio de 2009 y, ademas, las principales conclusiones y recomendaciones fueron incorporadas a
este informe.

Los sitios para la investigacion cualitativa son una submuestra de los cantones incluidos en la evaluacién
cuantitativa. Y fueron seleccionados para captar diferencias regionales, cantones con y sin servicios
basicos y con diferente ONG de seguimiento. Los municipios seleccionados fueron: La Laguna en
Chalatenango, San Esteban Catarina en San Vicente, Paraiso de Osorio en La Paz, Tacuba en Ahuachapan
y Arambala en Morazan. Los cantones elegidos fueron La Cuchilla y Las Pacayas en La Laguna, San
lldefonso en San Esteban Catarina, Los Zacatales en Paraiso de Osorio, Agua Fria en Tacuba y Pueblo
Viejo en Arambala. En cada uno de los seis sitios elegidos, se seleccionaron diez hogares para estudios de
€asos.

La conclusion general de esta evaluacion cualitativa fue que el programa de TMC en El Salvador es muy
popular en las comunidades, los beneficiarios estan muy satisfechos, el Programa esta bien gestionado, y
en comparacion con los temas transversales en toda América Latina, el Programa es innovador en su
disefio y aplicacion. Este ltimo punto se refiere a los diferentes componentes del Programa y las formas
de apoyo a los beneficiarios en el &mbito local e individual, la calidad de las comunicaciones, y la
eficacia de la capacitacion. Los métodos de capacitacion utilizados, y los impactos de la capacitacion de
las mujeres en la autoconfianza son particularmente impresionantes. Las familias beneficiarias, en
general, aprecian el apoyo monetario, usado principalmente para la compra de alimentos y otras
necesidades basicas, y entienden y apoyan las condicionalidades.
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Por lo general, comprenden el valor de los objetivos de salud, aunque algunas de las practicas cambian
mas lentamente que otras, y los programas de TMC mantienen la presion para participar en los nuevos
servicios. Los padres valoran la educacién y es probable que envien a sus hijos a la escuela primaria sin el
bono, aunque las cuestiones de costos de oportunidad y baja motivacion son mas importantes en la
educacion secundaria, donde una transferencia monetaria condicionada podria tener una mayor influencia.
El Programa ha sido especialmente eficaz en aumentar el interés de los padres tanto en las escuelas como
en acercase a ellas. En particular, las mujeres se expresan muy bien de la capacitacion, y muchos
beneficiarios e informantes claves, ven posiblemente a la capacitacion como el componente mas valioso
del Programa, con probables impactos a largo plazo.

Los principales cambios que los beneficiarios desean ver en el Programa son un aumento en el importe de
la transferencia, la incorporacion de las familias elegibles que no fueron incluidas por varias razones, y la
extension del Programa a los nifios mas alla de sexto grado. Otras areas que necesitan mejorar son la
disponibilidad del personal de salud y los suministros en relacion con la demanda y la disponibilidad de
servicios en las comunidades mas remotas, y en algunas zonas una mejor comunicacion con los
beneficiarios.

Ademas, con respecto a lo que fue concebido como Eje 2 de mejoras en la infraestructura, se encontraron
proyectos en las tres comunidades. El Eje 3, que fue creado con el prop6sito de apoyar las actividades
productivas y ofrecer microcrédito, es en buena medida inexistente en las areas estudiadas. Estas
intervenciones siguen siendo consideradas de alta prioridad en las comunidades.

Cabe destacar que El Salvador tiene un sistema de apoyo mas descentralizado y una impresionante gama
de posibles oportunidades de participacion local, comparada con la norma en los programas de TMC; sin
embargo, los sistemas de participacion local y la participacion de la comunidad no funcionan como es
debido, pero hay margen para mejorarlos.

En este informe se presenta una serie de recomendaciones; entre las principales se encuentran las
siguientes: extender la cobertura del bono mas alla del sexto grado; evaluar la opcion de implementar un
sistema de bonos “por nifio” en lugar de “por familia”; revisar el monto del bono para asegurarse que sea
un incentivo efectivo; fortalecer la capacitacion de los promotores; evaluar la capacidad de las unidades
de salud para atender efectiva y eficientemente la demanda; aumentar la frecuencia de las brigadas
médicas en los cantones; fortalecer los modelos participativos de gestion escolar para elevar la calidad de
la educacion; crear mecanismos para que las ONG de seguimiento puedan atender de manera agil las
demandas de las comunidades; involucrar mas a los hombres en las actividades del Programa; difundir y
hacer mas transparente el trabajo del comité municipal; y, fortalecer los instrumentos que promuevan una
mayor participacion de la comunidad.
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1.3.6 Informe de impactos a los dos afios de implementacion

En el Informe de impactos a los dos afios de implementacidn, que se presenta en este informe, se utilizan
las primeras tres rondas de las encuestas cuantitativas para analizar los temas incluidos en el Informe de
Impactos al Afio de Implementacion, para continuar respondiendo a las preguntas de investigacion No. 3y
No. 4 planteadas en los Términos de Referencia. Ademas, se muestra la evolucion tanto de las
principales variables incluidas en la evaluacion de impacto y de otras variables, para empezar a responder
las preguntas de investigacion No. 1 y No. 10 planteadas en los Términos de Referencia.

1.3.7 Informe de sostenibilidad del Programa

En el Informe de sostenibilidad del Programa, que se presentara a finales de 2010 y que es el documento
final de esta evaluacion externa, se incluiran resultados tanto de la evaluacion cuantitativa, utilizando las
cuatro rondas de encuestas, como de la evaluacidn cualitativa. Este informe reportara los hallazgos
principales de la segunda fase de la evaluacion cualitativa, con la cual se responderan a las preguntas No.
5y No. 9 planteadas en los Términos de Referencia. Ademas, este informe incluira una sintesis de la
evaluacion de impacto, respondiendo a todas las preguntas de investigacion.

1.4 Objetivos y estructura de este informe

1.4.1 Objetivos

El principal objetivo de este informe es continuar respondiendo a las preguntas de investigacion No. 3y
No. 4 planteadas en los Términos de Referencia; es decir, evaluar cuales son los impactos de
Comunidades Solidarias Rurales a corto, mediano y largo plazo y determinar si la combinacion de las
TMC con la provision de agua y saneamiento basico genera impactos mayores.

Ademas, se busca mostrar la evolucidn tanto de las principales variables incluidas en la evaluacion de
impacto y de otras variables, para empezar a responder las preguntas de investigacion No. 1 y No. 10
planteadas en los Términos de Referencia; es decir, mostrar cual es la cobertura de las distintas
intervenciones y cudles son los resultados de los indicadores claves de la extension de servicios de salud.

1.4.2. Estructura de este informe

En el capitulo 2 se describen las principales fuentes de informacion utilizadas en los analisis presentados
en este informe, se discuten las posibles diferencias entre las muestras resultantes de las tres rondas de
encuestas a hogares, y también se comentan algunos aspectos relacionados con la metodologia para la
identificacion de los impactos, que son necesarios para entender los resultados obtenidos.

En el capitulo 3, y con el propésito de buscar elementos que puedan ayudar a ilustrar o0 a comprender
mejor los resultados y los impactos encontrados, se discuten aspectos relacionados tanto con la
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percepcion y experiencias de los beneficiarios con el programa como con las ONG de acompafiamiento
familiar que funcionan en los municipios de la muestra; se termina discutiendo aspectos relacionados con
la oferta de servicios de salud y educacion.

En el capitulo 4 se presentan variables descriptivas correspondientes a los indicadores principales y el
progreso que se ha observado en cada una de ellas entre la encuesta de linea basal y las dos encuestas de
seguimiento posteriores. También se discute, con base en el progreso observado, dénde es posible buscar
impactos relativos adicionales, y, cuando los indicadores se comportan en la direccion sugerida por los
impactos estimados y reportados en el Informe de impactos al afio de implementacién (IFPRI-FUSADES,
2009), se muestra como esos hallazgos refuerzan la evidencia presentada en ese informe.

En el capitulo 5, que forma el componente principal de este informe, se presenta una descripcion mas
detallada de los impactos directos de las TMC que se discutieron en el Informe de impactos al afio de
implementacion, y luego, se discuten los resultados de aplicar el “modelo de duracion” a los diez
indicadores principales; en ese capitulo también se profundiza en la estimacion del impacto
complementario de la provision de servicios basicos.

En el capitulo 6 se presenta un resumen general de los hallazgos principales; y, para finalizar, en el

capitulo 7 se presentan las conclusiones y \recomendaciones\. Comentado [AP9]: This is now changed correct:? We have no
chapter 7

Ademas, se ha incluido una seccién de anexos con una ampliacion de los detalles técnicos de la
metodologia de evaluacion, asi como aspectos relacionados con la seleccion de la muestra y del trabajo de
campo para la encuesta de seguimiento. En el Anexo A se discuten aspectos relacionados con el muestreo
y el trabajo de campo para la tercera encuesta de seguimiento, la que se llevé a cabo entre octubre y
noviembre de 2009; se hace énfasis en sefialar las diferencias en relacion con las encuestas anteriores,
siendo la principal la metodologia de captura de la informacién. En el Anexo B, se describe con més
detalle la metodologia de Disefio de Discontinuidad en la Regresion que se usa para estimar impactos en
los indicadores principales asi como los métodos especificos utilizados. En el Anexo C, se describe la
evolucion de otros indicadores de interés mencionados en los Términos de Referencia. En el Anexo D se
presenta un glosario de los principales términos técnicos utilizados, y en el Anexo E se presentan copias
de los cuestionarios utilizados en la tercera ronda de encuestas.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

En el capitulo 2 se describen las principales fuentes de informacion utilizadas en los anélisis presentados
en este informe, se discuten las posibles diferencias entre las muestras resultantes de las tres rondas de
encuestas a hogares, y también se comentan algunos aspectos relacionados con la metodologia para la
identificacion de los impactos, que son necesarios para entender los resultados obtenidos.

2.1 Fuentes de informacion
2.1.1. Encuestas para la evaluacion de impacto

Toda la informacion que se ha utilizado para la evaluacion de impacto proviene de las tres rondas de
encuestas, la de linea basal y las dos de seguimiento, las cuales han sido disefiadas especificamente para
medir los impactos que se esperaban en los indicadores principales, segin se delinearon en los Términos
de Referencia y que se presentan en el cuadro 1.1.

Para seleccionar la muestra para la nueva encuesta de seguimiento, debido a las ventajas de contar por lo
menos con un panel parcial, y al igual que se hizo en la ronda anterior, se determin6 que la mejor opcion
era mantener dentro de la muestra a los hogares que todavia tendrian nifios en las edades requeridas (con
nifios de 6 a 12 afios o con nifios menores de 3 afios), y luego, agregar a la muestra otros hogares,
utilizando como marco muestral, las bases de datos del Censo de FISDL.  Por otro lado, también se
decidi6 conservar en la muestra aquellos hogares que, aunque ya no tendrian nifios menores de tres afios,
si tendrfan nifios que recién habian cumplido esa edad y a los que ya se les habian tomado medidas
antropométricas en dos ocasiones; de esa manera, se podria obtener una nueva serie de medidas
antropométricas que resultarian Gtiles en la evaluacion de los indicadores de nutricidn. En el Anexo A se
presentan mayores detalles.

En el cuestionario aplicado a los hogares que se utiliz6 en la tercera encuesta, ademas de mantener los
componentes que contenian los de las dos rondas anteriores, se incluyeron preguntas especificas para
explorar algunos temas que se identificaron como importantes en la investigacion cualitativa.
Especificamente, se amplio la seccidn relacionada con la experiencia de los hogares con el programa vy,
sobre todo, con su relacion con la ONG de acompafiamiento familiar.

Durante esta tercera ronda de encuestas, también se aplicaron cuestionarios a los establecimientos de
salud de los 50 municipios incluidos en el estudio, y a una muestra de las escuelas primarias a las que
asisten los nifios de los hogares entrevistados. También se disefié un cuestionario que se completé en los
cantones visitados, incluyendo apartados especificos para cada comunidad o caserio donde habia hogares
entrevistados, y otras que se refieren al cantén en su conjunto. Estos cuestionarios son similares a los
que se aplicaron durante la encuesta de linea basal. Ademas, se disefié un cuestionario adicional que fue
aplicado a los coordinadores municipales de la ONG de acompafiamiento familiar en los 50 municipios de
la muestra. Al igual que se hizo en las dos rondas anteriores, las boletas se enviaron al FISDL, quienes
se encargaron de distribuirlas entre las instituciones relevantes, para obtener sus observaciones. Las
copias de los cuestionarios utilizados se presentan en el Anexo E.

El trabajo de campo de la tercera encuesta se llevé a cabo del 5 de octubre al 23 de noviembre de 2009.
Al final del trabajo de campo, se completaron 2,817 entrevistas a hogares, de los cuales 1,900 fueron
entrevistados también durante la segunda ronda de encuestas y, de éstos, 1,453 también fueron
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entrevistados en la encuesta de linea basal. Se completaron encuestas en 191 escuelas primarias, 53
unidades de salud y 50 ONG de acompafiamiento familiar. Ademas, se cuenta con informacién de 237
comunidades en 95 cantones de 48 municipios.

En el anexo A, se presentan los detalles relacionados con el disefio y seleccidn de la muestra y el trabajo
de campo de la segunda encuesta de seguimiento, haciendo énfasis en las diferencias con la encuesta de
linea basal. En la seccion A.1, se explica cdmo se construyd la muestra; en la seccion A.2 se describe
con detalle el trabajo de campo y, en la seccion A.3, se presenta una serie de estadisticas descriptivas de
los hogares.

Consideraciones especiales

Como parte de la tercera ronda de encuestas, se habia planificado visitar nuevamente los 100 cantones en
los 50 municipios; sin embargo, antes de finalizar el trabajo de campo, la zona central de El Salvador fue
afectada por Iluvias torrenciales asociadas con la tormenta tropical Ida. Como resultado, varios cantones
que forman parte de la muestra de evaluacion sufrieron dafios personales y materiales considerables;
algunos de ellos ya habian sido visitados, pero otros cinco estaban calendarizados para visitarse
precisamente durante la semana posterior al fenémeno. Estos cantones son Los Zacatales y El Copinol en
el municipio de Paraiso de Osorio, los cantones San José de Costa Rica y Concepcion Lourdes en el
municipio de San Emigdio, y el cantdon Concepcion en el municipio de Santa Maria Ostuma. En ellos
habia 150 hogares que potencialmente se entrevistarian. El acceso por via terrestre a esos cantones fue
interrumpido por los estragos de las lluvias, deslaves y derrumbes.

El equipo responsable del trabajo de campo intentd nuevamente llegar a los cantones en una fecha
posterior, pero no fue posible. Ademas, existia la posibilidad que los hogares de la muestra hayan
sufrido la pérdida total o parcial de sus viviendas, que estuvieran enfrentando una seria adversidad,
incluyendo potencialmente dafios personales a miembros del hogar, vecinos o amigos. No se tenia
certeza de que seria posible encontrar a las personas a entrevistar, adn si el acceso se hubiera restablecido
en un tiempo prudencial, pues muchas, aparentemente, estaban ubicadas en albergues temporales. Por
estas razones, pero sobre todo porque se considerd que, aln si los hogares se podian localizar y
entrevistar, pedirles participar en una entrevista larga podria ser irrespetuoso dada su situacion; ademas,
se consider6 que, debido al posible estado emocional de los entrevistados, la informacién que se obtendria
podria no tener la calidad que se requiere y, por lo tanto, no seria Gtil para la investigacion. Por lo tanto,
se tomo la decision de suspender los intentos de localizar y entrevistar a los hogares de esos cinco
cantones.

La pregunta importante es, entonces, qué implicaciones podria tener esta decision en los analisis que se
presentan en este informe. Se perdieron 150 hogares, que representan alrededor de 5% de la muestra
potencial total. La pérdida del 5% de la muestra no deberia afectar significativamente los promedios
muestrales; ademas, debe recordarse que los promedios muestrales, por disefio, no son representativos de
la poblacion, pues la muestra responde al disefio de discontinuidad en la regresion.

El municipio es la unidad primaria de intervencion del programa, por lo que el nimero de municipios que
se pierden es de importancia particular para el analisis de impacto. Puesto que cuando sucedi6 la tormenta
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ya se habian completado las encuestas en el cantén Loma Larga, en Santa Maria Ostuma, todavia se
puede contar con ese municipio en la muestra. Ademas, los dos municipios restantes estan cada uno en un
grupo de municipios diferente, y no se utilizan en la misma comparacion. Pero mas importante todavia,
es la proximidad de los municipios que se pierden a los tres umbrales que se utilizan para la comparacion.
Paraiso de Osorio tiene un [IMM de 36.29, por lo que no estd muy cerca del umbral que separa al grupo
de municipios de 2006 de los municipios de 2007; por su parte, San Emigdio tiene un 1IMM de 32.66, por
lo que tampoco estd muy cerca del umbral que separa a los dos grupos de municipios que ingresaron en
2008. Si alguno de estos dos municipios hubiera estado en un umbral, si hubieran causado problemas
para la evaluacion de impacto.

Se revisaron algunas estadisticas basicas en comparacion con las obtenidas en las dos rondas de encuestas
anteriores, incluyendo y excluyendo los cantones omitidos, para confirmar que los efectos no son
significativos; estos resultados se presentan en el Anexo A. Por lo tanto, se tiene la confianza de que
omisién de los dos municipios de la tercera ronda de encuestas no tiene efectos significativos en los
indicadores de progreso ni en las estimaciones de impacto. En la cuarta ronda de encuestas que se llevara
a cabo a finales de 2010, se volveran a incluir en la muestra.

2.1.2. Informacién de VI Censo de Poblacién de El Salvador - 2007

Para algunos de los analisis de impactos, se utilizé informacion proveniente del VI Censo de Poblacion
de El Salvador que se llevd a cabo en 2007 por la Direccién General de Estadistica y Censos del
Ministerio de Economia. Aungue esos datos son de tipo transversal, con un solo punto en el tiempo,
pueden utilizarse para comparar los municipios que ingresaron al programa Comunidades Solidarias
Rurales en 2006, todos del grupo de pobreza extrema severa, con los municipios que ingresaron al
programa en 2007, que son del grupo de pobreza extrema alta. A pesar que los estimados son de
diferencia simple, y no de diferencia en diferencia, pueden tener especial importancia para estudiar
resultados, tales como la tasa de matricula y el trabajo infantil. Como los datos son de toda la poblacion,
no adolecen del criticismo de ser obtenidos de una muestra especializada, 0 que observaciones atipicas
pueden influenciar los coeficientes que se estiman. Por lo tanto, en este informe se han utilizado estos
datos para complementar los obtenidos de las encuestas de la evaluacion, en el andlisis de la tasa de
matricula y del trabajo infantil.
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2.2. Metodologia para el andlisis de impacto

En esta seccion se presentan una version resumida de la metodologia que se utiliza para la evaluacion de
impacto. En el Anexo B se presenta una version mas detallada.

2.2.1 Midiendo los impactos utilizando un Disefio de Discontinuidad en la Regresion

Como se discute en el Informe de Linea Basal’, la metodologia de evaluacion conocida como Disefio de
Discontinuidad en la Regresién (DDR) ofrece el enfoque méas apropiado para medir correctamente el
impacto de CSR, dada la manera en la que los hogares son seleccionados para recibir las transferencias.
El enfoque DDR mide el impacto de programas en los que la elegibilidad de sus beneficiarios depende de
reglas de seleccion bien definidas, con base en un conjunto de caracteristicas observables, tales como
activos o un indice de bienestar®. En CSR, los municipios fueron seleccionados cada afio para ingresar al
programa con base en dos criterios: el Grupo de Pobreza Extrema (GPE) al que pertenecen y el Indice
Integrado de Marginalidad Municipal (IIMM). Los municipios fueron clasificados en cuatro GPE con
base en las tasas de pobreza severa y prevalencia de baja talla, utilizando anélisis de conglomerados
particionados. Los cuatro grupos se denominan pobreza extrema severa, pobreza extrema alta, pobreza
extrema moderada y pobreza extrema baja. Solamente los municipios catalogados como de pobreza
extrema severa y alta son elegibles para el programa CSR.

El 1IMM es un indice de bienestar basado en la tasa de pobreza, niveles de escolaridad y condiciones de la
vivienda, que se utilizé para clasificar a las municipalidades dentro de su GPE®. Cada afio, los municipios
son seleccionados para ingresar al programa con base en el grupo de pobreza severa o alta al que
pertenece y a su IIMM, en relacién con los umbrales establecidos para ese afio. Los municipios en el
grupo de pobreza extrema severa ingresaron a CSR en 2005 y 2006; los del grupo de pobreza extrema alta
ingresan de acuerdo con su IIMM. Aparte de la focalizacion con base en la presencia de nifios en grupos
especificos de edades o0 mujeres embarazadas, no hay otro mecanismo adicional en las areas rurales. Por
lo tanto, todos los hogares con nifios en esas edades son elegibles para recibir las transferencias.

La intuicion detras de un estimado DDR de un impacto del programa es en realidad bastante sencilla. La
variable en un programa que determina la elegibilidad se denomina “variable forzadora”, y existe un
determinado valor de esa variable forzadora que constituye el umbral que determina la elegibilidad para el
programa. Para determinar el impacto de un programa, se comparan unidades que estén justo a ambos
lados del umbral de elegibilidad. Tomando el IIMM como un ejemplo, un municipio con un IIMM justo
arriba del umbral es muy similar en sus caracteristicas que otro municipio con IIMM justo por abajo del
umbral. Puesto que un municipio recibe el programa mientras que el otro no, la comparacién de los
indicadores en el tiempo proporcionan estimados razonables acerca del impacto del programa. Las

" IFPRI y FUSADES, “Evaluacién Externa del Programa Red Solidaria: Informe de Linea Basal”, 15 de mayo de
2008. Ver ese informe para una descripcién mas extensa de la metodologia para la evaluacion de impacto.

8 Ver Hahn and Van der Klaaw (2001) para una mayor elaboracion sobre el disefio de discontinuidad en la regresion;
ver Buddelmeyer and Skoufias (2003) para una comparacion de métodos DDR con métodos experimentales.

Imbens y Lemieux (2008) presentan una revision de aspectos practicos para la implementacion de estimadores
DDR.

9 Los GPE y el IIMM se construyen independientemente, asi que algunos municipios en un GPE mas pobre tienen
1IMM més bajos que algunos municipios en el siguiente GPE.
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diferencias observadas en los resultados entre estos municipios luego de iniciado el programa, segin esta
l6gica, deben ser causadas por el mismo programa.

Desde una perspectiva técnica, el enfoque DDR mide el impacto del programa por medio de la
comparacion de los resultados entre comunidades beneficiarias y no beneficiarias, con criterios de
elegibilidad cercanos al umbral para ese afio. Utilizando el 1IMM, por ejemplo, el DDR compara
resultados en comunidades con un puntaje justo por arriba del IMM umbral con comunidades con un
puntaje justo abajo del umbral. Este enfoque identifica los impactos del programa aprovechando la
exogeneidad entre el umbral de IIMM con los indicadores de bienestar, reconociendo que las
transferencias monetarias a hogares en un lado del umbral generan un quiebre discontinuo en bienestar a
lo largo del continuo representado por el indice de marginalidad®.

Edmonds, Mammen y Miller (2005) sefialan que el DDR proporciona estimados consistentes de los
impactos del programa (o efectos del tratamiento) bajo tres supuestosl. Primero, la probabilidad del
tratamiento debe variar de forma discontinua en el umbral. Intuitivamente, el punto de corte repentino
sirve como una variable instrumental que afecta la participacion en el programa pero que por si misma no
afecta los resultados. Segundo, las observaciones justo arriba o abajo del umbral deben ser similares en
sus caracteristicas tanto observables como no observables. Tercero, el resultado debe ser continuo en el
umbral en ausencia del tratamiento. En otras palabras, no deben haber cambios bruscos en las medidas
de resultados en la poblacion en general para aquellos justo abajo o arriba del umbral. Cada uno de estos
supuestos estd asegurado razonablemente en los datos que se utilizan para evaluar CSR. Mas aun, la
aplicacion estricta de los umbrales de elegibilidad con base en los GPE y el IIMM es consistente con la
metodologia DDR y al mismo tiempo hace que no sean factibles otras técnicas de evaluacion, como
emparejamiento de los puntajes de propension o emparejamiento de covariantes.

La aplicacion del DDR en esta evaluacion present6 varios retos metodolégicos. Uno se relaciona con el
hecho que la elegibilidad fuera determinada a nivel de municipio y no de hogar. A pesar que los
resultados se miden a nivel de hogar a través de encuestas disefiadas para ese fin, la unidad de
intervencion es el municipio. El poder estadistico para diferenciar impactos depende en parte del nimero
de unidades de intervencion, que es mucho menor al contar los municipios en la muestra que en los
hogares. Ademas, es relativamente pequefio el nimero de municipios cerca de cada umbral de
elegibilidad con base en el IMM. Otro aspecto metodoldgico es que la separacion de municipios en GPE
utilizando analisis de conglomerados, no proporciona directamente un umbral de elegibilidad. El
“umbral” entre GPE estd solo implicitamente definido por el algoritmo utilizado para construir los
conglomerados. Como resultado, se tuvo que desarrollar una técnica nueva de DDR para llevar a cabo el
analisis en los afios en los que el factor de elegibilidad fue el GPE al que pertenecia un municipio; por
ejemplo, al comparar los municipios que ingresaron en 2006 con otro municipios (ver de Brauw y
Gilligan, 2010).

10 E| puntaje de IIMM determinado por el programa como umbral es exdgeno a los resultados en términos de
bienestar en la medida que fue determinado con base en el presupuesto de CSR para cada afio, y no indica que
existiera un punto de inflexion en la distribucion de bienestar en ausencia del programa.

1 Estas condiciones son relevantes para el DDR “agudo”, donde la elegibilidad es totalmente determinada por una
regla de seleccion con base en caracteristicas observables. Cuando esta regla de seleccion es solamente uno de los
determinantes de la participacion en el programa, se deben utilizar estimados DDR “difusos”.. El enfoque para la
focalizacion en CSR es consistente con los estimadores agudos de DDR.
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2.2.2. Detalles sobre los métodos de estimacién

En este informe se simplifican los métodos utilizados para los estimados DDR. Se utilizan dos estrategias
de estimacion, ambas basadas en estimados de tipo “diferencia en diferencias” (DED) de los impactos del
programa. Los estimados DED se definen como el cambio en el resultado promedio, Y, en el grupo de
tratamiento, T, menos el cambio en el resultado promedio en el grupo de comparacion, C, entre el periodo
entre el afio 1 y el afio |2,

AT = (] - v7 )~ (yS - y¢).

Los estimados DED de los efectos del tratamiento tipicamente tienen un sesgo menor, puesto que
eliminan los efectos de variables no observadas que representan diferencias persistentes (invariables en el
tiempo) entre los grupos de tratamiento y comparacion. Esto ayuda a controlar por el componente fijo de
cualquier diferencia contextual entre los grupos de tratamiento y comparacién, incluyendo, por ejemplo,
la profundizacion de mercados, condiciones agroclimaticas o diferencias en el nivel de desarrollo de la
infraestructura.

Se utilizan dos métodos para estimar los impactos usando DDR. El método mas simple es comparar las
diferencias en los resultados entre el grupo de tratamiento y de control, calculando la diferencia en los
promedios de los indicadores a cada lado del umbral de elegibilidad y aplicarles pruebas para determinar
si las diferencias son estadisticamente significativas. Este método puede producir estimados de impacto
sin sesgo para los indicadores si se cumple la condicion de que no haya una relacion estadistica entre la
variable forzadora y el resultado de interés.

El siguiente punto importante es determinar cdmo ponderar las observaciones a cada lado del umbral. La
funcioén de ponderacion se conoce como “kernel”. Un kernel puede ser utilizado para asignar menos peso
a observaciones que estén mas alejadas del umbral. Imbens y Lemieux (2008), al discutir la literatura
sobre DDR, muestran que para estimar el impacto, o la discontinuidad en el umbral, con el menor sesgo
posible, el kernel seleccionado no tiene tanta importancia como el ancho de la banda, o la ventana a cada
lado del umbral, que se utilice. Puesto que es sencillo para implementar, en este estudio se utiliza un
kernel uniforme; un kernel uniforme asigna la misma ponderacion a todas las observaciones dentro de la
banda con un ancho determinado.

Utilizando el kernel uniforme, la estimacion puede llevarse a cabo usando una regresién de minimos
cuadrados ordinarios (MCO). Para medir los impactos DED de las transferencias monetarias en los
cambios en el tiempo en la variable de interés, yi, esta regresion tiene la forma

Vi =By + Bt + B.CSR + B,CSR, -1, + ¢,
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donde t; es una variable indicadora igual a 0 en el primer afio e igual a 1 en el segundo afio, CSR; es igual
a 1 si el municipio ingresa a CSR durante este periodo, de lo contrario es igual a 0; &; es un término de

error aleatorio, e i es un indicador de cada hogar. EI coeficiente S, en esta regresion proporciona un

estimado DED del impacto en el tiempo del programa en el indicador. Es decir, £, =AT Para

DID *
estimar impactos, se utiliza una regresiéon de MCO junto con un kernel uniforme, que determina cuantas
observaciones se deben utilizar a cada lado del umbral para estimar (3.

El segundo método supone que si existe una relacion entre la variable forzadora y las variables de interés
(Lee y Lemieux, 2009). Si existe esa relacion, tanto Hahn, Todd y Van der Klaaw (2001) como Imbers y
Lemieux (2008) recomiendan utilizar un método de regresion lineal local (RLL) para ajustar funciones
paramétricas lineales diferentes a los datos que estan a cada lado del umbral. La version DED de este
método puede calcularse estimando una regresion de la forma

Yi :ﬂo +ﬂ1ti +ﬂ2Dj +ﬂ3Djti +ﬂ4CSR1 +:35CSRi 'ti +ﬂ6CSRi 'Dj +ﬁ7CSRi 'Dj 'ti +é&,

donde Dj = Xj —C es la distancia del criterio de elegibilidad para el municipio j al valor que ese

criterio toma en el umbral de elegibilidad. EI coeficiente S, en esta regresion proporciona el estimado
DED de la RLL del impacto de las transferencias monetarias en el cambio en el tiempo del indicador

(5, =25 )

Es importante sefialar que solamente hay un aspecto a considerar sobre la relacion entre el indicador de
interés y la variable forzadora en el caso de la evaluacion de CSR. Los indicadores de interés se miden a
nivel de individuos o de hogar, pero la variable forzadora es a nivel de municipio. Para algunos
indicadores, se esperaria que exista una relacion con la variable forzadora, pero para otros no.

Los impactos de las TMC estimados que se presentan en el capitulo 5, fueron estimados utilizando
ambos métodos, y se discuten las diferencias que se encuentran en los diferentes estimados de impacto.

Adicionalmente, puesto que la metodologia DDR es mas efectiva con observaciones mas cercanas al
umbral, se estableci6 un ancho de banda alrededor del umbral X; (en el puntaje del IIMM o el umbral
implicito de GPE, segun el caso) para restringir la muestra a los municipios de los grupos de tratamiento y
control cercanos al umbral. Esta restriccion tiene el atractivo que reduce el sesgo de los impactos
estimados porque los hogares mas cercanos al umbral tienen mayor probabilidad de ser diferentes solo en
su acceso al programa. Sin embargo, un costo de esta restriccion es la reduccion en la muestra disponible
para la estimacion y, por consiguiente, de la consiguiente pérdida de poder estadistico. Por lo tanto, se
experimentd con anchos de banda alternativos para cada indicador para examinar el cambio entre sesgo y
eficiencia. En los casos en los que el ancho de banda afecta el impacto estimado, se reporta la robustez de
los estimados con respecto a los diferentes anchos de banda.

2.3. Implementando DDR usando los datos provenientes de las encuestas de la evaluacion de CSR
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En este apartado se describe como se utilizaron los datos de la encuesta para construir los grupos de
tratamiento y control para el analisis DDR, con base en el afio en el que el municipio ingres6 a CSR,
incluyendo un resumen de cémo se construyeron los estimados DDR con base en el GPE y los puntajes
del IIMM, y como se estiman los impactos usando los datos de la tercera ronda de encuestas, ya que todos
los grupos en estudio ya ingresaron al programa.

2.3.1 Creando grupos de comparacion con los datos de la evaluacion

La estrategia de evaluacion involucra comparaciones multiples entre grupos “en movimiento” de
tratamiento y control, a medida que los municipios ingresaron a CSR. Este enfoque tiene varias ventajas.
Primero, hace el mejor uso posible del ingreso secuencial de los municipios al programa. Por ejemplo, a
través del uso de datos retrospectivos, permite utilizar el grupo de municipios que ingresaron en 2006, que
son més pobres que el resto, pues pertenecen al GPE severa. También permite utilizar municipios que, en
su momento, eran futuros beneficiarios del programa para construir grupos de comparacion. Los futuros
beneficiarios tienen mayor probabilidad de ser semejantes a los beneficiarios actuales, que aquellos
hogares que no serian elegibles para el programa. Esto tiende a reducir el sesgo proveniente de las
diferencias no observables en los grupos de tratamiento y comparacion.

Se formaron tres grupos de comparacion usando los datos. La primera comparacion utiliza los municipios
que ingresaron en 2006 como grupo de tratamiento (T1) y los que ingresaron en 2007 como grupo de
comparacion (C1). En esta comparacion se tiene que utilizar la pertenencia al GPE como variable
forzadora, mediante una variable forzadora explicita que no existe. En IFPRI-FUSADES (2009) y en de
Brauw y Gilligan (2010) se describe el método que se desarroll6 para convertir el anlisis de
conglomerado particionado en una variable forzadora.

La segunda comparacién utiliza los municipios que ingresaron en 2007 como grupo de tratamiento (T2) y
el grupo que ingres6 a inicios de 2008 como grupo de comparacién (C2). La tercera comparacion utiliza
los municipios que ingresaron a inicios de 2008 como grupo de tratamiento (T3) y el resto de municipios
que ingresaron a finales de 2008 como grupo de comparacién (C3). Estas dos Gltimas comparaciones
utilizan el IIMM como variable forzadora.

2.3.2 Comparando municipios que ingresaron a CSR en 2006 y 2007

Utilizando la informacion retrospectiva obtenida en la encuesta de linea basal, es posible construir
estimaciones de impacto comparando la situacion de T1 y C1 en enero de 2007, cuando los municipios

12| a idea inicial detras de este tercer grupo de comparacion se gener6 porque estaba planificado que 20 de los
municipios de la muestra ingresarian al programa en 2008, mientras que los siguientes 10 ingresarian hasta en 2009.
Sin embargo, a finales de 2007, posterior al inicio de esta evaluacion y cuando ya no era posible. cambiar la
encuesta de linea basal, el Gobierno decidi6 adelantar el ingreso de ese Gltimo grupo al 2008; por lo tanto, los 30
municipios ingresaron en 2008. Para la fecha en la que se llev6 a cabo la segunda ronda de encuestas, 13 de estos
municipios (todos con los IIMM mas bajos) todavia no habian recibido la primera TMC. Por lo tanto, ahora se
considera a estos 13 municipios como el grupo de “finales de 2008” y al resto como el grupo de “inicios de 2008”.
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que ingresaron en 2006 ya habian recibido transferencias, pero los municipios que ingresaron en 2007
todavia no. En este caso, el criterio de elegibilidad que determind el ingreso en esos afios estaba basado en
pertenecer a un grupo determinado de pobreza extrema. Los que ingresaron en 2006 estan en el grupo de
pobreza extrema severa mientras que los que ingresaron en 2007 estan en el grupo de pobreza extrema
alta. Construir estimaciones de impacto utilizando la metodologia de DDR para la comparacion T1/C1
requiere determinar un nivel de umbral para las variables utilizadas para construir los dos grupos de
pobreza extrema: la tasa de pobreza extrema y la tasa de retardo severo en talla. Construir un umbral con
estos datos es mas complicado que simplemente utilizar varios niveles de [IMM, puesto que los grupos de
pobreza extrema se construyeron por medio de andlisis de conglomerados y no usando umbrales de
niveles de pobreza o retardo en talla. El andlisis de conglomerados agrupa los municipios con
caracteristicas similares en ambos indicadores; en el Informe de impactos al afio de implementacion se
presenta una discusion de la metodologia que se utilizé para construir los GPE.

Para poder construir la comparacion entre los municipios que ingresaron en 2006 y 2007, se tuvo que
desarrollar una metodologia para DDR con base en la particion de los grupos por medio de analisis de
conglomerados usando cualquier ndmero de criterios de pobreza; la metodologia se detalla en un
documento relacionado (de Brauw y Gilligan, 2010). Alli se demuestra que, para definir el umbral entre
conglomerados, no es posible escribir una expresion explicita como funcion de los criterios de pobreza
utilizados para generar los conglomerados, atn en el caso mas sencillo con solo dos criterios. En esencia,
no es posible dibujar con precision la linea del umbral entre dos conglomerados. Sin embargo, no se
requiere contar con una expresion explicita para el umbral entre conglomerados para poder construir
estimados DDR. Es la distancia de cada observacion desde el umbral, no la ubicacion precisa del umbral
mismo, lo que se necesita para construir los estimados DDR. Este enfoque de DDR basado en analisis de
conglomerado, reemplaza los datos de los criterios de elegibilidad, X, y el puntaje de corte para el
umbral, ¢, con la distancia desde el umbral, D; = Xj — ¢. En el andlisis se utiliza, para cada municipio, la
distancia euclidea al centro de los conglomerados de pobreza extrema severa y alta, como la medida de
distancia.

Las gréficas 2.3.1'y 2.3.2 presentan un ejemplo que ayuda a entender la intuicién detras de la metodologia
que se desarroll6 para construir la medida de distancia para el estimador DDR basado en analisis de
conglomerados. En la grafica 2.3.1 se presentan los municipios de la muestra de evaluacién que
ingresaron a CSR en 2006 6 2007 de acuerdo con sus tasas de pobreza extrema y de retardo de talla
severo; es aparente que los dos grupos de municipios parecen residir en diferentes conglomerados, como
lo determind el Mapa de Pobreza. Como se esperaria, los municipios en el GPE severa (los que ingresaron
en 2006) en general presentan tasas superiores de pobreza extrema y de retardo en talla severo. Los
municipios del GPE alta (los que ingresaron en 2007) tienen tasas relativamente menores en ambos
indicadores®.

13 La gréfica 2.3.1 incluye solamente los municipios en la muestra de evaluacion que ingresaron a CSR en 2006 y
2007. Esto explica por qué el centro del conglomerado del grupo de pobreza extrema severa esté a la derecha de las
observaciones de los municipios de 2006. El resto de municipios en ese GPE ingresaron al programa en 2005 y no se
muestran en la grafica. (Ver la grafica B.2.2 en IFPRI-FUSADES 2009 si se desea ver la ilustracion de todos los
municipios en El Salvador).
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Gréfica 2.3.1. Municipios de la muestra que ingresaron a CSR en 2006 y 2007 de acuerdo con su
grupo de extrema pobrezay los centros de los conglomerados
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La grafica 2.3.2 muestra los mismos municipios de 2006 y 2007 y la distancia de cada municipio hasta el
umbral implicito entre los conglomerados formados por los grupos de pobreza severa y alta. La medida
de distancia para cada municipio es la diferencia en la distancia euclidiana entre los centros de los
conglomerados. Se observa que las medidas de distancia son altas para los municipios cercanos a cada
uno de los centros de conglomerado, y ain mas grandes para aquellos cuya tasa de pobreza extrema no
esta entre los dos centros de conglomerados. Los municipios que estan casi equidistantes entre los dos
centros de conglomerado tienen medidas de distancia muy bajas, lo que sugiere que estan muy cerca del
umbral implicito entre los dos conglomerados. Se utilizaron estos valores de distancia para construir los
estimados DDR para comparar los resultados entre los municipios que ingresaron en 2006 (T1) y los que
ingresaron en 2007 (C1), que se presentan en este informe.
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Gréfica 2.3.2. Distancia de los municipios desde el umbral implicito, por grupo de pobreza extrema,
municipios de la muestra que ingresaron a CSR en 2006 y 2007
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2.3.3. Comparando municipios con afio de ingreso a CSR en 2007 y 2008

Es mas fécil considerar la comparacion entre los resultados de los hogares que ingresaron a CSR en 2007
y el grupo correspondiente de comparacion que incluye municipios que ingresaron a inicios de 2008,
porque la elegibilidad para el programa esta determinada solo por el valor del IMM. Los municipios en el
grupo de pobreza extrema alta con puntajes del IIMM arriba de 38 fueron elegibles para ingresar en 2007,
mientras que los que tenian puntajes por debajo de 38 no fueron elegibles para ese afio. En la gréafica
2.3.3 se presentan el nimero de municipios en el grupo de pobreza extrema alta en la muestra de
evaluacion de acuerdo con intervalos en el IIMM. El umbral para determinar la elegibilidad se muestra
con una linea vertical en IIMM=38. Para construir estimados de DDR, como grupo de tratamiento (T2)
se selecciond una submuestra de municipios de 2007 que tienen IIMM apenas por arriba del umbral de
38, mientras que para el grupo de comparacion (C2) se seleccionaron municipios que ingresaron a inicios
de 2008 con IIMM justo por debajo de 38. Los municipios en C2 no habian comenzado a recibir
transferencias al momento de realizarse la encuesta de linea basal, por lo que es esa encuesta la que se
utiliza como fuente de informacion.
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Gréfica 2.3.3. Municipios de la muestra'y umbrales de elegibilidad con base en el IIMM
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2.3.4. Municipios que ingresaron a CSR a inicios de 2008 y a finales de 2008

También se construy6 un tercer conjunto de estimados de impacto, comparando los resultados en
municipios que ingresaron a inicios de 2008 (T3) con los que ingresaron a finales de 2008 (C3). Para
esta parte del anlisis, la metodologia DDR se aplic usando municipios de los dos grupos de 2008 que
tengan valores de IIMM cercanos al umbral de 1IMM=33.5. La gréafica 2.3.3 también revela el nimero
de municipios en la muestra de evaluacion cercanos a ese umbral, el que se indica con la linea vertical en
el lado izquierdo. T3 esta formado por municipios que ingresaron a inicios de 2008 con IIMM justo sobre
el umbral; el grupo de comparacion correspondiente, C3, se form6 con municipios que ingresaron a
finales del afio con valores de IIMM cercanos, pero menores que el umbral. En promedio, no se espera
que los hogares en el grupo C3 sean tan pobres como los de los grupos T1, T2, C1y C2, por lo que serd
posible determinar si los impactos del programa varian segdn el nivel inicial de pobreza, la que cual es
una importante pregunta de politica.
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2.4, Utilizando la tercera ronda de encuestas para construir estimados de impacto

Para la fecha en la que se desarroll6 la tercera ronda de encuestas, a finales de 2009, todos los municipios
de la muestra habian comenzado a recibir las TMC por lo menos desde finales de 2008. Por lo tanto,
todos los hogares de la muestra estan en municipios beneficiarios, y aunque no todos los hogares en la
muestra estan recibiendo las transferencias, no hay disponible un verdadero grupo de control en esta
tercera encuesta.

A pesar que no se puede utilizar la tercera ronda de encuestas para generar estimados de impactos, ésta
tiene la ventaja que se puede utilizar para determinar los efectos de la duracion de la exposicion al
programa. Una de las limitantes de los estimados de impactos de muchas evaluaciones de programas es
que se enfocan en entender los impactos en solamente un punto en el tiempo. Cuando las evaluaciones se
disefian con un estudio de “antes” y “después”, pueden fallar en estimar resultados que toman un tiempo
particularmente largo en generarse, o resultados para los cuales la duracion de la exposicion es
importante. Mas aun, factores relacionados con la organizacion de los programas pueden implicar que el
tiempo en el que se toman las medidas tienen una gran importancia (King y Behrman, 2009).

Es, en efecto, muy improbable que los impactos de un programa ocurran inmediatamente y que se
mantengan constantes a través del tiempo. En la grafica 2.4.1 se ilustran tres posibles trayectorias de los
impactos. La trayectoria C: aumenta rapidamente en un inicio y luego los beneficios del programa
comienzan a estabilizarse, pero continan aumentando. En la trayectoria Cs, el impacto también aumenta
rapidamente al poco tiempo de implementado el programa, pero alcanza un pico y luego comienza a
declinar. Estas trayectorias pudieran describir resultados de salud o educacién, tales como matricula
escolar, que son condiciones necesarias para recibir las transferencias (como es el caso de CSR). Los
beneficios pudieran llegar a estabilizarse en un nivel dado, por ejemplo, porque todos los beneficiarios
potenciales ya han ingresado al programa, y algunos comienzan a retirarse en los casos en los que las
personas se cansan de cumplir las condiciones. En la trayectoria Cs, el programa toma algin tiempo para
comenzar a impactar los indicadores, pero después de un periodo de tiempo relativamente largo de
aumentos lentos, los efectos comienzan a acelerarse.  Esta trayectoria puede describir un resultado
indirecto de los programas de TMC, tales como los puntajes Z de talla para edad, los que toman un
tiempo largo en responder a los cambios en el ingreso de los hogares.
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Gréfica 2.4.1. llustracion de trayectorias potenciales de los impactos luego del inicio de un
programa
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Ahora, debe considerarse dos tiempos potenciales para llevar a cabo la encuesta de “después” en una
evaluacion de impacto, T: y T.. Si la encuesta se lleva a cabo en Ty, probablemente se podran identificar
impactos de los indicadores que siguen las trayectorias C; y Co, pero no las que siguen Cs, porque todavia
no serian estadisticamente diferentes de cero. Si, en cambio, la encuesta se lleva a cabo en T, el impacto
estimado para los indicadores que siguen C; serian basicamente iguales que los que se estimarian en Ty;
los estimados para los indicadores que siguen C. serian también similares o incluso, talvez, algo menores.
Por otro lado, se podria identificar estadisticamente los impactos en los indicadores que siguen Cs, que es
mas alto en T- que en T1. Por lo tanto, claramente estas trayectorias de los impactos reflejan la manera
como los indicadores cambian en respuesta a un programa, entonces la temporalidad de la evaluacion
puede ser importante.

Es importante considerar como la gréfica 2.4.1 puede ayudar a informar el andlisis que se hace con los
datos de la tercera ronda de encuestas de la evaluacion de impactos llevada a cabo por FUSADES e
IFPRI. Puesto que ya no hay grupo de control, no se puede hacer andlisis de “diferencias en diferencias”
con el disefio de discontinuidad en la regresion, utilizando un grupo que recibe los beneficios como grupo
de tratamiento y uno que nos los recibe como grupo de control. Por lo tanto, un enfoque alternativo es
comparar los resultados entre dos grupos, uno que ha estado en el programa por un periodo mas largo de
tiempo (equivalente a T,) con un grupo que ha estado en el programa por un tiempo méas corto
(equivalente a Ti). Puesto que el corte entre los grupos de ingreso también fuerza diferencias
significativas en el tiempo que llevan expuestos al programa, los supuestos de identificacion subyacentes
en los estimados de discontinuidad en la regresion todavia se mantienen.

Por lo tanto, cualquier estimado de impacto que utilice la tercera ronda de encuestas compara los
resultados del tratamiento en el tiempo T2 en relacion con los resultados de control en el tiempo T1. Los
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impactos estimados que se presentan son estimados locales del impacto adicional de un afio mas de
exposicion al programa, medidos en los umbrales que se han definido.™

Adicionalmente, se puede regresar a algunas comparaciones utilizando las dos primeras rondas de
encuestas, particularmente para algunos de los indicadores principales, para tratar de determinar los
impactos relativos usando el método descrito anteriormente. En el cuadro 2.4.1 se presenta una lista de
todos los indicadores principales y se sefiala en cuales de las comparaciones es posible utilizar el método
descrito para encontrar impactos relativos. Los indicadores para los cuales se puede intentar encontrar
impactos relativos son el ingreso per cépita, si los nifios tuvieron diarrea en los 15 dias anteriores, y las
dos medidas antropométricas (PE-Z y TE-Z), y los controles de crecimiento y desarrollo en los menores
de un afio; esta Gltima comparacion solo tiene sentido al comparar los municios de 2007 con los de 2008,
pues los menores de un afio en la comparacion de 2006 con 2007 habrian vivido durante toda su vida en
municipios que reciben transferencias.

Cuadro 2.5.1. Muestras utilizadas para medir el impacto relativo en indicadores principales,
primeray segunda rondas de encuestas.

Comparaciones posibles
Indicadores 2006 vs. 2007 2007 vs. 2008 Inicios 2008 vs.
finales 2008

Ingreso per capita Posible
Tasa de repeticion, 1" grado

Tasa de matricula, 7-12 afios

Diarrea, Ultimos 15 dias Posible Posible
PE-Z Posible Posible
TE-Z Posible Posible

Vacunacion SPR, 12-23 meses

Partos atendidos por personal
calificado
Control prenatal adecuado

Control de crecimiento Posible
adecuado, menores de un afio

Se intenta proporcionar estimaciones adicionales de impactos relativos para los indicadores principales
para todas las comparaciones, con una excepcion. Sin embargo, es importante sefialar que para varias de
las comparaciones sera poco probable encontrar impactos relativos adicionales; éstos son los casos en los
que los indicadores probablemente sigan las trayectorias C1 0 C,. Por ejemplo, para las comparaciones

4 Notar que la diferencia en los tiempos no es de un afio completo para la tercera comparacion; es solamente unos
pocos meses. Se regresara a este punto mas adelante en la discusion.
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2006 vs. 2007 y 2007 vs. 2008, tanto los grupos de tratamiento como de control habran recibido el mismo
nimero de transferencias en los doce meses anteriores, por lo que cualquier impacto en el ingreso de los
hogares habria ocurrido como resultado de efectos multiplicadores diferenciales. Pudiera ser también
poco probable medir impactos en la matricula escolar de nifios de 7 a 12 afios, puesto que este resultado
pudiera tener un trayectoria parecida a Co; al llegar el programa a un municipio, aquellos nifios que no
estuvieran matriculados debian hacerlo el siguiente afio 0 no recibirian las transferencias. En todo caso,
se podria esperar una reduccion en la tasa de matricula, si los hogares comienzan a percibir que las
condiciones son muy onerosas.

Aunque la mayoria de estimados DDR en este informe son impactos relativos, como se describi6, también
se presentan actualizaciones de los impactos directos del programa donde ha sido posible. En otras
palabras, se explota la nueva informacién recopilada cuando es posible obtener estimados de impacto
adicionales por medio de comparar individuos que se hicieron elegibles para recibir las transferencias con
los individuos que no lo hicieron.

2.5. Estimando los impactos complementarios de los servicios basicos

Evaluar los impactos de los servicios basicos (SB) involucra una comparacion entre los municipios que
reciben TMC con y sin acceso a esos servicios. Esto conlleva comparar los resultados de beneficiarios de
TMC, diferenciando entre aquellos que viven en comunidades que hayan recibido servicios basicos y los
que no los han recibido. Como resultado, no es posible medir el impacto de los servicios basicos por si
mismos, pero si el impacto complementario de afiadir servicios basicos a las TMC. Esta es en si misma
una importante pregunta de politica. En este informe, se hacen las comparaciones utilizando la encuesta
de linea basal y la tercera ronda de encuestas. Ademas, se hace énfasis en los indicadores que se
consideran que puedan responder a la disponibilidad de servicios basicos, principalmente la prevalencia
de diarrea y los indicadores antropométricos.

Puesto que los SB no se focalizan utilizando los grupos de pobreza extrema ni el IMM, los estimadores
DDR no son factibles para estos impactos complementarios. En su lugar, métodos de emparejamiento
pueden ser utilizados para comparar los resultados entre municipios que reciben TMC y SB con aquellos
que solamente reciben TMC. Los métodos de emparejamiento utilizan caracteristicas observables de la
comunidad para ponderar los resultados en los grupos de tratamiento y comparacién de acuerdo con la
similitud en sus caracteristicas observables. Hay varios métodos de emparejamiento disponibles,
incluyendo emparejamiento de los puntajes de propension, o “propensity score matching” (Rosenbaum y
Rubin, 1983; Heckman, Ichimura, y Todd, 1997, 1998) y el emparejamiento de covariantes del vecino
mas cercano (Abadie e Imbens, 2006, 2007). Al igual que en el informe anterior, se estimaron los efectos
utilizando ambos métodos para evaluar la robustez de los resultados con respecto al método de
estimacion.
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3. RESULTADOS DESCRIPTIVOS — ASPECTOS INSTITUCIONALES

Los resultados de un programa pueden estar influenciados por la manera en que éste es implementado, y
en el caso de CSR, que tiene entre sus objetivos principales mejorar la educacion, salud y nutricion de la
poblacién mas pobre, también pueden estar influenciados por aspectos relacionados con la oferta de los
servicios de educacién y salud en los municipios estudiados. En este capitulo, y con el proposito de
buscar elementos que puedan ayudar a ilustrar o a comprender mejor los resultados y los impactos
encontrados, se discuten aspectos relacionados tanto con la percepcién y experiencias de los beneficiarios
con el programa, se comentan aspectos relacionados con las ONG de acompafiamiento familiar que
funcionan en los municipios de la muestra, y se termina discutiendo aspectos relacionados con la oferta de
servicios de salud y educacion.

Antes de comenzar a discutir los datos, es necesario recordar que los porcentajes estimados no son
necesariamente representativos de los beneficiarios en su conjunto, o, incluso, de los beneficiarios en un
municipio en particular. La muestra para las encuestas ha sido disefiada especificamente para medir los
impactos del programa usando DDR, y por lo tanto, los promedios no deben considerarse
estadisticamente representativos de la poblacion. Sin embargo, vale la pena presentarlos porque reflejan
como los hogares de la muestra interactGan con el programa, y también porque las diferencias que se
observan entre los grupos de municipios segun su afio de ingreso, o como resultado de otros factores,
pueden sugerir maneras en las que el programa puede mejorarse.

3.1 Percepciones y experiencias de los beneficiarios con el programa

Una manera para evaluar el desempefio de CSR es entender como el programa ha evolucionado para los
usuarios. En esta subseccion, se presentan algunas estadisticas descriptivas sobre como los hogares
beneficiarios acceden, usan y perciben el programa comparando por grupo de municipios segun su afio de
ingreso al programa; para ello, se utiliza principalmente la informacion proveniente de la tercera ronda de
encuestas, y en lo posible, también de las rondas anteriores. La comparacion entre grupos de municipios
ayuda a entender cémo, si acaso, los hogares que han participado por més tiempo interactiian o perciben
que el programa funciona de manera diferente.

Se hace énfasis, en particular, en las diferencias entre los grupos de ingreso, en parte para entender si el
tiempo que llevan en el programa afecta la interaccion de los hogares con el programa. En el momento de
la tercera encuesta, los municipios que ingresaron en 2006 habian estado en el programa por tres afios,
mientras que los municipios que ingresaron a finales de 2008 habian participado menos de un afio.

3.1.1. Estadisticas bésicas de participacion

Por definicion, todos los hogares incluidos en las muestras de las tres rondas de encuestas cumplen con
las caracteristicas que deben tener los beneficiarios del programa. Como se ilustra en el cuadro 3.1.1, en
la muestra de linea basal, casi todos los hogares en municipios que ingresaron al programa en 2006 6
2007 estaban recibiendo los bonos; en la encuesta de seguimiento se encuentra un porcentaje un poco
menor de hogares recibiendo bonos en los municipios de 2006. Por su parte, los datos de la tercera
encuesta muestran que el 84% de los hogares se encuentran recibiendo las transferencias, y que este
porcentaje es mayor entre los municipios que han ingresado al programa mas recientemente. Por
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ejemplo, en el grupo de 2006, 76% de los hogares reportan recibir los bonos, mientras el grupo de finales
de 2008, 88% de los hogares los reciben. Es decir, en términos generales, se encuentra que los hogares
con caracteristicas que los harian elegibles, tienen mayor probabilidad de recibir bonos en los municipios
que han ingresado al programa mas recientemente, que en los que ingresaron hace tres afios. Sin
embargo, al separar por tipo de hogar, se encuentra que la proporcion de hogares con nifios en edad
escolar (hogares tipo 2) que reciben bonos se mantiene alta, arriba del 90%, en todos los municipios;
mientras que, por el contrario, la proporcidn de hogares con nifios menores de tres afios 0 menos 0 con
mujeres embarazadas (hogares tipo 1) es menor y se ve reducida en los municipios que ingresaron antes al
programa, sobre todo en el grupo de 2006, en el cual es de apenas 56%.

Cuadro 3.1.1. Hogares que reciben bonos, por grupo de ingreso a CSR (Porcentajes)

Afio de ingreso a CSR

Encuesta Total 2006 2007 Inicios 2008 Finales 2008
Linea Basal 448 95.6 98.6 0.0 0.0
Segunda 73.0 89.6 94.7 95.36 0.0
Tercera:

Total 84.3 76.0 85.8 85.9 87.8
Hogar tipo 1 75.3 56.2 77.8 80.6 81.7
Hogar tipo 2 929 93.6 93.9 91.1 93.7

Nota: EI nimero de observaciones es 2,770 en la encuesta de linea basal , 2,879 en la segunda encuesta y de 2,814
en la tercera.

A continuacion se trata de explorar las razones por las que los hogares que no reciben el bono creen que
no son beneficiarios (cuadro 3.1.2). La razén mas frecuente dada por los entrevistados, es que los
embarazos ocurrieron después de que se llevo a cabo el censo de FISDL (33%); ese porcentaje aumenta
segln el tiempo que tienen los municipios de estar en el programa, siendo mas alto entre los municipios
que ingresaron en 2006 (41%). Otras razones mencionadas, y que para fines practicos son equivalentes a
la anterior, son: que al momento del censo no cumplian los requisitos (9%), 0 que se trata de hogares
nuevos (1.4%); en ambos casos, por la caracteristica de la muestra para las encuestas de esta evaluacion,
los hogares que no cumplian con los requisitos son los que en la fecha del censo no tenian nifios ni
mujeres embarazadas, y en el caso de los hogares nuevos, los embarazos ocurrieron después del censo.
Esas tres razones equivalentes llegan a ser mencionadas por cerca de la mitad de los hogares que no
reciben bonos.
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Cuadro 3.1.2. Razones que los hogares dan para no recibir bonos, 2009.

Porcentaje de hogares

Afio de ingreso a CSR

Motivo Total 2006 2007 Inicios Finales
2008 2008
A. Fueron beneficiarios pero ya no
No cumplié condiciones 11.7% 10.6% 12.6% 11.8% 12.2%
Terminaron 6°./ ya salieron 2.3% 2.8% 0.0% 1.6% 5.0%
Problemas con el promotor/ 230 1.4% 21% 3.1% 250
programa
Otro 2.0% 2.8% 2.1% 2.4% 0.0%
B. Nunca fueron beneficiarios
Se embaraz6 después del censo 33.6% 41.1% 33.7% 27.6% 30.0%
No cumplia con la condiciones 9.3% 78% 9.5% 9.4% 11.3%
cuando me censaron
Nuevo hogar 1.4% 0.7% 4.2% 0.8% 0.0%
No lo censaron 15.8% 17.0% 16.8% 14.2% 15.0%
No estuvo cuando levantaron el 7.7% 6.4% 10.5% 6.3% 8.8%
censo
No tuvieron suerte 4.5% 4.3% 4.2% 4.7% 5.0%
No le gustaron las condiciones 1.4% 0.0% 2.1% 2.4% 1.3%
No necesitaban la ayuda 1.1% 1.4% 0.0% 0.8% 2.5%
No ha llegado el programa al 0.9% 0.0% 21% 0.0% 250
canton todavia
No estuvo cuando firmaron el
acuerdo familiar de 0.9% 0.0% 0.0% 2.4% 1.3%
corresponsabilidad
Error del censo 0.7% 1.4% 0.0% 0.0% 1.3%
C. No sabe 12.0% 9.2% 15.8% 11.0% 13.8%
Ndmero de observaciones (445) (140) (95) (130) (80)

Fuente: tercera encuesta

Desde la perspectiva de tratar de demostrar el impacto en algunos indicadores, es un poco preocupante el
hecho que la razén mas frecuente mencionada para no recibir los bonos es que el embarazo inicié después
del censo. Por ejemplo, una de las metas del Ministerio de Salud es asegurar que los nifios reciban un
control de crecimiento apropiado antes de que cumplan un afio. Si el bono se considera que es un
incentivo a la demanda para que estos controles se den, entonces muchos hogares no estan recibiendo
esos incentivos, al no ser beneficiarios. Otros indicadores importantes pueden verse afectados, atin cuando
no son de los principales objetivos del programa. Por ejemplo, las encuestas muestran que solamente
cerca de la mitad de las mujeres reciben controles posnatales, lo que posiblemente sea mas frecuente si las

madres llevan a los bebés recién nacidos a sus controles.
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La segunda razon mas frecuente es que el hogar no fue censado (16%), a la que se le puede agregar el
grupo de hogares que mencionaron que no estaban en el canton en el momento del censo (8%). Otra
razon mencionada por cerca del 12% de hogares en todos los grupos, es que no cumplieron las
corresponsabilidades. Por ultimo, otro 12% report6 no saber la razon por la que no son beneficiarios del
programa.

En el cuadro 3.1.3 se presentan las razones por las cuales los hogares que reciben bonos reportan haber
sido seleccionados como beneficiarios; los entrevistados tenian opcion de dar méas de una respuesta, pero
en general (mas de 3 de cada cuatro) tendieron a mencionar solamente una respuesta a la pregunta. Todos
los hogares de la muestra son rurales, por lo tanto, segtn el disefio del programa son elegibles para recibir
los bonos si tienen nifios en edad escolar que no hayan terminado la primaria, nifios menores de cinco
afios o0 una mujer embarazada, sin importar el nivel de ingresos de la familia. No obstante, una respuesta
comun dada por los entrevistados en las tres encuestas es que fueron seleccionados porque son pobres. Es
notable también el porcentaje de beneficiarios que dicen no saber por qué fueron seleccionados. Esto es
consistente con el hallazgo de la investigacion cualitativa que se report6 en el informe anterior: muchos
hogares no tienen claro cuales son los criterios de seleccion de los beneficiarios.

Cuadro 3.1.3. Motivos por los que los hogares creen que fueron seleccionados para recibir bonos,
por afio de ingreso a CSR, 2009. Porcentaje de hogares reciben bonos

Afio de ingreso a CSR

Motivo 2006 2007 Inicios 2008 Finales 2008
Mujer embarazada 3.6 2.7 35 4.7
Nifios menores de 5 afios 28.1 24.9 274 24.7
Nifios que no han terminado 41.6 43.8 429 36.7
primaria
El hogar es pobre 38.8 38.2 39.9 36.7
Otro 3.1 5.4 2.8 14
No sabe 115 6.5 15 16

NUmero de observaciones 438 438 600 612

Nota: incluye solamente los hogares que reportan haber recibido bonos. Los porcentajes no suman 100% por la
posibilidad de respuestas maltiples.
Fuente: Tercera encuesta

Puesto que el papel que desempefian los promotores de las ONG de acompafiamiento familiar es muy
importante en la implementacion del programa, en la tercera encuesta se investig6 entre los beneficiarios
algunos aspectos acerca de la relacién entre los hogares y los promotores; en términos generales,
pareciera que los beneficiarios estan satisfechos con el trabajo de los promotores (cuadro 3.1.4). Desde
que comenzaron a recibir los bonos, mas del 71% de los beneficiarios han tenido siempre al mismo
promotor: como se podia anticipar, el porcentaje es mayor entre los municipios que ingresaron en 2008.
Casi la totalidad de los beneficiarios indicaron que conocian al promotor asignado a su comunidad, y mas
del 80% sefialaron que el promotor ha platicado individualmente con ellos; mas del 60% dicen que ven al
promotor en su comunidad més de una vez al mes, y un 30% adicional dice que una vez al mes. Los
lugares donde los beneficiarios ven al promotor con mas frecuencia son en sus casas 0 en las
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capacitaciones, ambos mencionados por 45%. Aparentemente, los promotores han sabido establecer la
comunicacion con los hogares, pues el 87% de ellos dijeron, como respuesta a una pregunta abierta, que
si tienen duda sobre el programa le pregunta a los promotores. Casi todos los beneficiarios consideran
que los promotores les explican las cosas con claridad. Los factores anteriores no varian por grupo de
municipios.

Cuadro 3.1.4. Indicadores relacionados con el conocimiento de los promotores, por afio de ingreso a
CSR, 2009. Porcentaje de beneficiarios

Afio de ingreso a CSR

Indicador Total 2006 2007 Inicios 2008 Finales 2008
Ha tenido siempre el mismo 71.6 63.3 66.9 73.8 79.8
promotor

Conoce al promotor 98.2 99.1 98.1 97.43 98.8

Ha platicado individualmente con el 80.2 79.8 79.3 79.2 82.9
promotor

Frecuencia con la que mira al
promotor en su comunidad (%)

Nunca 0.7 0.9 0.5 0.7 0.7
Menos de una vez cada dos meses 3.1 1.8 14 2.6 6.5
Cada dos meses 3.1 5.9 3.0 2.2 2.3
Una vez al mes 29.8 30.5 31.0 31.4 25.9
Mas de una vez al mes 63.3 61.0 64.0 63.1 64.6
Lugar a donde mira con mas
frecuencia al promotor (%)
En su casa 45.3 42.5 41.0 46.9 49.6
En las capacitaciones 425 43.0 46.9 42.7 37.7
En el lugar de pago 17 2.7 1.8 2.0 0.5
En otro lugar de la comunidad 10.5 11.8 10.3 8.5 12.2
Si tiene dudas sobre el programa, le 86.8 86.3 86.9 88.4 84.8
pregunta al promotor
Considera que promotor explica con 97.7 98.2 97.5 97.5 97.9
claridad (%)
NUmero de observaciones 2,334 443 564 759 568

Nota: incluye solamente los hogares que reportan haber recibido bonos.
Fuente: Tercera encuesta
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3.1.2. Costos asociados a la participacion en CSR

A continuacién se explora qué tan costoso es para los hogares el proceso de recibir los bonos, tanto en
términos monetarios como de tiempo. Los beneficiarios deben desplazarse a los lugares de pago para
recibir el bono, lo que puede tener un costo monetario si deben utilizar medios de transporte. Ademas del
tiempo que toma llegar al lugar de pago, esta el tiempo que deben esperar desde que llegan hasta que han
recibo el bono. Adicionalmente, podria argumentarse que el costo seria mayor para los hogares que no
viajan al lugar de pago, usualmente en el &rea urbana del municipio, para otros fines que no sea la
recepcion de los bonos. Por lo tanto, también se reporta el porcentaje de hogares que dicen haber ido al
lugar de pago para otras actividades en los Gltimos dos meses.

En el cuadro 3.1.5 se presentan estadisticas provenientes de la tercera ronda de encuestas. En general, se
observa que los costos de participacion son mas altos en términos de tiempo de espera (94 minutos) que
de viaje (51 minutos). EIl costo promedio por transporte es cercano a un dolar; sin embargo, esta cifra
esconde diferencias regionales. En los departamentos con menor densidad poblacional, los hogares
reportan tener que pagar mas para llegar a recibir el bono. Por ejemplo, mas de la mitad de los hogares de
la muestra que estan en los departamentos de Cabafias o Chalatenango reportan gastar mas de dos dolares
por transporte.

Cuadro 3.1.5. Costos relacionados con el desplazamiento al lugar de pago de los bonos, por afio de
ingreso a CSR, 2009

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales
Total 2006 2007 2008 2008

Tiempo para llegar al lugar de pago (minutos) 50.6 56.1 50.4 534 429
Tiempo de espera para recibir los pagos (minutos) 944 792 824 1090 983
Costo de transporte (délares) 10 12 11 0.9 11

Hogares que reportan costos de transporte >$2 ) (%) 230 320 266 207 145

Nimero de observaciones 2,479 438 600 829 612
Notas: Los tiempos y costos reportados son promedios. Incluye solamente los hogares que reportan haber recibido
bonos
Fuente: Tercera encuesta

También se explora si durante los dos meses anteriores a la encuesta los hogares habrian ido al lugar de
entrega del bono si no fuera por el pago (cuadro 3.1.6). Un objetivo adicional del programa es mejorar las
oportunidades de negocios en los municipios, lo que, a su vez, mejora la economia local. Como se
observa, con el tiempo, los hogares parecen ir teniendo un poco més de motivos para visitar a esos
lugares, por lo que se puede argumentar que la evidencia sugiere que la actividad comercial esta
mejorando en esos lugares. EIl hecho que estos porcentajes hayan aumentado, aunque levemente en el
Gltimo afio, es alentador, pues en ese periodo se dio una crisis internacional de precios de alimentos, asi
como la caida en el nivel de actividad econémica que se experimentd en El Salvador a lo largo de 2009.
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Cuadro 3.1.6. Porcentaje de hogares que visitan el lugar de pago por otras causas, por afio de
ingreso a CSR.

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales
Encuesta Total 2006 2007 2008 2008
38.0 41.9 345

447 47.1 40.2 47.7
Tercera encuesta 4.1 48.3 427 464 432
Nota: Incluye solamente los hogares que reportan haber recibido bonos.

Linea basal
Segunda encuesta

3.1.3. Proceso de pago de los bonos

En el cuadro 3.1.7 se presentan algunas estadisticas acerca de las personas que acompafian a la titular a
recibir el bono. En el informe anterior, correspondiente a la investigacion cualitativa de esta evaluacion
(Adato et al, 2009), se encontré que las titulares estarian aprovechando el dia de pago como una actividad
que les permite relacionarse con otras personas, lo que tendria implicaciones para el empoderamiento de
las mujeres. Esto se corrobor6 con los datos cuantitativos de las encuestas. En casi todos los casos (95%)
es la propia titular la que va a recoger los bonos, y no la persona corresponsable. Ademés, Ia titular
usualmente no viaja sola; lo hace asi en menos del 20% de los casos. La mayoria de mujeres (casi el 70%
de ellas) viaja con otras mujeres de la comunidad, algunas veces acompafiada ademas de algunos
familiares. Hay poca diferencia entre los diversos grupos de municipios que se han estudiado.

Cuadro 3.1.7. Personas que acompafian a la titular a retirar el bono, 2009. Porcentajes

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales
Total 2006 2007 2008 2008

Titulares que van a recoger el bono 948 96.3 948 944 943
Personas que la acompafan a recibir el bono
Ninguna, ella va sola 194 19.0 222 166 207
Personas de la familia 110 103 95 131 100
Familiares y otras mujeres de la comunidad 254 243 244 217 243
Otras mujeres de la comunidad 435 455 433 418 446
No sabe/ no responde 06 09 0.5 0.7 0.5

NUmero de observaciones 2,479 438 600 829 612

Fuente: tercera encuesta.
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Finalmente, en las tres encuestas se pregunto si consideraban que el proceso de la entrega de los bonos
habia mejorado desde que comenzaron a recibir los pagos (cuadro 3.1.8). En general, menos de uno por
ciento de hogares consideran que el proceso se ha deteriorado con el tiempo. Es mas, el porcentaje de
hogares que reportan una mejoria es mucho mas alto en las encuestas de seguimiento que en la de linea
basal, para los municipios que ingresaron en 2006 6 2007. Mientras que en la linea basal
aproximadamente el 30% de los hogares de los municipios de 2007 mencionaron que el proceso habia
mejorado, casi la mitad (48.4%) lo consideraron mejorado ya para la segunda encuesta de seguimiento;
el porcentaje aumentd a 66.7% para la tercera encuesta. Para el grupo de inicios de 2008 se observan
incrementos similares, pasando de 15% para la encuesta anterior, a 50% en la tercera encuesta. Por lo
tanto, la evidencia sugiere que el proceso de pagos ha mejorado en el tiempo.

Cuadro 3.1.8. Mejoras reportadas en el proceso de pago de las transferencias. Porcentajes

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

2006 2007 2008 2008

Encuesta de linea basal

Mejorado 39.3 30.6 - -

Igual 58.2 61.6 - -

Empeorado 0.8 1.2 - -

No sabe/no respondid 1.7 6.5 - -
Segunda encuesta

Mejorado 55.2 48.4 15.1 -

Igual 41.2 47.8 44.7 -

Empeorado 0.9 1.0 0.7 -

No sabe/no respondid 2.7 2.9 28.5 -
Tercera encuesta (%)

Mejorado 53.7 66.9 49.7 50.3

Igual 45.2 30.1 48.1 46.3

Empeorado 0.7 1.7 1.3 0.9

No sabe/no respondid 0.4 1.2 0.9 2.4

Nota: Incluye solamente los hogares que reportan haber recibido bonos.
Fuente: Encuesta de linea basal y segunday tercera encuestas.

3.1.4. Consideraciones acerca de la manera en que los bonos son compartidos y utilizados

Mientras que la titular en un hogar es usualmente la madre de los nifios, pudiera ser que no sea
necesariamente ella quien decide como el bono debe ser utilizado o en qué se debe gastar. Por lo tanto, a
continuacion se explora como los hogares reportan que el bono se comparte dentro del hogar; se discute
cémo los hogares reportan que utilizan el bono y las proporciones de éste que son compartidas con otras
personas.

En el cuadro 3.1.9 se muestra el monto promedio del Gltimo pago recibido, asi como la proporcion de los
bonos que se comparten con otras personas, dentro o fuera del hogar. Como se observa en la fila 1, las
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cantidades reportadas por los hogares estan en linea con lo que se esperaria; en promedio, reportan haber
recibido $32 en el Gltimo pago, que es una cantidad justo entre los $30 que recibirian los que reciben sélo
bonos de educacion o salud, y los $40 que recibirian los que son elegibles para ambos tipos.

Una porcion significativa de hogares reportan que dan a los nifios parte del dinero de los bonos (fila 2),
siendo mas alto el porcentaje en los municipios de 2006 y los de finales de 2008, que en los otros grupos.
Tomando en cuenta solamente los hogares que reciben bonos de educacién o combinados (pues es menos
probable que den dinero a nifios menores de 5 afios), los porcentajes aumentan (fila 3). Entre los que
reciben parte del bono, en promedio reciben entre $7.70 (en el grupo de municipios de 2006) y $12.40
(entre los de finales de 2008). Ademas, las mujeres reportan que, en promedio, ese dinero se reparte
entre 2.3 nifios. Este fendmeno puede ser un reflejo de la percepcion, tal como se sefiald en el informe
cualitativo, que los nifios “ganan” el bono, o un reflejo de la practica de dar parte del bono a los nifios
para que paguen algunos gastos en la escuela o para su refrigerio.  Por otra parte, muy pocos
beneficiarios reportan dar parte del bono a sus esposos o compafieros de vida (entre 2% y 4%) o a otras
personas (menos de 1%), como se muestra en las filas 4 y 5, respectivamente.

Cuadro 3.1.9. Indicadores sobre los bonos recibidos, 2009

Afio de ingreso a CSR

Inicios Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008
Monto promedio del Gltimo bono recibido (reportado por
hogares) — ddlares 32.0 31.1 32.1 32.0 32.5
Porcentaje que reportan dar parte del bono a otras personas:
A los nifios
Todos los hogares 29.5 36.5 28.4 22.9 34.0
Solo hogares con bono de educacion o combinado 33.3 38.7 325 26.0 39.5
Al esposo/compafiero de vida * 3.0 2.2 4.3 2.0 3.8
Otras personas 0.5 0.5 0.3 0.4 0.8
Monto promedio que dan a otras personas (solo los que dan) -
délares
A los nifios 9.8 7.7 9.1 9.7 12.4
Al esposo/ compafiero de vida 12.5 8.6 17.7 11.9 9.2
A otras personas 12.5 15.0 10.0 18.3 9.6
Numero de observaciones 2,479 438 600 829 612

*Solamente las que tienen esposo o compariero de vida.
Fuente: Tercera encuesta

Como se mencion6 anteriormente y en el informe correspondiente a la investigacion cualitativa (Adato et
al, 2009), un objetivo secundario del programa es aumentar el empoderamiento de las mujeres dentro de
sus hogares y de sus comunidades. Para examinar este aspecto indirectamente, se preguntd sobre quién
decide como el bono debe ser utilizado (cuadro 3.1.10). La mayoria de los hogares, alrededor del 90% en
todos los grupos de municipios, reporta que es la titular sola quien toma le decision; en pocos casos la
decision la toman otras personas sin incluir la opinion de la titular. Similar resultado se obtuvo al
preguntar quién efectivamente gastaba el dinero de los bonos. Estos resultados son consistentes con el
mostrado anteriormente en el cuadro 3.1.9, en el que pocas titulares reportan dar parte del bono a sus
esposos 0 compafieros de vida o a otras personas.
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Cuadro 3.1.10. ¢ Quién decide como se gasta el dinero de los bonos?- 2009
Porcentaje de hogares

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008
La titular 89.6 91.7 89.2 90.6  87.1
La titular y su cényuge, en conjunto 8.2 7.0 8.7 7.0 10.2
La titular y el corresponsable (no conyuge) 0.7 0.4 0.5 0.9 0.7
Otra persona del hogar 1.2 0.1 12 1.2 1.6
Otra persona fuera del hogar 0.3 0.0 0.0 0.4 0.3
Numero de observaciones 2,479 438 600 829 612

Fuente: Tercera encuesta

Finalmente, en el cuadro 3.1.11, se presentan las respuestas que los hogares dieron a una pregunta abierta
que les pedia mencionar los rubros en los que tipicamente gastan el dinero de los bonos. En la mayoria de
los casos, los hogares reportan que el dinero lo gastan en comprar comida; ninguna otra categoria es
mencionada por mas de la mitad de los hogares. Habiendo dicho esto, muchos hogares reportan gastar el
bono en medicinas u otros gastos médicos. Otras respuestas comunes fueron las relacionadas con la
educacion; muchos también mencionaron “otros gastos escolares”, que es una categoria que agrupa
cuando los hogares no especifican exactamente en qué gastaron. Posiblemente en este rubro también se
incluya el dinero que se da a los nifios, pues muchas veces éste se destina a refrigerios. De todas maneras,
en general, pareciera que se estd haciendo un uso razonable del bono, en términos de que los rubros
mencionados llevarian a mejorar la educacién, salud y, potencialmente, la nutricién de los nifios en los
hogares beneficiaros.

Cuadro 3.1.11. Rubros en los que tipicamente gastan el dinero de los bonos - 2009.
Porcentaje de hogares

Afio de ingreso a CSR

Inicios Finales

Rubro Total 2006 2007 2008 2008
Libros para la escuela 3.3 2.2 6.1 2.7 1.9
Otros materiales/tiles escolares 15.7 16.0 19.0 15.1 13.2
Uniforme escolar 10.4 9.9 13.1 8.9 10.3
Transporte para ir a la escuela 0.9 0.4 1.2 15 0.2
Otros gasto escolar 33.9 30.6 36.4 325 36.0
Transporte para ir a visitas/controles médicos 1.8 13 14 13 3.3
Medicina 20.0 16.6 223 225 17.0
Otros gastos de salud 16.9 11.2 18.6 19.6 15.8
Comprar comida 89.9 93.0 85.9 89.3 92.3
No gastaron - lo guardaron 0.8 0.0 1.2 1.0 0.7
Pagar algin préstamo 0.0 0.0 0.2 0.1 0.0
Alguna construccion o reparacion de la casa 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Para insumos agricolas o para algiin negocio 0.2 0.0 0.3 0.0 0.3
Otros gastos de la casa 9.2 7.4 13.1 13.2 5.4
Otro gasto 35 3.6 2.6 5.0 2.3
Numero de observaciones 2479 438 600 829 612

Fuente: Tercera encuesta
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3.1.5. Corresponsabilidades

Los cuestionarios utilizados en las tres rondas de encuestas incluyeron preguntas disefiadas para entender
qué tan bien conocen las corresponsabilidades a las que estan obligados para recibir los bonos. Las
preguntas requerian responder si la frase que se les mencionaba era verdadera o falsa; en el cuadro se
presenta el porcentaje de hogares que considera la frase como una verdadera corresponsabilidad. Estas
respuestas ayudan a entender si los beneficiarios consideran que ciertas conductas (como enviar nifios a la
escuela) son requisitos estrictos o si son slo una recomendacién. En general, los beneficiarios creen que
los requisitos son mas estrictos que lo que son en realidad. Alrededor de 95% de los beneficiarios dijeron
que el programa requiere matricular a los nifios entre 5 y 15 afios que no han terminado sexto grado, y
87% cree que esto es requerido para nifios de 5 a 18 afios (cuadro 3.1.12). La primera de estas frases es
verdadera para los casos de los municipios que ingresaron en 2006 y 2007, y la segunda es correcta sélo
para los que ingresaron a partir de 2008. Por lo tanto, para muchos hogares de los municipios de 2006 y
2007 consideran como verdaderos requisitos de asistencia a la escuela mas estrictos que los que le aplican
a sus casos. Similarmente mas de 90% de los beneficiarios dijeron que era verdadero que las familias
debian llevar a los nifios a controles de crecimiento y desarrollo cada dos meses, tanto los menores de 1
afio como a los menores de cuatro afios; en la realidad, para los nifios mayores de un afio se requieren
controles menos frecuentes.

Cuadro 3.1.12. Percepciones acerca de las corresponsabilidades requeridas para recibir los bonos-
2009. Porcentaje de beneficiarios que creen que la afirmacion es verdadera.

Afio de ingreso a CSR

Inicios Finales
Condicion requerida para recibir los bonos Total 2006 2007 2008 2008

Matr_lcular en la escuela a los nifios de 5-15 afios que no han 95.1 971 96.0 95.0 92.8
terminado el sexto grado

Matricular en la escuela a los nifios de 5-18 afios que no han 87.8 88.7 82.4 901 89.4
terminado el sexto grado

Llevar a los nifios menores de lafio a controles de salud cada  gg g 89.9 91.1 86.6 906
2 meses

Llevar a los nifios menores de 4 afios a controles de salud 93.2 94.2 909 942 934
cada 2 meses

La titular debera asistir a todas las capacitaciones 97.5 98.9 97.7 974  96.5
Hay que pagar algln incentivo al promotor 4.6 2.9 6.3 4.8 4.0
Los nifios deben engordar 69.2 66.3 73.0 727  63.1
Demostrarle al promotor que el bono lo gasta en comida, 51.4 51.2 50.6 516 519
medicinas o materiales para la escuela

Numero de observaciones 2479 438 600 829 612

Fuente: Tercera encuesta

También se incluyeron ,entre las afirmaciones que se presentaron, algunas que no son verdaderas
corresponsabilidades, para identificar si los hogares perciben que son requisitos para recibir las
transferencias. En efecto, casi todos los beneficiarios (97%) creen que la participacion en todas las
capacitaciones es parte de los requisitos del programa. A pesar que no es un requisito para recibir los
bonos, las cartillas de las beneficiarias son selladas en cada una de las reuniones, por lo que no extrafia
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que las beneficiarias crean que si son obligatorias. Un porcentaje menor, aunque importante, cree que es
requisito que los nifios engorden (69%) o que deben gastar el bono en alimentos, educacion o salud
(51%). Ademas, un pequefio grupo (menos de 5%) cree que es necesario pagarle un incentivo al
promotor. Las percepciones al respecto de las corresponsabilidades no varian mucho por grupo de
municipios.

En las encuestas se incluy6 una pregunta acerca del nimero de dias al mes que las beneficiarias creen que
puede un nifio faltar a la escuela sin causa justificada antes de que les apliquen un descuento en el bono.
La respuesta correcta es cuatro dias; esta respuesta fue dada solamente por cerca del 30% de los
entrevistados (cuadro 3.1.13). La mayoria creen que los nifios pueden faltar menos de cuatro dias; muy
pocos piensan que pueden faltar cinco o mas dias. En este punto, no se aprecian diferencias entre los
grupos de municipios, ni al considerar por separado solo a los hogares con nifios en edad escolar, y por lo
tanto sujetos a esta corresponsabilidad.

Cuadro 3.1.13. Namero de dias al mes que las beneficiarias creen que un nifio puede faltar a la
escuela antes de que les apliquen un descuento en el bono. 2009
Porcentaje de beneficiarias

Afio de ingreso al programa
Inicios Finales

Numero de dias Total 2006 2007 2008 2008
Todos los hogares

Cero 14.03 1275 1339 1234 1794
Uno 8.42 7.61 7.13 10.15 8.01
Dos 15.8 17.23 18,09 1761 9.93
Tres 29.36 27.07 33.04 2558 32.58
Cuatro 28.26 30.65 2591 30.08 26.31
Cinco 0 més 1.22 157 0.17 1.67 1.39
No sabe 291 3.13 226 257 383

Sélo hogares con nifios en edad
escolar (tipo 2)

Cero 15.93 13.01 16.61 14.73 19.61
Uno 8.38 6.85 7.03 10.69 8.04
Dos 14.96 18.15 17.89 14.96 9.00
Tres 28.42 26.37 29.39 247 3441
Cuatro 29.24 31.85 28.12 3159 24.76
Cinco 0.97 0.68 0.00 166 1.29
No sabe 2.09 3.08 096 166 2.89
Numero de observaciones 2479 438 600 829 612

Fuente; Tercera encuesta

Basado en la evidencia de los dos cuadros anteriores, puede concluirse que los beneficiarios perciben que
tienen que cumplir con condicionalidades mas estrictas que las que en realidad deben cumplir. Dado el
nimero de requisitos que los beneficiarios creen que deben cumplir, es interesante explorar cuantos de
ellos han tenido algiin descuento o suspension de pagos. Este es un aspecto importante de tener presente
al analizar los impactos del programa, pues pudiera ser una razén por la que algunos de éstos pudieran
verse diluidos. Desde una perspectiva programaética, es también importante conocer cuantos
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beneficiarios no estan recibiendo los pagos, y si esto es resultado de aspectos relacionados con la
implementacion del programa o de las conductas de los hogares.

El cuadro 3.1.14 muestra que aproximadamente 13% de los beneficiarios reportan que han tenido algun
descuento o suspension de los pagos en los doce meses anteriores a la encuesta. Este valor promedio
esconde diferencias sustanciales entre las zonas geograficas; menos de 1% de los hogares de La Paz
reportan descuentos, en comparacién con mas de 25% en Cabafias. De los hogares que experimentaron
descuentos, cerca de 11% reportaron que posteriormente el programa les repuso los descuentos que les
habia hecho.

Cuadro 3.1.14. Descuentos y suspension de los pagos — 2009. Porcentaje de [beneficiarios]

Afio de ingreso a CSR

Comentado [AP11]: Not sure why these sample sizes and
means are different than what | had? Sample is about 80 more than
all other tables. If they are kept this way, change above to 13 %

Inicios Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008
Descuentos o suspension de pagos en el ultimo afio 13.44 1144 1482 1651 933
De los cuales:

Le repusieron después los descuentos que le hicieron 11.4 5.9 129 105 16.4
Numero de observaciones 2,545 472 614 848 611

Fuente: Tercera encuesta

Al explorar las causas para los descuentos o suspension de pagos, la mayoria se relaciona con las
corresponsabilidades de educacion (cuadro 3.1.15). Mas de la mitad de los descuentos son atribuidos a
que nifios faltaron a sus clases en la escuela; ésta es la principal causa entre todos los grupos de
municipios; a éste se le suma un porcentaje adicional (7%) que reportan que los nifios beneficiarios
dejaron de estudiar.

De los beneficiarios que han tenido descuentos, muy pocos reportan que fue por incumplimientos de las
corresponsabilidades relacionadas con la salud (cuadro 3.1.15). La excepcion parece ser el grupo de
municipios de 2006, donde su mencién es del 11%. En este grupo de municipios, que ingresaron hace
tres afios, los nifios beneficiarios sujetos a las corresponsabilidades son, en promedio, mayores que en el
resto de municipios, pues debe recordarse que los nifios que nacieron después del censo de FISDL no son
incorporados al programa.

Ademas, hay otras causas también relacionadas con la educacion, que entre todas llegan al 13%, que
probablemente no dependen solo de los hogares, si no, més bien, pudieran deberse a problemas
administrativos en algin punto del proceso; en la mayoria de estas causas, se observan diferencias entre
los grupos de municipios. Por ejemplo, hay un 4% que atribuye los descuentos o suspension a que los
nifios mas grandes, casi siempre adolescentes, ya no quisieron seguir estudiando, pero que los mas
pequefios no han faltado a la escuela; la mencion de este factor es mas comun entre los grupos de
municipios que ingresaron en 2006 y a inicios de 2008 (5% y 7%, respectivamente) mientras que en los
otros grupos su mencién es minima.  Otro factor mencionado es que los nifios cambiaron de escuela o
pasaron a PAEBA, pero que por alguna razdn les hacen los descuentos aunque asistan regularmente a
clases; este factor es mas frecuente entre los municipios que ingresaron a inicios de 2008, donde llega al
4%. También algunos hogares mencionaron que el nifio ya habia cumplido 5 afios por lo que ya no les
dan el bono de salud, pero que como no va a la escuela no les dan el bono de educacion; este factor es
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mencionado por 7% de los hogares en los municipios que ingresaron en 2006. Para finalizar este tipo de
causas, 5% del total, pero 13% en los municipios que ingresaron en 2007, mencionan factores
administrativos ya sea en la escuela, de los promotores o del FISDL.

Cuadro 3.1.15. Razones para los descuentos — 2009. Porcentaje de beneficiarios con descuento

Afio de ingreso a CSR

Inicios Finales

Motivo Total 2006 2007 2008 2008
Un nifio falt6 a la escuela 54.0% 57.1% 49.5% 52.4% 62.1%
Un nifio no asistio a controles de salud 40% 107% 22% 41% 0.0%
Un nifio no cumplio con las vacunas requeridas 0.0% 00% 00% 00% 0.0%
No asistieron a las capacitaciones 2.3% 18% 22% 3.4% 0.0%
Ya no estudian 6.8% 0.0% 9.8% 6.9% 8.6%
Un nifio ya no estudia, pero los otros si 4.0% 54% 11% 6.9% 0.0%
Cambio de escuela 2.3% 00% 11% 41% 1.7%
Cumplid 5 afios pero todavia no va a la escuela 2.3% 71% 11% 0.7% 3.4%
Error administrativo 4.6% 18% 132% 14% 1.7%
Un nifio se fue del hogar 1.1% 36% 00% 07% 1.7%
Otra razon 1.7% 18% 0.0% 21% 3.4%
Ya termin6 60/ cumpli6 18 0.9% 18% 0.0% 0.0% 3.4%
No sabe 12.3% 71% 16.5% 11.0% 13.8%
Numero de observaciones 337 56 91 145 58

Fuente: Tercera encuesta

Ademas, alrededor de 12% no saben las causas de los descuentos, y una pequefia proporcion (2%) las

atribuyen a que faltaron a alguna capacitacion.

La evidencia sugiere nuevamente que la informacion

acerca del funcionamiento del programa y las corresponsabilidades exigidas, necesita ser transmitida de

una manera mas eficaz.
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3.1.6. Capacitaciones

A pesar de no ser obligatorias, las capacitaciones son un componente importante del programa CSR. En
el cuadro 3.1.16 se presentan algunos indicadores relacionados con este tema. Practicamente todas las
beneficiarias reportan haber asistido alguna vez a una capacitacion desde que ingresaron al programa. Por
otra parte, tres de cada cuatro hogares reportaron haber asistido a por lo menos una sesién de capacitacion
en el Gltimo mes; como se observa, el porcentaje es menor (66%) en los municipios que ingresaron en
2006 que en el resto de grupos. Las beneficiarias reportan que, en promedio, cada sesion dura 2 horas.
Aproximadamente 20% de las beneficiarias reportan que el esposo o compariero de vida ha asistido a por
lo menos una capacitacion desde que ingresaron al programa.

Aproximadamente el 86% de las beneficiarias indican que hablan con su familia acerca de lo que han
aprendido en las capacitaciones, y el 57% dice que lo comenta con vecinos y amigos. Entre los
familiares, las beneficiarias especificamente sefialan que comentan con sus esposos 0 comparfieros de vida
(78%), con sus hijos (59%) y con otros parientes que viven en su casa. Esto es una sefial alentadora, pues
es posible que se den efectos de derrame de conocimiento y lecciones aprendidas mas alla de las personas
que efectivamente asisten a las capacitaciones, lo que es un aspecto importante para potencialmente lograr
cambios de conducta sostenibles.

Cuadro 3.1.16. Aspectos relacionados con las capacitaciones — 2009. Porcentaje de beneficiarios

Afio de ingreso a CSR

Inicios Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008
Ha participado alguna vez en una capacitacion 99.3 99.3 99.3 995 99.1
Participd en alguna capacitacion en el Gltimo mes (%) 74.8 66.8 77.3 765 772
Duracion de una sesion de capacitacion (minutos) 126.9 126.6 129.1 1289 1222
Ha asistido esposo o compafiero de vida a alguna 19.5 225 23.6 16.9 16.4

capacitacion (%).*

Comenta lo que aprende con otros miembros de su familia
85.8 86.4 882 862 823

(%)
Con sus hijos 59.3 61.2 64.9 59.1 518
Con su esposo/compafiero de vida * 78.2 73.6 81.0 773 803
Otros familiares que viven en su casa 21.2 17.4 20.7 234 215
Otros familiares que no viven en su casa 9.7 8.9 10.7 10.9 7.5
Comenté lo que aprende con amigos o vecinos (%) 57.1 57.2 59.8 589 517
NUmero de observaciones 2479 438 600 829 612

* Solamente las que tienen esposo o compafiero de vida.
Fuente: Tercera encuesta

En cuanto a los temas de las capacitaciones recibidas, como se muestra en el cuadro 3.1.17, el méas
comdnmente mencionado es acerca del funcionamiento del programa y el cumplimiento de
corresponsabilidades, como se esperaria (87%). Ademas, aproximadamente entre 40 y 60 por ciento de
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los beneficiarios reportan haber asistido a capacitaciones acerca de una variedad de otros temas,
incluyento Derecho de los nifios y las nifias (59%), salud y nutricién infantil (57%), Participacion y
organizacion comunitaria (46%) y Equidad de género (46%). Sorprende que, sin importar el tiempo que
llevan en el programa, no se observan diferencias marcadas entre los diversos grupos de municipios.

Cuadro 3.1.17. Temas de las capacitaciones a las que ha asistido desde el ingreso al programa —
2009. Porcentaje de beneficiarios

Afio de ingreso a CSR

Inicios Finales

Tema de la capacitacion Total 2006 2007 2008 2008
A. Desde el ingreso al programa
CSR 'y el cumplimiento de las corresponsabilidades 87.0 86.1 90.1 893 816
Participacion y organizacion comunitaria 45.7 36.2 544 466 433
Equidad de género 46.2 42.0 53.7 444 445
Derechos de los nifios y las nifias 59.2 52.6 66.6 59.9 56.0
Salud y nutricion infantil 57.2 52.8 67.2  56.8 51.1
Nifios y nifias en riesgo (trabajo infantil) 41.9 40.2 50.9 39.2 41.9
Violencia intrafamiliar 44.6 449 48.8 403  46.1
Salud integral de la pareja 38.1 384 451 354 346
Vivienda saludable 46.0 45.4 535 436 423
Otros 20.6 213 153 177 294
Ninguno 0.7 0.7 0.7 0.5 0.9
Numero de observaciones 2479 438 600 829 612
B. El dltimo al que asistio (en Gltimo mes)
CSRy el cumplimiento de las corresponsabilidades 27.82 34.06 21.93 295 26.6
Participacion y organizacion comunitaria 1.78 1.09 164 217 1.97
Equidad de género 231 2.72 41 124 1.48
Derechos de los nifios y las nifias 18.43 139 2234 2143 13.05
Salud y nutricion infantil 7.66 5.72 881 854 6.65
Nifios y nifias en riesgo (trabajo infantil) 3.52 3.27 656 248 1.72
Violencia intrafamiliar 2.73 3 246 264 2.96
Salud integral de la pareja 2.52 3 184 342 1.48
Vivienda saludable 9.92 954 13.73
Ndmero de observaciones 1,905 367 488 644 406

Fuente: Tercera encuesta
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3.2. ONG de acompafiamiento familiar

Como se ha sefialado anteriormente, una singular y potencialmente importante innovacion en la ejecucion
del programa en las comunidades, es el papel que desempefian en su implementacion las ONG de
acompafiamiento familiar. Por lo tanto, la manera de actuar de las diferentes ONG podria tener un efecto
en los impactos del programa a través de una variedad de canales. En primer lugar, la gestién, seleccion e
incentivos para los promotores, quienes tienen los vinculos mas cercanos a las familias pueden diferir
entre una y otra ONG. En segundo lugar, la calidad, la cantidad, el contenido y la diversidad de temas
para las capacitaciones pueden variar entre las ONG. Finalmente, las ONG pueden diferir en el
cumplimiento y tratamiento de las normas y el reglamento en lo que se refiere al seguimiento de las
corresponsabilidades. En este apartado se exploran si hay diferencias en estos aspectos entre las ONG
que implementan el programa en los municipios de la muestra, para determinar si estas diferencias
pueden explicar o incidir en los impactos del programa.

Ademés de estas vias generales por las cuales las ONG pudieran diferir para la implementacion del
programa, King y Behrman (2008) han identificado otras fuentes generales de heterogeneidad en la
entrega del servicio, las cuales pueden influenciar la efectividad del programa, asi como también variar
con el correr del tiempo. Primero, los individuos que implementen el programa (en este caso los
promotores y otro personal de las ONG) se enfrentan a una curva de aprendizaje durante la
implementacién del programa que abarca la capacitacion del empleado, aprendizajes en el campo y
operaciones logisticas. Estos factores sugieren que—en igualdad de condiciones—aumentara la
efectividad del programa al aumentar el tiempo en el que una ONG en particular trabaje en un municipio
determinado. En contraste, los implementadores también podran sentir lo que se denomina el “efecto
pionero”—podrian tener mas entusiasmo y poner mas dedicacion en las etapas o labores iniciales. Estos
hechos pueden ser de importancia en el caso de Comunidades Solidarias Rurales debido a que ciertas
ONG pueden estar 0 no establecidas de antemano en una region dada, y el proceso anual de licitacion
también puede causar que la ONG implementadora cambie en un municipio a través tiempo.

Dado que las diferencias entre las ONG pueden ser significativas al momento de explicar la
heterogeneidad de los impactos en distintos municipios, durante la tercera ronda de encuestas se aplicd un
cuestionario especialmente disefiado entre los coordinadores municipales de las ONG que funcionan en
los 50 municipios de la muestra. El cuestionario abarco la informacion general de la ONG, antecedentes
de los promotores empleados en cada municipio, los métodos de entrega de las capacitaciones y el
monitoreo de las corresponsabilidades, asi como informacion acerca de la formacion y funcionamiento de
los comités comunitarios. En este apartado se presentan las estadisticas basicas de cada una de estas areas
por grupo de municipios.

Hasta donde se tiene conocimiento, una comparacion similar del componente institucional de la
implementacion de un programa no ha sido examinada empiricamente en otros programas de TMC y, por
tanto, ésta es una caracteristica potencialmente importante y Unica de esta evaluacién de impacto. Al
examinar estos resultados, es Util tener presente los resultados presentados en la seccion 3.1, ya que
ofrecen una perspectiva distinta de los mismos indicadores. Por ejemplo, podriamos esperar que la
informacion sobre las capacitaciones recibidas de los coordinadores de municipio pudiera ser mas exacta,
pero la informacion recibida de los beneficiarios describe lo que ellos recuerdan de las capacitaciones.
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3.2.1. Caracteristicas de las ONG y de los promotores

En los 50 municipios incluidos en la muestra para esta evaluacion, en 2009 trabajaban seis ONG de
acompafiamiento familiar (cuadro 3.2.1); la que esta presente en mas municipios de la muestra es Somos,
que trabaja en 17 municipios (34%) seguida de Fundamuni, que trabaja en 12 municipios (26%). Las
diferentes ONG estan claramente representadas por region, lo cual corresponde también, en cierto grado,
a los grupos de municipios por afio de ingreso al programa. Por ejemplo, Asaprosar se concentra en
comunidades que entran en 2006 y a finales de 2008. En contraste, Calma esté representada en municipios
que entran en 2007 y a inicios de 2008. Fundamuni y Somos estan presentes en todos los grupos de
municipios.

Cuadro 3.2.1. ONG de acompafiamiento familiar en los 50 municipios de la muestra- 2009

Numero de Afio de ingreso a CSR
Motivo municipios  Total (%) 2006 2007 Inicios Finales
2008 2008

Asaprosar 8 16.0 27.0 0.0 7.0 31.0
Calma 6 12.0 0.0 9.0 33.0 0.0
Fundamuni 12 26.0 27.0 18.0 20.0 38.0
FUSAL 5 10.0 9.0 18.0 13.0 0.0
Seraphim 1 2.0 0.0 9.0 0.0 0.0
Somos 17 34.0 36.0 45.0 27.0 31.0
Nimero de 50 50 11 11 15 13

observaciones

Fuente: Encuesta a ONG de acompafiamiento familiar, 2009

A continuacion se exploran algunas de las fuentes potenciales de heterogeneidad identificadas
anteriormente; la primera de ellas se refiere a la ONG misma y los promotores que contratan. En el
cuadro 3.2.2 se presentan algunas caracteristicas de las ONG de la muestra. Por ejemplo, en promedio,
han tenido presencia en los municipios correspondientes durante un poco mas de tres afios (36.9 meses).
Aproximadamente en 38% de los municipios las ONG desarrollan también otros programas o proyectos;
en este aspecto se observan diferencias que van desde el 45% en los municipios que ingresaron en 2006
hasta el 9% en los que ingresaron en 2007. Por otro lado, han trabajado especificamente como ONG de
acompafiamiento familiar, en promedio, por poco mas de un afio (12.5 meses); es decir, en general, las
ONG han tenido presencia en los municipios desde antes de comenzar a trabajar con el programa. El
cuadro muestra que no todos los municipios han tenido siempre la misma ONG de acompafiamiento
familiar. En efecto, entre los municipios de 2006, menos de la mitad han tenido siempre la misma ONG,
y entre los de 2007 el porcentaje se reduce a menos del 10%; aln entre los municipios que ingresaron a
inicios de 2008, 27% de los municipios ya tienen una nueva ONG.

En el Cuadro 3.2.2 también se presentan algunas de las caracteristicas basicas del coordinador municipal
que supervisa la implementacion del programa y a los promotores. En general, tienden a ser mujeres,
aunque esto varia mucho segln los grupos de ingreso. Por ejemplo, los hombres son la mayoria en los
municipios de 2006, mientras que las mujeres representan mas del 80% en los municipios de 2007. Los
coordinadores municipales son relativamente jovenes; la edad promedio es de aproximadamente 33 afios.
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Otra diferencia es el nimero de promotores por municipio, que se correlaciona con la poblacion y
geografia de cada municipio; ya que los municipios del grupo de ingreso de 2006 son mas pequefios, no
es de sorprender que el niamero de promotores en los municipios de 2006 (6.2 en promedio) sea menos de
la mitad de los que hay en el grupo de 2007 (13.2 promotores). No obstante, el nimero promedio de
hogares que son atendidos por cada promotor, es menor entre los municipios de 2006 (116) que en el
resto (cerca de 130).

Cuadro 3.2.2. Algunas caracteristicas de las ONG de acompafiamiento familiar en los 50 municipios
de la muestra- 2009

Afio de ingreso a CSR

Caracteristica Total 2006 2007 Inicios Finales
2008 2008

Experiencia en municipio

Presencia en municipio (meses) 36.9 63.5 32.8 27.6 28.4

Tiene otros programas o proyectos en el

Experiencia como ONG en municipio
Tiempo como ONG de acompafiamiento

. 125 24.0 8.5 10.0 9.6
en muncipio (meses)
Desde qué afio (%)
2006 12.0 54.5 -- -- --
2007 8.0 27.3 9.09 - --
2008 50.0 0.0 18.2 73.3 92.3
2009 30.0 18.2 72.7 26.7 7.7
Primera ONG de municipio (%) 60.0 455 9.2 73.3 100.0
Caracteristicas de los coordinadores
municipales
Género (% femenino) 62.0 455 81.8 60.0 61.5
Edad de coordinador municipal (afios) 32.6 30.8 34.8 34.7 30.0
Informacién sobre promotores
NUmero de promotores por municipio 9.5 6.2 13.2 9.7 9.1
Hogares atendidos por promotor
Promedio 129.9 116.3 135.2 128.3 1335
Minimo 50.0 50.0 60.0 82.0 78.0
Maximo 200.0 160.0 200.0 171.0 179.0
Numero de observaciones 50 11 11 15 13

Fuente: Encuesta a ONG de acompafiamiento familiar, 2009

En primer lugar, se describe el proceso de seleccién y los incentivos para los promotores (cuadro 3.2.3).
Al indagar sobre el proceso de contratacion de promotores, y permitiendo la posibilidad de dar mas de
una respuesta, la respuesta mas comin era que se les contrataba por medio de un proceso competitivo
administrado desde las oficinas centrales de cada ONG (90%) o de las alcaldias (38%); en el 32% de los
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casos también interviene el coordinador municipal en el proceso de seleccién. Es interesante que entre
los municipios de 2006 y de finales de 2008, se mencionen que los promotores se seleccionan entre
lideres municipales.

El salario mensual promedio de los promotores es de aproximadamente 221 délares, y no varia mucho
entre los grupos de municipios, aungue es un poco mas bajo en el grupo de 2006 ($204). Sin embargo, las
prestaciones parecen variar considerablemente entre grupos de municipios. Por ejemplo, mientras
solamente el 13 por ciento de las ONG en municipios de 2008 reportan proporcionar Vviaticos o
alimentacién a los promotores, este porcentaje asciende a mas de la mitad en el grupo de finales de 2008.
El pago de prestaciones tales como AFP, ISSS, seguros de vida y transporte también varia.
Probablemente lo que varia entre las ONG, es la modalidad de contratacion: como empleados fijos (y por
lo tanto reciben AFP e ISSS) o por contrato de servicios.

Cuadro 3.2.3. Aspectos institucionales relacionados con los promotores

Afio de ingreso a CSR

Caracteristica Total 2006 2007 Inicios Finales
2008 2008
Modalidad de seleccion (%)
Proceso competitivo a través de la alcaldia 38.0 45.0 9.0 33.0 61.0
Proceso competitivo a través de la sede 90.0 81.0 91.0 93.0 920
central de la ONG
Se seleccionan entre lideres comunitarios 14.0 18.0 0.0 0.0 38.0
Las mismas comunidades las seleccionan 10.0 18.0 9.0 7.0 8.0
El coordinador municipal de la ONG 36.0 36.0 33.0 31.0 34.0
selecciona
Otros métodos 32.0 45.0 54.0 27.0 8.0
Salario promedio (délares) 221 204 234 224 222
Prestaciones (%)
Alimentacion o viaticos 320 36.0 27.0 13.0 54.0
Vivienda 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Transporte 8.0 9.0 9.0 0.0 15.0
Celular 2.0 0.0 9.0 0.0 0.0
AFP/ISSS 76.0 64.0 91.0 93.0 54.0
Otro seguro (salud o vida) 10.0 9.0 27.0 7.0 0.0
Otras prestaciones 10.0 0.0 18.0 20.0 0.0
Ninguna 14.0 27.0 0.0 7.0 23.0
NUmero de observaciones 50 11 11 15 13

Nota: Los porcentaje no suman 100% por la posibilidad de respuestas multiples
Fuente: Encuesta a ONG de acompafiamiento familiar, 2009

En el Cuadro 3.2.4 se presentan algunas caracteristicas individuales de los promotores. Una fuente de
preocupacién seria que no estuvieran calificados; sin embargo, generalmente se encuentra que los
promotores tienen estudios de bachillerato o més; el minimo requerido segln lo establecido por el
programa es haber completado tercer ciclo. Muy pocos son los promotores que no lo hayan hecho. El
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nivel educativo de los promotores no varia entre los grupos de municipios. La distribucion de género de
los promotores también es muy pareja entre los grupos de municipios, siendo aproximadamente mitad
hombres y mitad mujeres. Los promotores tienden a ser mas jovenes que los coordinadores municipales,
con una edad promedio de 26 afos.

Cuadro 3.2.4. Caracteristicas personales de los promotores

Afio de ingreso a CSR

Caracteristica Total 2006 2007 Inicios Finales
2008 2008

Género (% femenino) 51.0 50.0 53.0 50.0 48.0

Edad (afios) 26.0 27.8 253 25.0 27.3

Nivel educativo (%)

Primaria 0.2 0.0 0.7 0.0 0.0

Tercer ciclo 4.2 15 7.6 2.1 41

Bachillerato 90.6 91.2 89.7 95.8 85.4

Superior universitario/ tecnoldgico 44 7.4 1.4 2.1 9.0

Afio desde que trabaja como promotor (%)

2006 8.8 57.4

2007 174 17.7 51.0

2008 60.3 11.8 35.9 87.4 84.4

2009 13.6 13.2 131 12.6 15.6

Trabgjaron como promotor de la ONG 317 a1 68.3 161 0.0

anterior

Numero de observaciones 479 68 145 143 123

Nota: la informacion es por promotor.
Fuente: Encuesta a ONG de acompafiamiento familiar, 2009

Un punto importante que se ilustra en el cuadro 3.2.4, es que en los municipios que ingresaron antes al
programa, pero sobre todo en el grupo de 2007, muchos de los promotores de la ONG actual trabajaron
también con la ONG que trabajaba en el municipio anteriormente. Puesto que se habia sefialado
anteriormente que mas del 70% de las ONG que trabajan en los municipios de 2007 habian comenzado a
trabajar en esos municipios a partir de 2009, el hecho que casi el 70% de los promotores que ha
contratado hayan tenido experiencia con el programa da continuidad al proceso de implementacion.

3.2.2. Capacitaciones

A continuacion se describe una segunda posible fuente de heterogeneidad: la cantidad, el contenido y la
diversidad en cuanto a las capacitaciones que imparten las ONG (cuadro 3.2.5). Aunque no se presenta
en el cuadro, vale la pena reportar que segun los coordinadores municipales entrevistados, practicamente
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todas las capacitaciones son impartidas por los promotores. En promedio, cada promotor imparte
aproximadamente 6.1 jornadas de capacitacion semanales; en general, se reportan 6 sesiones semanales
en casi todos los grupos de municipios, con excepcion del grupo de 2007, donde cada promotor imparte 7
sesiones. La asistencia promedio en cada sesion es aproximadamente de 25 beneficiarios o
corresponsables; este promedio es similar en todos los grupos de municipios.

Los temas que se impartieron en el afio anterior a la encuesta varia desde el cumplimiento de las
corresponsabilidades (97 %) y los derechos de los nifios (84%) hasta la violencia doméstica (32 %) y la
educacion familiar (16%). Se observan diferencias entre los grupos de municipios: por ejemplo, aunque
tres cuartas partes de las ONG reportan que han ofrecido capacitaciones sobre el tema de la participacion
y organizacién comunitaria, este porcentaje es de tan sélo el 36% para el grupo de 2007. Como es de
esperarse, hay temas que han sido cubiertos en el grupo de municipios que ingresaron en 2006 que no han
sido cubiertos en grupos que ingresaron posteriormente. Por ejemplo, es mas frecuente que se hayan
cubierto temas de trabajo infantil y equidad de género en el grupo de 2006 que en los otros grupos.

Cuadro 3.2.5. Algunas caracteristicas de las capacitaciones, 2009

Afio de ingreso a CSR

Caracteristica Total 2006 2007 Inicios Finales
2008 2008
Numero de capacitaciones cada semana (#) 6.1 6.0 7.4 5.7 5.7
Promedio personas cada sesion (titulares o 24.7 245 229 24.6 26.4
Temas en los Gltimos doce meses (%):
CSRy el cumplimiento de las 96.0 90.9 90.9 100.0 100.0
Participacion y organizaciéon comunitaria 70.0 81.8 36.4 80.0 76.9
Equidad de género 58.0 81.8 63.6 46.7 46.2
Derechos de los nifios y las nifias 84.0 100.0 100.0 73.3 69.2
Salud y nutricion infantil 44.0 54.5 63.6 26.7 38.5
Nifios y nifias en riesgo (trabajo infantil) 42.0 63.6 455 26.7 385
Violencia intrafamiliar 32.0 54.5 27.3 20.0 30.8
Salud integral de la pareja 36.0 63.6 455 20.0 23.1
Vivienda saludable 46.0 63.6 455 46.7 30.8
Objetivos del Milenio 38.0 36.4 455 46.7 23.1
Diversidad cultural 24.0 36.4 9.1 6.7 46.2
Educacion en familia 16.0 18.2 27.3 6.7 15.4
Otros temas 14.0 0.0 9.1 40.0 0.0
Numero de observaciones 50 11 11 15 13

Nota: las observaciones son a nivel municipal
Fuente: Encuesta a ONG de acompafiamiento familiar, 2009

3.2.3. Seguimiento a corresponsabilidades

Una de las posibles diferencias interesantes entre las ONG son los mecanismos que utilizan para
asegurarse que los beneficiarios cumplan con las corresponsabilidades, y las acciones que toman en caso
que no las cumplan. El monitoreo de las corresponsabilidades y la exactitud en los procedimientos para
reportar los incumplimientos, pueden estar influenciados por factores como las dificultades logisticas de
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recolectar la informacién en cuanto a la asistencia escolar y de visitas a las unidades de salud, en
particular si se encuentran geograficamente dispersas, o si los maestros y el personal de salud no siempre
tienen la informacion disponible a tiempo.  Algunos de estos factores se presentan en los cuadros
siguientes, incluyendo el nimero de escuelas y unidades de salud que deben visitarse para obtener
informacion para dar seguimiento al cumplimiento de las corresponsabilidades.

Los resultados relacionados con la asistencia escolar que se presentan en el cuadro 3.2.6 muestran en cada
municipio, los promotores de la ONG recogen informacion en aproximadamente 21 escuelas; este
nimero es mucho mayor en los municipios de 2007 (30 escuelas) y menor en los municipios 2006 (16
escuelas). En promedio, las ONG reportan que deben visitar cada escuela 3.4 veces al mes, cifra similar
entre los grupos de municipios. En contraste, en cada municipio los promotores de la ONG deben recoger
informacién, en promedio, en 1.4 unidades de salud. EIl nimero promedio de visitas que reportan que
deben hacer a cada unidad de salud es de 3 visitas al mes.

Cuadro 3.2.6. Aspectos relacionados con el monitoreo de corresponsabilidades de educacion

Afio de ingreso a CSR
2007 Inicios  Finales

Indicador Total 2006
2008 2008

Numero de escuelas que visitan 21 16 30 20 19
Promedio de escuelas por promotor 2.3 2.7 2.7 2.1 1.8
Numero de visitas al mes a cada escuela 34 35 3.2 35 35
NUmero de establecimientos de salud que visitan 14 1.2 2.0 12 1.2
NUmero de visitas al mes a cada establecimiento 2.9 25 2.8 31 2.9
Numero de observaciones 50 11 11 15 13

Nota: las observaciones son a nivel de municipio
Fuente: Encuesta a ONG de acompafiamiento familiar, 2009

Como se mencion6 en el apartado 3.1.5, algunos hogares que han sufrido descuentos en sus bonos lo
atribuyen a errores administrativos; por esa razon, en este apartado se explora un poco mas al respecto.
La informacién que se presenta en los cuadro 3.2.7 y 3.2.9 proviene de la encuesta a ONG, la que se
complementa con informacion obtenida en las encuestas a los centros escolares y establecimientos de
salud y que se presenta en los cuadro 3.2.8 y 3.2.10, respectivamente.

En el 85% de municipios, las ONG reportan que enfrentan problemas para obtener informacion de las
escuelas; 30% dicen que los enfrentan todos los meses, siendo este porcentaje mayor (45%) en los
municipios del grupo de 2007. Los problemas mas frecuentes son atribuidos por las ONG a los maestros,
principalmente por no tener actualizados los listados, cometer errores al pasar lista, o perder documentos
como constancias médicas para justificar ausencias; también se quejan que los maestros no quieren
atender a los promotores. Un porcentaje adicional dice tener problemas porque algunos nifios van a
escuelas que estan en otros municipios. Es interesante observar que estos problemas también se reflejan,
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de alguna manera, entre las causas para haber recibido descuentos reportadas por los beneficiarios: errores
administrativos o haber cambiado a los nifios a otras escuelas (ver seccion 3.1.5).

Cuadro 3.2.7. Aspectos relacionados con el monitoreo de corresponsabilidades de educacion, segun
reportan las ONG de acompafiamiento familiar, 2009

Afio de ingreso a CSR
Inicios  Finales

Caracteristica Total 2006 2007
2008 2008
Qué tan frecuente es que tengan problemas en
las escuelas (%)
Todos los meses 30.0 27.3 455 26.7 231
Otra frecuencia 56.0 72.7 36.3 66.7 46.2
Nunca 14.0 -- 18.2 6.7 30.7
Tipo de problemas (%, respuesta multiple)
Los maestros no quieren atender al promotor 51.2 27.3 66.7 57.1 55.6
Los maestros no tienen actualizados los 53.5 63.6 44.4 57.1 44.4
listados
Los maestros cometen errores al pasar lista 58.1 81.8 55.6 50.0 44.4
Los maestros pierden listados o documentos 41.7 0.0 60.0 50.0 20.0
Hay nifios que van a escuelas en otros 7.0 9.1 11.1 71 0.0
municipios
Otros problemas 16.3 18.2 22.2 21.4 0.0
Numero de observaciones 50 11 11 15 13

Nota: las observaciones son a nivel de municipio
Fuente: Encuesta a ONG de acompafiamiento familiar, 2009

Para explorar estos aspectos del lado de los centros escolares, en el cuestionario que fue aplicado a
escuelas primarias localizadas en los cantones y areas urbanas de los municipios de la muestra, también
se incluyeron preguntas relacionadas con las visitas recibidas de los promotores y los posibles problemas
que éstos enfrentan para monitorear el cumplimiento de las corresponsabilidades. En promedio, las
escuelas reportan que reciben dos visitas al mes de los promotores; este promedio es similar entre todos
los grupos de municipios. Las escuelas reportan pocos problemas: mas del 80% de ellas dicen que los
promotores no enfrentan ningln problema. De las escuelas que si mencionan problemas, éstos estan mas
relacionados con los listados desactualizados presentados por los promotores, o por desorganizacion de
los mismos; un porcentaje adicional menciona fallas de comunicacion.
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Cuadro 3.2.8. Aspectos relacionados con el monitoreo de corresponsabilidades de educacion, segun
reportan los centros escolares

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Caracteristica Total 2006 2007
2008 2008
Numero de visitas del promotor, al mes (#) 2.0 1.9 2.1 1.9 2.1
Qué tan frecuente es que tengan problemas con
los promotores de la ONG (%)
Todos los meses 3.7 5.4 2.2 5.8 -
Otra frecuencia 8.4 10.8 15.2 4.3 5.3
Nunca 87.9 83.8 82.6 89.9 94.7
Tipo de problemas (%, respuesta multiple)
El promotor no visita la escuela 19.1
Desorganizacion de los promotores 33.3
Listados desactualizados 389
Otros problemas 33.3
Numero de observaciones 190 37 46 69 38

Nota: las observaciones son a nivel de centros escolares
Fuente: Encuesta Situacion de las Escuelas Primarias, 2009

En cuanto al seguimiento de las corresponsabilidades de salud, en la mitad de los municipios de la
muestra, las ONG reportan que enfrentan problemas para obtener informacion de los establecimientos de
salud; 16% dicen que los enfrentan todos los meses, siendo este porcentaje mayor (27%) en los
municipios del grupo de 2007 (cuadro 3.2.9). Como se observa, pareciera que es menos problematico
para las ONG la obtencion de informacion relacionada con la salud que con la educacion. Los principales
problemas reportados son de tipo administrativo: desactualizacion de la informacion o fallos en el
registro de informacion en los cuadros de los nifios.

Similarmente, para explorar estos aspectos también del lado de los establecimientos de salud, en el
cuestionario que fue aplicado a las unidades de salud de los municipios de la muestra, se incluyeron
preguntas relacionadas con las visitas recibidas de los promotores y los posibles problemas que éstos
enfrentan para monitorear el cumplimiento de las corresponsabilidades. También aca pareciera que los
problemas son menores que para el caso de educacion. En promedio, las escuelas reportan que reciben
1.3 visitas al mes de los promotores; este promedio es similar entre todos los grupos de municipios. Pocos
establecimientos reportan problemas: apenas el 12%. De los establecimientos que si mencionan
problemas, éstos estan mas relacionados con los listados desactualizados presentados por los promotores,
0 a que reciben la solicitud de informacion muy tarde; también mencionan que los promotores llegan en
momentos en los que el personal estd ocupado; un porcentaje adicional menciona que les solicitan
informacion de nifios que van a controles en otros municipios, por lo que no tienen sus cuadros.

56



Cuadro 3.2.9. Aspectos relacionados con el monitoreo de corresponsabilidades de salud, segin
reportan las ONG de acomparamiento familiar, 2009

Afio de ingreso a CSR

Caracteristica Total 2006 2007 Inicios  Finales
2008 2008
Qué tan frecuente es que tengan problemas en los
establecimientos de salud (%)
Todos los meses 16.0 182 273 13.3 7.7
Otra frecuencia 340 182 364 33.3 46.1
Nunca 50.0 636 364 53.3 46.2
Tipo de problemas (%, respuesta maltiple)
El personal no quiere atender al promotor 28.0 50.0 286 28.6 14.3
El gstablecimiento no tiene actualizados los 480 250 571 571 429
registros
Errores _al registrar la informacion en los cuadros 280 250 429 42.9 0.0
de los nifios
Hay nifios que van a control en otros municipios 80 250 0.0 14.3 0.0
Pierden documentos o formularios 4.0 0.0 0.0 0.0 14.3
No tienen la documentacién a tiempo 7.4 0.0 200 11.1 0.0
Otros problemas 16.0 25.0 286 0.0 14.3
Ndmero de observaciones 50 11 11 15 13

Nota: las observaciones son a nivel de municipio
Fuente: Encuesta a ONG de acompafiamiento familiar, 2009

Cuadro 3.2.10. Aspectos relacionados con el monitoreo de corresponsabilidades de salud, segin

reportan los establecimientos de salud, 2009

Afio de ingreso a CSR

Caracteristica Total 2006 2007 Inicios  Finales
2008 2008

Numero de visitas del promotor, al mes (#) 1.3 13 1.3 13 14
Qué tan frecuente es que tengan problemas con los
promotores de la ONG (%)

Todos los meses 3.7 5.4 2.2 5.8 -

Otra frecuencia 8.4 10.8 15.2 4.3 5.3

Nunca 87.9 83.8 82.6 89.9 94.7
Tipo de problemas (%, respuesta multiple)

Vienen cuando el personal esta ocupado 25.0

Piden informacién antes que la hayan 12.0

actualizado

A veces se detectan errores en los cuadros de los 4.1

nifios

Hay nifios que van a control a otro municipio y 16.0

no tienen sus cuadros

Entregan listados tarde y dan poco tiempo 25.0
Numero de observaciones 56 11 13 17 15

Nota: las observaciones son a nivel de establecimientos de salud

Fuente: Encuesta Situacién de los Establecimientos de Salud, 2009
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Un factor importante de analizar son las acciones tomadas por las ONG de acompafiamiento familiar en
caso que las familias incumplan con las corresponsabilidades. Como se muestra en el cuadro 3.2.11, en
todos los municipios las ONG reportan que se toma algun tipo de accion; es mas, en ningn municipio se
reporta que al darse un incumplimiento se espere a ver si el siguiente mes se mantiene la situaciéon. La
accion mas frecuente es que se visiten a los titulares en sus casas ya sea por el promotor (98%) o por el
coordinador municipal (46%). También es frecuente que se investigue la causa de los incumplimientos
(por ejemplo, en las escuelas), segin los menciona el 74% de los entrevistados.

Cuadro 3.2.11. Acciones tomadas cuando hay incumplimiento de corresponsabilidades, 2009

Afio de ingreso a CSR

Acci6n Total 2006 2007 'mcios  Finales
2008 2008
Los promotores visitan a la titular 98.0 100.0 100.0 93.0 100.0
El coordinador municipal visita a la titular 46.0 54.0 54.0 27.0 54.0
Se investiga si tiene justificacion para las 74.0 81.0 100.0 67.0 54.0
fallas
Otras acciones 10.0 9.0 9.0 20.0 0.0
Se espera hasta el siguiente mes para ver si 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
nuevamente incumplen
No se hace nada en especial 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Numero de observaciones 50 11 11 15 13

Nota: las observaciones son a nivel de municipio
Fuente: Encuesta a ONG de acompafiamiento familiar, 2009

3.3. Actividades comunitarias

Finalmente, se examina la participacion de los hogares en una variedad de organizaciones comunitarias,
que van desde cooperativas crediticias y organizaciones de mujeres, hasta organizaciones deportivas y
religiosas; también es examina la existencia de organizaciones especificamente relacionadas con el
programa (comités municipal y comunitario). Este tema es importante por una serie de razones. Primero,
sefiala la disponibilidad de servicios complementarios o de otras organizaciones que trabajan en la
comunidad. Segundo, una de las funciones de las ONG de acompafiamiento familiar es organizar un
comité comunitario del programa en cada comunidad, como una manera de promover la interaccion entre
los hogares con el programa y para fomentar su participacion en él. Sin embargo, en el informe anterior
presentado en septiembre de 2009, correspondiente a la investigacion cualitativa, se reporté que en
ninguna de las comunidades estudiadas se encontrd evidencia de que en ellas funcionara un comité
comunitario (Adato et al, 2009), razon por la cual, durante la tercera ronda de encuestas de explora este
tema desde tres puntos de vista: los hogares, las comunidades mismas y las ONG de acompafiamiento
familiar.
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3.3.1. Existencia de organizaciones comunitarias

Con la informacion proveniente de la tercera encuesta, se encontré que practicamente en todas las
comunidades existe, por lo menos, alguna organizacion (cuadro 3.3.1); menos del 2% de los hogares
entrevistados no mencionaron ninguna organizacion. Por su parte, las organizaciones mas mencionadas
por los hogares como existentes en sus comunidades, fueron las Asociaciones de Desarrollo Comunal
(ADESCO), reportada por el 75% de los hogares, y las organizaciones religiosas, reportadas por el 72%
(cuadro 3.3.1). Por otro lado, es menos frecuente encontrar organizaciones de mujeres (18%) y las
cooperativas de productores (12.7%). Es interesante observar que tres de cada cuatro hogares
mencionaron la existencia de un comité municipal, pero solamente 27.6% mencionaron que en sus
comunidades funcionaba un comité comunitario de CSR. Esto parece indicar que hay cierta falta de
informacion acerca de los comités municipales en algunos lugares, pues éstos funcionan en todos los
municipios; este punto también fue sefialado en el informe correspondiente a la investigacion cualitativa.

Cuadro 3.3.1. Organizaciones comunitarias que existen en la comunidad -2009. Porcentaje de
hogares que las reportan

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Tipo de organizacién Total 2006 2007 2008 2008
Cooperativas de productores 12.7 11.7 122 138 12.7
Cooperativas crediticias 0 bancos comunales, etc. 3.0 3.9 25 2.2 3.8
Sociedades de riego 3.3 5.4 2.7 3.0 23
Asociacion de Desarrollo Comunal (ADESCO) 75.0 76.7 749 701 80.4
ACES-CDE 58.2 60.9 551 559 621
Otras asociaciones de padres de familia 14.6 121 227 140 9.3
Comité municipal de CSR 73.3 735 80.0 748 64.4
Comité comunitario de CSR 27.6 233 300 296 263
Otros comités de vecinos 22.8 24.3 199 229 242
Organizaciones de mujeres 18.4 24.0 163 175 170
Organizacion religiosa 724 70.7 773 716 70.0
Club de deporte 39.6 37.9 413 379 417
Otro 13 1.2 1.6 1.8 0.5
Ninguno 19 2.0 1.8 2.3 1.2
Numero de observaciones 2,817 588 670 905 654

Nota: las observaciones son a nivel de hogar.
Fuente: Encuesta a ONG de acompafiamiento familiar, 2009

En general, alrededor del 60% de los hogares mencionaron que alguno de sus miembros participa en
alguna organizacion de las que funcionan en sus comunidades (incluyendo religiosas y deportivas). Entre
los que mencionaron que existian comités municipales o comunitarios de CSR, los hogares de los grupos
que ingresaron en 2007 y a inicios de 2008 parecen ser los més activos, (cuadro 3.3.2).
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Cuadro 3.3.2. Hogares que participan en organizaciones comunitarias que existen en la comunidad
-2009. Porcentaje de hogares, entre los que reportan que existen en su comunidad

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Tipo de organizacién Total 2006 2007 2008 2008
Participan en alguna organizacion 56.1 56.5 61.8 59.8 477
Cooperativas de productores 14.8 10.4 98 223 10.8
Cooperativas crediticias o bancos comunales, etc. 4.8 0.0 59 1538 0.0
Sociedades de riego 8.7 9.7 111 107 0.0
Asociacion de Desarrollo Comunal (ADESCO) 15.8 15.8 146 167 15.9
ACES-CDE 9.2 10.1 9.2 95 7.9
Otras asociaciones de padres de familia 18.2 20.0 172 189 17.8
Comité municipal de CSR 20.3 17.7 252 230 123
Comité comunitario de CSR 10.0 6.7 9.0 16.7 2.9
Otros comités de vecinos 8.1 9.8 10.6 7.8 5.0
Organizaciones de mujeres 18.1 24.5 174 201 7.2
Organizacion religiosa 46.6 47.1 508 46.2 421
Club de deporte 22.0 21.1 231 240 194
Otro 35.1 714 455 188 0.0
Numero de observaciones 2,817 588 670 905 654

Nota: las observaciones son a nivel de hogar.
Fuente: Encuesta a ONG de acompafiamiento familiar, 2009

Con el objeto de explorar mas la existencia de organizaciones, en el ambito de la mayoria de
comunidades visitadas (caserio, canton, colonia, etc.) como parte de la tercera encuesta a hogares, se
aplicé un cuestionario a un lider comunitario. Entre los aspectos que se investigaron estaba la existencia
de las mismas organizaciones comunitarias investigadas entre los hogares. Como se muestra en el cuadro
3.3.3, en general, la informacién obtenida de los lideres comunitarios es bastante consistente con la
obtenida directamente de los hogares. Sin embargo, se observa que, en general, el porcentaje de mencion
de cada una de las organizaciones es mas alto entre los lideres que entre los hogares, incluyendo los
comités propios de CSR; esto podria indicar, nuevamente, que hay informacién acerca del funciomiento
de estos comités que no llega del todo a los hogares. EIl tema de los comités comunitarios de CSR se
explora mas en el apartado siguiente.
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Cuadro 3.3.3. Organizaciones comunitarias que existen en la comunidad -2009. Porcentaje de
representantes de comunidad que las reportan

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Tipo de organizacion Total 2006 2007 2008 2008
Cooperativas de productores 8.8 6.1 8.1 8.0 12.2
Cooperativas crediticias 0 bancos comunales, etc. 2.5 2.0 3.2 0.0 6.1
Sociedades de riego 1.7 0.0 1.6 4.0 0.0
Asociacion de Desarrollo Comunal (ADESCO) 81.5 83.7 79.0 80.0 85.7
ACES-CDE 79.4 87.8 79.0 747 796
Otras asociaciones de padres de familia 23.9 14.3 355 293 12.2
Comité municipal de CSR 429 28.6 56.5 41.3 429
Comité comunitario de CSR 70.2 59.2 855 733 571
Otros comités de vecinos 42.4 46.9 29.0 520 367
Organizaciones de mujeres 21.4 32.7 113 187 286
Organizacion religiosa 81.5 67.3 85,5 85.3 83.7
Club de deporte 429 42.9 50.0 333 51.0
Otro 2.9 2.0 0.0 4.0 6.1
Ndmero de observaciones 2,817 588 670 905 654

Fuente: Encuesta a comunidades, 2009.

3.3.2. Comités comunitarios de Comunidades Solidarias Rurales, segin reportan ONG de
acompafamiento familiar

Finalmente, se exploran las diferencias entre la conformacién y el funcionamiento de los comités
comunitarios de Comunidades Solidarias Rurales (cuadro 3.3.4). Un hallazgo del informe cualitativo
(Adato y otros, 2009) fue la aparente ausencia de comités a nivel comunitario, sin embargo, las ONG de
acompafiamiento familiar reportaron que en el 90% de los municipios de la muestra, funcionaban este tipo
de comités (con excepcion del grupo de finales de 2008, en el cual funcionaban en el 69% de municipios).
Para investigar qué podria estar detrds de esta aparente discrepancia, se contactdé nuevamente a los
coordinadores municipales para profundizar la informacién, mediante entrevistas telefénicas
semiestructuradas. La mayor parte de los coordinadores municipales (86%) manifestaron que, a partir de
la entrada de la nueva administracion gubernamental, ha habido un redimensionamiento del papel de los
comités comunitarios. En la actualidad, en buena parte de los municipios de la muestra, esta aconteciendo
un proceso de reactivacion (incorporando y juramentando nuevos miembros) o de incorporacion de las
ADESCO como comités comunitarios. Es interesante sefialar que en el corto periodo que pasé entre la
entrevista personal (entre octubre y diciembre) y la entrevista telefénica (diciembre), ya se observan
cambios en las estadisticas.
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Estos comités (muchos de los cuales son recientes) tienen un nimero promedio de miembros de casi 15
personas, de las cuales el 39% de los miembros son mujeres y las reuniones se realizan mensualmente.
Hay poca variacion en estas medidas por grupo de ingreso, probablemente debido a que estos comités son
tan recientes. Ver nuevamente el cuadro 3.3.4.

Cuadro 3.3.4. Funcionamiento de Comités Comunitarios de CSR, 2009

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008
Informacién obtenida entre oct. y nov. 2009
Municipios en los que funcionan (%) 90.0 909 100.0 100.0 69.23
Comunidades en los que funcionan ¥ (%) 54.6 46.3 60.1 645 452
Informacidn obtenida en diciembre 2009
Municipios en los que funcionan (%) 98.0 100.0 100.0 1000 923
Comunidades en los que funcionan (%) 64.4 55.8 748 660 609
ONG recibieron lineamientos para fortalecer
comités (%) 86.0 80.0 91.0 930 770
Informacidn sobre los comités
NUmero de miembros del comité (promedio) 15 13 16 15 14
Porcentaje de mujeres (%) 39 37 45 38 35
NUmero de reuniones al mes (promedio) 1 1 1 1 1
Numero de observaciones 50 11 11 15 13

YEl porcentaje de comunidades se obtuvo dividiendo el nimero de comités comunitarios que se reportaron para
cada municipio entre el nimero de comunidades (caserios o barrios) que existen en el municipio, de acuerdo con la
informacion del censo de FISDL.

Nota: la informacion es a nivel de municipio

Fuente: Encuesta a ONG de acompafiamiento familiar, 2009

De acuerdo con los entrevistados, una de las nuevas atribuciones que se pretende potenciar a los comités
comunitarios es en las areas de esparcimiento, saneamiento ambiental, charlas educativas en salud
preventiva en coordinacion con la Unidad de Salud, capacitacion en primeros auxilios, sensibilizacion y
capacitacion en la preservacion del medio ambiente.  Ademas, otro de los propdsitos de este mayor
protagonismo de los comités comunitarios, es que estas iniciativas buscan fortalecer las capacidades de
formulacion y gestion de proyectos, asi como participar en las labores de validacion y representacion en
el Comité Municipal.

Las funciones que realizan los comités son variables segln el municipio. Por ejemplo, el porcentaje que
reporta participar en las reuniones del Comité Municipal varia entre el 15% y el 49%; lo mismo si apoya a
los promotores para identificar familias (entre 15% y 34%), asi como también en otras funciones que
tiene el comité en las comunidades (5% al 20%). Sefialamos que las funciones de los comités fueron
reportadas por comité (434 observaciones).
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Cuadro 3.3.5. Funciones de los Comités Comunitarios de CSR, 2009

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008
Decidir sobre proyectos para la comunidad 10 33 26 26 32
Ayudar a los promotores a identificar a las 26 15 o5 34 27
familias
Participar en reuniones de comité municipal 32 15 22 49 37
Recibir las quejas de las familias 15 10 16 18 14
Decidir qunen_e_s no han cumplido con las 7 6 1 4 1
corresponsabilidades
Validar la informacion de las familias 22 15 15 36 13
Apoyar a la ONG en visitas domiciliarias 4 5 0 10 0
Apoyar en otras actividades de CSR 5 5 5 7 2
Otras actividades no relacionadas con CSR 12 15 20 9 5
Numero de observaciones 434 99 102 140 93

Nota: la informacion es a nivel de comité
Fuente: Encuesta a ONG de acompafiamiento familiar, 2009

3.4. Aspectos relacionados con la oferta de servicios de educacion y salud

A través de las TMC, se pretende estimular la demanda de servicios de educacion y salud, para lograr los
objetivos trazados por el programa en términos de mejorar la educacién, salud y nutricién de los hogares
en los municipios intervenidos. Ademas, busca potenciar la demanda de las familias para los servicios de
salud y educacion, a través de las intervenciones del lado de la oferta en la provision de infraestructura
basica.  Especificamente busca fortalecer la oferta de servicios de educacion mediante las Redes
Escolares Efectivas, y la oferta de salud y nutricion, a través de la extension de cobertura (brigadas
médicas a las comunidades), incluyendo también un componente de infraestructura basica. En general,
busca dotar de servicios de agua, alumbrado y saneamiento basico al 100% de escuelas y unidades y
casas de salud, ademés de mejorar la electrificacion rural y los caminos rurales, principalmente los que
llevan a los centros escolares y los establecimientos de salud. En este apartado se explora cuél ha sido la
evolucion en esos aspectos.

3.4.1 Servicios de salud

Las Transferencias Monetarias Condicionadas relacionadas con la salud, son entregadas a los hogares que
tenian nifios menores de cinco afios 0 mujeres embarazadas en el momento en el cual el censo de FISDL
se llevo a cabo en sus municipios. Para recibir el bono correspondiente, las madres o encargados de los
nifios deben inscribirlos en programas de salud, llevarlos regularmente a sus controles de crecimiento y
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llevarlos a vacunar para cumplir con el esquema de vacunacion de acuerdo con su edad. En el caso de las
mujeres embarazadas, éstas deben cumplir con sus controles prenatales.

Facilitacion del acceso

Para facilitar el acceso a los servicios de salud en las areas rurales, mediante la reduccién de
barreras relacionadas con las distancias, se creé el programa de Extension de Servicios de Salud,
que funciona a través de brigadas médicas que llegarian a los cantones por lo menos una vez al
mes. Esta estrategia se lleva a cabo mediante dos modalidades: contratacion de ONG como
proveedores del servicio y mediante la formacion de equipos médicos méviles del MSPAS.

La disponibilidad de las brigadas médicas se investig6 en las dos rondas de encuestas a las unidades de
salud de los municipios de la muestra que se llevaron a cabo durante la primera y tercera encuestas.
Como se muestra en el cuadro 3.4.1, los 50 municipios contaban durante la tercera encuesta, con esta
modalidad de servicio, en comparacion con el 74% que se encontr6 en la encuesta de linea basal. El
porcentaje de unidades de salud que prestan este servicio a través de ONG era de 35% en la encuesta de
linea basal, y se ha mantenido estable en el periodo; es decir, el incremento en cobertura se ha hecho a
través de unidades mdviles del MSPAS. La informacién de la tercera encuesta muestra que, en
promedio, las brigadas llegan a cada canton entre 1y 1.5 veces al mes.

Cuadro 3.4.1. Disponibilidad de brigadas médicas en los municipios, por afio de ingreso a CSR,
encuestas a los establecimientos de salud

Afio de ingreso a CSR
Inicios  Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008
Encuesta de linea basal
Unidades de Salud con brigadas 73.5 100.0 91.0 571 714
Por medio de ONG 34.7 50.0 45.5 28.6 42.9
Tercera encuesta
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Por medio de ONG 34.6 455 308 294 35.7
Brigadas al mes a cada comunidad 1.3 1.0 15 1.2 1.4

Nota: la informacion es a nivel de Unidad de Salud
Fuente: Encuesta Situacion de los Establecimientos de Salud, 2007 y 2009. EI nimero de observaciones es de 49

en la encuesta de linea basal y de 55 en la tercera encuesta.

La presencia de brigadas médicas también se investigo a través de los cuestionarios que se administraron
en las comunidades (varios caserios en cada canton) en la tercera encuesta (cuadro 3.4.2). Al 82% de las
comunidades llegan regularmente las brigadas médicas, porcentaje que va desde 73% en los municipios
que ingresaron en 2006, hasta 88% en los municipios de ambos grupos de 2008. Lo interesante de notar
es que al preguntar a una persona de la comunidad cuéantas veces al mes llegaban las brigadas a la
comunidad, respondieron que 3.9 veces en promedio; siendo este promedio similar en los diversos
grupos de municipios. Puesto que las personas entrevistadas en las unidades de salud, que por lo general
fueron los directores, aseguraron que las brigadas llegaban 1.3 veces en promedio, pareciera ser que, Si
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bien las brigadas Ilegan una sola vez al mes a una comunidad en particular, hay otras comunidades
cercanas donde también llegan y que son accesibles a los hogares de las comunidades vecinas, por lo que
en las comunidades reportan frecuencias mas altas.

Cuadro 3.4.2. Acceso a servicios médicos, por afio de ingreso a CSR, Encuestas a las comunidades

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008
Presencia de brigadas de salud (tercerca
encuesta)
Brigadas llegan a la comunidad (%) 82.3 73.4 82.2 88.0 883
Brigadas al mes a cada comunidad 3.9 3.9 3.8 4.0 3.8

Vias de acceso buenas o regulares entre la
comunidad y la Unidad de Salud (%)
Linea Basal 64.3 48.2 644 717 69.3
Tercera encuesta 60.3 65.3 60.3  60.5 55.1
Nota: la informacion es a nivel comunidad
Fuente: Encuesta a las comunidades, Linea basal y tercera encuesta. EI nimero de observaciones es de 255 para la
linea basal y de 237 para la tercera encuesta.

Puesto que como parte del Eje 2 del programa se pretende facilitar el acceso a los servicios de salud
mediante la mejora de los caminos que llevan a los establecimientos de salud, también se investigé el
estado de las vias de acceso que llevan desde la comunidad hasta la Unidad de Salud mas cercana (ver
nuevamente cuadro 3.4.2). En general, se observa que las vias han tendido a deteriorarse, con excepcion
de los municipios que ingresaron en 2006, donde para la encuesta de linea basal 48% de las
comunidades tenian vias buenas o regulares, el porcentaje aument6 en esos municipios a 65%. Esto no
es de extrafiar, pues mucha de la inversion publica en infraestructura, al igual que la de donantes
internacionales, se ha concentrado en los municipios de pobreza extrema severa.

Disponibilidad de infraestructura bésica
Como se observa en el cuadro 3.4.3, todas las unidades de salud en los municipios de la muestra cuentan

con servicios de electricidad, de agua potable y de saneamiento; durante la encuesta de linea basal, todas
tenian electricidad, agua potable y saneamiento.
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Cuadro 3.4.3 Disponibilidad de infraestructura basica en los establecimientos de salud, por afos de
ingreso a CSR. Porcentajes

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008
Encuesta de linea basal
Electricidad 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Fuente de agua:
Cafieria 93.8 100.0 81.8 100 92.8
Pozo 2.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Aguas lluvias 2.0 0.0 9.1 0.0 7.1
Saneamiento
Tazas a alcantarilla o fosa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Tercera encuesta

Electricidad 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Fuente de agua:
Cafieria 96.4 100.0 92.3 100.0 100.0
Pozo 3.6 0.0 7.8 0.0 0.0
Aguas lluvias 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Saneamiento
Tazas a alcantarilla o fosa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Nota: la informacion es a nivel de establecimiento de salud. El nimero de observaciones es de 49 en
la linea basal y de 55 en la tercera encuesta.
Fuente: Encuesta Situacion de los Establecimientos de Salud, linea basal y tercera encuesta.

Disponibilidad de equipos e insumos

Como contraparte al cumplimiento de las corresponsabilidades por parte de los hogares, el Estado se
compromete a proveerles el protocolo basico de salud, asi como programas nutricionales. Con el
propdsito de explorar su posible efecto en los impactos estimados que se discuten en la seccion
5, se investigd tanto si una serie de equipos e insumos estaban disponibles en los
establecimientos de salud, y si la cantidad disponible era suficiente para atender la demanda.

Se comienza describiendo la disponibilidad y suficiencia de equipo muy basico, necesarios para
monitorear talla y peso en los nifios y adultos. Como se observa en el cuadro 3.4.4, si bien se ha dado un
incremento en el porcentaje de establecimientos de salud que disponen de estos equipos, a finales de
2009 cuando se llevo a cabo la nueva encuesta, todavia no todos contaban con ellos; los infantometros y
los gestogramas son los que presentan menor disponibilidad. Por otra parte, aunque los establecimientos
cuenten con los equipos, éstos no son suficientes para atender la demanda actual; por ejemplo, las
basculas infantiles estan presentes en casi todos los establecimientos, pero son suficientes nada mas en la
mitad de ellos, mientras que el resto de equipo es suficiente en alrededor del 60% de los
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establecimientos. Las necesidades son mas evidentes en el grupo de municipios que ingresaron a inicios
de 2008.

Cuadro 3.4.4 Disponibilidad y suficiencias de equipo para monitorear talla y peso de nifios y
adultos en los establecimientos de salud, por afios de ingreso a CSR. Porcentajes

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008
Encuesta de linea basal
Disponibles:
Béscula infantil 93.9 100.0 81.8 929 100.0
Bascula para adultos 98.0 100.0 90.9 100.0 100.0
Tallimetro 81.6 100.0 72.7 78.6 78.6
Infantémetro 77.6 90.0 72.7 71.4 78.6
Gestogramas 63.3 60.0 54.5 71.4 64.3
Suficientes para la demanda:
Béscula infantil 83.7 90.0 81.8 714 92.9
Béascula para adultos 89.8 90.0 90.9 78.6  100.0
Tallimetro 77.6 100.0 72.7 64.3 78.6
Infantémetro 69.4 90.0 63.6 64.3 64.3
Gestogramas 28.6 20.0 18.2 214 50.0
Tercera encuesta
Disponibles:
Béscula infantil 98.2 100.0  100.0 94.1 100.0
Béscula para adultos 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tallimetro 96.4 100.0 92.3 100.0 92.9
Infantémetro 87.3 81.8 84.6 94.1 85.7
Gestogramas 87.3 90.9 84.6 82.4 92.9
Suficientes para la demanda:
Béscula infantil 49.1 54.5 69.2 29.4 50.0
Bascula para adultos 61.8 455 84.6 58.8 57.1
Tallimetro 56.4 36.4 84.6 52.9 50.0
Infantémetro 50.9 455 61.5 47.1 50.0
Gestogramas 60.0 81.8 61.5 47.1 57.1

Nota: la informacion es a nivel de establecimiento de salud. El nimero de observaciones es de 49 en
la linea basal y de 55 en la tercera encuesta.
Fuente: Encuesta Situacion de los Establecimientos de Salud, linea basal y tercera encuesta.

También se describe la disponibilidad y suficiencia de micronutrientes que, segin el protocolo, deberian
ser proporcionados a los nifios y mujeres embarazadas. La disponibilidad de la mayoria de estos
micronutrientes era bastante alta en la linea basal, pero se observa un incremento; también aumentd el
porcentaje de unidades de salud que aseguran que su disponibilidad es suficiente para atender la demanda
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actual. No obstante, se observan deficiencias entre 10 y 20% de los establecimientos, dependiendo del
micronutriente que se trate.

Cuadro 3.4.5 Disponibilidad y suficiencia de micronutrientes en los establecimientos de salud, por
afios de ingreso a CSR. Porcentajes

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008
Encuesta de linea basal
Disponibles:
Vitamina A perlas de 200,000 ui 91.8 90.0 81.8 929 100.0
Tabletas de hierro+ acido félico 89.8 70.0 90.9 100.0 929
Vitamina A perlas de 50,000 ui 95.9 90.0 90.9 100.0 100.0
Frasco de Zinc 91.8 90.0 90.9 92.9 92.9
Suficientes para la demanda:
Vitamina A perlas de 200,000 ui 89.8 90.0 81.8 92.9 92.9
Tabletas de hierro+ acido félico 77.6 60.0 81.8 85.7 78.6
Vitamina A perlas de 50,000 ui 91.8 90.0 90.9 100.0 85.7
Frasco de Zinc 87.8 80.0 90.9 92.9 85.7
Tercera encuesta
Disponibles:
Vitamina A perlas de 200,000 ui 96.4 909 100.0 100.0 929
Tabletas de hierro+ acido félico 98.2 100.0 100.0 100.0 92.9
Vitamina A perlas de 50,000 ui 90.9 81.8 84.6 100.0 92.9
Frasco de Zinc 98.2 90.9 100.0 100.0 100.0
Suficientes para la demanda:
Vitamina A perlas de 200,000 ui 90.9 81.8 92.3 94.1 929
Tabletas de hierro+ acido folico 90.9 90.9 100.0 88.2 85.7
Vitamina A perlas de 50,000 ui 89.1 81.8 76.9 100.0 929
Frasco de Zinc 92.7 90.9 92.3 94.1 929

Nota: la informacion es a nivel de establecimiento de salud. EI nimero de observaciones es de 49 en
la linea basal y de 55 en la tercera encuesta.
Fuente: Encuesta Situacion de los Establecimientos de Salud, linea basal y tercera encuesta

El Esquema Nacional de Vacunacion 2009 exige la administracion de un paquete basico de vacunas a los
nifios menores de 5 afios, el cual incluye las vacunas siguientes: BCG, Pentavalente, OPV, Rotavirus,
SPR, y DPT. En el cuadro 3.4.6 se describe la disponibilidad y suficiencia de éstas. También en este
aspecto se observan mejoras en el porcentaje de establecimientos que tienen disponibles las vacunas entre
la linea basal y la tercera ronda de encuestas. Sin embargo, mientras las vacunas Pentavalente, OPV,
SPR y DPT estan disponibles practicamente en todos los establecimientos, se aprecian carencias
importantes de las vacunas BCG y Rotavirus, pues solamente entre el 50% y el 60% de los
establecimientos reportan disponer de ellas. Por otra parte, si bien los establecimientos tienen las
vacunas, la cantidad de la que disponen no es suficiente para la demanda, en cerca del 20% de los casos;
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de particular importancia para esta evaluacion, es que la cantidad de vacunas SPR se mantenga suficiente
en menos del 90% de los establecimientos.

Cuadro 3.4.6 Disponibilidad y suficiencias de vacunas en los establecimientos de salud, por afios de

ingreso a CSR. Porcentajes

Afio de ingreso a CSR

Inicios Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008

Encuesta de linea basal

Disponibles:
BCG 2.0 0.0 0.0 0.0 71
Pentavalente 18.4 20.0 0.0 21.4 28.6
OoPV 89.8 80.0 90.9 92.9 929
Rotavirus 91.8 90.0 81.8 100.0 929
SPR 89.8 90.0 72.7 92.9 100.0
DPT 93.9 90.0 81.8 100.0 100.0

Suficientes para la demanda:
BCG 2.0 0.0 0.0 0.0 7.1
Pentavalente 18.4 20.0 0.0 21.4 28.6
OoPV 87.8 80.0 90.9 92.9 85.7
Rotavirus 87.8 70.0 81.8 100.0 929
SPR 85.7 80.0 72.7 85.7 100.0
DPT 91.8 80.0 81.8 100.0 100.0

Tercera encuesta

Disponibles:
BCG 50.9 36.4 61.5 58.8 42.9
Pentavalente 98.2 100.0 100.0 94.1 100.0
OoPV 96.4 100.0 100.0 100.0 85.7
Rotavirus 58.2 63.6 61.5 52.9 57.1
SPR 96.4 90.9 100.0 94.1 100.0
DPT 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Suficientes para la demanda:
BCG 36.4 18.2 46.2 41.2 35.7
Pentavalente 87.3 90.9 84.6 82.4 92.9
OPV 92.7 100.0 92.3 94.1 85.7
Rotavirus 36.4 54.5 23.1 41.2 28.6
SPR 87.3 81.8 84.6 94.1 85.7
DPT 90.9 90.9 100.0 82.4 929

Nota: la informacion es a nivel de establecimiento de salud. EI nimero de observaciones es de 49 en

la linea basal y de 55 en la tercera encuesta.

Fuente: Encuesta Situacion de los Establecimientos de Salud, linea basal y tercera encuesta
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Satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud

En este apartado se describen algunos indicadores acerca de las percepciones de los beneficiarios de CSR
con respecto a la calidad de los servicios de la unidad de salud mas cercana a sus hogares; para ello, se
analizan las respuestas de la seccion correspondiente de las encuestas de hogares llevadas a cabo como
parte de esta evaluacion de impacto. Se presentan los resultados de la encuesta de linea basal, como
referencia, y se describen los resultados de las dos encuestas de seguimiento, y se analiza brevemente sus
implicaciones.

En el cuestionario aplicado a los hogares se incluyé un médulo disefiado para medir las percepciones de
la calidad de los servicios. Las preguntas se basaron en el estandar SERVQUAL, el que fue modificado
para acortar el tiempo de aplicacion y para clarificar los contenidos. En la encuesta de linea basal, se
incluyeron 10 preguntas; en las dos encuestas de seguimiento se incluyeron solamente 7 de esas
preguntas, pues las otras 3 se referian a conceptos muy similares. Por lo tanto, aca se discuten solamente
los resultados de las preguntas comunes en las tres encuestas.

Por cada pregunta se solicité una respuesta en una escala de 1 a 5, donde 1 siempre reflejaba una
percepcion “excelente” del servicio; 3 una percepcion intermedia o promedio; y 5 una percepcion mala.
Como una primera aproximacion, simplemente se suman las respuestas, asi que un puntaje de 7
representaria la mejor calidad y uno de 35 reflejaria la peor.

En las tres encuestas se obtuvo casi el mismo puntaje, cercano a 14 (cuadro 3.4.7); por lo tanto, en
general, no parece que las percepciones de calidad del servicio cambiaran en el periodo investigado.
Como nota positiva, si CSR ha inducido una demanda mayor por la prestacion de servicios de salud, la
percepcion de la calidad no parece haberse deteriorado.

Cuadro 3.4.7. Percepcion promedio sobre la calidad de los servicios prestados por la unidad de
salud més cercana, por afio de ingreso a CSR

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Indicador SERVQUAL Total 2006 2007 2008 2008
Encuesta de linea basal 14.26 14.15 13.70 1452 1457
Segunda encuesta 14.14 14.10 13.70 1437 14.29
Tercera encuesta 14.05 13.92 1417 14.18 13.88

Los puntajes son la suma de las respuestas numéricas a 7 preguntas sobre indicadores de percepcion, en una escala
de uno a cinco, donde uno significa “excelente” y cinco significa “deficiente”; por lo tanto, el puntaje posible varia
dela3b.

Fuente: Encuestas de linea basal y de seguimiento.

En las encuestas de hogares también se indagé si los entrevistados percibian que los servicios habian
mejorado o empeorado desde que CSR llegara a su municipio; muy pocos hogares respondieron que los
servicios han empeorado, por lo que el anlisis se centra en el porcentaje que declara que éstos mejoraron.
Los encuestados con frecuencia respondieron que los aspectos de los servicios de salud habrian mejorado
desde el lanzamiento del programa CSR. En general, los encuestados parecen estar mas satisfechos con
aspectos relacionados con el acceso a los servicios, puesto que perciben que lo que mas ha mejorado es la
disponibilidad de médicos y enfermeras; por otro lado, el aspecto que menos es percibido como que ha
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mejorado es el tiempo de espera para recibir atencion (cuadro 3.4.8). Sin embargo, es notable el
porcentaje de hogares que reportan que han mejorado los costos de

medicamentos, mencionados por mas del 60% de ellos.

Cuadro 3.4.8 Porcentaje de personas que dicen que el servicio de salud mejor6 después del

lanzamiento del programa CSR

la consulta y el costo de los

Afio de ingreso a CSR

Inicios Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008
Encuesta de linea basal
La disponibilidad de los médicos y enfermeras 58.2 57.5 59.0
El trato de los médicos y enfermeras 51.5 50.3 52.8
La disponibilidad de medicamentos 449 449 45.0
El tiempo que le dedican en la consulta 41.0 39.6 424
El tiempo de espera para recibir atencion 37.1 36.0 38.1
El costo de la consulta 40.8 42.2 39.4
El costo de los medicamentos 39.4 40.2 38.7
No. de observaciones 1298 644 654
Segunda encuesta
La disposicion de los médicos y enfermeras para 52.5 55.2 59.4 454
El trato de los médicos y enfermeras 49.0 50.5 57.4 41.6
La disponibilidad de medicamentos 43.6 48.8 49.1 35.8
El tiempo que le dedican en la consulta 43.0 46.0 48.8 36.5
El tiempo de espera para recibir atencion 36.7 38.6 42.7 30.7
El costo de la consulta 36.5 42.3 40.9 28.9
El costo de los medicamentos 34.8 40.8 39.5 27.0
No. de observaciones 2193 650 658 885
Tercera encuesta
La disposicion de los médicos y enfermeras para 58.4 58.3 59.6 57.2 59.0
El trato de los médicos y enfermeras 50.6 52.9 51.9 47.6 51.1
La disponibilidad de medicamentos 49.1 50.3 50.9 47.2 48.6
El tiempo que le dedican en la consulta a cada 43.8 44.6 431 438 440
El tiempo de espera para recibir atencion 37.6 38.3 37.0 385 36.4
El costo de la consulta 67.5 67.0 66.4 66.9 70.0
El costo de los medicamentos 63.3 61.7 65.7 61.9 64.2
No. de observaciones 2817 588 670 905 654
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3.4.2. Servicios de educacién

Para mejorar el acceso de los servicios de educacion, se establecid Redes Escolares Efectivas, es un
programa que integra en un solo grupo una cantidad limitada de centros educativos que se encuentran en
una misma zona geografica, con el fin de ofrecer a nifios y jovenes la oportunidad de completar la
educacion basica bajo un mismo modelo pedagdgico y con un sistema administrativo coordinado. Para el
momento de iniciar esta evaluacion, ya estaban funcionando estas redes escolares en todos los
municipios de la muestra.

Disponibilidad de infraestructura basica

Puesto que como parte del Eje 2 del programa se pretende mejorar el acceso a los servicios de educacion
mediante la mejora de los caminos que llevan a las escuelas, también se investigd el estado de las vias de
acceso que llevan desde la comunidad hasta la escuela primaria mas cercana (cuadro 3.4.9). En general,
se observa que el porcentaje de comunidades que tienen vias de acceso buenas o regulares, se ha
mantenido estable en el periodo. Sin embargo, se observan mejoras importantes en los municipios que
ingresaron en 2006, donde para la encuesta de linea basal 45% de las comunidades tenian vias buenas o
regulares, el porcentaje aumentd en esos municipios a 65%; similares resultados se aprecian para los
municipios de finales de 2008, donde el porcentaje paso de 48% a 61%. La disponibilidad de energia
eléctrica aumento de 87% en la linea basal a 92% en la tercera encuesta. Por otra parte, todas las escuelas
tienen algun sistema de agua potable, asi como sistemas de saneamiento.

Cuadro 3.4.9. Disponibilidad de infraestructura bésica en las escuelas primarias, por afios de
ingreso a CSR. Porcentajes

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008
Encuesta de linea basal
Electricidad 87.4 88.1 80.5 89.2 90.7
Fuente de agua:
Cafieria 73.8 76.2 53.7 81.5 79.1
Pozo 115 71 24.4 31 16.3
Aguas lluvias 9.4 4.7 7.3 13.8 9.3
Saneamiento
Tazas a alcantarilla o fosa 64.3 64.2 56.1 47.1 47.4
Letrinas 35.7 35.8 43.9 52.9 52.6
Vias de acceso buenas o regulares ¥ 53.7 44.6 59.3 60.3 48.3
Tercera encuesta
Electricidad 91.5 94.6 86.9 89.8 97.3
Fuente de agua:
Cafieria 81.1% 89.2% 65.2% 79.7% 94.7%
Pozo 7.9% 54% 13.0% 7.2% 5.3%
Aguas lluvias 4.2% 2.7% 22% 7.2%  0.0%
Saneamiento
Tazas a alcantarilla o fosa 66.8% 64.9% 67.4% 63.8% 73.7%
Letrinas 33.2% 35.1% 32.6% 36.2% 26.3%
Vias de acceso buenas o regulares ¥ 59 61.2 55.5 59.2 61.2

Y Nota: la informacion de las vias de acceso proviene de la encuesta a las comunidades.
Fuente: Encuesta Situacion de las Escuelas Primarias, linea basal y tercera encuesta.
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Por otro lado, durante la tercera encuesta se investigaron las necesidades de infraestructura que tienen las
escuelas primarias de los municipios de la muestra; esto se hizo mediante una pregunta abierta, que les
permitio a los entrevistados enumerar todas las necesidades de sus centros escolares (cuadro 3.4.10); muy
pocas escuelas, solo el 4%, reportaron que no tenian necesidades, siendo el procentaje mayor entre los
municipios de 2006 (8%). Las necesidades principales mencionadas son bastante comunes entre los
diferentes grupos de municipios: reparacion de techos, la construccion de mas aulas y otras areas (salones
de maestros, cocinas, bodegas, etc.), y la construccion de muros o cercas perimetrales; para los
municipios que ingresaron en 2006, ademas de las anteriores, mencionan reparaciones del edificio y la
construccion de parvularias. Al incorporar al analisis todas las respuestas dadas, se observa que la mas
comdn es la necesidad de construccion de las otras reas asi como la construccion de muros o cercas;
también aumenta la mencién de centros de cdmputo y &reas para recreacion y deportivas. Para las
escuelas en el grupo de finales de 2008, la necesidad mas comudn es la reparacion de los techos,
mencionada por el 44%.

Cuadro 3.4.10. Necesidades de infraestructura en las escuelas primarias en 2009, por afios de
ingreso a CSR. Porcentajes

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Necesidades de infraestructura Total 2006 2007 2008 2008
Principal necesidad
Techos 21.05 16.22 2391 2319 1842
Maés aulas 18.42 10.81 30.43 18.84 10.53
Construccion de otras areas 15.79 2432 1087 1594 13.16
Muro o cerca perimetral 11.05 8.11 10.87 8.7 1842
Mejora de servicios sanitarios 7.37 5.41 8.7 58 10.53
Reparacion edificio 5.79 10.81 4.35 2.9 7.89
Area de parvularia 421 10.81 217 29 263
Construccion de centro de computo 3.68 2.7 0.0 5.8 5.26
Area de recreacion y deportivas 3.16 0.0 4.35 2.9 5.26
Agua (pozos de captacion, tuberias) 1.05 0.0 0.0 1.45 2.63
Contruccion de laboratorios 1.05 0.0 0.0 2.9 0.0
Otros 2.63 2.7 2.17 2.9 2.63
Ninguno 474 8.11 2.17 5.8 2.63
Necesidades en general (% respuesta
Techos 33.2 16.2 39.1 319 447
Més aulas 29.5 18.9 457  29.0 211
Construccion de otras areas 453 48.6 435 464 42.1
Muro o cerca perimetral 42.6 48.6 435 39.1 42.1
Mejora de servicios sanitarios 26.3 18.9 34.8 18.8 36.8
Reparacioén edificio 221 21.6 15.2 23.2 28.9
Area de parvularia 7.4 10.8 6.5 5.8 7.9
Construccion de centro de computo 11.6 18.9 6.5 11.6 10.5
Area de recreacion y deportivas 15.3 18.9 8.7 13.0 23.7
Agua (pozos de captacion, tuberias) 8.9 2.7 10.9 145 2.6
Contruccion de laboratorios 4.7 5.4 43 5.8 2.6
Otros 8.4 8.1 8.7 11.6 2.6
Ninguno 4.7 8.1 2.2 5.8 2.6

Y Nota: la informacién de las vias de acceso proviene de la encuesta a las comunidades.
Fuente: Encuesta Situacion de las Escuelas Primarias, linea basal y tercera encuesta.
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Disponibilidad de recursos

En el estudio La estrategia educativa de El Salvador y sus desafios (Cuéllar, 2008) se muestra que

la disponibilidad de un curriculo y materiales educativos actualizados influyen en la calidad de la
educacion, en la medida que afectan lo que los maestros hacen y pueden hacer en las aulas. Por eso es
fundamental lograr que las revisiones del curriculo nacional se trasladen oportunamente a los maestros y
que estos dispongan a tiempo de los materiales educativos que facilitan su implementacion. Entre los
materiales educativos mas importantes se destacan los libros de texto, que contienen la esencia del
curriculo; y las guias del docente, la cuales son particularmente efectivas cuando explican qué y cdmo
ensefiar, como planificar las lecciones diarias y como evaluar a los estudiantes. A estos dos se suma el
uso creciente de las Tecnologias de Informacidon y Comunicacion en las aulas, particularmente las
computadoras, las cuales se han convertido en el recurso moderno para adquirir y procesar informacion.

Con base en lo anterior, se investigé la disponibilidad y suficiencia de diferentes insumos en las escuelas
primarias en los 50 municipios de la muestra. Todas las escuelas reportaron tener pupitres y pizarras. Sin
embargo, alrededor de la mitad respondieron que los pupitres que tienen son suficientes para cubrir la
demanda actual; este porcentaje es incluso menor entre los municipios que ingresaron a CSR a finales de
2008. Similarmente, solo tres de cada cuatro escuelas aseguran que disponen de suficientes pizarras. En
cuanto a la disponibilidad de computadoras, ésta es claramente un area que necesita atencion.

Cuadro 3.4.11 Disponibilidad y suficiencias de insumos en las escuelas, por afios de ingreso a CSR.
Porcentajes

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008

Encuesta de linea basal

Disponibles:
Pupitres 99.5 97.6 100.0 100.0 100.0
Pizarras 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Computadoras 34.6 452 31.7 323 30.2

Suficientes para la demanda:
Pupitres 59.7 57.1 68.3 58.5 55.8
Pizarras 72.3 714 68.3 70.8 79.1
Computadoras 3.1 4.8 4.9 3.1 0.0

Tercera encuesta

Disponibles:
Pupitres 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Pizarra 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
Computadoras

Suficientes para la demanda:
Pupitres 54.7 54.1 54.3 59.4 47.4
Pizarra 4.7 75.7 71.7 69.6 86.8
Computadoras

Nota: la informacion es a nivel de centro escolar. ElI nimero de observaciones es de 191 en la linea
basal y de 190 en la tercera encuesta.
Fuente: Encuesta Situacion de las Escuelas Primarias, linea basal y tercera encuesta
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Para investigar la disponibilidad de material didactico, libros de texto y guias de trabajo, se pregunté en
las escuelas qué tan frecuente era que tuvieran los suficientes recursos disponibles para atender
adecuadamente las necesidades de sus alumnos; en el cuadro 3.4.12, se muestra que el porcentaje que
menciona tener siempre o casi siempre cubiertas sus necesidades de estos insumos es bastante bajo,
aunque ha tendido a mejorar desde la encuesta de linea basal. Para el caso de los materiales didacticos, el
porcentaje de escuelas que tienen siempre o casi siempre disponibles la cantidad necesaria paso de 29%
en la linea de base a 47% en la tercera ronda; el mayor incremento se dio entre los municipios que
ingresaron a CRS en 2006. La disponibilidad de libros de texto y guias de trabajo solamente se investigd
durante la encuesta mas reciente; las necesidades méas notorias son el area de los libros de texto, pues
menos de 30% de las escuelas respondieron tenerlos siempre o casi siempre disponibles.

Cuadro 3.4.12 Recursos disponibles siempre o casi siempre para cubrir las necesidades de los
alumnos, por afios de ingreso a CSR. Porcentajes

Afio de ingreso a CSR
Inicios Finales

Indicador Total 2006 2007 2008 2008
Encuesta de linea basal - 2007
Material didactico 28.9 19.1 51.2 24.6 23.8
Tercera encuesta - 2009
Material didactico 46.8 54.0 47.8 449 42.1
Libros de texto 28.4 29.7 36.9 23.2 26.3
Guias de trabajo 38.9 48.6 39.1 37.7 31.6

Nota: la informacion es a nivel de centro escolar. EI nimero de observaciones es de 191 en la linea
basal y de 190 en la tercera encuesta.
Fuente: Encuesta Situacion de las Escuelas Primarias, linea basal y tercera encuesta

Satisfaccion de los usuarios con los servicios de las escuelas primarias

En este apartado se describen algunos indicadores acerca de las percepciones de los beneficiarios de CSR
con respecto a la calidad de los servicios de las escuelas primarias mas cercanas a sus hogares; para ello,
se analizan las respuestas de la seccion correspondiente de las encuestas de hogares llevadas a cabo como
parte de esta evaluacion de impacto. Se presentan los resultados de la encuesta de linea basal, como
referencia, y se describen los resultados de las dos encuestas de seguimiento, y se analizan brevemente
sus implicaciones.

En el cuestionario aplicado a los hogares se incluyé un médulo disefiado para medir las percepciones de
la calidad de los servicios, y al igual que para el caso de los servicios de salud, las siete preguntas se
basaron en el estindar SERVQUAL; a cada pregunta se solicité una respuesta en una escala de 1 a 5,
donde 1 siempre reflejaba una percepcion “excelente” del servicio; 3 una percepcion intermedia o
promedio; y 5 una percepcion mala. Como una primera aproximacion, simplemente se suman las
respuestas, asi que un puntaje de 7 representaria la mejor calidad y uno de 35 reflejaria la peor.
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En las tres encuestas, el puntaje promedio que se obtuvo es casi el mismo, entre 12 y 12.5 (cuadro 3.4.13);
por lo tanto, en general, no parece que las percepciones de calidad del servicio cambiaran dramaticamente
entre las dos encuestas. Como nota positiva, si CSR ha inducido una demanda mayor por la prestacion de
servicios de salud, la percepcion de la calidad no parece haberse deteriorado.

Cuadro 3.4.13. Percepcion promedio sobre la calidad de los servicios prestados por la escuela
primaria mas cercana, por afio de ingreso a CSR.

Afio de ingreso a CSR
Inicios  Finales

Indicador SERVQUAL Total 2006 2007 2008 2008
Encuesta de linea basal 12.13 11.94 11.74 12.32 12.48
Segunda encuesta 12.52 12.44 12.04 12.89 12.59
Tercera encuesta 12.31 12.33 12.36 12.64 11.75

Los puntajes son la suma de las respuestas numéricas a 7 preguntas sobre indicadores de percepcion, en una escala
de uno a cinco, donde uno significa “excelente” y cinco significa “deficiente”; por lo tanto, el puntaje posible varia
dela3b.

Fuente: Encuestas de linea basal y de seguimiento.

En las encuestas de hogares también se indagd, entre los hogares que tienen nifios en la escuela primaria,
si percibian que los servicios que reciben los centros escolares habian mejorado o empeorado desde que
CSR llegara a su municipio; muy pocos hogares respondieron que los servicios han empeorado, por lo
que el anélisis se centra en el porcentaje que declara que éstos mejoraron.  En general, los encuestados
parecen estar mas satisfechos con aspectos relacionados con el acceso, reflejado en los altos porcentajes
de hogares que creen que la facilidad para matricular a los nifios ha mejorado, asi como con la atencién
que reciben los alumnos y la asistencia de los maestros. (cuadro 3.4.14); aunque méas de la mitad de los
entrevistados cree que ha mejorado, es menor. Al desagregar por afio de ingreso a CSR, no se aprecian
diferencias significativas en estas percepciones.

Los resultados anteriores que denotan satisfaccion por parte de los hogares, ain a pesar de las grandes
necesidades de infraestructura y recursos que se evidenciaron en los apartados anteriores, también se
reflejaron en la investigacion cualitativa. Como se menciond en el informe correspondiente, para los
hogares, el servicio educativo es de calidad si los maestros no faltan a clases y son amables (aspectos que
se perciben como mejorados desde la llegada de CSR). En contraste, el personal de educacion considera
que las escuelas carecen de recursos suficientes, materiales pedagdgicos y tienen limitaciones en su
infraestructura, aspectos que claramente se ven evidenciados en los resultados descritos anteriormente.
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Cuadro 3.4.14. Porcentaje de personas que aseguran que el servicio de las escuelas mejoré después

del lanzamiento del programa CSR

Afio de ingreso a CSR

Inicios  Finales
Indicador Total 2006 2007 2008 2008
Encuesta de linea basal
La facilidad para matricular a los nifios 65.9 68.3 63.5
La asistencia de los maestros 59.5 61.6 57.5
La calidad de lo que ensefian 58.2 58.9 57.5
El edificio en donde esta la escuela 50.6 52.0 49.2
El nimero de nifios por aula 61.6 60.0 63.2
La organizacion de la escuela 53.4 55.6 51.4
La atencion que reciben los nifios 57.4 58.9 56.0
No. de observaciones 1064 521 543
Segunda encuesta
La facilidad para matricular a los nifios 64.7 67.4 724 56.8
La asistencia de los maestros 58.8 64.4 65.8 494
La calidad de lo que ensefian 59.4 66.2 65.4 499
El edificio en donde esta la escuela 50.0 60.6 54.0 39.2
El nimero de nifios por aula 56.8 63.5 64.5 46.0
La organizacion de la escuela 54.3 58.6 59.2 474
La atencién que reciben los nifios 58.0 64.4 65.3 47.9
No. de observaciones 1749 503 544 702
Tercera encuesta
La facilidad para matricular a los nifios 75.9 76.5 74.6 72.7 81.5
La asistencia de los maestros 63.3 64.5 64.5 59.6 66.1
La calidad de lo que ensefian 64.7 66.6 64.5 60.5 69.1
El edificio en donde esta la escuela 53.0 53.7 51.4 494 59.4
El nimero de nifios por aula 64.8 62.9 64.9 65.0 65.9
La organizacion de la escuela 57.7 58.8 55.9 51.7 67.1
La atencién que reciben los nifios 68.8 68.9 69.4 64.9 73.9
No. de observaciones 2172 434 519 717 502

Fuente: Encuesta de linea basal y segunda y tercera encuesta
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3.5 Resumen

Las estadisticas descritas en esta seccion permiten resumir el uso de CSR de la siguiente manera. En las
comunidades en las que el programa ya lleva funcionando algin tiempo, la proporcién de hogares que
reciben las transferencias ha declinado ligeramente con el tiempo. Sin embargo, no parece que la razén
principal sea que los hogares estén perdiendo los beneficios por no cumplir las corresponsabilidades;
parece deberse mas a que los hogares no han sido inscritos por varias razones, incluyendo que cuando
lleg6 el programa al municipio no cumplian con los criterios de elegibilidad, principalmente que los
embarazos ocurrieron después de la realizacién del censo. AUn asi, casi 14% de los beneficiarios
reportaron haber experimentado algin descuento o suspensién de pago del bono en los Gltimos meses. En
general, los beneficiarios creen que las condicionalidades que deben cumplir son mas estrictas de lo que
realmente son.

Las titulares parecen retener el control sobre la decision sobre como debe gastarse el dinero de los bonos
ante sus esposos o compafieros de vida; parte de los bonos, la mayoria de las veces en pequefias
cantidades, es compartido con los nifios.

Las sesiones de capacitacion parecen ser una parte importante del funcionamiento del programa, y aunque
la participacion es relativamente intensiva en tiempo, la mayoria de las titulares reporta haber asistido por
lo menos a una. Tres de cada cuatro beneficiarias reportan haber participado en una capacitacion el mes
anterior a la tercera encuesta.

Por otro lado, los hogares beneficiarios parecen considerar que el proceso de recibir los bonos ha
mejorado o que por lo menos, se ha mantenido igual.

En resumen, de acuerdo con estos resultados, el proceso de implementacion del programa pareciera estar
funcionando sin mayores problemas, por lo que éste no seria un factor que afectaria los impactos
esperados. No obstante, se identificaron ciertos problemas, principalmente administrativos, los que deben
ser atendidos, sobre todo porque pareciera que esta resultando en hogares que reciben descuentos por
este tipo de problemas.

En cuanto a los servicios de salud, los beneficiarios parecen estar satisfechos, sobre todo porque
perciben que ha mejorado la disponibilidad de médicos y enfermeras, y aspectos relacionados con el costo
de consultas y medicamentos; el aspecto que menos creen que ha mejorado es el tiempo de espera para ser
atendidos.  Por otro lado, se evidencia insuficiencia en los establecimientos de salud para atender
adecuadamente la demanda actual, incrementada por la obligatoriedad de las corresponsabilidades, en
cuanto a equipo y existencias de algunas vacunas.

Los resultados denotan también satisfaccion con las escuelas primarias por parte de los hogares, aln a
pesar de las grandes necesidades de infraestructura y recursos que se evidenciaron en los apartados
anteriores, también se reflejaron en la investigacion cualitativa. Como se menciond en el informe
correspondiente, para los hogares, el servicio educativo es de calidad si los maestros no faltan a clases y
son amables (aspectos que se perciben como mejorados desde la llegada de CSR). En contraste, el
personal de educacion considera que las escuelas carecen de recursos suficientes, materiales pedagogicos
y tienen limitaciones en su infraestructura, aspectos que claramente se ven evidenciados en los resultados
descritos anteriormente.
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4. RESULTADOS DESCRIPTIVOS — EVOLUCION DE LOS INDICADORES PRINCIPALES

En este capitulo se presenta informacion descriptiva detallada acerca de los cambios observados en los
principales indicadores de interés entre la encuesta de linea basal y las dos encuestas de seguimiento
posteriores. Estas mejoras en estos indicadores, que pueden denominarse progreso, no deben ser
consideradas como impacto de CSR. Es maés, puesto que ya no se cuenta con un grupo de control en la
muestra, podria no ser posible encontrar impactos adicionales asociados a las transferencias monetarias
condicionadas. A pesar de ello, estas estadisticas descriptivas son importantes por dos razones. Primero,
pueden sugerir a donde buscar impactos relativos adicionales. Segundo, se puede buscar evidencia de los
impactos que se esperaria se dieran entre los hogares del grupo de municipios que ingresaron al programa
a finales de 2008; si se observa que los indicadores se comportan en la direccion sugerida por los
impactos estimados y reportados en el Informe de impactos al afio de implementacion (IFPRI-FUSADES,
2009), esos hallazgos reforzarian la evidencia presentada ese informe.

4.1. Indicadores principales: educacion y utilizacion de servicios de educacion
4.1.1 Tasa de repeticion en primer grado

El principal indicador de educacion para evaluar impacto es la tasa de repeticion de los nifios de primer
grado. La repeticion de primer grado ha sido histéricamente alta en El Salvador, por lo que reducirla es
una prioridad del gobierno, como se refleja en que este es uno de los indicadores principales que se
requiere evaluar.

La préctica indica que muchos nifios no estan preparados para primer grado, por lo que al llegar a ese
grado, no progresan como deberian para estar listos para los retos del segundo grado. Como resultado, los
nifios deben repetir el afio para mejorar sus probabilidades de tener un buen desempefio en los grados
posteriores. Una reduccion en las tasas de repeticion para primer grado, como resultado de la
participacion en CSR, pudiera indicar que el programa estd ayudando a los estudiantes a desempefiarse
mejor en ese critico primer afio, probablemente como resultado de una mejor asistencia y un mayor
enfoque en la educacion.

Es necesario pensar detenidamente sobre los efectos que las condicionalidades de las transferencias
puedan tener en la matricula, porque, a su vez, puede tener consecuencias en la tasa de repeticion de
primer grado. La matricula en las escuelas ocurre al inicio del afio, por consiguiente, no puede ser exigida
la condicionalidad en el caso de nifios que no estén matriculados cuando comienzan las transferencias en
su municipio; esos nifios si deben matricularse el siguiente afio escolar. Por lo tanto, por ejemplo, el
primer afio en el cual la matricula es condicional para los nifios de los municipios que ingresaron en 2006,
es 2007.

En el cuadro 4.1.1 se ilustra un importante patrén en la matricula, que puede afectar los estimados de
impactos de la tasa de repeticion en primer grado. Puesto que la matricula en la escuela es una condicion
que se hace exigible hasta el afio lectivo siguiente al ingreso de un municipio al programa, se esperaria
que en ese afio se matriculen los nifios mayores que estaban fuera de la escuela, probablemente en primer
grado. En el cuadro, listamos estos afios como “condicional, nuevos estudiantes”. La tasa de repeticion
del primer grado puede bajar por definicién; el nimero de estudiantes que puedan repetir no habra
cambiado, pero el nimero total de estudiantes matriculados en el primer grado deberd haber aumentado.
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En el segundo afio, la matricula nueva vuelve a ser la normal, pero los estudiantes que se matricularon
como resultado del bono condicional pueden tener mas probabilidades de repetir, ya que podrian ser
malos estudiantes, en promedio. Sin embargo, el caso también podria ser que tales estudiantes no tengan
mas probabilidades de repetir el grado, asi que los efectos de CSR en el segundo afio no quedan claros.
Habiendo dicho esto, ya que no son comunes los casos de repetir dos veces el mismo grado, podemos
esperar que ocurran niveles “normales” de repeticion y matricula en el tercer ano después de entrar el
programa.

Cuadro 4.1.1. Patrones en la condicionalidad de la matricula, segtin afio de ingreso a CSR

Afio de Afo deingresoa CSR

matricula 2006 2007 2008
2006 No exigida No exigida No exigida
2007 Exigida. Normal No exigida No exigida
Ingresan estudiantes nuevos
Exigida Exigida. Normal .
2008 No exigida

Estudiantes deficientes repiten  Ingresan estudiantes nuevos

2009 Exigida. Normal Exigida Exigida

Estudiantes deficientes repiten  Ingresan estudiantes nuevos

Teniendo en cuenta este patrén esperado, presentamos las tasas de repeticion para el primer grado
calculadas de tres encuestas de evaluacion (Cuadro 4.1.2).*> Globalmente, no se observa un gran cambio
en la tasa de repeticion (fila 1). El grupo de ingreso de 2006, sin embargo, refleja perfectamente el patrén
descrito anteriormente (fila 2). La tasa de repeticion decae entre 2006 y 2007, cuando comienza la
condicionalidad, y luego sube en 2008, cuando los estudiantes potencialmente malos que se matricularon
por primera vez en 2007, se volvieron a matricular en el mismo grado. Finalmente, recae de nuevo en
2009 cuando los patrones de matricula potencialmente regresan a niveles normales. Los deméas grupos de
entrada exhiben un patrén ligeramente distinto. Vemos disminuciones en las repeticiones en general en el
grupo de ingreso de 2007, aunque los midamos desde 2006 o 2007. La tasa de repeticion es, de hecho,
menor en 2008 de lo que era en 2007 para el grupo de ingreso de 2007, y posteriormente disminuye una
vez mas en el segundo afio después del ingreso (2009). Finalmente, vemos un aumento en las repeticiones
el afio después de la entrada de CSR para ambos grupos de ingreso de 2008. Este aumento en la tasa de
repeticion no se esperaba; esperdbamos observar un aumento de matricula, asi que tenemos que intentar
explicar el porqué de este incremento. No obstante, vale la pena sefialar que estos resultados como
conjunto, son indicadores del progreso que se esta logrando con respecto a las tasas de repeticion; las
tazas de repeticion en los dos grupos de ingreso que han estado méas tiempo en el programa son mucho
menores que los de los grupos de ingreso de 2008. Por tanto esperamos observar impactos relativos en la
seccion de evaluacion de impacto cuando se compare en particular los grupos de ingreso de 2007 con los
de a inicios de 2008.

15 Notese que podemos usar datos retrospectivos para calcular la tasa de repeticion en 2006 recolectados en una
encuesta de linea base.
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Cuadro 4.1.2. Tasas de repeticion en primer grado
Afio de ingreso a CSR

Inicios Finales

Afio lectivo Total 2006 2007 2008 2008

2006 17.2% 15.3% 16.7% 21.8% 13.0%
2007 18.6% 14.2% 23.0% 20.5% 15.6%
2008 17.3% 19.6% 15.2% 18.6% 15.3%
2009 18.7% 14.5% 12.6% 21.6% 23.2%

Nota: para el afio lectivo 2006 se utilizaron los datos retrospectivos recolectados en la encuesta de linea
basal

A continuacion examinamos la tasa de repeticion segun las edades que los nifios tenian al inicio del afio
escolar (Cuadro 4.1.3). Para ello, se utiliza la edad reportada en la encuesta para calcular la edad al
comienzo del afio escolar, la que puede tener un margen de error hasta de un afio si la edad reportada no
era la correcta. No es de sorprenderse que se encuentre que las tasas de repeticion suben a medida que se
matriculan nifios mayores. Parte del incremento es de esperarse; por ejemplo, se esperaria que si todos los
estudiantes fueran matriculados en primaria cuando tuvieran siete afios de edad, si tienen 8 afios y siguen
matriculados en el primer grado entonces deben estar repitiendo. La tasa de repeticién aumenta en la
muestra entre estudiantes de 8 afios de 28.6% en 2007 a 46.1% en 2009, entonces el patrén en los
estudiantes de 8 afios se estd normalizando. Ademas observamos altas tasas de repeticion entre que de 9 o
mas afios de edad. Como se esperaba, las tasas de repeticion entre los estudiantes de 6 y 7 afios de edad
son bastante bajas.

Cuadro 4.1.3. Tasa de repeticion en primer grado, por edad

Edad al inicio Afio escolar

del afio 2007 2008 2009
6 5.6% 3.4% 2.8%
7 11.2% 16.5% 15.0%
8 28.6% 40.7% 46.1%
9 40.5% 57.5% 48.7%
10 0 més 43.4% 40.0% 53.8%

Fuente: Encuesta de linea basal, Segunda encuesta y tercera encuesta de evaluacion.

Para entender un poco mas acerca de los cambios en la matricula del primer grado en general,
examinamos la matricula del primer grado por encuesta (Gréfica 4.1.1). Observe que en las tres encuestas,
la mayoria de los nifios que se estan matriculando tenian 6 o 7 afios de edad en el momento de la encuesta.
Dicho esto, parece que la matricula de los nifios en primer grado que tienen mas de 8 afios de edad,
disminuye significativamente entre la encuesta de linea base y la segunda y tercera encuesta, con un
aumento leve en la encuesta de 2009, aunque la diferencia no es estadisticamente significativa. Sin
embargo, cuando separamos los datos de la encuesta de 2009 por edades y grupos de ingreso (Cuadro
4.1.5), encontramos que los nifios de los grupos de ingreso de 2008 son significativamente mayores que
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aquellos de los grupos de ingreso de 2006 y 2007. Mientras que el 89 por ciento de los nifios matriculados
en el primer grado tenian 6 o 7 afios en los grupos de entrada de 2006 y 2007, solamente el 68 por ciento
de los estudiantes de los grupos de ingreso de 2008 tenian 6 o 7 afios de edad. Las tasas mas altas de
repeticion en 2009 entre los grupos de ingreso de 2008 pueden deberse al hecho que los nifios regresaban
a la escuela tras una ausencia debido a la condicionalidad.

Gréfico 4.1.1. Composicion de edades de nifios matriculados en primer grado
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Cuadro 4.1.5. Distribucion de la matricula en primer grado, por edad
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Afio de ingreso a CSR

Edad al inicio del afio escolar 2006/2007 2008

6 40.3% 36.0%
7 44.8% 32.2%
8 9.7% 15.8%
9 2.2% 8.3%
10 y mas afios 3.0% 7.8%
Total 100.0% 100.0%

Fuente: Tercera encuesta

Finalmente, resumimos la repeticion del primer grado por género y por afio (cuadro 4.1.6). Encontramos
que los nifios tienen mayores probabilidades de repetir el grado que las nifias, y que este patrén no ha
cambiado con el paso del tiempo. Como resultado, puede ser que valga la pena investigar los impactos en
los nifios y las nifias por separado, ya que los impactos pueden ser mayores en los nifios, dada las mayores
tasas de repeticion.

Cuadro 4.1.6. Tasa de repeticion en primer grado, por género

Afo escolar Nifios Nifias

2007 19.80% 17.30%
2008 19.80% 14.20%
2009 19.70% 17.40%

4.1.2 Tasa de matricula de nifios entre 7 y 12 afios

La utilizacion de los servicios de educacion, o escuelas, se mide usando la proporcion de nifios de 7 a 12
afios que estan matriculados en la escuela. Dado que en El Salvador éstos son los afios en los que los
nifios normalmente progresarian a través de la primaria, es el grupo de edades perfecto en el cual medir el
impacto de CSR. Sin embargo, el impacto medido puede esconderse por el hecho de que en esa cohorte
de edades, la tasa de matricula ya es bastante elevada.

En este informe, se ha refinado la definicion de nifios de 7 a 12 afios de edad en las bases de datos de
evaluacion. Hemos intentado medir si cada nifio o nifia tiene 7 a 12 afios de edad al comienzo del afio
escolar en enero, porque los nifios y las nifias en este rango de edades normalmente asisten a los grados
del primero al quinto de primaria. Debido a que hemos hecho este cambio, algunas de las estadisticas
descriptivas han cambiado desde el informe anterior. Observe que a medida que medimos la matricula
con base en las edades reportadas en el tiempo de la encuesta, podemos haber colocado mal algunos
estudiantes adentro o afuera del rango. Dicho esto, tales colocaciones no afectaran los resultados de
manera sustancial, simplemente los hacen mas coherentes con las normas en cuanto a la edad en que
deben comenzar la escolarizacion las nifias y los nifios.
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También es digno de mencién el hecho que, aunque no encontramos un impacto positivo de CSR en la
matricula escolar en este rango de edad en el informe de impacto cuantitativo anterior (IFRI-FUSADES,
2009), esperariamos que los impactos fueran menores ya que los niveles de matricula de referencia para
este rango de edad eran bastante altos. Al evaluar este resultado, la contribucion primaria de este informe
es evaluar la matricula de los dos grupos de entrada de 2008, para quienes la condicionalidad se vuelve
importante en el afio escolar 2009, y evaluar si podria seguir dandose la matricula.

En un inicio examinamos la forma en la cual el porcentaje de nifios entre las edades de 7 y 12 cambia por
grupo entre encuestas (Grafica 4.1.2). Hay tres rasgos importantes en la Gréfica 4.1.2. primero,
encontramos que aunque las tasas de matricula eran mayores antes de la entrada de CSR, han seguido
escalando; para la tercera encuesta, casi el 98 por ciento de los nifios y las nifias de 7 a 12 afios de edad en
la muestra estaban matriculados en la escuela. Por tanto, vemos buen progreso en este indicador.
Segundo, observe que en el grupo de ingreso de 2007 y los dos grupos de ingreso de 2008, hay un salto en
la matricula que ocurre el afio posterior a la entrada de CSR. Para el grupo de ingreso de 2007, este salto
ocurre en 2008, y en los grupos de ingreso de 2008 el salto ocurre en 2009. Este salto sugiere que la
condicionalidad o transferencias de efectivo (o0 la combinacion de ambos) en efecto inducen a que se
matricule a los Gltimos nifios y nifias que no asistian a la escuela. Tercero, tenga en cuenta que casi no hay
mas progreso que pueda hacerse en este resultado, ya que virtualmente todos los nifios y las nifias de estos
municipios parecen estar matriculados en las escuelas, o al menos dicen estar matriculados en la escuela.
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Gréfico 4.1.2. Porcentaje de matricula, para nifios de 7 a 12 afios al inicio del afio escolar, por afio
de ingreso a CSR
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Para mostrar el impacto potencial de otra manera, comparamos la tasa promedio de matricula en todos los
municipios que reciben el bono con todos los municipios que no lo reciben para las rondas de encuestas
de 2007 y 2008 (Cuadro 4.1.7). Observe que la matricula para este rango de edades es mayor por unos 4 a
4.5 puntos porcentuales para las comunidades que reciben el bono que en las comunidades que no reciben
el bono.

Cuadro 4.1.7. Tasa de matricula escolar, por municipio en CSR

2007 2008
En CSR al principio del afio 0.984 0.981
Fuera de CSR 0.944 0.938

Aunque casi todos los nifios y las nifias estan matriculados en la escuela, queremos asegurarnos que no
haya una brecha de género en la matricula. Enseguida calculamos el porcentaje de nifios y nifias que estan
matriculados por ronda de encuesta (Cuadro 4.1.8). En las tres encuestas, el porcentaje de nifios y nifias
de 7 a 12 afios de edad que estan matriculados en la escuela no son estadisticamente distintos, aunque el
porcentaje estimado es levemente superior en los nifios que en las nifias para 2009.

85



Cuadro 4.1.8. Tasa de matricula para nifios de 7 a 12 afios al inicio del afio escolar, por género

Género 2007 2008 2009
Masculino 95.0% 95.7% 98.3%
Femenino 95.5% 95.7% 97.6%

A continuacioén consideramos la manera en que ha cambiado la matricula por la edad de los nifios y las
nifias, desde una perspectiva global. De nuevo hacemos un grafico de los porcentajes segun la edad del
nifio o la nifia en enero (Grafico 4.1.3). Los resultados que se dan aqui son de particular interés, ya que
esclarecen cuales son los nifios y las nifias que han ingresado a la escuela a través del tiempo. Recuerde
que las transferencias solamente se condicionaban con la matricula para un grupo de ingreso en 2007, dos
en 2008, y todos los grupos en 2009. Vemos un aumento de més de un punto porcentual entre nifios y
nifias de 7 afios de edad, y un incremento menor en todas las demas edades. Por tanto, pareciera que el
mayor éxito es incrementar la matricula de la escuela primaria en este grupo de edad que viene de mejorar
la matricula entre los nifios y las nifias menores.

Gréfico 4.1.3. Porcentaje de nifios matriculados por edad al inicio del afio escolar
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Aunque no encontramos mucha variacion en las encuestas de evaluacion en cuanto a la matricula escolar,
existen dos fuentes adicionales de variacion que vale la pena explorar. Primero, sabemos que un nimero
significativo de nifios y nifias en El Salvador crecen con la ausencia de uno o ambos de sus padres.
Aproximadamente el 15 por ciento de las nifias y los nifios en las muestras de evaluacion entre las edades
de 7 a 12 afios viven con su madre, y el 40 por ciento viven sin su padre; en general, poco menos del 60
por ciento de los nifios y las nifias crece con ambos padres viviendo en el hogar. Como resultado, los
nifios que no viven con ambos padres, viven ya sea con sus madres 0 ninguno de sus padres. Existe
amplia literatura que demuestra que vivir con ambos padres durante la nifiez tiene una correlacion
positiva con varios resultados, en paises desarrollados y los que estan en desarrollo (por ejemplo Lang y
Zagorsky, 2001; DeLeire y Kalil, 2002; Edmonds, Mammen y Miller , 2005). Desagregamos las tasas de
matricula por género, y encontramos poca diferencia en los porcentajes de matricula en la encuesta inicial
de unos 2 puntos porcentuales, lo cual se cierra substancialmente ya en la tercera encuesta en 2009
(Cuadro 4.1.9). A la inversa, no existe mucha diferencia entre los nifios en la primera encuesta, pero se
abre una brecha de un punto porcentual en la tercera encuesta. Este Cuadro sugiere levemente que CSR ha
ayudado a matricular a algunas nifias en la escuela que no se hubieran matriculado de otra manera.
Ademaés, notamos que si eliminamos al grupo de ingreso de 2006 de las cifras de matricula de 2007, la
diferencia aumenta en materia de 2.3 puntos porcentuales. Esta diferencia sigue siendo pequefia, pero vale
la pena tenerla en cuenta a medida que observamos las fuentes de datos. Si la diferencia sigue robusta,
puede significar que las nifias que viven en hogares con sélo uno de sus padres pueden ser beneficiarias
significativas de CSR ya que permanecen por mas tiempo en la escuela. Seguiremos investigando esta
hipatesis.

Cuadro 4.1.9. Tasa de matricula para nifios entre 7 a 12 afios al inicio del afio escolar,
por género y ausencia de los padres en el hogar

Afio escolar
Género Padres 2007 2008 2009
Masculino  Si 95.1 95.9 98.7
Uno o ambos ausentes 94.9 95.3 97.7
Femenino  Si 96.3 96.0 97.7
Uno o ambos ausentes 94.5 95.4 97.3

Finalmente, examinamos si recibir el bono realmente importa para la matricula escolar de las encuestas de
2008 y 2009, en las que podemos separar explicitamente los hogares que reciben el bono de aquellos que
no lo reciben (Cuadro 4.1.10). Encontramos que en todos los casos, la matricula se aproxima al 100 por
ciento entre las nifias y los nifios que estan en hogares que reciben el bono, mientras que el porcentaje es
menor—en algunos casos mucho menor—entre los nifios y las nifias que estan en hogares que no reciben
el bono. Vale la pena notar que el tamafio de la muestra de nifios y nifias en hogares que no reciben el
bono es muy pequefio para todos los grupos de ingreso. Mas del 90 por ciento de los nifios y las nifias
entre las edades de 7 a 12 en todos los grupos de ingreso estan en hogares que reciben el bono en 2009,
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hasta en el grupo de ingreso de 2006. El tamafio reducido de la muestra permite explicar, por ejemplo, el
hecho que todos los nifios y las nifias en hogares que no reciben el bono en el grupo de ingreso de 2006
estan matriculados en la escuela en 2008; solamente hay 15 de ellos. A pesar de todo, este cuadro
demuestra que recibir el bono tiene correlacion con la matricula escolar, al menos dentro del rango de la
edad meta.

Cuadro 4.1.10. Tasa de matricula para nifios entre 7 a 12 afios al
inicio del afio escolar, por afio de ingreso a CSR

Afio de ingreso a Afo de matricula

CSR 2008 2009
2006 En CSR 98.1% 99.1%
Fuera de CSR 100.0% 96.5%
2007 En CSR 98.3% 98.1%
Fuera de CSR 92.3% 89.5%
Inicios 2008 En CSR 97.4%
Fuera de CSR 94.3%
Finales 2008 En CSR 98.8%
Fuera de CSR 90.2%

En resumen, encontramos que las tasas de matricula escolar entre nifios y nifias de 7 a 12 afios de edad al
inicio del afio escolar estan casi todos matriculados en la encuesta de 2009. Aunque la matricula reportada
era bastante alta en hogares de la muestra entre este sector poblacional antes que comenzara CSR,
encontramos que se incrementa a casi el 98 por ciento en la tercera ronda de encuestas, y que la matricula
adicional sigue la condicionalidad del bono en ambos grupos de ingreso de 2008. Aunque no se puede
estimar los impactos en este grupo, el aumento de la matricula que observamos entre los afios escolares
2008 y 2009 es bastante similar al que observamos entre los afios 2007 y 2008 para el grupo de ingreso de
2007, y encontramos que el aumento se podia atribuir mayormente al bono en el informe previo.

Evidencia de El Salvador Censo

Dado que el afio escolar da inicio al comienzo del afio natural en El Salvador, y la condicionalidad
solamente inicia con el comienzo del afio, también podemos usar el censo de El Salvador que tomo lugar
en 2007 para estudiar las tasas de matricula, y las tasas de matricula que podemos estudiar luego son
porcentajes entre la poblacion, en vez de estimaciones. También podemos mirar mas de cerca al grupo de
ingreso de 2005. Primero, debe observarse que las cuestiones sobre la escolaridad se plantearon de
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manera un poco distinta en el censo que en nuestras encuestas de evaluacion, y por tanto, tal vez no sea de
sorprenderse que las estadisticas generadas por el censo sean un poco menores que las estadisticas
generadas por nuestras encuestas de evaluacion. También incluimos a nifios y nifias de 6 afios de edad en
muchas de estas estadisticas, ya que la matricula para las nifias y los nifios de 6 afios también esta
condicionada y por tanto es de interés. Ya que tenemos estadisticas de la poblacion en general, podemos
proporcionar tasas de matricula disgregadas por edades también.

Primero, miraremos la matricula escolar para los nifios y las nifias de 6 a 12 afios, segin la edad y el
género, para toda el area rural de El Salvador (Cuadro 4.1.11). Encontramos que las tasas de matricula
son generalmente bastante parecidas entre nifios y nifias; las nifias son un poco mas propensas que los
nifios a estar matriculadas en la escuela. Las tasas de matricula también aumentan: de los nifios y las nifias
de 6 afos, de los cuales el 74 por ciento se matriculan, a los de 10 afios, entre los cuales el 95 por ciento
se matriculan, y decae levemente en adelante. Por lo general, sin embargo, este cuadro sugiere que un
gran porcentaje de nifios y nifias se matriculan, como lo sugieren los datos.

Cuadro 4.1.11. Tasa de matricula rural en 2007, por edad y género

Edad Ambos sexos Nifios Nifias
6 74.2% 73.2% 75.2%
7 88.0% 87.3% 88.6%
8 92.3% 91.8% 92.8%
9 93.8% 93.3% 94.3%
10 95.0% 94.6% 95.4%
11 94.9% 94.7% 95.1%
12 94.6% 94.5% 94.7%

Fuente: Censo de El Salvador, 2007.

Desde la perspectiva del censo, una pregunta abierta es si los nifios y las nifias en areas mas pobres son
menos propensos a matricularse en las escuelas. A continuacion calculamos las tasas de matricula segun
el género para los grupos de municipios que ingresaron a CSR en 2005, 2006 y 2007 (Cuadro 4.1.12).
Hay que recordar que todos los nifios en el area rural son elegibles para el programa y que, en 2007, la
matricula es una condicion solo para los nifios en municipios que ingresaron en 2005 y 2006. Entre los
nifios de seis afios de edad, la diferencia es notable. Segun el censo, los nifios de 6 afios tienen 15 puntos
porcentuales mas de probabilidad de matricularse en la escuela en los grupos de ingreso de 2005 y 2006,
que en el grupo de ingreso de 2007. La diferencia también es grande entre los de 7 a 12 afios, aunque no
tan grande; la diferencia plena estd mas cerca de los 7 puntos porcentuales entre los grupos que reciben el
bono y aquellos que no lo reciben. No encontramos diferencias cualitativas entre los nifios y las nifias.
Estas cifras son un fuerte indicador de los impactos medibles en la matricula escolar; por tanto, le
agregaremos informacion del censo a nuestra seccion de la estimacion de impacto.
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Cuadro 4.1.12. Tasa de matricula, 2007, area rural por afio de ingreso a CSR

Afio de ingreso a CSR

Edad 2005 2006 2007
Nifios de 6 afios

Ambos sexos 80.50% 82.80% 65.90%
Nifios 81.60% 83.60% 67.20%
Nifas 81.30% 83.60% 67.20%
Nifios de 7 a 12 afios

Ambos sexos 94.70% 95.40% 88.50%
Nifios 94.50% 95.30% 88.00%
Nifas 95.00% 95.50% 88.80%

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda, 2007

Finalmente, se exploran las tasas de matricula en nifios de 6 a 12 afios para diferentes grupos de pobreza
(Cuadro 4.1.13). Este cuadro confirma que las tasas de matricula realmente son mayores en los
municipios con pobreza severa extrema (92.3%), aiin mas que en los grupos de pobreza moderada y baja
(89.4%). Ademas, este cuadro sugiere que los impactos tienen dimensién entre el grupo de alta pobreza
extrema, ya que tiene un promedio mucho menor de tasa neta de matricula.

Cuadro 4.1.13. Tasas de matricula, nifios de 6 a 12 afios, Rural, por Grupo de Pobreza

Tasa de matricula, nifios de 6-12 NUmero de observaciones

Grupo de Pobreza afios

Severa 92.3% 33183
Alta 86.7% 111767
Moderada y baja 89.4% 550747

Fuente: Censo de EI Salvador, 2007.

En resumen, encontramos que la evidencia del censo realizado en 2007 también sugiere los impactos de
CSR en la matricula escolar. Sin embargo, no tenemos que buscar estimados de muestra de matriculas; las
cifras del censo son la mejor medida de matricula disponible para el area rural de El Salvador. Usaremos
los datos del censo para construir estimaciones alternativas del impacto en la seccion 5.
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4.2. Indicadores de impacto principales: Salud y utilizacion de servicios de salud
4.2.1 Prevalencia de diarrea

El indicador principal para medir el impacto de CSR en la salud es la prevalencia de diarrea (en los
altimos 15 dias) en nifios menores de cinco afios. Se esperaria que el programa tuviera un impacto en la
diarrea a través de la intervencion con el componente de servicios basicos o a través de capacitaciones en
el area de salud y saneamiento. Puesto que este indicador se debe medir con datos contemporaneos,
forzosamente debe medir el impacto entre los grupos que ingresaron al programa a inicios y finales de
2008.

La prevalencia de diarrea entre nifios menores de 5 afios es un importante indicador de la salud infantil, ya
que la diarrea es la segunda causa principal de muerte en este grupo de edad (es responsable por una de
cada cinco muertes).** También puede vérsele como un indicador de condiciones higiénicas y sanitarias
generales en los hogares de beneficiarios ya que los nifios son mas sensibles a los cambios en la diarrea
incluyendo la bacteria y los parasitos. Medimos la incidencia de la diarrea como la proporcion de nifios y
nifias menores de 5 afios que se reportan con diarrea en la quincena anterior a la encuesta.

Existen varias maneras que podemos esperar que CSR tenga un impacto en la prevalencia de la diarrea en
la infancia temprana. Primero, el componente de intervencion de servicios basicos puede proporcionar las
mejoras en la infraestructura en cuanto a agua y saneamiento. Segundo, las madres pueden aprender sobre
comportamientos y practicas de higiene por medio de capacitaciones. Tercero, de especial importancia
para nifios menores de 2 afios, las madres que asisten a las consultas prenatales y postnatales pueden
aprender mejores practicas para alimentacion infantil, lo cual a su vez tiene la potencial de reducir la
incidencia de la diarrea. Ademas, ya que la diarrea puede ser efecto secundario de ciertas enfermedades
como el sarampi6n o el rotavirus, existe la posibilidad que un incremento en las tasas de inmunizacion
pueda contribuir a reducir el nimero de episodios de diarrea.

Por tanto, podemos esperar tres diferentes caminos para los impactos. Primero, esperariamos que los
servicios basicos tengan un impacto en la prevalencia de la diarrea, en particular en un marco de
diferencias-en-diferencias. No esperariamos que el bono afecte esta via de ninguna manera. Las otras dos
vias podrian asociarse con el bono. La via anterior probablemente s6lo ocurriria tras una reunién sobre la
higiene, pero la Gltima podria ocurrir muy rapidamente a medida que las consultas ocurren de inmediato
al iniciar los pagos del bono.

Por consiguiente, los resultados del impacto en el primer informe de impacto cuantitativo tal vez no sean
sorprendentes. Encontramos dos impactos de CSR en la prevalencia de diarrea. Primero, cuando
comparamos los grupos de ingreso del inicio de 2008 con los del final de 2008 encontramos que se da una
disminucion de aproximadamente 4 puntos porcentuales, lo cual corresponde a la via que conduce a
menor prevalencia de diarrea entre los nifios mas pequefios (por ejemplo, los nifios menores de 2 afios de
edad). Ademas encontramos una disminucion de cuatro puntos porcentuales al comparar los cantones

16 UNICEF/OMS. 2009. Diarrea: Por qué siguen muriendo los nifios y qué se puede hacer. UNICEF:
http://www.unicef.es/documentacion/documentos_ampliado.htm?iddocumento=83
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dentro del grupo de ingreso de 2006 que recibian intervenciones de servicios basicos con aquellos que no
los recibian. Este tltimo impacto corresponde a la primera via de impacto en potencia.

El analizar estas vias nos debe ayudar a analizar si podremos observar impactos posteriores con la tercera
encuesta. Se vuelve necesario que encontremos impactos relativos, y la Unica manera que pueden ocurrir
los impactos relativos seria ya sea a través de capacitaciones sobre higiene que ocurren en unas
municipalidades, pero no en otras, o si los impactos de las practicas de alimentacion para nifios pequefios
toman mucho tiempo para construirse. Ambas vias son plausibles, pero podrian tener impactos bastante
sutiles, y por tanto podria resultar dificil identificarlos.

Aunque posiblemente tengamos dificultades en identificar el impacto de CSR en la prevalencia de la
diarrea, encontramos evidencia de que se esta progresando en la reduccion de la prevalencia de la diarrea
en la tercera encuesta (Cuadro 4.2.1). Encontramos que el porcentaje global de nifios y nifias de la
muestra que reportan padecer de diarrea en la Ultima quincena pasé de 11.4 por ciento en la encuesta de
referencia, a 12.1 por ciento en la segunda encuesta, y luego baj6 a 10.4 por ciento en la tercera encuesta.
El incremento entre las encuestas 1 y 2 puede tener relacion con las diferencias en la época del afio en que
se realiz6 la encuesta; ya que la época del afio es parecida en la segunda y la tercera encuesta, la
disminucion de la prevalencia de la diarrea entre la segunda y la tercera encuesta es realimente
representativa del progreso hacia reducir este indicador, particularmente debido a que la disminucién de
1.7 punto porcentual es estadisticamente significativa.

Cuadro 4.2.1. Proporcion de nifios menores de 5 afios con diarrea en los Gltimos 15 dias, por afio de
ingreso a CSR

Afo de ingreso a CSR
Promedio 2006 2007 Inicios Finales
total 2008 2008
Linea basal (%)
Proporcién de nifios 0.114 0.093 0.117 0.126 0.113
(0.007)  (0.014) (0.012) (0.013) @ (0.013)
Numero de observaciones 2743 568 686 868 621
Segunda encuesta (%)
Proporcion de nifios 0.121 0.117 0.123 0.105 0.144
(0.007)  (0.014) (0.014) (0.009) (0.015)
Numero de observaciones 2911 591 699 899 722
Tercera encuesta (%)
Proporcién de nifios 0.104 0.091 0.113 0.103 0.107
(0.007) (0.014) (0.013) (0.012) @ (0.014)
Numero de observaciones 2533 486 627 878 542

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis y estan conglomerados por cantdn y estratificada por afo
de ingreso.

Dado que una de las vias de impacto que podriamos esperar es a través de las practicas de alimentacion de
infantes y nifios pequefios, también vale la pena considerar las tasas de prevalencia de diarrea entre nifios
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y nifias menores de 2 afios (Cuadro 4.2.2). Existen dos cosas que son particularmente notables en el
Cuadro 4.2.2. Primero, las tasas de prevalencia de diarrea son mayores entre los nifios y las nifias menores
de 2 afios que en nifios que son menores de 5 afios; por tanto la diarrea es un problema ain mayor entre
los menores de 2 afios. Segundo, observamos una disminucién general en la prevalencia de la diarrea
entre la primera y la tercera encuesta, ya que la prevalencia de la diarrea cae de 16.4 por ciento a 14.3 por
ciento. Existe una disminucion ain mayor entre la segunda encuesta y la tercera, ya que la prevalencia de
la diarrea en este grupo de edad se precipita de 17.8 por ciento a 14.3 por ciento. Por tanto podemos re-
estimar el impacto que se encontré en el informe previo sobre este grupo de edad, ya que podemos
esperar impactos similares 0 mayores en nifios pequefios que en un grupo mas grande de nifios menores
de 5 afios.

Cuadro 4.2.2. Proporcién de nifios menores de 2 afios con diarrea en los tltimos 15 dias, por afio de
ingreso a CSR y encuesta

Afo de ingreso a CSR
Promedio 2006 2007 Inicios Finales

total 2008 2008
Linea basal (%)
Proporcién de nifios 0.164 0.134 0.171 0.181 0.163
(0.011)  (0.021)  (0.019) (0.023)  (0.021)
Numero de observaciones 1594 343 368 502 381
Segunda encuesta (%)
Proporcion de nifios 0.178 0.179 0.169 0.157 0.214
(0.010) (0.019) (0.021) (0.013) @ (0.023)
Numero de observaciones 1631 336 379 510 406
Tercera encuesta (%)
Proporcion de nifios 0.143 0.131 0.162 0.146 0.129
(0.010)  (0.023) (0.019) (0.017) @ (0.018)
Numero de observaciones 1562 297 388 529 348

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis y estan conglomerados por cantdn y estratificada por afo
de ingreso.

Aunque podriamos encontrar impactos mas grandes usando la misma comparacion que se utilizé en el
informe del primer afio (IFPRI-FUSADES, 2009), los resultados descriptivos no sugieren que se vaya a
encontrar impactos relativos adicionales de CSR; curiosamente, el impacto del bono en la prevalencia de
la diarrea parece ser relativamente inmediato. Para muestra, observe que ambos cuadros 3.4.1 y 3.4.2
muestran una disminucion significativa en la prevalencia de la diarrea entre la nifiez en el grupo de a
finales de 2008, quienes entraron a CSR el afio pasado. La disminucion es mayor en valor absoluto en los
nifios y las nifias menores de 2 afios. Por tanto, se puede asumir con seguridad que si el declive se puede
atribuir al menos en parte a los impactos del bono, estos impactos estan ocurriendo muy luego al iniciar
los pagos del bono.
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En resumen, descriptivamente observamos buen progreso hacia la reduccion de la prevalencia de la
diarrea entre nifios y nifias menores de 2 afios y menores de 5 afios en las municipalidades de muestra. En
total, entre la segunda encuesta y la tercera, observamos una disminucion en la prevalencia de la diarrea
de 3.5 puntos porcentuales entre nifios mas pequefios (menores de dos afios) y 1.7 punto porcentual entre
todos los nifios menores (menos de 5 afios de edad). Dado que encontramos una disminucion considerable
entre las nifias y los nifios del grupo de ingreso de a finales de 2008 entre la segunda y la tercera encuesta,
es improbable que encontremos impactos relativos adicionales. Podriamos, sin embargo, encontrar
impactos inmediatos adicionales al enfocar nuestra atencion en los nifios mas pequefios, y dichos
impactos pueden ser mas grandes que los que se estimaron en el informe del primer afio. Aunque esto
resulte prometedor, seguramente hay cosas que se pueden mejorar en términos de comportamiento
higiénico, preparacion alimenticia y limpieza en general, que pueden estar vinculadas a la diarrea, una
recomendacion también notada en la evaluacion cualitativa (Adato y otros, 2009).

4.2.2. Cobertura de control prenatal

Otro indicador sobre el uso de los servicios de salud es la inscripcion de controles prenatales entre las
mujeres embarazadas.

Antes de comentar las estadisticas descriptivas, vale la pena discutir como se construyeron los grupos de
“antes” y “después”. Considerar el grupo de municipios que ingresaron en 2006, como ejemplo. Los
embarazos de las mujeres en la muestra pueden haber ocurrido completamente antes que CSR comenzara
a entregar las TMC en el municipio, o, por el contrario, el embarazo completo puede haber ocurrido
después del primer pago. En estos dos casos, es claro que el primero corresponde a la categoria de
“antes” y el segundo a la categoria de “después”. Pero también existe un tercer grupo: una mujer puede
haber estado embarazada en el momento del primer pago, y da a luz después, por lo que puede haber
recibido algun control prenatal tanto antes como después de convertirse en beneficiaria de CSR. Para
fines de esta evaluacion, los casos en los que la mujer tenia como maximo dos meses de embarazo en la
fecha del primer pago, se incluyeron en el grupo de “antes”, las demas se incluyeron en el grupo de
“después. Casos similares también se dan en el grupo de control; se decidi6 incluir todos los embarazos
de menos de dos meses el 1 de octubre dentro de la categoria de “antes”, e incluir todos los demas en el
grupo de “después”. En particular, para la comparacion 2006/2007, se excluyeron de la muestra del
grupo de “después” todos los casos en los municipios de 2007 en los que el embarazo inici6 en o después
del momento que su municipio comenzd a recibir las TMC. Para poder hacer esto, todas las mujeres de la
muestra que reportaron embarazos, se emparejaron con la informacion de sus hijos menores de tres afios,
para los cuales se cuenta con la fecha exacta de su de nacimiento; con base en la fecha de nacimiento del
hijo, se estimé la fecha probable de inicio del embarazo correspondiente.

Nuestro ltimo indicador del uso del servicio de salud es la medicién del impacto de CSR en el control
prenatal entre mujeres embarazadas. De acuerdo al Ministerio de Salud de El Salvador, todas las mujeres
deberian recibir cinco o mas visitas de control prenatal durante los embarazos y la primera inscripcion
deberia ocurrir idealmente en el primer trimestre. La informacion sobre nacimientos representativa a
nivel nacional recopilada por FESAL entre abril de 2003 y marzo de 2008 indica que el 94 por ciento de
las madres tuvo al menos una visita prenatal, el 77 por ciento se inscribié en el primer trimestre de
embarazo y el 78 por ciento tuvo cinco o mas visitas prenatales (FESAL, 2008). Por lo tanto, aunque
estas cifras son altas, no hay duda de que todavia se puede mejorar los indicadores. Esperamos que CSR
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influya el control prenatal principalmente a través de compartir responsabilidades directas del programa y
de forma secundaria, a través de mejoras en los servicios basicos.

Antes de hablar de las estadisticas, vale la pena hablar sobre como construimos los grupos “antes” y
“después”, porque la forma de clasificar a algunas mujeres con base en el cronometraje tanto del
embarazo como del estatus de inscripcion en el programa no es obvia. Consideremos el grupo de ingreso
de 2006 como ejemplo. Los embarazos en nuestra muestra pudieron haber terminado antes de que CSR
entrara al municipio, o bien el embarazo pudo haber ocurrido después de que CSR comenzara a distribuir
el bono. En estos dos casos, esta claro que el primero va en la categoria “antes” y el segundo va en la
categoria “después”. También existe un tercer grupo; una mujer pudo haber estado embarazada cuando
CSR entr6 al municipio, y ya sea que ella fuese elegible para el bono o no, ella puede dar a luz después
del ingreso. En este caso ella pudo haber tenido algunas visitas prenatales de control tanto antes como
después del ingreso de CSR. Existe un problema similar con el grupo de control. Decidimos contar todos
los embarazos de al menos 2 meses al 1 de octubre como que ocurrieron en la categoria “después” y todos
los demés se mantuvieron en el de control. ¥ Para la comparacién 2006/2007 en particular, cortamos al
grupo “después” cuando el grupo de ingreso 2007 ingresa a CSR.

Comenzamos examinando las tendencias en porcentaje de embarazos inscritos en cuidados prenatales,
significando que al menos habian tenido una vista de control en alglin momento durante su embarazo. La
Tabla 4.2.3 muestra estas tendencias por afio de nacimiento (a partir de 2005) y por afio de ingreso en
CSR. Tal como esperamos, estos porcentajes son muy altos y como resultado son muy constantes
oscilando desde 97.2 por ciento entre los nacimientos ocurridos en 2006 hasta 98.9 por ciento entre
nacimientos ocurridos en 2009. No parece que los grupos de ingreso anteriores muestren incrementos
mayores en los porcentajes con el transcurso del tiempo; sin embargo, ya que casi todas las mujeres
reciben al menos una visita prenatal de control, es muy dificil discernir cualquier tendencia.

7 Escogimos dos meses como corte porque para entonces es probable que una mujer sepa o sospeche que
estd embarazada y, por lo tanto, inicie una primera visita médica.
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Cuadro 4.2.3 Porcentaje de embarazas inscritas en controles prenatales, por afio de ingreso a CSR
y afio del parto

Afo de ingreso a CSR

Ao del parto Promedio 2006 2007 Inicios = Finales
total 2008 2008

2005

Porcentaje de embarazadas 0.972 0.971 0.984 0.970 0.965
(0.009) (0.021) (0.016) (0.016) (0.020)

Numero de observaciones 319 69 63 101 86

2006

Porcentaje de embarazadas 0.972 0.964 0.981 0.974 0.966
(0.009) (0.024) (0.014) (0.015) (0.019)

Numero de observaciones 388 83 103 115 87

2007

Porcentaje de embarazadas 0.981 0.964 0.975 1.000 0.968
(0.007) (0.024) (0.017) (0.000) (0.017)

Numero de observaciones 359 56 80 130 93

2008

Porcentaje de embarazadas 0.975 0.978 0.988 0.959 0.979
(0.008)  (0.015) (0.012) (0.019) (0.014)

Numero de observaciones 367 92 84 97 94

2009

Porcentaje de embarazadas 0.989 1.000 0.989 0.985 0.987
(0.005) (0.000) (0.011) (0.011) (0.013)

Numero de observaciones 374 75 89 131 79

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis y estan conglomerados por cantén y
estratificada por afio de ingreso. En la linea basal miden embarazos entre 2005 y la fecha de
la encuesta, y en la encuestas segunda y tercera, se miden los embarazos en los 12 mese que
no traslapan con la encuesta anterior.

A continuacion reproducimos la Tabla 4.2.4 usando el indicador de control prenatal apropiado (cinco o
mas visitas) por afio de nacimiento (a partir de 2005) y por afio de ingreso a CSR (Tabla 4.2.4). Aunque
los porcentajes entre las mujeres que reciben cuidados apropiados son menores, oscilando desde 78 hasta
80 por ciento entre las muestras completas, de nuevo hay muy poca dispersion o tendencias que notar. De
hecho, el Gltimo grupo de ingreso de 2008 parece tener en general los mayores porcentajes (78.2 por
ciento a 86.2 por ciento) mientras el grupo de ingreso de 2007 parece tener los menores porcentajes a
través de los afios (72.6 por ciento a 85.4 por ciento). Por lo tanto, es poco probable que encontremos un
efecto de CSR.
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Cuadro 4.2.4. Porcentaje de embarazas que reciben el nimero apropiado de controles prenatales,
por afio de ingreso a CSR y afio del parto

Ao de ingreso a CSR

Afio del parto Promedio 2006 2007 | Inicios Finales
total 2008 2008

2005

Porcentaje de embarazadas 0.796 0.812 0.762 0.792 0.814
(0.026) (0.051) (0.063) (0.043) (0.052)

Numero de observaciones 388 83 103 115 87

2006

Porcentaje de embarazadas 0.791 0.759 0.854 0.765 0.782
(0.021) (0.043) (0.041) (0.041) (0.047)

Numero de observaciones 359 56 80 130 93

2007

Porcentaje de embarazadas 0.805 0.839 0.825 0.754 0.839
(0.022) (0.060) (0.044) (0.040) (0.042)

Numero de observaciones 367 92 84 97 94

2008

Porcentaje de embarazadas 0.790 0.793 0.726 0.773 0.862

(0.024) (0.064) (0.038) (0.046) (0.035)
Numero de observaciones

2009 367 92 84 97 94

Porcentaje de embarazadas 0.783 0.827 0.730 0.771 0.823
(0.022)  (0.049) (0.057) (0.036) (0.038)

Numero de observaciones 374 75 89 131 79

Notas: Los errores estandar estin en paréntesis y estan conglomerados por cantén y
estratificada por afio de ingreso. En lalinea basal miden embarazos entre 2005 y la fecha de
la encuesta, y en la encuestas segunda y tercera, se miden los embarazos en los 12 mese que
no traslapan con la encuesta anterior.

Para confirmar la falta de tendencias en las estadisticas descriptivas, presentamos los porcentajes
promedios de mujeres que reciben cuidados prenatales apropiados por encuesta y grupo de ingreso (Tabla
4.2.5). Hay que notar que ya que estamos observando promedios de muestra para cada grupo de ingreso,
las medias para la linea basal promedian los afios entre 2005 y 2007, mientras la segunda encuesta
embarazos terminados en 2008, y la tercera en 2009 respectivamente. El porcentaje promedio de mujeres
que estan recibiendo control prenatal apropiado es de nuevo muy similar en las tres encuestas. Los
patrones en los grupos de ingreso tampoco son indicativos de un impacto positivo. Por ejemplo, en el
grupo de ingreso de 2007, el porcentaje de mujeres que recibieron cuidados prenatales apropiados baja de
un promedio de 80.6 por ciento en la linea basal a 72.9 por ciento en la segunda y 73.0 por ciento en la
tercera encuesta. Mientras tanto, en el Gltimo grupo de 2008 el porcentaje de madres que reciben
cuidados prenatales apropiados aumenta de 81.2 por ciento en la linea basal a 86.0 por ciento en la
segunda y 82.3 en la tercera encuesta. La Tabla 4.3.x confirma que no hay un patrén claro en favor
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cuidados prenatales apropiados en aumento en los datos y, en todo caso, hay evidencia que sugiere una
tendencia negativa en las areas que son cubiertas por CSR.

Cuadro 4.2.5 Porcentaje de embarazas que reciben el nimero apropiado de controles prenatales,
por afio de ingreso a CSR y encuesta
Afo de ingreso a CSR
Promedio 2006 2007 Inicios = Finales

total 2008 2008
Linea basal (%)
Porcentaje de embarazadas 0.793 0.795 0.806 0.768 0.812
(0.013)  (0.022) (0.027) (0.025) (0.025)
Numero de observaciones 1173 244 278 375 267
Segunda encuesta (%)
Porcentaje de embarazadas 0.788 0.791 0.729 0.766 0.860
(0.023) (0.059) (0.038) (0.047) (0.034)
Numero de observaciones 363 91 85 94 93
Tercera encuesta (%)
Porcentaje de embarazadas 0.793 0.827 0.730 0.771 0.823
(0.022)  (0.049) (0.057) (0.036) (0.038)
Numero de observaciones 374 75 89 131 79

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis y estan conglomerados por cantén y
estratificada por afio de ingreso.

Finalmente, ademas desglosamos el nimero de visitas prenatales para ayudar a entender si hay al menos
alguna mejora en el control, adn si ésta no es recogida por el indicador que muestra cinco 0 mas visitas
(Gréfico 4.2.1). Aqui el porcentaje del nimero de visitas para la linea basal es mostrado a la izquierda,
para la segunda encuesta en el medio y para la tercera encuesta a la derecha. Mientras que el porcentaje
de mujeres con exactamente cinco visitas aumenta en las tres encuestas, el porcentaje de mujeres que
reportan 4 o menos visitas no disminuye. Por lo tanto, similar al indicador de control apropiado, parece
que hay pocos cambios en el nimero de visitas de control en 2009 en comparacion al 2008. Por lo tanto,
no observamos ningun progreso adicional en el control prenatal apropiado.
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Gréfico 4.2.1. Tendencias en las rondas de encuesta en nimero de visitas prenatales entre mujeres
embarazadas
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En resumen, los datos de la encuesta de evaluacién muestran que es mas probable que las mujeres en
nuestra muestra reporten haberse registrado para el control prenatal que las mujeres en general en El
Salvador. Esta estadistica implicaria que en todo caso, es probable que las mujeres en las comunidades
pobres reciban algin control prenatal. No obstante, un porcentaje importante de mujeres no reciben
control prenatal apropiado. Una preocupacion seria que CSR pone una cantidad de cargas a las
mujeres—Illevar a los nifios a citas de control del crecimiento, asistir a las capacitaciones—y como
resultado, pueden haber perdido una (o mas) cita de control prenatal y no la repongan. Consideraremos si
podemos intentar o no proporcionar evidencia indicativa sobre estas hipdtesis para el siguiente informe.

4.2.3 Partos atendidos por personal calificado

Otro de los objetivos de CSR es mejorar el porcentaje de partos que son atendidos por personal calificado,
que se entiende por doctores o enfermeras. Con informacion de las encuestas de linea basal y de
seguimiento, se determiné que 73% de los partos fueron atendidos entre 2005 y 2008. Por lo tanto, hay
espacio para poder encontrar impactos en este indicador. Puesto que se investigé acerca de los partos que
ocurrieron entre 2005 y 2008, se puede, por lo menos hipotéticamente, medir impactos para cada par de
grupos de comparacion.
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Otra meta de CSR es mejorar la tasa de partos atendidos por personal calificado. La atencion
especializada al parto es considerada mundialmente como un indicador primario de maternidad segura, y
en consecuencia, de la salud de la madre y su recién nacido; esto es debido a la capacidad para reconocer
y tratar a tiempo aquellas complicaciones que pongan en riesgo sus vidas durante el parto. A diferencia de
las definiciones estandar utilizadas para la medicion de personal calificado, se incluyen Doctores
(Generales y de especialidades en Obstetricia y Ginecologia) y enfermeras; las parteras se excluyen
dentro de la definicion. Dentro del ramo de la investigacion de la salud a nivel mundial, la definicion de
“atencion calificada” también ha sido ampliada para tomar en cuenta la nocion de que un proveedor de
cuidados de la salud requiere de un ambiente adecuado para realizar su trabajo, especialmente del apoyo
de un sistema de salud funcional que incluya transporte e instalaciones a las cuales referir a las pacientes
en el caso de requerir de cuidados obstétricos (OMS?, ICM®, y FIGO?, 2004). Por tanto, se presenta un
indicador alternativo de cuidado especializado: el parto en instalaciones de salud y atendido por personal
calificado.

El parto en instalaciones de salud fue definido como el parto dentro de un hospital (MSPAS o ISSS), y no
incluye el parto en Unidades de Salud o en clinicas méviles. El tamafio de la muestra para ambos
indicadores fue idéntico, e incluye a mujeres y adolescentes mayores de los 12 afios de edad. Se esperaria
una coincidencia sustancial entre el nimero de registros de atencién especializada y el parto en
instalaciones de salud. Sin embargo, se pueden identificar diferencias importantes entre ambos
indicadores, por ejemplo, si existen problemas para la provision del servicio, como en el caso de la falta
de personal en las instalaciones de salud, o la falta de cobertura geogréafica de la red de instalaciones de
salud.

Se espera que CSR influencie los partos atendidos por personal calificado asi como los partos
hospitalarios, a través del cuidado prenatal, donde las madres seran asesoradas por personal de salud
sobre la importancia de recibir atencion calificada durante el momento de dar a luz. Ademas, las madres
desarrollaran lazos de confianza con el personal de salud, tendran la oportunidad de planificar sus partos,
se sentiran probablemente mas comodas en una instalacion acondicionada para su atencion, y mas
confiadas en su capacidad para solicitar los servicios de personal entrenado para la atencion de sus partos.

Daremos inicio describiendo las tendencias respecto al tipo de personal que atendiende partos a lo largo
de series de tres encuestas (grafico 4.2.2): el panel izquierdo muestra la linea base, el panel central
muestra la segunda encuesta, y el panel derecho la tercera encuesta. Segin la linea base, la mayoria de
partos son atendidos por médicos especializados en Ginecologia y Obstetricia (el 29 por ciento) asi como
otro tipo de Doctores en Medicina (42 por ciento). Sin embargo, las parteras y otras personas atienden un
porcentaje sustancial de partos en la linea base (21 y 5 por ciento respectivamente). Siguiendo la linea de
tiempo estudiada por las encuestas, se puede observar que la proporcién relativa de partos atendidos por
sujetos considerados como personal no calificado disminuye sustancialmente. Especificamente, parece
que las mujeres cambian de parteras a Doctores en Medicina para la atencién de partos, mientras que el
porcentaje de enfermeras u otras personas permanece estable. Esta es una tendencia muy prometedora que
servira para entender los efectos en términos de resultados inmediatos y el impacto en la atencion
calificada del parto. Sin embargo, nétese que en la tercera encuesta, las parteras (9 por ciento) y otras

'8 Organizacién Mundial de la Salud.
19 Confederacién Internacional de Parteras.
2 Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia.
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personas (miembros familiares, vecinos, etc., 5 por ciento) ain atienden un sustancial porcentaje de partos
de la muestra estudiada. Por tanto, existe todavia una oportunidad de aumentar el nimero de atenciones
especializadas al parto a lo largo de las siguientes series de encuestas.

Gréfico 4.2.2. Tendencia de los partos atendidos por personal calificado
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La proporcion de partos que fueron atendidos por personal calificado ha aumentado a medida que la
muestra evoluciona de forma general y en cada grupo de ingreso al programa (ver cuadro 4.2.6). Se
encontré que, de forma comparativa entre encuestas, la proporcion de partos atendidos por doctores y
enfermeras aument6 de aproximadamente un 72.7 por ciento en la linea base a aproximadamente un 85.5
por ciento en la tercera encuesta. Parece que esta relacion aument6 entre los cuatro grupos de ingreso, y
no solamente en los grupos de ingreso temprana al programa; sin embargo, se observa un crecimiento un
poco mayor entre los grupos del 2006 y 2007, lo cual sugiere un impacto probable por parte del programa
de CSR.

2L Cabe mencionar que un canal para el aumento de la atencion de partos por personal calificado podria ser la
capacitacion en aspectos médicos a parteras.
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Cuadro 4.2.6 Proporcion de partos atendidos por personal calificado, por
afio de ingreso a CSR y encuesta

Afio de ingreso a CSR
Promedio 2006 2007 Inicios Finales
total 2008 2008
Linea basal (%)
Proporcién de partos 0.727 0.772 0.638 0.713 0.797
(0.021) | (0.041) (0.047) (0.041)  (0.039)
Numero de observaciones 1372 282 336 431 323
Seqgunda encuesta (%)
Proporcién de partos 0.768 0.806 0.714 0.746 0.805
(0.025) | (0.047) (0.054) (0.044)  (0.055)
Numero de observaciones 475 108 105 134 128
Tercera encuesta (%)
Proporcién de partos 0.855 0.906 0.802 0.839 0.897
(0.020) (0.032) (0.052) (0.034) (0.032)
Numero de observaciones 475 96 121 161 97

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis y estan conglomerados por cantén y estratificada
por afio de ingreso.

Ademas de analizar tendencias segun el afio de administracién de las encuestas y de entrada de los grupos
al programa, se describieron tendencias respecto al afio del parto (desde 2005 hasta 2009) y grupos segin
el afio de ingreso al programa en la Cuadro 4.2.7. Para este analisis no se hizo la diferenciacion entre los
dos grupos de ingreso del 2008. Para todos los grupos de ingreso se encontré un gran aumento en la
proporcion de partos atendidos por personal calificado a lo largo del tiempo; sin embargo, estos aumentos
fueron mas sustanciales entre los grupos de ingreso del 2006 y 2007. A pesar de esto, se observaron
disminuciones sutiles en la proporcion de partos atendidos por personal calificado entre los afios de 2007
y 2008 para los grupos de ingreso méas antiguos (2006 y 2007); no asi para el grupo de ingreso del 2008.
Estas estadisticas sugieren que un impacto en la proporcion de partos atendidos podria ser encontrado por
medio de la comparacion de ambos grupos del 2006 y 2007 o la comparacion de los grupos del 2007 y
2008 para un analisis mas detallado. Sin embargo, se puede notar de nuevo que los partos atendidos por
personal calificado en el 2009 para todos los grupos de ingreso son mucho mas numerosos comparados
con los del 2005, lo cual es una tendencia muy prometedora. La Unica desviacion respecto a los datos
obtenidos es una caida en el nimero de personal calificado atendiendo partos para el grupo de ingreso del
2007 durante el afio 2008, tendencia la cual es revertida durante el 2009. También es notable el lento
progreso para el grupo de ingreso del 2005 entre el 2005 y el 2008, el cual aumenté durante el 2009
después que todos los municipios habian entrado al programa de CSR. Este es un indicador fuerte del
impacto subyacente al progreso observado en los partos atendidos por personal calificado.
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Cuadro 4.2.7. Proporcion de partos atendidos por personal calificado, por
afio de parto y ano de ingreso a CSR

Afio del parto

Afio de ingreso a CSR 2005 2006 2007 2008 2009
2006 0.667 0.817 0.854 0.826 0.904
2007 0.557 0.659 0.718 0.664 0.897
2008 0.690 0.763 0.777 0.799 0.870

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis y estan conglomerados por cantén y estratificada
por afio de ingreso.

Como fue mencionado anteriormente, el parto en instalaciones de salud es un indicador complementario a
la atencidn por parte de personal calificado; por tanto, se exploran tendencias en este indicador como un
analisis adicional en la Cuadro 4.2.8. Se puede observar que los partos en instalaciones aumentan de
forma similar a la atencién capacitada a lo largo de las series de encuestas administradas desde
aproximadamente un 70.6 por ciento en la linea base a un 81.4 por ciento en la tercera encuesta. Estos
porcentajes son ligeramente mas bajos a los comparados con la atencién calificada, ya que en algunos
casos el personal capacitado puede atender un parto fuera de un hospital, ya sea en una clinica o por
medio de una visita domiciliaria. EI grupo de ingreso del 2007 muestra los mayores aumentos respecto al
tiempo, mientras que el grupo de ingreso de a fines de 2008 muestra los menores aumentos en el tiempo.
Habiendo observado que los grupos de ingreso temprana han mostrado un mayor progreso sugiere un
impacto del programa de Comunidades Rurales Solidarias al comparar los grupos de ingreso del 2007 y
de inicios del 2008. Sin embargo, debido a que se han registrado aumentos para todos los grupos de
ingreso, estas diferencias Unicamente pueden ser interpretadas como un indicio de tal impacto.

Cuadro 4.2.8 Proporcion de partos en hospital, por afio de ingreso a Comunidades
Solidarias Rurales y encuesta

Afo de ingreso a CSR
Promedio 2006 2007 Inicios Finales

total 2008 2008
Linea basal (%)
Proporcién de partos 0.706 0.768 0.619 0.688 0.766
(0.022) (0.043)  (0.049) (0.041) (0.040)
Numero de observaciones 1372 282 336 431 323
Segunda encuesta (%)
Proporcién de partos 0.736 0.783 0.650 0.692 0.813
(0.027) (0.054)  (0.061) (0.047) (0.053)
Numero de observaciones 475 108 105 134 128
Tercera encuesta (%)
Proporcion de partos 0.814 0.875 0.773 0.803 0.824
(0.024) (0.043)  (0.060) (0.036) (0.051)
Numero de observaciones 475 96 121 161 97

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis y estan conglomerados por cantén y estratificada
por afio de ingreso.
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Finalmente, asi como se hiciere para el personal calificado atendiendo partos, se examinaron las
tendencias de partos en instalaciones segun los afios de parto (desde el 2005 hasta el 2009) y grupos de
ingreso en la Cuadro 4.2.9. Al igual que en el andlisis anterior, no se hizo una diferenciacion entre los dos
grupos de ingreso del 2008. Para todos los grupos de ingreso se encontraron aumentos en la proporcion de
partos en hospitales a lo largo de los afios de partos, con la excepcion de los partos ocurridos en el 2008,
para los cuales se encontraron tanto disminuciones o ningtn cambio en la proporcion de los partos en
instalaciones. En general, las variaciones del grupo de ingreso del 2006 fueron los mayores, seguidos por
el grupo del 2007 y este subsecuentemente por el del 2008, lo cual sugiere indicios del impacto alcanzado
por el programa. Sin embargo, ya que todos los grupos de ingreso muestran aumentos, sera necesario un
andlisis del impacto con mayor detalle para confirmar estas tendencias.

Cuadro 4.2.9. Proporcion de partos en hospital por afio de ingreso a
CSRy afio del parto

Ano del parto

Afio de ingreso a CSR 2005 2006 2007 2008 2009
2006 0.657 0.827 0.827 0.789 0.904
2007 0.548 0.627 0.678 0.624 0.843
2008 0.665 0.732 0.753 0.765 0.821

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis y estan conglomerados por cantdn y estratificada
por afio de ingreso.

En resumen, se observa un alto incremento a lo largo de las series de instrumentos administrados para
ambos indicadores: la proporcion de partos atendidos por personal calificado y la proporcion de partos en
hospitales. Al examinar el cuadro del personal que atiende los partos, parece que existe un cambio del uso
de servicio de parteras hacia la blsqueda de atencion por parte de Doctores en Medicina, lo cual es una
tendencia muy prometedora. Aunque la tasa de partos en instalaciones es ligeramente mas baja
comparada con la tasa de partos atendidos por personal calificado, estos datos son especialmente altos
para los partos mas recientes (en el 2009) lo cual indica un cambio positivo para todos los grupos de
ingreso. Un impacto de analisis mas detallado podra confirmar si estos cambios pueden ser atribuidos a
CSR o si son parte de una mejora mas generalizada con relacion al cuidado de la salud materna.

4.2.4. Control de crecimiento para nifios menores de un afio

Uno de los objetivos de CSR es mejorar el control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de un
afio, de manera que los nifios que se retrasen en las curvas de crecimiento puedan ser identificados
prontamente. En las dos encuestas a los hogares se investigo especificamente acerca de la frecuencia con
la que llevan a los nifios a los controles.  Puesto que se refiere a un grupo particular de nifios con edad
especifica, éste es uno de los mas complicados de medir, puesto que hay muy poco traslape entre las dos
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muestras, aun cuando fueron obtenidas con menos de un afio entre ellas. Aunque se encontrd que casi
todos los nifios de la muestra estan por lo menos inscritos en control de crecimiento y que han sido
medidos por lo menos una vez, también hay nifios que no asisten con la frecuencia requerida para
monitorear adecuadamente su estado nutricional, particularmente durante el primer afio de vida. Por lo
tanto, el analisis se concentrarda en medir la proporcion de nifos que recibe “control de crecimiento
apropiado”, entendido éste como una visita durante el primer mes de vida y visitas subsecuentes cada dos
meses.

Una de las metas primarias de CSR es la mejora del monitoreo del crecimiento de los nifios y las nifias
menores de 1 afio, para que las tablas de crecimiento de aquellos que se retrasen puedan ser sefialados
para recibir atencién médica y tratamiento. La evaluacion de FESAL de 2008 reporta que en las areas
rurales, la cobertura del monitoreo de crecimiento en el primer mes después del nacimiento es de
aproximadamente el 61.9 por ciento, con un rango desde 54.1 por ciento en el Departamento de Cuscatlan
hasta 70.8 por ciento en Chalatenango (FESAL, 2009). Por tanto, existen considerables oportunidades
para la mejora del monitoreo en las areas del programa. Igual que en otros indicadores de salud infantil,
podemos esperar que CSR mejore el monitoreo a través de un nimero de vias. Dado que los programas
aumentan la disponibilidad del lado de la oferta, podemos observar que hay incrementos en la prevalencia
de monitoreo de crecimiento entre todos los grupos de ingreso, sea que los hogares reciban o no el bono.
El proceso de monitoreo puede ser influenciado a través de las co-responsabilidades o por medio del
cambio en el comportamiento relacionado a las capacitaciones. En las tres encuestas, se le pregunto
especificamente a los hogares sobre la frecuencia y tiempo de las visitas de monitoreo. Sin embargo, este
resultado presenta uno de los mayores desafios en cuanto a medicion, ya que hay poco traslape entre las
encuestas de nifios y nifias de cero a 1 afio de edad, que se recolectaron en menos de un afio de diferencia.
Visto que encontramos que casi todos los nifios y las nifias tienen al menos una visita de monitoreo de
crecimiento, hay nifios o nifias que no se monitorean con la frecuencia requerida para monitorear la
nutricion en general. Por tanto medimos “monitoreo adecuado del crecimiento”, que se define como una
visita durante el primer mes después del nacimiento, y subsecuentes visitas cada dos meses (para un total
de 7 visitas antes de cumplir el primer afio).

Antes de describir los datos, vale la pena notar que debido a la redaccion de las preguntas en la encuesta
de referencia, las opciones para ingresar ciertos nimeros de visitas de monitoreo (por ejemplo cada dos
meses) no se incluyeron. Estas opciones se incluyeron hasta las encuestas 2 y 3, y por tanto debe notarse
un posible “efecto de disefio de pregunta” al examinar las tendencias de las proporciones. Sin embargo, se
puede suponer con seguridad que la distribucion de cualquiera de los efectos de las preguntas o
entrevistas es equivalente entre grupos dentro de cada encuesta, entonces no deberia afectar los resultados
de los impactos derivados de estas preguntas.

Comenzamos describiendo las tendencias medias de monitoreo de crecimiento en nifios y nifias menores
de 1 afio durante el primer mes, entre encuestas (Cuadro 4.2.10). En cuanto a los tamafios, las muestras
son relativamente pequefas, en un rango de 428 en la encuesta de referencia y 555 en la tercera encuesta,
pero estos nifios y nifias tenian que encontrarse especificamente para el marco de la muestra en cada
ronda. El porcentaje de visitas de nifios y nifias durante su primer mes es bastante alto y constante entre
encuestas en la muestra completa, con una disminucion ligera de aproximadamente 94 a 93 por ciento a
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través del tiempo. Existen algunas tendencias por grupo de ingreso, donde generalmente en el grupo de
ingreso de 2006 y el grupo de ingreso de a principios de 2008 se reducen las proporciones de visitas de
nifios y nifias en su primer mes, mientras que para el grupo de ingreso de 2007 esto permanece
relativamente constante y para el grupo de ingreso de a finales de 2008 aumentan en proporcion las visitas
de monitoreo de nifios y nifias durante su primer mes. Observe que estos valores medios son bastante
mayores que los que reporta FESAL, lo cual puede tener relacion con el muestreo o el disefio del
cuestionario.

Cuadro 4.2.10. Proporcion de nifios menores de un afio con el control de crecimiento en el primer
mes de vida, de acuerdo con lo reportado por los entrevistados, por afio de ingreso a CSR

Afio de ingreso a CSR
Promedio 2006 2007 Inicios  Finales

total 2008 2008
Linea basal (%)
Propocién de nifios 0.942 0.972 0947 0.962 0.887
(0.024) (0.019) (0.033) (0.017) (0.043)
NUmero de observaciones 428 72 94 156 106
Segunda encuesta (%)
Propocién de nifios 0.943 0.967 0935 0.919 0.955
(0.010) (0.014) (0.018) (0.025) (0.015)
NUmero de observaciones 523 120 123 148 132
Tercera encuesta (%)
Propocién de nifios 0.928 0929 0943 0.913 0.933
(0.012) (0.030) (0.021) (0.019) (0.028)
NUmero de observaciones 555 112 140 184 119

Notas: los errores estandar estan en paréntesis y estan conglomerados por canton y estratificada por afio
de ingreso

Dada la alta proporcion y relativa constancia de las visitas iniciales, describimos las tendencias medias en
monitoreo adecuado del crecimiento (Cuadro 4.2.11). Las proporciones medias de nifios y nifias que
reciben un nivel adecuado de monitoreo aumenta de 74.9 por ciento en la encuesta de referencia, a 90.9 y
94.4 por ciento en las encuestas 2 y 3 respectivamente. Estas cifras representan un gran progreso entre las
rondas de encuesta; casi todos los nifios y nifias reciben un monitoreo adecuado de crecimiento en la
muestra de menores de 1 afio. Los incrementos grandes de la encuesta de referencia a la segunda encuesta
se ven en todos los grupos de ingreso, mientras que los incrementos de la segunda a la tercera encuesta
varian levemente entre los grupos. En particular, el grupo de ingreso de 2006 disminuye levemente
durante este periodo, mientras que el grupo de ingreso de a principios del 2008 muestra el mayor aumento
(de 88.9 a 96.6 por ciento con monitoreo adecuado). No es sorprendente que haya una leve reduccion en
el grupo de entrada de 2006, ya que es probable que més de alguno de estos nifios vivan en familias que
no reciben el bono. Como se notd en el primer informe de evaluacion de impactos, con base en estas
tendencias, no debemos esperar un impacto adicional al recibir el bono. Dicho esto, vale la pena reiterar
que el progreso entre las comunidades de la muestra es fuerte y los promedios que se miden son mucho
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mayores que las cifras reportadas en FESAL 2008, lo cual de nuevo indica que el progreso es bastante
fuerte en los municipios de la muestra.

Cuadro 4.2.11 Proporcion de nifios menores de un afio con el nimero apropiado de controles de
crecimiento, de acuerdo con lo reportado por los entrevistados, por afio de ingreso a CSR

Afio de ingreso a CSR
Promedio 2006 2007 Inicios  Finales

total 2008 2008
Linea basal (%)
Propocién de nifios 0.749 0.736  0.717 0.785 0.729
(0.024) (0.053) (0.065) (0.034) (0.050)
NUmero de observaciones 428 72 94 156 106
Segunda encuesta (%)
Propocién de nifios 0.909 0932 0.909 0.889 0.908
(0.013) (0.022) (0.031) (0.028) (0.023)
NUmero de observaciones 523 120 123 148 132
Tercera encuesta (%)
Propocién de nifios 0.944 0.907 0.949 0.966 0.939
(0.010) (0.030) (0.022) (0.013) (0.019)
Numero de observaciones 555 112 140 184 119

Notas: los errores estandar estan en paréntesis y estan conglomerados por canton y estratificada por afio
de ingreso

Finalmente, al describir las tendencias de monitoreo de crecimiento, vale la pena describir una vez mas lo
que se quiere decir con monitoreo “inadecuado” de crecimiento. Ilustramos el monitoreo inadecuado de
crecimiento en la Gréafica 4.2.3. Por ejemplo, esperamos que a los nifios y las nifias se les de una cita para
monitoreo de crecimiento cada dos meses, y una vez en el primer mes de vida. Por tanto, una nifia 0 un
nifio que tiene 6 meses tendria que tener como minimo tres citas. Pero se nota en la grafica 4.2.3 que hay
algunos nifios o nifias que reportan tener seis meses de edad, pero solamente han acudido a una o dos citas
para monitorear crecimiento. Se considera que estas nifias 0 nifios reciben un monitoreo inadecuado de
crecimiento.
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Gréfico 4.2.3. Controles de crecimiento adecuados, por edad en meses, encuesta de linea basal
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En resumen, encontramos que hay un fuerte progreso en el monitoreo adecuado de nifios menores de un
afio. Algunos nifios o nifias carecen de constancia en sus visitas durante el primer afio de vida; éstos
tienen una leve tendencia a pertenecer al grupo de ingreso de 2006, lo cual no es sorprendente dado que
muchos de estos hogares pueden no ser elegibles para recibir el bono. No esta claro si debemos esperar un
impacto del programa. Sin embargo, los incrementos a través del tiempo son prometedores sin importar
que se puedan atribuir a CSR y se exploraran mas en la seccién sobre impacto.

4.2.5 Cobertura de vacunas SPR, nifios de 12 a 23 meses de edad

La primera variable que se considera para medir el impacto de las TMC en la utilizacion de servicios de
salud es la cobertura de vacunacion con SPR entre los nifios de 12 a 23 meses. Para verdaderamente
estimar el impacto que puede tener sobre que los nifios reciban o no la vacuna durante la época que tienen
entre 12 y 23 meses, es importante considerar qué se entiende por impacto. Impacto seria encontrar una
de dos conductas: a) nifios que en el momento de recibir la primera transferencia tienen entre 12 y 23
meses y que reciben la vacuna hasta después, pero que no la hubieran recibido de otra manera; o b) si los
nifios no hubieran recibido la vacuna la reciben mas temprano en ese rango de edad, por ejemplo a los 12
0 13 meses, 0, potencialmente antes. Se explorara si estas dos posibilidades han ocurrido.
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Para el analisis de este apartado, se usa la informacion obtenida de transcribir la informacion de las
tarjetas de control de crecimiento durante el trabajo de campo de la encuesta de seguimiento. No se
utilizo la informacion que se obtuvo en la encuesta de linea basal, pues no se tiene la certeza que todas las
fechas anotadas en las tarjetas correspondieran a las fechas reales de las vacunas; posteriormente a la
realizacion de esa encuesta, se descubri6 que en algunos municipios, los proveedores de salud anotan con
lapiz la fecha de la proxima vacuna y luego cambian la anotacion con lapiz por una con lapicero con la
fecha de vacunacion. Es decir, se sabia si un nifio habia recibido una vacuna o no en la momento de la
encuesta, pero no la edad exacta en la que la habia recibido, que es lo importante para determinar
impacto. Durante la encuesta de seguimiento, ademas de anotar la informacion de la historia completa de
vacunacion en la boleta auxiliar de antropometria, también se tomé una fotografia digital de la tarjeta para
poder verificar de encontrarse alguna inconsistencia entre las fechas anotadas.

4.3 Indicadores principales de impacto: nutricién

Para medir el estado nutricional de los nifios, se tomaron medidas antropométricas de los nifios de la
muestra con edades entre 0 y 36 meses. Recordemos, que para esta tercera encuesta se tomo la decision de
dejar en la muestra algunos hogares con nifios que ya habian cumplido los tres afios al momento de la
encuesta, para contar con un mayor nimero de mediciones panel (nifios a los cuales se les ha realizado
medicién en las dos encuestas previas)

4.3.1. Consideraciones iniciales

Para evaluar nutricion se utilizan principalmente los puntajes Z para el peso para la edad (PE-Z) y para la
talla para la edad (TE-Z). Sin embargo, también se discuten los puntajes Z para peso para talla (PT-Z),
pues miden mejor los problemas de nutricién coyunturales.

La discusién general comienza con una comparacion entre los hallazgos de las encuestas de linea basal y
de seguimiento. Primero, en la grafica 4.3.1. se presenta una regresion lineal local de los puntajes para
peso para edad (PE-Z) para los nifios en las muestras de ambas encuestas. Se observa que los patrones de
los puntajes Z son bastante similares para las dos muestras: en las primeras semanas se acercan a lo que se
considera la norma saludable internacional (representadas por un puntaje Z de 0) para luego caer casi
inmediatamente; sin embargo, el puntaje PE-Z nunca llega a -1 para ningdn grupo de edad, por lo que la
desnutricion, medida por los nifios con PE-Z menor de -2, tiene poca probabilidad de ser frecuente,
especialmente entre los nifios més jovenes. Dado que las medias de las dos muestras son tan similares,
esta gréafica indica que es poco probable que se observan impactos de las TMC en estos momentos, en
particular porque para evaluar este indicador se debe utilizar el grupo de inicios de 2008, que para la
fecha de la encuesta de seguimiento apenas acababan de entrar al programa, y el grupo de finales de 2008.
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Gréfica 4.3.1. Promedio de Puntajes PE-Z, por edad y ronda de encuesta
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Luego, se grafica la regresion lineal de los puntajes Z de talla para la edad (TE-Z) para los nifios en la
muestra de las encuestas de linea basal y de seguimiento (grafica 4.3.2). Esta grafica muestra una mayor
discrepancia entre las dos muestras, aunque la de seguimiento esta siempre por abajo del promedio de
linea basal. Se continuard monitoreando si la diferencia es mas grande o mas pequefia entre los hogares
con ingresos predominantemente agricolas. Puesto que el precio de los alimentos aumenté
sustancialmente durante 2008, los hogares que debieron comprar sus granos basicos pueden haber tenido
dificultades para adquirir alimentos nutritivos para sus nifios pequefios.
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Gréfica 4.3.2. Promedio de puntajes TE-Z, por edad
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Combinando los resultados de las dos graficas anteriores, cuando se grafican los promedios locales para
los puntajes PT-Z por edad y por encuesta, no sorprende encontrar que el promedio esta sobre la norma
internacional para muchas de las edades, en ambas encuestas (grafica 4.3.3). En la encuesta de
seguimiento, los puntajes PT-Z en promedio son mucho més altos para nifios que son muy jovenes —
menores de 6 meses— en relacion con la encuesta de linea basal. Aun si esta tendencia pudiera sugerir
impacto de CSR en los puntajes PT-Z, no es claro que sea deseable demostrar impacto en los puntajes PT-
Z. Siacaso, estos datos demuestran que en las areas rurales de El Salvador, es el sobrepeso lo que es mas
un problema que la desnutricion, por lo que un impacto en este indicador seria negativo.
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Gréfica 4.3.3. Promedio de puntajes PE-Z, por edad
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4.3.2. Peso para edad

Uno de los resultados primarios que debemos examinar es la prevalencia de nifios con peso inferior al
normal, por ejemplo, son el peso para la edad (PE-Z), los puntajes Z entre los nifios menores de 3 afios en
virtud de -2, y si es asi, ¢qué proporcion de los nifios tienen puntajes Z por debajo de -2. En el informe del
primer afio (IFPRI-FUSADES, 2009), encontramos que la prevalencia del bajo peso fue para ambos no
muy altos en nuestra muestra, y que las puntuaciones PE-Z promedio estan alrededor de -0.3 para todos
los menores de 3 afios de edad en las Gltimos dos encuestas. Estas cifras se tradujeron a un estrato de peso
inferior al normal promedio del 6.6 por ciento en la encuesta de referencia y del 5.7 por ciento en la
encuesta de seguimiento. No se encontrd ningun impacto en los resultados PE-Z en el informe anterior, lo
que se esperaba después de que no observamos diferencias entre los grupos de ingreso.

Encontramos que las puntuaciones promedio PE-Z son algo mas bajas en la tercera ronda de la encuesta
que en las dos anteriores rondas al comparar solo los nifios menores de 3 afios (cuadro 4.3.1). La
disminucion, de -0.3, en promedio hasta justo debajo de -0.4, es ciertamente notable, pero no sera motivo
de gran preocupacion hasta después de la serie de estudios siguientes, segun las mediciones se pudo haber
hecho algo diferente. Existe la posibilidad de que estas estadisticas estén relacionadas con el aumento de
los precios de los alimentos durante el afio 2007 y 2008, vamos a tener que tener esta posibilidad en
cuenta al examinar las estadisticas descriptivas. Teniendo en cuenta que el promedio de puntuacién de
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PE-Z disminuye, no es sorprendente que nos encontramos con que la prevalencia de bajo peso es algo
mayor en la tercera encuesta que en las dos primeras encuestas.

Cuadro 4.3.1. promedio de puntajes PE-Z (peso-para-edad) Yy prevalencia de bajo peso, por
encuesta

PE-Z Prevalencia de bajo peso
Encuesta linea basal -0.319 0.062

(0.029) (0.006)
Segunda encuesta -0.293 0.067

(0.030) (0.006)
Tercera encuesta -0.421 0.090

(0.032) (0.007)

Nota: Errores estandar en paréntesis, y conglomerados a nivel de canton.

Para entender el lugar en el que los cambios de PE-Z en la distribucion por edad se han dado, trazamos
regresiones locales de la PE-Z contra de la edad de los nifios, en dias, para cada ronda de la encuesta
(gréfico 4.3.4). La gréfica muestra que en la tercera ronda de encuestas, como el grupo de nifios mas
pequefios (nifios menores de 1 afio) parecen tener niveles mas bajos de PE-Z de los que tenian en las dos
primeras rondas de encuestas. Por lo tanto, no parece que los bajos puntajes PE-Z, tengan relacion con la
crisis de precios de los alimentos, esperariamos un efecto entre los nifios mayores, que no han ganado el
peso suficiente durante el periodo en que los precios estaban aumentando.
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Gréfico 4.3.4. Promedios PE-Z, por edad y ronda de encuesta

730
Edad en dias (calculado)

Linea basal — — — Segunda Encuesta
--------- Tercera Encuesta

Los patrones de puntuacién media del grupo de entrada PE-Z, también son bastante coherentes con el
tiempo, con la excepcion del grupo de entrada de finales de 2008 (grafico 4.3.5). En los otros tres grupos,
se observa un ligero aumento en las puntuaciones PE-Z promedio entre la primera y la segunda ronda, y
luego una disminucién en la tercera. En el grupo de finales de 2008 que siempre ha tenido las
puntuaciones mas altas PE-Z, los promedios se desploman para las tres rondas. Sin embargo, las
diferencias en los promedios son bastante pequefias, por lo que no hay que interpretar necesariamente una
tendencia en esta grafica. Por otra parte, no se observan las tendencias que podrian estar asociadas con la
recepcion del bono, por lo tanto, es poco probable que los pagos asociados a la transferencia de
Comunidades Rurales Solidarias afecte los resultados PE-Z.
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Gréfico 4.3.5. Promedio PE-Z, por ronda de encuesta y afio de ingreso a CSR
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Como resultado, es poco probable que las transferencias tampoco tengan un efecto sobre la prevalencia
del bajo peso. Observamos un aumento en la prevalencia de bajo peso entre los nifios més pequefios, en
consonancia con las puntuaciones PE-Z mas bajas, pero no entre los nifios mayores (Gréafica 4.3.6). Dado
que muchos de los nifios mas pequefios (menores de 6 meses o de 183 dias de edad) en gran medida
deberian ser amamantados, no ponemos mucha fé en la diferencia en la parte izquierda de la grafica. La
prevalencia de bajo peso entre los 2 afios de edad y en la tercera ronda de la encuesta coincide en gran
medida con la prevalencia en las dos primeras rondas de la encuesta, lo que implica que por lo menos la
prevalencia del bajo peso no ha aumentado mucho entre los nifios mayores.
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Gréfico 4.3.6. Prevalencia de bajo peso, por edad y ronda de encuesta
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Presentamos ademas la prevalencia de bajo peso para menores de tres afios por grupo de entrada y por
ronda de encuestas. Al igual que con la puntuacion PE-Z media, observamos que son mas altos en la
tercera ronda de la encuesta para los tres grupos de entrada. De lo contrario no se observan pautas
evidentes, y las diferencias son relativamente pequefias. Por lo tanto es poco probable que vayamos a
encontrar un impacto de CSR en la prevalencia de bajo peso. Dado que los niveles de prevalencia de bajo
peso ya eran bastante bajos en la linea de base municipio de la muestra, no es
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Gréfico 4.3.7. Prevalencia de bajo peso, por ronda de encuesta y afio de ingreso a CSR
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Por ultimo, hemos recopilado las estadisticas antropométricas de los nifios de 3 a 4 afios en la ronda de
encuestas del 2009, por lo que presentan las puntuaciones PE-Z promedio y la prevalencia de bajo peso
(en afios) hasta la edad de 4 (Tabla 4.3.2). Aunque la muestra es menor, encontramos que las
puntuaciones PE-Z siguen cayendo a medida que los nifios aumentan de edad. Dado que las deficiencias
nutricionales en nifios muy pequefios se miden a través de las puntuaciones TE-Z, podria ser més una
preocupacion de que el peso de los nifios un poco mayores contintie disminuyendo a medida que los nifios
aumentan la edad.
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Cuadro 4.3.2. PE-Zy prevalencia de bajo peso para menores de 4 afios, tercera encuesta (2009)

PE-Z Prevalencia de bajo peso
Nifios mayores de 1 afio -0.268 0.095
(0.058) (0.012)
Nifios entre 1 a 2 afios -0.412 0.086
(0.058) (0.013)
Nifios entre 2 a 3 afios -0.680 0.090
(0.049) (0.013)
Nifios entre 3 a 4 afios -0.751 0.111
(0.080) (0.022)

Nota: Errores estandar en paréntesis, y conglomerados a nivel de canton.

4.3.3. Talla para la edad

Los puntajes Z para la talla para la edad (TE-Z) es el indicador preferido de los nutricionistas para medir
la nutricién acumulada que los nifios han consumido a lo largo de su vida. Los nifios con un puntaje Z por
abajo de -2 se consideran con retardo en talla, y necesitan una intervencion. Investigaciones recientes han
vinculado la importancia de la nutricién en las etapas tempranas de la nifiez con resultados positivos mas
adelante en la vida (ver, por ejemplo, Maluccio et al). Por lo tanto, es de particular interés entender si
CSR estéa teniendo algin impacto tanto en la TE-Z como en PE-Z, entre los nifios menores de 3 afios.

Aunque la prevalencia de bajo peso no aparece como un problema significativo en las areas pobres de El
Salvador, la baja talla entre nifios menores de 5 afios es bastante prevaleciente. En FESAL (2009), la
prevalencia de baja talla es de 18.1 por ciento para nifios menores de 3 afios, asi que podriamos esperar
una prevalencia de baja talla un poco superior entre los nifios de areas pobres que se encuentran en
nuestra muestra.?? Dada la prevalencia mucho mayor de la baja talla entre nifios menores, el poder atribuir
algun progreso en este indicador para la participacion de CSR, a través del bono, seria un impacto
importante del programa. En particular, podria ser de importancia ya que sabemos que entre la primera 'y
la segunda muestra que recogimos, hubo una reduccion significativa en las puntuaciones TE-Z promedio.

Aunque no encontramos evidencia de impactos en el informe del primer afio (IFPRI-FUSADES, 2009),
los impactos en las puntuaciones TE-Z o la prevalencia de la baja talla podria tardarse en ocurrir. Las
puntuaciones de TE-Z reflejan la nutricién acumulada que han adquirido los nifios a lo largo de sus vidas,

22 Note que puntuaciones TE-Z se reportan en FESAL (2009) entre nifios de 3 meses y mayores, mientras que
nosotros también incluimos las puntuaciones de TE-Z entre nifios menores de esta edad.
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y por tanto se esperaria que los nifios que hayan vivido la mayor parte de sus vidas con transferencias que
incrementan el ingreso familiar demostrarian una mejora mayor que los hogares que hayan recibido
Unicamente una o dos transferencias antes de tratar de hacer una comparacioén. Por ende, el analisis de las
puntuaciones de TE-Z es un lugar potencialmente bastante cargado para usar los datos de la encuesta de
tercera ronda. Podriamos esperar que en la comparacion entre los grupos de ingreso de 2006 y 2007 éstos
pudieran tener la mejor oportunidad de encontrar impactos en las puntuaciones TE-Z o la prevalencia de
baja talla, usando la primera y segunda ronda de la encuesta de evaluacion. Asimismo, deberia haber
buena probabilidad de encontrar impactos en las puntuaciones TE-Z o prevalencia de baja talla si
comparamos los grupos de ingreso de 2007 y de principios de 2008, utilizando las encuestas de la primera
y la segunda ronda.

En primer lugar notamos que entre los nifios de 3 afios, la puntuacion TE-Z promedio se ha incrementado
levemente en 2009 del nivel de 2008, como fue medido en la segunda ronda de encuestas (Cuadro 4.3.3).
Encontramos que la puntuaciéon TE-Z promedio se acerca al -1, que es un incremento de la segunda
encuesta (-1.14). La baja talla también se reduce con relacion a 2008, a 19.1 por ciento. Note que este
nivel de baja talla entre nifios de 3 afios es relativamente consistente con la prevalencia de baja talla
reportada en FESAL para todo El Salvador, aunque no ha mejorado desde principios de 2008.

Cuadro 4.3.3. promedio de puntajes TE-Z (talla-para-edad) y prevalencia de baja talla, por ronda
de encuesta

TE-Z Prevalencia de baja talla
Linea basal -0.959 0.187

(0.032) (0.010)
Segunda encuesta -1.144 0.216

(0.029) (0.010)
Tercera encuesta -1.019 0.191

(0.029) (0.010)

Nota: Errores estandar en paréntesis, y conglomerados a nivel de canton.

En seguida graficamos las puntuaciones TE-Z promedio por edades, para los nifios menores de 36 meses,
para las tres rondas de encuestas (Grafico 4.3.8). Todas las graficas muestran un patrén similar, que es
una reduccion en las puntuaciones TE-Z a medida que crecen los nifios, con una nivelacion que ocurre
cuando los nifios llegan a la edad de 2 afios. Cuando comparamos puntuaciones TE-Z de la primera ronda
de encuesta con las de la segunda, encontramos que las puntuaciones TE-Z promedio han caido
dramaticamente en todas las edades. El periodo entre las encuestas 1 y 2 coincide con una inflacién
significativa en el precio de los alimentos. Ya que las puntuaciones PE-Z no cambiaron (Grafica 4.3.1) y
podria ser que el incremento en el precio de la alimentacion causé que las familias cambiaran de consumir
calorias ricas en nutrientes pero caras, por fuentes alimenticias pobres en nutrientes, tales como maiz y
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frijoles.? La leve alza que observamos entre la segunda encuesta y la tercera sugiere que la subsiguiente
caida de los precios de la comida ha ayudado a que las puntuaciones TE-Z de los nifios alcancen niveles
buenos. Nuestros datos en cuanto al consumo alimenticio, desafortunadamente, no contienen suficiente
detalle para confirmar ni negar estas hipétesis.

Gréfico 4.3.8. Promedio de puntajes TE-Z (talla-para-edad), por edad y ronda de encuesta
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A diferencia de las puntuaciones PE-Z, el patron de cambio en las puntuaciones TE-Z varia
sustancialmente en todos los grupos de ingreso de la muestra (Gréafico 4.3.9). En el grupo de ingreso de
2006, en el que los hogares recibieron transferencias durante las tres rondas de encuestas, la puntuacion
TE-Z promedio casi no varia entre las tres rondas de encuesta. Pero en los grupos de ingreso de 2007 y de
a finales de 2008, vemos un gran cambio negativo en la segunda encuesta, seguida de un incremente
grande en la media durante la encuesta de 2009. Finalmente, el grupo de ingreso de a principios de 2008
no muestra ni por cerca el mismo incremento en la tercera encuesta como lo hacen los otros dos grupos.

2 Jensen y Miller (2008) encuentran que el alza de los precios alimenticios tienen un efecto similar en los pueblos
del sur de China.
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Grafico 4.3.9. Promedio de puntajes TE-Z (talla-para-edad), por grupo de entrada a CSR, para
nifios menores de 3 afios
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Este patrén es un poco dificil de explicar. Sin embargo, considere la hip6tesis que es el impacto
acumulado de transferencias lo que importa, y no el recibir inmediatamente las transferencias. Si es asi,
debemos observar cambios lentos (debido a las transferencias) en los grupos de a principios de 2008 y
finales del mismo afio, y que el empobrecimiento en el grupo de 2007 en la encuesta de 2009, en la que
los niflos mayores han recibido transferencias todas sus vidas. Observamos este patrén en un sentido
amplio—si descontamos el gran cambio en el grupo de ingreso de a finales e 2008. Es mas, la ausencia de
cambio entre la segunda y la tercera encuesta en el grupo de ingreso de 2006 también es consistente con
esta hipotesis.

A continuacion repetimos la Gréafica 4.3.8 con prevalencia de baja talla para observar como la prevalencia
de baja talla ha cambiado por edades en las tres rondas de encuestas (Gréafica 4.3.10). Encontramos que,
para la mayoria de edades, la prevalencia de baja talla ha aumentado levemente entre la encuesta de
referencia y la tercera encuesta. Sin embargo, también encontramos que hay una depresion prometedora
en la grafica—los nifios entre 2 y tres afios tienen probabilidades levemente menores de tener baja talla
que los nifios en la encuesta de referencia. Este cambio abrupto de nuevo podria reflejar a los nifios de los
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grupos de ingreso de 2006 y 2007 que han vivido en hogares que recibieron las transferencias durante
todas sus vidas. Continuaremos explorando esta hipétesis en la seccion de impactos.

Gréfico 4.3.10. Prevalencia de baja talla, por edad y ronda de encuesta

.25

15
1

.05
|

T T T T
0 365 730 1095
Edad en dias (calculado)

Linea basal — — — Segunda Encuesta
--------- Tercera Encuesta

Desde la perspectiva de la prevalencia de baja talla, el grupo de ingreso de 2006 tiene alin mejor aspecto
(Gréfica 4.3.11). Mientras que la prevalencia de baja talla demuestra un alza en los nifios menores de 3
afios en todos los grupos de ingreso en la segunda encuesta, tiene una disminucion real entre las dos
rondas de encuesta en las comunidades de los grupos de ingreso de 2006. Este hallazgo es coherente en
términos de la mejoria en la nutricién acumulada de todos los nifios, ya que hasta los nifios en los hogares
muy pobres tienen un periodo relativamente largo de mejora en sus ingresos y dietas potenciales en el
grupo de ingreso de 2006 a la hora de la segunda encuesta, mientras que los nifios de los otros tres grupos
de ingreso no lo tienen. Los otros tres grupos de ingreso muestran el mismo patron; la baja talla sube entre
la encuesta de referencia y la segunda encuesta, y luego vuelve a decrecer entre la segunda encuesta y la
tercera.
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Gréfico 4.3.11. Cambio en el promedio de la prevalencia de baja talla entre encuestas, por
afio de ingreso a CSR
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Por tanto, las graficas descriptivas indican que debemos buscar los impactos de prevalencia de baja talla y
cambios en las puntuaciones de TE-Z entre las familias que estan en la comparacion de grupos de ingreso
entre 2006/2007, usando la primera ronda de encuesta y la segunda para generar las diferencias. Dado que
no encontramos evidencia de impactos cuando se estim6 un modelo con base en la comparacion de a
principios de 2008 y a finales de 2008 en el primer informe de los impactos cuantitativos de CSR, esta
comparacion esclarecerd la cuestion de que si toma o no tiempo para que se desarrollen los impactos en
las puntuaciones TE-Z. Después de estudiar la comparacion de grupos de ingreso 2006/2007,
estudiaremos ademas la comparacion de los grupos de ingreso de 2007/principios de 2008 utilizando la
diferencia entre la primera y segunda encuesta. Sin embargo, descriptivamente es menos probable que
observemos cambios en la baja talla.
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4.4, Indicadores principales: pobreza e ingreso

Uno de los indicadores principales sobre los que se tratara de demostrar el impacto de CSR es la pobreza,
medida ésta a través del ingreso per cépita. Puesto que CSR paga a los hogares beneficiarios una cantidad
mensual ($15 6 $20, por familia, dependiendo de la composicion del hogar), es razonable suponer que se
encontrara una impacto positivo sobre el ingreso, a menos que los hogares dediquen menos esfuerzo a las
actividades generadoras de ingreso en respuesta a los bonos que reciben. Sin embargo, es posible que
no se encuentren muchas diferencias en esta encuesta, puesto se deben utilizar los grupos de municipios
de inicios y finales de 2008 para estas comparaciones, y, muchos de los hogares del grupo de inicios de
2008 habian recibido apenas unas pocas transferencias para la fecha de la encuesta de seguimiento.

4.4.1. Ingreso y fuentes de ingreso

Desde una perspectiva rural, calcular el ingreso de los hogares es una tarea compleja, puesto que muchos
de ellos participan en algin tipo de actividades productivas agropecuarias por cuenta propia y consumen
parte o todo lo que producen. Los hogares usualmente también tienen multiples fuentes de ingresos. Para
recoger la informacion de todas las fuentes posibles, en el cuestionario se formularon preguntas
detalladas para cada tipo posible de actividad, de manera de obtener un estimado razonable del ingreso
total de los hogares en los doce meses anteriores

La medida primaria de bienestar que se nos pide evaluar es el efecto del pago del bono en el ingreso
familiar. Se esperaria que el programa incrementase mecanicamente el ingreso total en funicon del monto
de los bono pagados, para que el aumento meta de 5% sea alcanzable, particularmente dado que hemos
medido los ingresos familiares promedio de solamente $337 per cépita por afio, en la encuesta de
referencia. Estas cifras estdn muy por debajo del ingreso per capita medido en la Encuesta de Hogares de
Propositos Multiples que se realiza cada afio. El bono le agrega directamente al ingreso, puede ademas
tener dos tipos de efectos indirectos. Primero, puede permitirles a las familias invertir en otras actividades
productivas, incrementando asi la productividad laboral dentro del hogar y por tanto el ingreso de otras
fuentes. Por un lado, el bono podria también reducir los ingresos si una familia siente o que no tienen que
trabajar tan duro para mantener su nivel de vida o si los emigrantes sienten que cualquier limitacion de
fondos en su hogar de origen ya no es tan extrema debido al bono, reduciendo asi las remesas. Ademas,
ya que el ingreso es inherentemente variable y los golpes a la economia mundial han sido grandes durante
el periodo del estudio (el choque a los precios de los alimentos y la crisis financiera a nivel mundial han
ocurrido), los ingresos pueden ser en promedio demasiado volatiles para que se observe que el bono tenga
un impacto en el ingreso familiar.

En primer lugar resumimos el ingreso familiar total promedio y el ingreso per capita (Cuadro 4.4.1).
Encontramos que desde los niveles de referencia de $1,688, los ingresos familiares promedio han subido
a $2,162 en la tercera encuesta. Dado que la segunda encuesta tomd lugar en un tiempo parecido a la
tercera, tal vez las estimaciones de ingreso para estas dos encuestas sean mas comparables. Aln
observamos un leve incremento en los ingresos familiares promedios entre las encuestas de 2008 y 20009,
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de $2,116 en 2008 a $2,162 en 2009.2* Dada la concurrente crisis financiera y la importante disminucion
de las remesas para El Salvador durante 2009, el incremento estimado en el ingreso promedio entre
familias pobres puede ser indicador de “progreso” entre familias geograficamente mas pobres.

Cuadro 4.4.1. Ingreso per capitay total del hogar, promedios, por afio de ingreso a CSR

Afio de ingreso a CSR

Inicios Finales
2006 2007 2008 2008 Total
Encuesta de linea basal
Ingreso per capita 3354 326.9 365.7 295.2 337
-24.1 -26.4 -23.1 -20.8 -12.4
Ingreso total del hogar 1,631 1,720 1,850 1,394 1,688
-117.5 -124.4 -128.7 -98 -63.8
Encuesta de seguimiento
Ingreso per capita 392.6 449.7 438.8 369.2 413.7
-16 -36.3 -35.9 -19.5 -15
Ingreso total del hogar 1,920.80 2,296.80 2,261.80 1,94520  2,116.30
-103.6 -1445  -160.5 -86.7 -67.2
Third Survey
Ingreso per capita 407.3 420.6 462.6 394.6 425.8
-16.8 -27 -28.9 -17.3 -12.8
Ingreso total del hogar 1959.3  2146.7 24522 1961.7 2,162.80
-96.1 -117.9 -161 -89.9 -68.9

Aunque el ingreso familiar total estd mostrando una leve alza en promedio, estos cambios leves en el
ingreso total ocultan mutaciones en grupos de ingreso especificos. Se observa poco cambio en los grupos
de ingreso de 2006 y 2007; ambos habian estado recibiendo transferencias por un afio entero o casi un afio
entero para el momento de la segunda encuesta. No obstante, los grupos de ingreso de 2008 habian
recibido solamente uno o dos pagos del bono, como maximo, para la época de la segunda encuesta; para
el momento de esta encuesta, casi todas las familias habian al menos sido aptas para recibir las
transferencias durante todo el afio. Tal vez no es de sorprenderse que se observé un incremento
considerable tanto en el ingreso familiar total y el ingreso per céapita en los grupos de ingreso de 2008,
mientras que se observaron pocos cambios entre el grupo 2006 y una disminucion en el promedio para el
grupo de 2007 (grafico 4.4.1). Ya que los dos grupos de ingreso de 2008 que ahora reciben bonos durante
un afio completo, actualmente tienen mayores ingresos, este hallazgo puede sugerir un impacto, aunque
esto también se observo en el grupo de ingreso de 2006. Antes de saber si hay un impacto que puede
medirse estadisticamente en el ingreso, tendremos que observar mas de cerca los umbrales entre los
grupos. Esto se hara en la siguiente seccion.

24 Note que no hemos ajustado las cifras para la inflacion, que fue insignificante entre 2008 y 2009.
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Gréfico 4.4.1. Ingreso per capita promedio, Segunda y tercera encuesta, por afio de ingreso a CSR
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A continuacion examinamos los componentes de ingreso promedio, descomponiendo el ingreso en cinco
categorias para las encuestas dos y tres: ingreso agricola (incluyendo ganado), ingreso por salario
(incluyendo auto-empleo no-agricola), ingreso de remesas de emigrantes, ingreso del bono e ingreso de
todas las demés fuentes (Cuadro 4.4.2).%° Encontramos que el incremento del bono promedio recibido fue
de aproximadamente $85; observe que este incremento representa un incremento mayor que el aumento
del ingreso promedio total entre las encuestas, con base en la recesién mundial asi como la disminucién
de las remeses a El Salvador (Banco Central de El Salvador, 2009).

Aunque el ingreso familiar total disminuye cuando se retira el bono, se observa que los ingresos agricolas
en realidad aumentan en todos los grupos. El aumento, sin embargo, esto se compensa con la disminucion
del ingreso de salario y remesas en toda la muestra. La disminucion de las remesas es mas aguda que la
reduccion del ingreso por salario y fue similar en todos los cuatro grupos de ingreso. La disminucion de
las remesas fue de mayor magnitud en el grupo de ingreso de 2007, lo cual explica la razén de la
reduccion del ingreso per capita total en este grupo.

% Véase IFPRI-FUSADES (2009) para una explicacion en mayor detalle de las categorias por ingreso utilizadas.
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Cuadro 4.4.2. Componentes del ingreso total de los hogares, por afio de ingreso a CSR (ddlares)

Afio de ingreso a CSR

2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008 Total
Segunda Encuesta
Ingreso agropecuario 535.6 621.8 502.9 430.6 518.6
(71.7) (67.9) (62.9) (39.0) (30.7)
Ingreso laboral 656.1 971.2 1064.1 985.2 935.3
(78.8) (131.9) (120.4) (79.4) (54.5)
Ingreso por migracion 474.4 461.5 489.4 479.3 477.0
(59.8) (79.7) (79.3) (64.0) (36.6)
Transferencias CSR 157.6 155.3 49.6 0.5 84.3
@7 (5.6) @7 0.3) (2.6)
Otro ingreso 31.9 447 114.8 24.2 58.1
(12.8) (18.2) (79.8) (6.0) (24.9)
Tercera encuesta
Ingreso agropecuario 690.8 709.7 759.0 533.4 680.7
(2.0) (92.8) (92.4) (53.8) (42.8)
Ingreso laboral 648.4 880.1 1071.1 832.9 882.2
(71.8) (99.6) (130.0) (81.8) (55.7)
Ingreso por migracion 417.7 345.3 410.8 382.1 390.0
(45.4) (54.8) (75.3) (41.8) (30.8)
Transferencias CSR 151.1 177.4 183.9 182.0 175.1
(33) (4.2) (3.5) (37 (2.3)
Otro ingreso 51.1 34.2 27.5 31.2 34.9
(24.3) (10.9) (5.2) (7.8) (6.3)

Notas: Ver el texto para las definiciones de cada componente del ingreso. Los errores estandar estan en
paréntesis, y estan conglomerados por cantén y estratificados por afio de ingreso.

Exploramos el ingreso per cépita en la tercera encuesta con otras dos medidas. En primer lugar,
examinamos el ingreso per capita promedio segln la edad de los nifios que viven en el hogar (Cuadro
4.4.3). Se encuentra que el ingreso familiar es, en promedio, levemente mayor en los hogares con nifios de
6 a 12 afios de edad, que en los hogares con nifios de 0 a 4 afios (0 si hay una mujer en cinta presente
aunque no haya nifios). Seguido, exploramos la manera en que se encuentran los diferentes ingresos per
capita por region (Cuadro 4.4.4). Se encuentra que los hogares en la region central estan en mejores
circunstancias en promedio que los hogares de las regiones occidental y oriental. Por tanto, desde una
perspectiva mecanica, es probable que el bono es relativamente de mayor ayuda para el ingreso de los
hogares de oriente, donde los ingresos son menores.
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Cuadro 4.4.3. Ingreso per capita promedio, por caracteristicas demograficas de los
hogares, 2009

Ingreso per capita NUmero de
$ observaciones

Hogares con nifios entre6 y 12 afios 415.3 2148
(14.0)

Hogares con nifios entre 0 y 4 afios o 392.4 1653

mujeres embarazadas (15.0)

Nota: Errores estandar en paréntesis. EIl nimero total de observaciones no suma 2819 hogares, debido a
que se cuentan en ambas categorias.

Cuadro 4.4.4. Ingreso per capita promedio, por zona, 2009

Ingreso per capita NUmero de

$ observaciones
Zona occidental 398.1 488

(16.5)
Zona central 443.1 957

(24.1)
Zona oriental 422.5 1369

(19.1)

Nota: Errores estandar en paréntesis.

4.4.2. Indicador alternativo: acceso a empleo no agropecuario

Estudios anteriores de FUSADES y de otros investigadores, han mostrado que cuando los hogares rurales
tienen acceso a empleo no agropecuario sus ingresos son mas altos; por lo tanto, como indicador
alternativo, se examina también la prevalencia de empleo no agropecuario entre los hogares de la muestra.
Se definen los hogares en los que, por lo menos, uno de sus miembros desempefia una actividad
generadora de ingresos dentro o fuera del hogar, por cuenta propia o por salario, en actividades no
agropecuarias. En este indicador no se incluye migraciéon ni tampoco trabajo asalariado en actividades
agropecuarias.

En la encuesta de linea basal, un poco mas de un tercio de los hogares de la muestra tenian acceso a
ocupaciones no agropecuarias. Como se podia esperar, el acceso a ese tipo de actividades era més bajo
entre los hogares en municipios de pobreza extrema severa y mas alto en los de pobreza extrema alta.
Este patron es exactamente lo que se podria esperar si los ingresos se correlacionan con el acceso a
actividades no agropecuarias. Por lo anterior, el acceso a ocupaciones no agropecuarias es un factor clave
en la prediccion de mayores ingresos. Por lo tanto, como un indicador alternativo del ingreso,
examinamos el predominio de las ocupaciones no agropecuarias locales en la muestra por grupo de
ingreso, considerando el momento en que CSR entré al municipio. A diferencia de informes anteriores,
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aqui nos estamos enfocando particularmente en el ingreso salarial, en lugar de también incluir ingreso del
trabajo por cuenta propia.

Antes de comenzar a analizar los datos, vale la pena mencionar dos consideraciones. Primero, no estamos
tratando la migracion laboral como ocupaciones no agropecuarias, ya que la relacion entre el hogar y el
trabajo es inherentemente diferente si el trabajador es un migrante a que si el trabajador es un asalariado
que regresa a casa cada noche. En el primer caso, es probable que la persona reciba su pago en el lugar de
trabajo, y tiene que gastar una parte de ese dinero en varios gastos relacionados con la subsistencia.?® De
hecho, la persona podria no sentirse obligada a enviar parte de su ingreso hacia el hogar. Los asalariados,
por otra parte, regresan a casa inmediatamente después de recibir su pago, comen en casa y participan en
la vida cotiadiana del hogar.

Segundo, el camino del impacto no estd tan claro para el acceso a ocupaciones asalariadas no
agropecuarias como para algunos de los indicadores principales, incluyendo el ingreso. CSR no crea
empleo para los hogares de los municipios; simplemente les paga. Uno podria imaginar dos
consecuencias diferentes principales; los hogares podrian reducir su distribucion en el mercado laboral
debido a que el valor implicito del tiempo libre aumenta dentro del hogar, como lo planteamos en la
seccion que trata los impactos sobre el ingreso. Otra posibilidad es que podria haber un incremento en las
oportunidades de trabajo en ocupaciones no agropecuarias en el largo plazo a medida que el bono crea
mas flujo de efectivo y mas oportunidades para comercializar productos en los municipios beneficiarios.
Sin embargo, podria tomar mucho tiempo desarrollar este segundo camino, y no estd claro si se
desarrollaria en el corto plazo.

Con base en nuestra definicion revisada, encontramos que aproximadamente el 24 por ciento de la
muestra tiene acceso a ocupaciones asalariadas no agropecuarias (cuadro 4.4.5). Como podria esperarse,
en la encuesta de linea basal el acceso a ocupaciones no agropecuarias es mas bajo en los municipios de
pobreza extrema severa, los cuales entraron al programa en 2006, y més alto en los municipios en pobreza
extrema alta, los cuales entraron en 2007 y 2008. Este patron es exactamente lo que uno podria esperar si
los ingresos estan correlaciones con el acceso a ocupaciones no agropecuarias.

2 Tenemos en mente aqui un migrante que vive en El Salvador, ya que los migrantes que no viven en El Salvador
tendrian una relacion totalmente diferente con el hogar.
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Cuadro 4.4.5. Proporcion de hogares con acceso a ocupaciones no agropecuarias, por afio de
ingreso a CSR y encuesta

Afio de ingreso a CSR
Promedi 2006 2007 Inicios = Finales
o total 2008 2008
Linea basal (%)
Proporcion de hogares 0.237 0.166 0.231 0.277 0.261
(0.014) (0.025) (0.034) (0.025) (0.024)
Numero de observaciones 2775 621 659 829 666
Segunda encuesta (%)
Proporcion de hogares 0.286 0.239 0.285 0.290 0.321
(0.015) (0.032) (0.036) (0.030) (0.026)
Numero de observaciones 2879 628 663 865 723
Tercera encuesta (%)
Proporcion de hogares 0.270 0.201 0.291 0.296 0.273
(0.016) (0.033) (0.380) (0.030) (0.023)
Numero de observaciones 2717 565 639 876 637

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis y estan conglomerados por cantén y estratificada por afio
de ingreso.

4.5. Indicador de impacto alternativo: trabajo infantil

Aunque la reduccién del trabajo infantil no es una de las metas explicitas de CSR, porque el ingreso sube
a cambio del tiempo que los nifios estan en la escuela, hay razén para creer que CSR podria tener un
impacto adicional al disminuir el predominio de trabajo infantil en el tiempo. Definimos trabajo infantil
como cualquier nifio de edad entre 10 a 14 que informa que pasa tiempo trabajando ya sea en la granja
familiar, en el negocio familiar, o por un salario.

Comenzamos por describir el porcentaje total de nifios que trabajan durante las tres encuestas por edad en
afios (cuadro 4.5.1). Entre la encuesta de linea basal y la segunda encuesta, el trabajo infantil en realidad
aument6 entre todos los grupos de edad, y de nuevo para algunos grupos de edad entre la segunda y la
tercera encuestas. Hay mayores aumentos entre nifios en edades de 12 a 14, quienes incrementan su
propension a trabajar en 5 a 7 puntos porcentuales. Debido a los altos y ascendentes precios de los
productos agricolas en la mayor parte de 2008 y sus persistentes precios altos en 2009, esta propension no
es particularmente sorprendente. Uno esperaria que las familias reasignen sus recursos hacia trabajar mas
en labores agricolas o en el negocio familiar a medida que los rendimientos de ese trabajo aumentan.
Estas reasignaciones ocurren principalmente entre nifios con edad suficiente para asistir al tercer ciclo
escolar.
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Cuadro 4.5.1. Prevalencia de trabajo infantil, por edad y encuesta (%)

Linea Segunda Tercera
Edad (anos) Basal Encuesta Encuesta
10 0.082 0.107 0.096
11 0.135 0.156 0.151
12 0.182 0.201 0.237
13 0.246 0.338 0.318
14 0.325 0.390 0.382

De hecho encontramos una gran variabilidad entre las experiencias de diferentes grupos de ingreso de CSR (Tabla
4.5.2). En general, entre 2008 y 2009 el predominio del trabajo infantil no parece cambiar en absoluto. Sin
embargo, el predominio del trabajo infantil parece aumentar en el grupo de ingreso 2006, mientras desciende
mucho en el Gltimo grupo de ingreso 2008. Una explicacion potencial para este cambio es que los nifios ya han
comenzado a terminar la escuela primaria mas temprano que lo que lo hacian anteriormente en el grupo de ingreso
2006, pero no hay evidencia clara de que este seria el caso. En general, no obstante, el trabajo infantil parece ser
mas predominante en todos los grupos de ingreso de lo que habia sido en la linea basal. Es importante recordar
que la mayoria del trabajo infantil involucra a los nifios un poco mas grandes (p.e. entre 13 y 14 afios de edad).

Cuadro 4.5.2 Proporcion de nifios de 10 a 14 afios que reportan trabajar, por afio de ingreso a CSR y
encuesta
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Ao de ingreso a CSR

Promedio 2006 2007 Inicios Finales
total 2008 2008
Linea basal (%)
Proporcién de nifios 0.181 0.19 0.206 0.157 0.175
(0.011) (0.025) (0.022) (0.020) (0.021)
Numero de observaciones 2620 574 695 751 600
Segunda encuesta (%)
Proporcién de nifios 0.226 0.208 0.247 0.206 0.246
(0.011) (0.027) (0.023) (0.017) (0.019)
Numero de observaciones 2767 590 659 836 848
Tercera encuesta (%)
Proporcién de nifios 0.227 0.260 0.243 0.222 0.188
(0.011) (0.025) (0.019) (0.020) (0.024)
Numero de observaciones 2593 512 675 848 558

Notas: Los errores estandar estin en paréntesis y estdn conglomerados por cantén y estratificada

por afio de ingreso.

Debido a que los patrones en las tablas descriptivas no son claros, no esta claro si encontraremos 0 no

impactos relativos del programa sobre el predominio del trabajo infantil.

Para aislar los impactos

potenciales mas posibles, de nuevo nos enfocamos en la comparacion del grupo de ingreso 2007 y el

primer grupo de ingreso 2008.
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5. ESTIMACIONES DE IMPACTO - INDICADORES PRINCIPALES

En este capitulo se presentan los estimados de los impactos adicionales de las TMC asociadas con
Comunidades Solidarias Rurales en los indicadores principales, asi como en los indicadores alternativos;
la final, se presentan otras estimaciones de los impactos complementarios de los servicios basicos en
indicadores relevantes. A medida que se discute cada indicador primario, primero se presentan graficas
para evaluar si en ellas se sugiere o no el impacto, para luego intentar estimar los impactos adicionales
del bono, ya sea usando los datos de la tercera ronda de encuestas o, en algunos casos, fuentes alternativas
de datos que también estaban disponibles. Se utilizan las dos estrategias para la estimacion mencionadas
en el capitulo 2, regresion de minimos cuadrados ordinarios con una funcién de ponderacion tipo kernel
uniforme (MCO-kernel uniforme) y regresion lineal local (RRL); a medida que se discute cada indicador
se hace énfasis en los resultados que puedan ser mas pertinentes para cada comparacion. En todos los
casos, para evaluar la robustez de los estimados, se han utilizado para los célculos intervalos alrededor
del umbral con tres diferentes anchos de banda, ademas de la muestra completa. Al estimar los impactos
de las TMC en indicadores alternativos, también se ha incluido informacion descriptiva adicional, cuando
resulta pertinente.

5.1. Indicadores principales: educacion y utilizacion de servicios de educacion
5.1.1 Tasa de repeticion en primer grado

El principal indicador de educacion para evaluar impacto es la tasa de repeticion de los nifios de primer
grado. Historicamente, la tasa de repeticion ha sido muy alta, y, aunque Gltimamente ésta ha tendido a
descender, una reduccion adicional seria un impacto muy positivo de Comunidades Solidarias Rurales.
En el Informe de impactos al afio de implementacion, se encontrd un impacto importante de 8.7 puntos
porcentuales, al comparar los municipios que ingresaron en 2006 con los que ingresaron en 2007. La
comparacion se hizo como el cambio observado entre 2006, cuando ninguno de los grupos estaba en el
programa al momento de la matricula escolar, y 2007, cuando el grupo que ingres6 2006 ya tenia que
cumplir con la corresponsabilidad de matricular a los nifios que estaban fuera de la escuela. Sin embargo,
el impacto encontrado podria ser resultado del efecto denominador que se sugirid en el capitulo anterior
(apartado 4.1.1). Debido a que mas nifios se matricularon en la escuela, el porcentaje de nifios que
repitieron el primer grado puede haber sido naturalmente un poco méas bajo en 2007 entre el grupo que
ingres6 2006, y por lo tanto, esta estimacion de impacto pudiera ser una sobreestimacion del verdadero
efecto.

Como se mostrd en el cuadro 4.1.1 del capitulo anterior, lo ideal seria que se hubiera podido medir el
cambio luego de que el grupo de tratamiento estuviera por tres afios de estar en el programa en
comparacién con un grupo de control que no hubiera entrado al programa en todo ese periodo. Por lo
tanto, se necesita usar medidas alternativas potenciales para estimar impactos con el objeto de estudiar el
fendmeno un poco mas. Un estimado potencial seria el definir un grupo de tratamiento que esté iniciando
el afio dos en el programa, contra un grupo de control que solo esté iniciando el afio. Al hacer esto, se
podria esperar que el grupo de control tenga un descenso en la tasa de repeticion, y potencialmente que el

133



grupo de tratamiento tenga naturalmente un leve incremento en la tasa de repeticion, de manera que el
impacto estimado seria una subestimacion. Otra comparacion potencial pude hacerse entre municipios
que han estado en el programa por dos afios contra aquellos que han estado s6lo por un afio. De nuevo, se
podria esperar una subestimacion del impacto a partir de esta comparacion.

La primera comparacion puede ser hacerse usando la encuesta de linea basal y la segunda encuesta para
comparar los municipios que ingresaron en 2006 con el grupo que ingresd en 2007; y la segunda y tercera
encuestas para comparar al grupo que ingres6 en 2007 con el grupo de inicios de 2008. Sin embargo, por
simple inspeccion de las estadisticas descriptivas sobre tasas de repeticion de los grupos que ingresaron
en 2006 y 2007 para los afios 2007 y 2008, se aprecia que no serfa posible medir un descenso en la tasa de
repeticion. Por lo tanto, se utilizard la comparacion entre los grupos de 2007 y de inicios de 2008. La
segunda comparacion puede ser completada Unicamente usando la primera y tercera encuestas para
comparar el grupo de 2007 con el grupo de inicios de 2008. Mas abajo se presenta evidencia sobre estas
dos comparaciones.

Se comienza midiendo el cambio en la tasa de repeticién a nivel de municipio entre la segunda y tercera
encuestas, el cual se grafica contra el IIMM (grafica 5.1.1). Las tasas de repeticion promedio parecen ser
un poco menores para el grupo de 2007 que para el primer grupo de grupo de inicios de 2008, aunque la
diferencia puede ser muy sutil. Los impactos relativos, de poderse medir, parecerian ser de magnitud
muy pequefia.

Gréfica 5.1.1. Cambio en tasa de repeticion en primer grado, a nivel municipal entre la segunda y
tercera encuestas, grupos de 2007 versus grupo de inicios de 2008
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En el cuadro 5.1.1 se muestran los impactos relativos de las TMC sobre la tasas de repeticion que se
estimaron?. Al usar la estimacién MCO-kernel uniforme, se encuentran estimaciones negativas del
coeficiente?®, lo que implica que las tasas de repeticion se reducen en el grupo 2007 (que estd en su
segundo afio en CRS) al compararlo con el grupo de inicios de 20008 (que esta en su primer afio). Los
coeficientes de regresion lineal local son en gran parte significativos, pero de nuevo éstos lucen como
sobreestimaciones en comparacion con las estimaciones MCO-kernel uniforme, en particular dadas las
tasas de repeticion promedio de la muestra. Sin embargo, puesto que se esperaria que estos estimado
fuesen acaso subestimaciones, éstos sugieren que el estimado anterior de 8.7 puntos porcentuales pudiera
no ser tanto una sobreestimacion del impacto.

Cuadro 5.1.1. Impactos de las sobre la tasa de repeticion en primer grado, comparando el
grupo de 2007 con grupo de inicios de 2008. Segunda y tercera encuestas

Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa banda=4 banda=3 banda=2
MCO- kernel uniforme -0.056 -0.053 -0.072 -0.123
(0.047) (0.048) (0.051) (0.046)**
Regresion lineal local -0.151 -0.166 -0.157 -0.066
(0.072)* (0.072)** (0.073)* (0.083)
Nimero de observaciones 838 776 664 399

Notas: Errores estandar conglomerados a nivel de municipio. *- indica significativo a nivel de 10 por
ciento; **-indica significativo a nivel de 5 por ciento.

Para hacer otra comparacion potencial, se utiliza esta vez la encuesta de linea basal y la tercera encuesta
con la misma muestra que para la comparacion anterior. Para el grupo de tratamiento, la diferencia que se
observa es quizas una subestimacion del impacto real, porque se esperaria que estudiantes de mayor edad
que se matriculen por primera vez cuando ingresan al programa tiendan mas a repetir el afio. Mientras
que para el grupo de control, el cambio en las tasas de repeticion deberian ser mecanicamente ser
negativas, en la medida que més estudiantes se matriculen en la escuela, resultando en una subestimacion
del impacto en el grupo de tratamiento. El efecto global anticipado sobre el impacto medido es
indeterminado.

Al graficar el cambio en los promedios a nivel de municipio entre la encuesta de linea basal y la tercera
encuesta para los grupos que ingresaron en 2007 y a inicios de 2008, de nuevo se aprecia poca evidencia
visual de algun impacto en las tasas de repeticion (grafica 5.1.2); dicho eso, éstas parecieran ser menores
para los municipios mas pobres que para los municipios en mejor situacion. Sin embargo, no parece
haber una discontinuidad en la tendencia entre los dos grupos.

27 También se desglosaron los resultados por género. Los estimados de impacto obtenidos fueron similares para
nifios y nifias, aunque las tasas de repeticion son un poco mas altas entre los nifios.

2 En todo este capitulo, se tomo la decision de no presentar en los cuadros los resultados completos de las
regresiones, si no que incluir solamente los impactos estimados. Cada coeficiente presentado en los cuadros es
derivado de una regresion separada —es decir, en cada cuadro se presentan los estimado de ocho regresiones
separadas, dos para cada ancho de banda.
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Gréfica 5.1.2. Cambio a nivel de municipio en la tasa de repeticion en primer grado, por IIMM
(Grupo de 2007 y grupo de inicios de 2008).
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Los resultados de la regresion concuerdan muy bien con esta observacion (cuadro 5.1.2). Nuevamente,
todos los coeficientes estimados son negativos, sugiriendo que la tasa de repeticion desciende como
consecuencia de las TMC. Sin embargo, la mayoria de coeficientes no son estadisticamente
significativos; sélo uno de ellos es significativo a un nivel de 10 por ciento y, ademas, los coeficientes
estimados con regresion lineal local reflejan exactamente lo que fue observado en la gréfica 5.1.2; no
parece haber una discontinuidad en la tendencia entre el grupo de 2007 y el grupo inicios de 2008, en
términos de cambios en la tasa de repeticion

Cuadro 5.1.2. Impactos de las sobre la tasa de repeticion en primer grado. Grupo de 2007 vs
primer grupo de inicios de 2008. Primera y tercera encuestas

Ancho de Ancho de Ancho de
Muestra Completa banda=4 banda=3 banda=2
MCO- kernel uniforme -0.115 -0.101 -0.106 -0.033
(0.067)* (0.067) (0.077) (0.062)
Regresion Lineal Local -0.049 -0.058 -0.013 -0.009
(0.102) (0.101) (0.100) (0.123)
Nimero de observaciones 850 798 688 440

Notas: Errores estandar conglomerado a nivel de municipio. *- indica significativo a nivel de 10 por
ciento; **-indica significativo a nivel de 5 por ciento.

Aunque los impactos estimados mostrados en el cuadro 5.1.2 son inconclusos, éstos ayudan a confirmar
que las TMC tienen un impacto en la tasa de repeticion en primer grado, porque tienen el signo correcto.
La mejor estimacion que se tiene para la magnitud del impacto parecen ser los 8.7 puntos porcentuales
que se reportaron en el primer informe de impactos (IFPRI-FUSADES, 2009). Si bien esa estimacién
podria ser considerada una sobreestimacion, por el hecho que mas nifios se matriculan en la escuela en el
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primer afio lectivo para el cual la condicionalidad es exigida, la evidencia aqui presentada apoya la
hipotesis de que si existe tal impacto.

La evidencia presentada en el apartado 4.1.1 del capitulo anterior, sugiere cual es el mecanismo por
medio del cual la tasa de repeticion desciende. Al ir ingresaron al programa cada uno de los cuatro
grupos de municipios, el perfil de edad de los nifios matriculados en primer grado cambia, y se vuelve
mas joven. Parece que es menos probable que los nifios mas jévenes repitan el primer grado. Si el
programa puede continuar haciendo los nifios se matriculen en la edad apropiada en lugar de esperar, éste
continuaria produciendo una disminucion en la tasa de repeticion del primer grado.

5.1.2 Tasa de matricula de nifios entre 7 y 12 afios

El indicador principal para medir la utilizacién de los servicios de educacion es la proporcién de nifios de
7 a 12 afios que estan matriculados en la escuela. Se encontré que en 2009, la tasa de matricula promedio
para este rango de edad es 97.9%; es decir, casi todos los nifios estan matriculados en la escuela.
Ademas, como se mostrd anteriormente en la grafica 4.1.2, al menos para los grupos que ingresaron en
2007 y 2008, la matricula escolar aumenta en el afio siguiente a que CSR llega al municipio. Los
impactos estimados en el Informe de impactos a un afio de implementacion, implican un aumento de
aproximadamente 4 puntos porcentuales en la matricula como resultado de las TMC (IFPRI-FUSADES,
2009). Este incremento de cuatro puntos porcentuales es, en efecto, visible en la referida gréafica 4.1.2,
tanto para el grupo de inicios de 2008 como para el de finales de 2008.

Desafortunadamente, debido al incremento inmediato en la matricula en 2009 que se observa tanto en el
grupo de inicio como en el grupo de finales de 2008, no se cuenta con una muestra con la que se puedan
calcular impactos adicionales del programa. Claramente, la tasa de matricula es un resultado que cambia
inmediatamente cuando un hogar o area geografica entra en un programa de TMC, especialmente cuando
las condiciones requieren la matricula escolar. Por lo tanto, la tercera ronda de encuestas no es Util para
medir impactos adicionales.

Sin embargo, la encuesta de la tercera ronda es Util en otras dos formas. Primero, confirma que se
observa el incremento de cuatro por puntos porcentuales en la matricula en ambos grupos de 2008.
Segundo, se puede usar la muestra para ver si la salida posterior del programa afecta o no la tasa de
matricula. Para estudiar esta posibilidad, se puede utilizar la comparacion entre el grupo de 2006 con el
de 2007. Podria preocupar que ya para 2009, hogares estén saliendo del programa, por decir, por no
cumplir o para evitar las condiciones; de ser asi, entonces la tasa de matricula podria descender. Entre los
hogares de la muestra, el 91.4% de los hogares con nifios entre 7 y 12 afios estan recibiendo el bono,
mientras que el 95.0% del grupo de 2007 estan matriculados. Asi que ain que los hogares parecen
comenzar a desertar en el segundo afio, el cual es el grupo de comparacion (el grupo de 2007), la
probabilidad de desercion parece aumentar a medida el programa avanza en el tiempo. Se estudia este
efecto potencial, igual que cualquier otro impacto, usando el grupo de ingreso 2006 como grupo de
“tratamiento” y el grupo de 2007 como el de “control”.

Al igual que con los verdaderos impactos estimados, primero se mide el cambio en la tasa de matricula
por municipio entre la segunda y la tercera encuesta (grafica 5.1.3). Se usan la segunda y tercera
encuestas para garantizar que ambos grupos hayan estado en el programa en los afios “antes” y “después”.
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No se encuentran diferencias obvias en el patron alrededor del umbral y, en efecto, uno de los aspectos
mas positivos de la grafica es que todos los puntos se centran alrededor del cero. Por lo tanto, parece muy
improbable que la mayor desercion del programa haya tenido un efecto en la tasa de matricula.

Gréfica 5.1.3. Cambio en tasa de matricula, por diferencia en distancia entre los centros de
conglomerado (grupo de 2006 y grupo de 2007). Segunda y tercera encuestas
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En efecto, el patrdn sugerido por gréafica 5.1.3 es confirmado en las regresiones, lo cual muestra que no
hay diferencia significativa en los cambios en matricula entre el grupo de ingreso 2006 y el grupo de
ingreso 2007. Todos los estimados de coeficientes, excepto uno, son positivos y significativos, lo cual
seria inesperado si hubiese habido un impacto sobre la matricula. Por lo tanto, se puede concluir con
seguridad que no hay un deterioro mensurable en la matricula neta entre las edades de 7-12 afios, al
menos en el tercer afio del programa.

Cuadro 5.1.3. Resultados DDR de los impactos en la tasa de matricula de nifios de 7 a 12 afios,
entre la segunda y tercera encuestas, comparando el grupo de 2006 y el grupo de 2007

Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
Método de estimacion completa banda=10 banda=7.5 banda=5
MCO- kernel uniforme 0.016 0.009 0.012 0.015

(0.013) (0.014) (0.016) (0.017)
Regresion Lineal Local -0.002 0.023 0.025 0.035

(0.024) (0.025) (0.026) (0.031)
Numero de observaciones 3125 2382 2235 2090

Notas: Errores estandares a nivel de municipio en paréntesis.

138



Evidencia del VI Censo de Poblacién de 2007

Debido a que el VI Censo de Poblacion de EI Salvador se llevd a cabo en 2007, también se puede usar
discontinuidad en la regresion para medir los impactos sobre la matricula neta entre nifios entre 7 y 12
afios de edad usando datos del censo. Aunque se tiene que usar una estrategia de estimacion de
diferencias simples en lugar de una estrategia de dobles diferencias, los datos tienen dos ventajas
importantes. Primero, los datos del censo, por definicion, incluyen todos los municipios, asi que hay
puntos de datos adicionales que se pueden agregar al analisis. Segundo, se trata de datos censale, asi que
los estimados generados seran estimados poblacion en lugar de estimaciones muestrales; por lo tanto, son
inmunes a los problemas con los datos atipicos. De igual manera, se puede partir la poblacion en grupos
muy desagregados de género o edad para entender a quién les esta llegando el impacto.

En el momento del censo, la matricula era ya una condicionalidad obligatoria para los municipios que
ingresaron en 2006, pero no para el grupo que ingres6 en 2007. En efecto, al momento del censo de
poblacion, el censo propio de FISDL ain no habia comenzado en ninglin municipio de ese grupo. Ya que
solo se cuenta con datos para un Unico periodo de tiempo, se debe que ajustar levemente la estrategia de
estimacion. La ecuacion mas general que se estimara es:

Y, = a + BD; + 62, + yD.Zi + 85X + u; (5.1)

donde Y; representa la tasa de matricula, D; es una variable ficticia que representa el grupo de ingreso
2006, y Zi representa la variable forzadora, o la diferencia en distancia entre los centros de los
conglomerados. En algunas especificaciones, también se incluye un vector de caracteristicas del nifio, Xi,
el cual incluye la edad y el género. El coeficiente 117 representa el impacto de las TMC. Para calcular
000 se usa tanto una regresion MCO con un kernel uniforme como regresion lineal local. Un kernel
uniforme implica que 0=0y 0=0.

Inicialmente se grafican las tasas de matricula promedio a nivel de municipio para 2007 (grafica 5.2.4).
La grafica claramente sugiere el impacto. Las tasas de matricula de 2006 estan casi todas entre 90 y
100%, y con, la excepcion de un valor atipico, las mismas estan cercanamente distribuidas. En el lado
derecho del umbral, las tasas de matricula son mucho mas variables y, en promedio, son claramente mas
bajas. También el valor atipico es claramente mucho menor que en los otros municipios. En general, este
grafico es muy consistente con los datos de las encuestas de evaluacién, en cuanto a que es altamente
sugerente de los impactos en la tasa de matricula.
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Gréfica 5.1.4. Tasa de matricula promedio, 7-12 afios de edad, a nivel de municipio, comparando el
grupo de 2006 con el grupo de 2007
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Fuente: elaboracion propia con datos del VI Censo de Poblacién de El Salvador, 2007

Después, se estima la ecuacion (5.1) usando tanto una regresion MCO- kernel uniforme como una
regresion lineal local (cuadro 5.1.4). El estimado inicial implica que entre toda la poblacion de nifios en
el grupo de 2006, la matricula es 6.9 puntos porcentuales mas alta que en el grupo de 2007. Sin embargo,
este estimado incluye varios municipios que no estan muy cercanos al umbral; cuando se usa la regresion
lineal local para explicar cualesquier efecto lineal que la distancia desde el umbral podria tener sobre este
estimado del impacto, el estimado disminuye a 4.6 puntos porcentuales. Probablemente el mejor
estimado del impacto en el umbral, no obstante, provenga de un ancho de banda més angosto; tanto los
estimados de la regresion MCO- kernel uniforme como de la regresion lineal local implican un
incremento de 3.7 puntos porcentuales en la matricula escolar.

Cuadro 5.1.4. Impactos de las TMC sobre la tasa de matricula, nifios de 7 a 12 afios. VI Censo
de Poblacion de El Salvador, 2007.

Ancho de Ancho de
Poblacion Banda=10 Banda=5
MCO- kernel uniforme 0.069 0.057 0.037
(0.016)** (0.018)** (0.013)**
Regresion Lineal Local 0.046 0.029 0.037
(0.017)** (0.018) (0.020)*
Numero de observaciones 37,065 21,662 14,441
Municipios 32 22 11
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Notas: Los errores estandar conglomerados a nivel de municipio estan en paréntesis. *- indica significativo a nivel
de 10 por ciento, e **- indica significativo a nivel de 5 por ciento. Todas las regresiones incluyen un conjunto
completo variables ficticias de edad y género.

El impacto promedio de las TMC en el umbral, entonces, es 3.7 puntos porcentuales. Pero existen
suficientes datos en el censo, por definicion, para potencialmente aislar mejor si el incremento en
matricula esta ocurriendo entre nifios de mayor edad o entre nifios de menor edad, o entre nifios o nifias.
Por lo tanto, después investigamos graficamente y con regresiones entre cuales edades esta ocurriendo el
incremento en la matricula y si dicho incremento esta ocurriendo entre nifios, nifias, 0 ambos.

Inicialmente se grafican las tasas de matricula promedio y la diferencia en la distancia entre los centros de
los conglomerados, para cada edad (grafica 5.1.5). La gréfica sugiere que los impactos han ocurrido entre
grupos de menor edad, pero no tan claramente entre los grupos de mayor edad. Por ejemplo, para el
grupo de municipios de 2006, todas las tasas de matricula entre nifios de siete afios estan distribuidos
cercanamente entre el 90 y 100 por ciento, mientras que estan muy dispersos y, en promedio, son mucho
menores, para los nifios en el grupo de 2007. Pero para los nifios de 10 afios, por ejemplo, hay menos
dispersion en el grupo de 2007, aunque hay algunos cuantos datos atipicos. Casi todos los municipios, sin
embargo, parecen tener tasas de matricula que estan entre el 90 y 100 por ciento. Por lo tanto, se
esperaria observar mayores impactos en nifios de menor edad que en nifios de mayor edad.

Gréfica 5.1.5. Tasas de matricula promedio, por edad, a nivel de municipio, comparando grupo de
2006 con el grupo de 2007, VI Censo de Poblacion de El Salvador, 2007

— o LN ] — o (1] L] — o o0 o0 L]
K] ° .o A o
. L oo © . 2 ? °
° o > . 3 - oo :' . o o o
S . S ole, o® . . . Po o, o
o 4
. 4 @ 4 . 3
o . -EI . . > . .
° 3 8 B 2 ° .
. 2 : . e o | .
~ © 4 °
° n
© ° =~ P ~ ®
T T T T T T T T T T T T
-20 -10 0 10 20 -20 -10 0 10 20 -20 -10 0 10 20
— o o00e L] — o e o L] — o L] ...
.-'-'.. ' .' LK oo °
° o o . 0 i LX) b 0 i e %04 ° o
o |0 o . < oo * oo o, =} eee S e
e’ ° o °
o 2 ® 2 ®e
‘e o 4 N4 o
:' g ° ° L] °
B w0 °g 0
51 £ g ] £ i
o ¢ | ) 3, i °
=e] - =] -
L]
~ 4 (@ d . L0 4 .
T T T T T T T T : T T T T
-20 -10 0 10 20 -20 -10 0 10 20 -20 -10 0 10 20

Distancia al umbral implicito entre conglomerados

141



Después se estiman los impactos de las TMC sobre las tasas de matricula por edad y género, usando
Unicamente el ancho de banda mas angosto (cuadro 5.1.5). Los resultados concuerdan con las
ilustraciones anteriores, pero también revelan algunas interesantes diferencias de género. Primero, se
encuentra que el impacto es mayor entre los nifios de siete afios de edad; de acuerdo con los resultados de
la regresion MCO- kernel uniforme, la matricula es 8.9 puntos porcentuales mas alta en el grupo 2006 que
en el grupo de 2007 debido a las TMC. Los coeficientes estimados siguen siendo significativos, pero
descienden en magnitud hasta la edad de 9 afios. A la edad de 10, los estimados de coeficientes no son
significativos con ninguno de los métodos de estimacion; entre los 11 y 12 afios de edad, ambos son
significativos pero Unicamente para la estimacion MCO- kernel uniforme, y ambos son razonablemente
pequefios en magnitud (alrededor de 2.5 puntos porcentuales). Por lo tanto, esta claro que los mayores
impactos se dan entre los nifios de menor edad.

Cuadro 5.1.5. Impacto de Comunidades Solidarias Rurales sobre la Matricula Escolar, por
Edad y Género, Ancho de Banda=5, Datos del Censo de El Salvador, 2007

Ambos sexos Nifios Nifas
Edad MCO- MCO- MCO-
kernel LLR kernel LLR kernel LLR
uniforme uniforme uniforme
7 0.089 0.098 0.096 0.117 0.081 0.074
(0.023)**  (0.046)**  (0.026)**  (0.035)**  (0.025)** (0.067)
8 0.042 0.054 0.037 0.051 0.047 0.058
(0.015)**  (0.024)**  (0.016)** (0.026)* (0.016)** (0.024)**
9 0.039 0.04 0.033 0.022 0.047 0.06
(0.013)** (0.019)**  (0.010)** (0.014) (0.017)** (0.026)**
10 -0.001 -0.019 0.001 0.019 -0.004 -0.048
(0.012) (0.021) (0.021) (0.028) (0.017) (0.023)*
11 0.026 0.015 0.018 -0.03 0.033 0.067
(0.006)** (0.011) (0.009)* (0.007) (0.013)** (0.019)**
12 0.024 0.023 0.014 0 0.034 0.047
(0.014)* (0.017) (0.011) (0.017) (0.019) (0.021)**

Notas: Errores estandar conglomerados a nivel de municipio en paréntesis. Cada celda representa una
regresion separada. *- indica significativo a nivel de 10 por ciento; **- indica significativo a nivel de 5
por ciento. Las regresiones comparan a personas en municipios que ingresaron al programa en 2006 con
municipios que ingresaron en 2007.

Los resultados desglosados por género demuestran algunas diferencias entre las experiencias de nifios y
nifias, especificamente entre los nifios de mayor edad. Entre los nifios de 7 afios, los resultados sugieren
que el impacto sobre la matricula de nifios esta entre 1.5 y 4 puntos porcentuales mas arriba que para las
nifias. Los estimados para los 8 y 9 afios de edad también sugieren algunas diferencias leves. Pero las
diferencias de coeficientes mas interesantes son para los 11 y 12 afios de edad. Mientras hay poca o
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ninguna evidencia de coeficientes significativos estimados para nifios de 11 y 12 afios de edad, los
impactos parecen ser razonablemente grandes y estadisticamente significativos para nifias de esas mismas
edades. Considerando la magnitud de los coeficientes obtenidos de la regresion MCO-kernel uniforme, es
3.3 puntos porcentuales méas probable que las nifias de 11 y 12 afios de edad sean matriculadas cuando sus
hogares reciben un bono condicionado a su asistencia a la escuela.

Estos resultados tienen dos implicaciones principales. Primero, sugieren que uno de los impactos
principales de las TMC es la matricula escolar més temprana de lo que seria en otras circunstancias; los
impactos sobre los nifios de 7 afios de edad son muy grandes, al menos en términos relativos. Segundo,
sugieren que las nifias de mayor edad se vuelven levemente mas propensas ya sea a quedarse en la escuela
0 a entrar a la escuela (si nunca lo habian hecho) como una consecuencia de recibir el bono. El punto
anterior es importante ya que anuncia menores tasas de repeticion, las cuales, por un lado se han
correlacionadas con las TMC vy, por otro, parecen estar correlacionadas con la entrada mas temprana a la
escuela, lo cual también es una consecuencia directa del programa. El Gltimo punto es importante ya que
esta claro que la experiencia de nifios y nifias de mayor edad es diferente con respecto a Comunidades
Solidarias Rurales.

En resumen, no se pudieron estimar impactos adicionales sobre la tasa de matricula usando las varias
rondas de encuestas de evaluacion, por las razones ya mencionadas. Sin embargo, se pudo usar las
informacién del VI Censo de Poblacion de El Salvador para verificar de forma independiente el impacto
que se midio6 en el informe anterior; también se logré recopilar buena informacién con los datos del censo
sobre las tasas de matricula (entre otras variables). Se espera poder explorar mas el por qué pareciera que
las nifias de 11 y 12 afios de edad tienen mayor probabilidad de permanecer la escuela.

5.2. Indicadores de impacto principales: Salud y utilizacion de servicios de salud
5.2.1 Prevalencia de diarrea

El indicador principal para medir el impacto de las TMC en la salud es la prevalencia de diarrea (en los
altimos 15 dias), en nifios menores de cinco afios.

Para investigar si hay o no impactos adicionales que puedan ser medibles para la prevalencia de la diarrea
en los Gltimos 15 dias, se prosiguié de la siguiente manera. Debido a los cambios que se dieron entre este
informe y el informe previo en la conformacion de los grupos de inicios y finales de 2008%, se verificd
que todavia se podia medir un impacto directo en esos grupos de municipios, usando la primera y segunda
rondas de encuestas. Luego, puesto que en el apartado 4.3.1 se encontrd evidencia que sugiere que el
impacto seria ain mayor en los nifios menores de 2 afios, se trata de confirmar esa evidencia; para ello, se
estimd el impacto entre los nifios de esa edad. También se intenta encontrar impactos relativos, primero
entre los grupos de 2007 y de a principios de 2008 utilizando la primera y segunda rondas de encuestas, y

2% Como se discutié anteriormente, en el momento de realizar la segunda ronda de encuestas, algunos municipios
que originalmente habian sido incluidos en el grupo de inicios de 2008 no habian comenzado a recibir las TMC,
mientras que otros municipios que se suponian las recibirian a finales de 2008 ya habian ingresado al programa. Por
esa razon, se tomo la decision de reclasificar los municipios, clasificando a los municipios que ya habian recibido
bonos en el “grupo de inicios de 2008” y a los que todavia no habian ingresado, en el “grupo de finales de 2008”.
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segundo, entre los grupos de inicios y de finales de 2008, utilizando las encuestas de la segunda y la
tercera rondas. Sin embargo, vale la pena notar que no esperamos encontrar impactos relativos,
especialmente al usar las encuestas de la primera y la tercera ronda, ya que la prevalencia de la diarrea se
redujo entre todos los grupos de municipios entre la segunda y la tercera encuesta.

Por tanto, primero grafica el cambio a nivel de cantén en la proporcién de los nifios menores de 5 afios
que reportaron haber padecido de diarrea los 15 dias anteriores, comparando el grupo de inicios con el de
finales de 2008 (gréfica 5.2.1). Se observa una dispersion mayor en el grupo de finales de 2008, que
aparece a la derecha de la linea, y un rango mas estrecho a la izquierda de ésta, que corresponde al grupo
de inicios de 2008. Aunque pareciera que la prevalencia de la diarrea puede ser menor en el grupo de a
inicios de 2008 que en el de finales de 2008, dada la dispersion observada, es imposible concluir que haya
impacto, sin hacer mas andlisis. Es dificil saber como los cambios pueden variar al acercarse al umbral.

Gréfica 5.2.1. Cambio a nivel de cantén de la proporcion de nifios menores de 5 afios que tuvieron
diarrea en los 15 dias anteriores, por IIMM (Grupos de inicios y finales de 2008). Encuesta de linea
basal y segunda encuesta.
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El patrén en la prevalencia de diarrea a nivel de canton es similar para los nifios menores de 2 afios
(gréafica 5.2.2). Hay bastante dispersion de los datos, tanta que no se puede tener la seguridad que hay
impacto simplemente examinando la gréfica. Sin embargo, parece que hay cambios levemente méas
negativos en el grupo de a principios de 2008 que en el grupo de a finales de 2008, y por tanto los
cambios promedio en la prevalencia de la diarrea pueden ser menores en el grupo de a principios de 2008.
Sin embargo, la dispersion hace que no sea evidente que las TMC hayan tenido impacto en las tasas de
prevalencia de diarrea

Gréfica 5.2.2. Cambio a nivel de canton de la proporcién de nifios menores de 2 afios que tuvieron

diarrea en los 15 dias anteriores, por IIMM (Grupos de inicios y finales de 2008). Encuesta de linea
basal y segunda encuesta.
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Para confirmar que las TMC hayan tenido impacto en la prevalencia de diarrea entre menores de 5 afios al
comparar el grupo de ingreso a principios de 2008 con el grupo de a finales del mismo afio, se estimaron
los impactos utilizando una regresion MCO- kernel uniforme y una regresion lineal local. Para este
indicador, no existe razén a priori por la que se espere que el indicador tenga relacion con el 1IMM, por
tanto se prefieren los resultados de MCO en vez de los resultados de la regresion lineal local. Cuando se
usa la muestra completa de hogares que entraron al programa a inicios versus a finales de 2008, se
encuentra prevalencia de diarrea cay06 5.2 puntos porcentuales, segun la estimacion de MCO, y 5.0 puntos
porcentuales segun la estimacion de regresion lineal local (cuadro 5.3.1). El primero es estadisticamente
significativo; es mas, los coeficientes se incrementan a medida que se usa un ancho de banda mas
estrecho. Los resultados de RLL también quedan bastante significativos a medida que se hace estrecho el
ancho de banda; por tanto se puede decir que, con seguridad, las TMC pueden asociarse con una caida de
5 puntos porcentuales en la prevalencia de la diarrea.

Cuadro 5.2.1 Resultados DDR para los impactos de las TMC sobre la prevalencia de diarrea en los
nifios menores de 5 afios en los 15 dias anteriores a la encuesta (linea basal y segunda encuesta)

Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
Método de estimacion completa banda de banda de banda de
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IIMM=3 1IMM=2 IIMM=1.5

MCO- kernel uniforme -0.052 -0.057 -0.047 -0.078
(0.047)** (0.027)** (0.029) (0.0041)*
Regresion Lineal Local -0.050 -0.039 -0.082 0.027
(0.063) (0.069) (0.073) (0.081)
Nimero de observaciones 3110 2671 2307 1427

Notas: Los errores estandar conglomerados a nivel de municipio estan en paréntesis. *- indica
significativo a nivel de 10 por ciento, e **- indica significativo a nivel de 5 por ciento. Ancho de banda
se refiere a la distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las
observaciones afuera de la banda.

Los resultados para los impactos en la prevalencia de la diarrea entre los menores de 5 afios se refleja
también al restringir la muestra a los menores de 2 afios (cuadro 5.2.2). Entre esta sub-muestra, las TMC
se pueden asociar con disminucién mayor, de aproximadamente 8 puntos porcentuales, aunque los
coeficientes en las regresiones de MCO-kernel uniforme son significativos solamente al nivel de 10 por
ciento. La significacion menor no es sorprendente, ya que el tamafio de la muestra se reduce
considerablemente cuando se excluye a los nifios de 3 a 5 afios de edad. Estos resultados indican que
Comunidades Solidarias Rurales, de hecho, parece haber tenido un impacto en la prevalencia de diarrea
entre los nifios menores de 5 afios, en general, y sugieren que las mejoras parecen provenir de un grupo
todavia més vulnerable, los nifios menores de 2 afios.

Cuadro 5.2.2 Resultados DDR para los impactos de las TMC sobre la prevalencia de diarrea en los
nifios menores de 2 afios en los 15 dias anteriores a la encuesta (linea basal y segunda encuesta)

Ancho de Ancho de Ancho de
Muestra banda de banda de banda de
Método de estimacion completa 1IMM=3 1IMM=2 1IMM=1.5
MCO- kernel uniforme -0.016 -0.025 -0.016 -0.039
(0.028) (0.028) (0.031) (0.036)
Regresion Lineal Local -0.036 -0.033 -0.089 -0.042
(0.053) (0.060) (0.062) (0.077)
NUmero de observaciones 2906 2482 2149 1281

Notas: Los errores estandar conglomerados a nivel de municipio estdn en paréntesis. *- indica
significativo a nivel de 10 por ciento, e **- indica significativo a nivel de 5 por ciento. Ancho de banda
se refiere a la distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las
observaciones afuera de la banda.

Evaluando los impactos relativos

Nuestro trabajo descriptivo en la seccién 4.3.1 sugiere que los impactos en la diarrea que ha tenido el
pago del bono parecen ser inmediatos, al menos al hacer la comparacion entre los grupos de ingreso de a
principios y de a finales de 2008. Dicho esto, vale la pena explorar si se pueden o no medir impactos
relativos, ya cualquier impacto relativo nos proporcionaria con, por lo menos, informacion sugerente en
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cuanto a las vias de impacto. Por tanto, primero usamos las encuestas de referencia y de segunda ronda
para comparar los grupos de ingreso de 2007 y a de principios de 2008. Trazamos los cambios de las
proporciones a nivel de cantdn de los nifios menores de 5 afios que reportan diarrea (Grafico 5.2.3).
Observamos poca diferencia en la dispersion tanto del lado de la izquierda (2007) como al lado derecho
(principios de 2008) del umbral, y los cambios promedio también aparecen muy similares.

Gréfica 5.2.3. Cambio a nivel de canton de la proporcion de nifios menores de 2 afios que tuvieron
diarrea en los 15 dias anteriores, por IIMM (Grupos de 2007 y finales de 2008). Encuesta de linea
basal y segunda encuesta.
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El andlisis de regresion usando minimo cuadro ordinario y regresion lineal local confirma que no hay un
impacto de programa significativo entre estos grupos, y de hecho los coeficientes son positivos o casi
estan a cero en todos los modelos (Cuadro 5.2.3 para ambos los menores de 5 (panel superior) como los
menores de 2 (panel inferior)).
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Cuadro 5.3.3 Resultas DDR para los adicionales impactos relativos de las TMC en la
porcentaje de nifios menores de 5y menores de 2 afios que tuvieron diarrea en los 15 dias
anteriores a la encuesta (Linea basal y la segunda encuesta).

Muestra Ancho de Ancho de Ancho de

completa banda de banda de banda de
Método de estimacion (menores IIMM =4 IIMM =3 I[IMM =2
de 5 arios) (1) (2) (3) (4)
Estimacién MCO 0.027 0.027 0.017 0.037
(0.022) (0.023) (0.025) (0.035)
Estimacién LLR 0.021 0.020 0.030 0.010
(0.034) (0.035) (0.036) (0.026)
Numero de observaciones 3152 2906 2532 1554
Método de estimacion (menores
de 2 arfos)
Estimacién MCO 0.022 0.017 0.003 0.009
(0.030) (0.029) (0.031) (0.036)
Estimacién LLR -0.033 -0.028 -0.016 -0.026
(0.042) (0.039) (0.041) (0.038)
Numero de observaciones 1759 1624 1420 871

Notas: Encuesta de linea basal y la segunda encuesta. Los errores estandar estan en paréntesis y estan
conglomerados por municipio. * indica significancia con un nivel de 10%, ** indica significancia con
un nivel de 5%. Ancho de banda se refiere a la distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica
un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera de la banda.

Aunque no se encontré diferencia entre los grupos de 2007 y de a principios de 2008 en la primera y la
segunda comparacion de encuestas, exploramos mas la posibilidad de demostrar un impacto relativo
utilizando los grupos de ingreso de a principios y de a finales de 2008, utilizando los datos de la encuesta
de referencia y la tercera encuesta. Como era de esperarse de la descripcion en la seccion 4.3.1, nuestros
resultados reflejan los hallazgos presentados anteriormente, sin embargo, estan diluidos y tienen grados
menores de significado estadistico. Por ejemplo, aunque encontramos una reduccion de 5 puntos
porcentuales en los hogares de Comunidades Solidarias Rurales para los nifios menores de 5 afios,
encontramos que es mas cerca de -2 puntos porcentuales usando una comparacion relativa. De nuevo no
se encontro evidencia de un impacto al comparar los grupos de ingreso de 2007 y a principios de 2008,
usando la referencia y la tercera encuesta.
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Cuadro 5.3.4 Resultas DDR para los adicionales impactos relativos de las TMC en la
porcentaje de nifios menores de 5 afos que tuvieron diarrea en los 15 dias anteriores a la
encuesta (Linea basal y la tercera encuesta).

Muestra Ancho de Ancho de Ancho de

completa banda de banda de banda de
IIMM =3 IIMM =2 IIMM = 1.5
Método de estimacion (1) (2) (3) (4)
Estimacion MCO -0.016 -0.025 -0.016 -0.039
(0.028) (0.028) (0.031) (0.036)
Estimacién LLR -0.036 -0.033 -0.089 -0.042
(0.053) (0.060) (0.062) (0.077)
Numero de observaciones 2906 2482 2149 1281

Notas: Encuesta de linea basal y la tercera encuesta. Los errores estandar estan en paréntesis y estan
conglomerados por municipio. * indica significancia con un nivel de 10%, ** indica significancia con
un nivel de 5%. Ancho de banda se refiere a la distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica
un ancho de banda, se excluyen las observaciones afuera de la banda.

Como andlisis final de sensibilidad, examinamos las tendencias e impactos para nifios y nifias por
separado, para ver que no haya impacto en el programa por diferencia segun el género. En general
encontramos que los valores medios difieren sustancialmente por género, y que los impactos no cambian
con base en la estratificacion por género. Este es un resultado prometedor, ya que indica que no hay un
comportamiento preferencial o trato de nifios basado en su género.

Nuestros resultados, en resumen, muestran que la participacion en Comunidades Solidarias Rurales,
parece estar asociado con una disminucion en la prevalencia de la diarrea entre nifios menores. Esta
disminucion parece ser de inmediato, 0 muy luego después de entrar el programa y no gradualmente, y
parece ser mas fuerte entre los nifios de 2 afios de edad 0 menores en vez de en todos los nifios. Estos
resultados combinan para sugerir ganancias que vienen del conocimiento que se recoge ya sea en visitas
de monitoreo de las practicas alimenticias de nifios y los jovenes, o en las capacitaciones disefiadas para
ensefarle las practicas a los que viven en la casa respecto al infante y nifio pequefio.

5.2.2. Cobertura de control prenatal

Otro indicador sobre el uso de los servicios de salud es la inscripcién de controles prenatales entre las
mujeres embarazadas.

El primer resultado que esta relacionado a la utilizacion de los servicios de salud que se nos ha solicitado
medir es si las mujeres se inscriben para el control pre-natal o no. En el informe del primer afio
encontramos que casi todas las mujeres embarazadas estaban inscritas en el control pre-natal. Por
ejemplo, de las mujeres en nuestra muestra de la primera y segunda encuesta que dieron a luz durante
2008, 97.2 por ciento al menos estaban inscritas para el control pre-natal. Por tanto, no podriamos medir
el impacto de Comunidades Solidarias Rurales en el control pre-natal.

Como resultado, decidimos estudiar si registrarse en Comunidades Solidarias Rurales, y recibir el bono,
conducia a que las mujeres recibieran control pre-natal adecuado. De hecho se encontré que las mujeres
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embarazadas de los hogares que reciben el bono tenian menos probabilidades de recibir el nimero
adecuado de visitas de control pre-natal; el impacto entre la comparacion de los grupos de ingreso de
2007 y a principios de 2008 fue una reduccion de 16.6 puntos porcentuales. Para asegurarnos que las
visitas perdidas no era funcion de que las mujeres se inscribieran en el control pre-natal después del censo
de Comunidades Solidarias Rurales, solamente se incluyeron a mujeres que ya habian dado a luz en el
momento de las encuestas. Luego examinamos el nimero de visitas de control pre-natal que a las que
habian asistido las mujeres, tanto en el informe anterior y en la sub-seccidn anterior que describe el
control pre-natal, y encontramos que tipicamente las mujeres que no reciben control adecuado solamente
tienen solamente una visita menos; de hecho, van a cuatro visitas de control pre-natal.

También vale la pena remembrar el método que se uso para construir los periodos anterior y después del
inicio programa en las estimaciones de diferencia en diferencia para control pre-natal, la parte partos
asistidos por personal calificado y las vacunas SPR. llustramos la dificultad en una linea de tiempo en la
Grafica 5.2.4. No hay dificultad en separar el grupo de tratamiento para cualquier comparacion; usamos la
fecha del primer pago para separar los grupos “antes del programa” y “después del programa”. Para los
grupos de control tuvimos que escoger una fecha que sirviera de representativa de la fecha del primer
pago en el grupo de control. Dado que el periodo de entrada para los grupos de ingreso de 2006 y 2007
fue el primero de octubre, éste se convirti6 en una fecha de corte plausible para separar los grupos de
antes y después. Usando la atencion al parto por personal calificado como ejemplo, a cualquier nifio
nacido antes del primero de octubre se le consider6 parte del grupo “antes”, y a los niflos nacidos después
del primero de octubre se les considerd parte del grupo “después”. Cuando los grupos de 2007 y de a
principios de 2008 se estan usando como grupos de comparacion, el periodo “después” finaliza cuando el
municipio entra a Comunidades Solidarias Rurales.
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Grafica 5.2.4. Ilustracion de la construccion de grupos “antes” y “después” para indicadores de
salud
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El préximo problema que enfrentamos al estudiar el control pre-natal es el siguiente. Considere el periodo
“después” para el grupo de control. El periodo “después” para el grupo de control tiene que terminar
cuando el municipio entra Comunidades Solidarias Rurales porque es en ese momento que las familias
tienen que comenzar a cumplir con las condiciones asociadas al bono. Existen dos importantes
consecuencias. Primero, en los grupos de ingreso de 2007 y de a principios de 2008, toda la informacién
que recolectamos en la tercera encuesta no se puede usar como un grupo de control adicional, ya que
todos los datos recogidos en la tercera encuesta se refieren a nifios que nacieron después de que haya
entrado en el programa el municipio. Entonces no pueden agregarse a las estimaciones de impacto en la
comparacién 2006/2007, ni la de 2007/principios de 2008. Segundo, son muy pocos los nifios que pueden
calificar para el grupo “después” en el grupo de ingreso de a finales de 2008, porque hay muy poco
tiempo entre el primero de octubre de 2008 y la primer fecha de pago de todos los municipios de a finales
de 2008 ocurren en los siguientes 3 meses. Por tanto, hay pocos datos para usarse en cualquier
comparacion en potencia de a principios de 2008 versus a finales de 2008, de hecho en los tres casos
(control pre-natal, la cantidad de partos atendidos por personal calificado, y la vacuna SPR) no hay
suficientes datos para tratar de estimar los impactos.

Como resultado, no hay estimaciones de nuevos impactos que podamos generar de los impactos del bono
en el control pre-natal, ya que no hay nada para agregar a los grupos de control. Por tanto, tenemos que
fiarnos de nuestros hallazgos en cuanto al progreso tanto en inscribirse como en recibir control pre-natal
adecuado. En ambos casos, basados en la descripcion de la seccion 4, no observamos progreso adicional
en ninguno de estos indicadores. En el caso anterior, la inscripcion para el control pre-natal, este hallazgo
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no es sorprendente, ya que practicamente todas las mujeres se inscriben en el control pre-natal. In el otro
caso, esto implica que las mujeres tienen la tendencia de mayor probabilidad de perder una cita de control
pre-natal.

5.2.3 Partos atendidos por personal calificado

Otro de los objetivos de Comunidades Solidarias Rurales es mejorar el porcentaje de partos que son
atendidos por personal calificado, que se entiende por doctores o enfermeras.

Otro resultado primario de nuestro estudio que tiene que ver con el uso de los servicios de salud es la
porcién de partos asistidos por personal calificado. En el informe del primer afio (IFPRI-FUSADES,
2009), encontramos un impacto positivo del bono asociado con Comunidades Solidarias Rurales de 13.1
puntos porcentuales usando un kernel rectangular y 31.1 puntos porcentuales usando la regresion lineal
local. Llegamos a la conclusion que el estimado mas conservador, 13.1 puntos porcentuales, encaja mejor
con los datos, ya que no hay necesariamente un mecanismo que vincule la porcion de partos asistidos por
personal calificado con IIMM. No encontramos impacto alguno cuando medimos la diferencia entre los
grupos de entrada de 2007 y de a principios de 2008. Unicamente 14 partos tuvieron lugar después de la
entrada de Comunidades Solidarias Rurales en el grupo de a principios de 2008, por tanto no fue posible
construir un grupo “después” suficientemente grande para que se pudiera hacer una comparacion
significativa. Ya que el grupo de ingreso de a finales de 2008 entra en el programa casi de inmediato, no
podemos hacer una comparacion significativa entre el grupo de ingreso de a principios de 2008 y el de a
finales de ese mismo afio, en particular dado que el grupo de control es tan limitado. Como resultado, la
tercera ronda de encuesta no es Gtil para la generacion de estimaciones adicionales del impacto del bono
en los partos asistidos por personal calificado.

En la sub-seccidn 4.2.3 demostramos que hubo una continuacion del progreso entre la segunda y la
tercera encuesta en cuanto a este indicador. En los cuatro grupos de ingreso se observa que
aproximadamente 10 puntos porcentuales mas de partos son asistidos por personal calificado en la tercera
encuesta que en la segunda encuesta, lo cual ya era una mejora por encima de la referencia. En la tercera
encuesta, aproximadamente el 85 por ciento de los partos aparecen que fueron atendidos por personal
calificado, mientras que solamente el 72 por ciento lo fueron en la encuesta de referencia, y el porcentaje
fue mucho mayor en la encuesta referencia para el grupo de ingreso de 2006. Aunque no podemos
establecer cuanto del progreso puede atribuirsele al bono, es probable que parte del progreso se deba a los
pagos del bono ya que lo evidenciamos en nuestro informe previo.

Ademas, este hallazgo ayuda de hecho en cuanto a una preocupacién que sentimos. Dado que el bono
solamente se paga a las mujeres que estaban embarazadas en el momento del censo de Comunidades
Solidarias Rurales, no hay razon programatica que dicte que las mujeres que se embarazaron después del
censo seguirian, por ejemplo, la recomendacion de control pre-natal que el parto lo asista una persona
calificada. Por tanto construimos una medicion de cuantas mujeres en cada grupo de ingreso hubieran
estado embarazadas en el momento del censo y que por tanto hubieran con toda seguridad escuchado el
mensaje que su parto debe darse bajo el cuidado de un individuo calificado (Cuadro 5.2.5). Observamos
que aunque la porcion de partos asistidos por personas calificadas disminuye en el grupo de ingreso de
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2006, de hecho aumentan en los grupos de ingreso de 2007 y de a principios de 2008. Por tanto, no hay
un claro impacto negativo de falta de condicionalidad en que estos partos los asista personal calificado.
Este cuadro sugiere que la informacién de lado de la oferta de las reformas también ha sido muy efectiva
en incrementar el porcentaje de nacimientos asistidos por personal calificado.

Cuadro 5.3.x Proporcién de partos atendidos por personal calificado por
afio de ingreso a Comunidades Solidarias Rurales entre los participantes
del programa por tiempo del parto y primer pago

Primer pago:
Antes del Después del

Ingreso a CSR parto parto
2006 0.901 0.849
Numero de observaciones 51 232
2007 0.707 0.773
Numero de observaciones 106 150
Inicio 2008 0.779 0.895
Numero de observaciones 95 76
Finales 2008 0.897 0.888
Numero de observaciones 68 18

Notas: Los errores estandar estan en paréntesis y estan conglomerados por cantén
y estratificada por afio de ingreso

También podemos estudiar los impactos de Comunidades Solidarias Rurales en un indicador relacionado,
la proporcién de nacimientos que tomaron lugar en un centro de salud. Sugerimos que también puede
haber impactos en este indicador en la sub-seccién descriptiva, al menos en la comparacién de los grupos
de ingreso de 2006 y 2007. En el analisis descriptivo, esperamos encontrar impactos similares o
levemente menores que los de la porcién de partos asistidos por personal calificado que se encontraron en
el primer informe, que fue de aproximadamente un incremento de 13 puntos porcentuales. Por tanto
presentamos estimaciones de impacto para esa comparacion, utilizando la encuesta de referencia y la
segunda encuesta para construir las estimaciones de diferencia-en-diferencia.

Al analizar los impactos potenciales, inicialmente trazamos en una gréfica las diferencias a nivel de
canton en cuanto a los cambios en los partos en los hospitales en el umbral de la agrupacion en cuestion
(Gréfica 5.2.5). Los cambios a nivel de canton son bastante variables, asi que no est4 claro si hay
tendencia o no. Podria ser que la amplia variacion en las medias a nivel de canton encubre cualquier
evidencia de una tendencia.

Gréfica 5.2.5. Cambios a nivel de cantén de la proporcion de partos en hospital, por distancia al
umbral implicito de conglomerado (grupo de 2006 versus grupo de 2007). Encuesta de linea basal y
segunda encuesta
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Sin embargo, cuando hacemos la estimacion de los impactos del bono asociado con Comunidades
Solidarias Rurales, ambas estrategias para la estimacion sugieren que hubo impactos significativos que
han sido de gran magnitud. Utilizando el ancho de banda medio, la estimacion MCO implica que las
mujeres son 17.3 puntos porcentuales mas propensas a dar a luz en un centro de salud apropiado. La
regresion lineal local hace un estimado de aln mayor magnitud, y tiende a ser estadisticamente
significativo también. Parece que se puede concluir con seguridad Comunidades Solidarias Rurales ha
tenido un impacto de al menos 17.3 puntos porcentuales en que los partos tomen lugar en centros de salud
en el grupo de ingreso de 2006.

5.2.4. Control de crecimiento para nifios menores de un afio

Otra medida de la utilizacion de los servicios de salud es la adecuacion del control de crecimiento entre
los nifios que tienen menos de un afio de edad. En el primer informe de evaluacion nos enfocamos en
intentar medir los cambios en la adecuacion del control de crecimiento en los grupos de ingreso de a
principios de 2008 y de a finales del mismo afio. La razon fue que ésta era nuestra Gnica real comparacion
usando las diferencias-en-diferencias de un grupo que ha comenzado a recibir el bono entre la encuesta de
referencia y las encuestas de seguimiento con uno que no lo habia recibido. Sin embargo, esta
comparacion implica que se esperaria que el impacto fuese inmediato, y por este indicador en particular,
existen buenas razones para pensar que un impacto no vendria de inmediato. Considere un hogar en un
municipio que entra a Comunidades Solidarias Rurales, que tiene un nifio de cuatro meses que nunca ha
asistido a los controles de crecimiento. Este nifio tendria que asistir a cuatro visitas en los siguientes
cuatro meses para “alcanzar” la cantidad adecuada de control de crecimiento (una visita cada dos meses).
Por ende, podria tomarle un afio entero antes de que todos los nifios menores de un afio reciban control de
crecimiento adecuado en la comunidad participante. Y aun asi, ya que el bono no se paga a las familias
con nifios nuevos concebidos después del censo, nunca podriamos esperar ver una inscripcion completa
en control de crecimiento, ni con el bono pagado por Comunidades Solidarias Rurales. Desde esta logica,
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podriamos observar impactos adicionales al compara el grupo de ingreso de 2007 con el grupo de entrada
de a principios de 2008, y las dos primeras rondas de encuestas; es incierto que encontremos impactos
adicionales utilizando la tercera ronda de encuesta, dado que todas las familias que potencialmente eran
aptas para entrar a Comunidades Solidarias Rurales antes de la encuesta de 2009.

Para observar si la participacion durante un afio completo de Comunidades Solidarias Rurales con
relacion a unos cuantos meses tiene como resultado incrementos en la medicion de control de crecimiento
adecuado, inicialmente trazamos los cambios en la proporcion de menores de 1 afio que reciben control de
crecimiento adecuado por cantén, para los grupos de ingreso de 2007 y a principios de 2008 (Gréfica
5.2.6). No se discierne diferencia alguna en el patron sugerido por los limites izquierdo ni derecho del
umbral. La figura parece indicar que mas nifios reciben control de crecimiento adecuado en muchos de los
cantones de la muestra. Sin embargo, varios cantones pueden tener solamente uno o dos nifios en el rango
apropiado de edades en cada afio, y si estos nifios todos reciben control de crecimiento adecuado, el
cambio es de cero. Por tanto, observamos una porcion significativa de puntos en efecto indican que no
hay cambio en el control de crecimiento, probablemente debido a esta misma razén.

Gréfica 5.2.6. Cambio en la proporcion de nifios menores de un afio que reciben el ndmero
adecuado de controles de crecimiento, por IIMM (grupo de 2007 y grupos de inicios de 2008).
Encuesta de linea basal y segunda encuesta.
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Aunque no se discierne ningdn patrén en la Gréafica 5.2.6, de todos modos hicimos regresiones para
investigar si el bono asociado con Comunidades Solidarias Rurales tiene un impacto en el control de
crecimiento adecuado. Usamos tanto el “rectangular kernel” (MCO) y las regresiones lineales locales para
estimar los impactos utilizando la primera encuesta y la segunda, comparando los grupos de ingreso de
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2007 y de a principios de 2008 (Cuadro 5.2.6, Panel A). Los resultados de MCO podrian ser mas
fidedignos que los resultados de RLL en este caso, porque no existe razén para creer que el
comportamiento en dar atencion al control de crecimiento se veria influenciado por ninguno de los
factores que conforman el IIMM. Por tanto, nos enfocamos en los resultados MCO. Sin importar el ancho
de banda, todas las estimaciones de puntos son positivos, y bastante grandes—sugieren un impacto de
cualquier magnitud entre 8.8 y 16.7 por ciento, con solamente éste Gltimo de significado estadistico del
nivel de 10 por ciento. Varios de los coeficientes RLL son estadisticamente significativos, pero dados los
niveles de control de crecimiento en la referencia, son un poco grandes en su magnitud para ser creibles.
Por tanto, se puede concluir con toda seguridad que tenemos poca evidencia de un impacto del orden de
10 a 11 puntos porcentuales, utilizando el ancho de banda del medio. Aunque este hallazgo es un tanto
sorprendente por su evidencia visual, es coherente segun nuestras expectativas del tiempo que toma para
que los impactos sobre una variable como el control de crecimiento adecuado en nifios menores de un afio
tome lugar. Debe pasar un tiempo después de entrado al programa, de lo contrario algunos de los nifios no
habran tenido oportunidad para actualizarse con sus citas.

Ademas calculamos los impactos de recibir las transferencias durante dos afios, en relacién a recibirlas
por un afio, utilizando la misma comparacién y los grupos de datos del primer y tercer afio (Cuadro 5.2.6
Panel B). En este caso, todos los puntos de estimacién son positivos pero ninguno es estadisticamente
significativo. En las regresiones de MCO, las estimaciones de los puntos estan dentro de un rango de 5.0
puntos porcentuales en la muestra completa, a 11.3 puntos porcentuales en el ancho de banda més
estrecho. La falta de significacion no es sorprendente, dado que todos los nifios en ambos grupos pueden
haber recibido transferencias durante todas sus vidas.2

Para ilustrar el cambio, trazamos en la grafica los impactos relativos usando los promedios de control de
crecimiento adecuado en la muestra recortada, utilizando un ancho de banda de 3 (Grafica 5.3.5). Vemos
que, mientras que el porcentaje de nifios que reciben control de crecimiento adecuado aumenta de un X a
un Y por ciento en el grupo de ingreso de 2007, solamente aumenta del X al Y por ciento en el grupo de
ingreso de a principios de 2008.

En resumen, encontramos poca evidencia de un impacto positive de unos 10 puntos porcentuales en el
control de crecimiento, cuando comparamos el grupo de ingreso de 2007 con el grupo de ingreso de a
principios de 2008. Este hallazgo es de hecho bastante légico, ya que los nifios del grupo de ingreso de
2007 hubieran sido sujetos a condiciones durante el afio entero, y pocos nifios no serian elegibles (si es
que los hubieran) porque fueron concebidos después del censo de Comunidades Solidarias Rurales.
Aungque las condiciones afectaron de hecho el grupo a principios de 2008 en el momento de la encuesta,
los nifios sujetos a las condiciones pueden no haber alcanzado al grupo en un nivel adecuado de citas de
controles de crecimiento. No encontramos impactos en otras comparaciones.

30 No buscamos impacto adicional en la comparacion entre los grupos de entrada de 2006 y 2007, para la misma
l6gica—todos los nifios habian sido potencialmente elegibles durante todas sus vidas. Los dos grupos de ingreso de
2008 no se pueden comparar en un sentido relativo ya que todos mas o menos recibieron las transferencias durante
un periodo especifico.
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Cuadro 5.3.5. Resultas DDR para los impactos de las TMC en la proporcion de nifios menores de
un afio con el numero apropiado de controles de crecimiento, de acuerdo con lo reportado por
los entrevistados

Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa | bandalIMM bandalIMM banda IIMM=

=2 =25 2
Método de estimacion (1) (2) 3) “4)
PANEL A: Linea basal y la sequnda encuesta
Estimacién MCO 0.088 0.109 0.110 0.167
(0.075) (0.079) (0.084) (0.098)*
Estimacién LLR 0.234 0.215 0.226 0.174
(0.126)* (0.126)* (0.129)* 0.130
Numero de observaciones 520 420 300 247
PANEL B: Linea basal y la tercera encuesta
Estimacién MCO 0.050 0.030 0.067 0.113
(0.067) (0.073) (0.073) (0.080)
Estimacién LLR 0.112 0.140 0.100 0.001
(0.115) (0.116) (0.116) (0.124)
Numero de observaciones 570 461 337 266

Notas: Los errores estindar estin en paréntesis y estan conglomerados por municipio. * indica
significancia con un nivel de 10%, ** indica significancia con un nivel de 5%. Ancho de banda se refiere a
la distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de banda, se excluyen las
observaciones afuera de la banda.

En conclusién, podemos decir que hubo bastante progreso en cuanto a la inscripcién de los nifios en el
control de crecimiento adecuado, como se muestra en el capitulo 4, y que existe alguna evidencia
proveniente del analisis de impacto de que Comunidades Solidarias Rurales contribuye a este aumento
cuando se comparan los grupos de 2007 y de a principios de 2008. No obstante, este impacto no es
robusto en cuanto a las comparaciones entre los grupos de ingreso de a principios y de a finales de 2008
(como lo demuestra el primer informe cuantitativo).3* No debe necesariamente sorprendernos esta falta de
impacto robusto a medida que el control de crecimiento estéa creciendo en todos los grupos de ingreso y
nuestras muestras son relativamente pequefias. Ademas, podria ser que las familias estdn anticipando
recibir el bono y por tanto vemos un incremento de ambos grupos de tratamiento y de control.
Finalmente, cabe notar que el indicador pudiera no ser tan exacto como lo son otros indicadores, en tanto
que requiere de que las madres recuerden y hagan un aproximado del nimero de visitas durante el periodo
de un afio, lo cual puede ser falto de exactitud, y por tanto se ven enturbiados los impactos.

31 We also explore impacts using the indicator of visit during the first month, as presented in Section 4.3.5,
however do not find evidence that Comunidades Solidarias Rurales contributes to increased growth
monitoring. This is not surprising, high percentage of children under 1 who report attending a first growth
monitoring visit across surveys and entry groups.
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5.2.5 Cobertura de vacunas SPR, nifios de 12 a 23 meses de edad

La primera variable que se considera para medir el impacto de las TMC en la utilizacion de servicios de
salud es la cobertura de vacunacion con SPR entre los nifios de 12 a 23 meses.

Nuestra principal medicion final de la utilizacion de los servicios de salud se relaciona con si los nifios
estan recibiendo la vacuna SPR antes de que ellos cumplan los 2 afios de edad. En principio, s un poco
dificil disefiar una evaluacion de impacto para este problema, porque los nifios pueden ser vacunados
después del inicio del programa y antes de su segundo cumpleafios aunque se suponia que recibiesen la
vacuna antes del inicio del programa. Este escenario serian un éxito de Comunidades Solidarias Rurales,
pero no esta claro si lo opuesto —un nifio que debié haber recibido la vacuna previo al inicio del
programa, y atn no la recibe después—seria un fracaso del programa. Sin embargo, resulta que este
problema no es tan malo como uno podria pensar inicialmente, como lo mostramos en el informe anterior
que si los nifios no habian recibido la vacuna para la edad de 14 meses, es muy probable que no la reciban
del todo. Asi que usamos 14 meses como edad de corte, y hay muy poco tiempo entre la edad en la cual
se supone que el nifio reciba la vacuna y la fecha de corte.

Para construir los grupos antes y después para las comparaciones, de nuevo usamos la l6gica ilustrada en
la gréfica 5.2.7, y usamos el 1 de octubre como el corte de antes/después para grupos de comparacion.
Cuando construimos los grupos de tratamiento y de control, junto con las variables del programa antes y
después, encontramos que estamos limitados a la comparacién de 2007 contra el primero 2008.
Carecemos de suficientes observaciones en la categoria “antes” para el grupo de ingreso 2006; muy pocos
nifios que ya tuvieran un afio de edad al momento del primer pago en el grupo de ingreso 2006 aparecen
en nuestro conjunto de datos. Para la comparacion del primer y segundo 2008, carecemos de suficientes
observaciones en el Gltimo grupo de ingreso 2008 después que éste se convierte en un control y antes de
entrar al programa. Una inspeccion visual de los datos indica que menos de 10 observaciones contarian
como “después” para la comparacion del segundo 2008. Asi que quedamos con los grupos de ingreso
2007 contra el primero 2008 como grupos de tratamiento y de control, respectivamente. Como
examinamos esta misma comparacion en el informe del primer afio (IFPRI-FUSADES, 2009), uno puede
considerar esta sub-seccion como una actualizacion de esa seccion, con los datos adicionales recopilados
en la ronda de la tercera encuesta.

Inicialmente determinamos los cambios en las tasas de Vacunacién SPR por municipio para los grupos de
ingreso 2007 y primer grupo de ingreso 2008 (Figura 5.3.8). No hay en realidad un patrén discernible en
ninguno de los lados del umbral y, si acaso, el cambio promedio en la tasa de vacunacion parece que
podria ser menor para el grupo de ingreso 2007, lo cual implicaria un impacto negativo. Por lo tanto, no
parece probable que vayamos a poder medir ningln impacto del bono sobre la Vacunacién SPR

Gréfica 5.2.7. Cambio en porcentaje de nifios menores de 14 meses que recibieron la vacuna SPR,
por I IMM (grupo de 2007 contra grupo de inicios de 2008). Antes y después del ingreso a CSR.
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Después intentamos medir los impactos usando tanto el centro uniforme como la regresion lineal (cuadro
5.2.7). Como en el informe anterior, no encontramos que Comunidades Solidarias Rurales tenga un
impacto significativo sobre la Vacunacion SPR. Los coeficientes calculados son todos positivos, pero
ninguno es suficientemente diferente de cero. Por lo tanto, ellos varian mucho por Ancho de banda y
especificacion. Y algunas de las estimaciones, dadas las diferencias en promedios comentados en la
seccion descriptiva, lucen demasiado grandes. Dada la falta de evidencia respecto al impacto sobre la
Vacunacion SPR, determinamos que el bono asociado con Comunidades Solidarias Rurales no ha tenido
un impacto sobre las tasas de Vacunacion SPR.

Cuadro 5.2.7. Estimados de Discontinuidad de Regresion de los Impactos de Comunidades
Solidarias Rurales sobre la Vacunacion SPR

Ancho de Ancho de Ancho de
Muestra Completa Banda=4 Banda=3 Banda=2
MCO- kernel uniforme 0.063 0.062 0.09 0.154
(0.076) (0.081) (0.08) (0.112)
Regresion Lineal Local 0.175 0.21 0.195 0.095
(0.168) (0.177) (0.179) (0.213)
Nimero de observaciones 907 836 738 467

Notas: Errores estandar agrupados a nivel de municipio en paréntesis.

En resumen, encontramos muy poca evidencia de que Comunidades Solidarias Rurales haya tenido algin
impacto sobre las tasas de Vacunacion SPR. No esta claro por qué esto podria ser cierto; sin embargo,
podemos generar algunas hipétesis. Primero, podria ser que las clinicas de salud no tuviesen la vacuna
cuando los padres llevan a sus hijos a vacunacion. Valdria la pena considerar si la falta de vacunas es
alguna vez severa en estas areas. Segundo, podria ser que las condiciones sobre la vacunacion no son
suficientemente estrictas; los padres pueden vacunar a sus hijos pero olvidan traer sus tarjetas de salud. Si
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es asi, podriamos estar subestimando el impacto del programa; sin embargo, si lo hiciésemos
esperariamos haber visto el impacto en la encuesta anterior, cuando debié haber habido mas variacion.
Tercero, podria ser que el mejor impacto que el programa podria tener ocurra por medio de la “puesta al
dia”, o un sistema que intente aislar los nifios de 18 o 20 meses sin vacunas. La cantidad de puesta al dia
observada tanto en este informe como en el anterior sugiere que los médicos y el personal de las clinicas
de salud no emplean la cantidad de tiempo adecuada para rastrear a dichos nifios.

5.3 Indicadores principales de impacto: nutricion
5.3.1. Peso para edad

Uno de los dos principales indicadores de la desnutricion que estudiamos es la prevalencia de bajo peso,
que se calcula a partir de resultados PE-Z. Como se sefiala en la parte descriptiva, cuando estudiamos los
resultados promedio PE-Z y la prevalencia de bajo peso por grupo de entrada de las Comunidades
Solidarias Rurales, encontramos practicamente el mismo patrén de los cuatro grupos de ingreso con el
tiempo. Por otra parte, no hemos encontrado los impactos en el informe del primer afio (IFPRI-FUSADES,
2009). Al combinar estos dos puntos, es poco probable que vayamos a encontrar un impacto adicional en
este informe. Sin embargo, buscamos los impactos al comparar los grupos de ingreso de los afios 2006 y
2007 utilizando la primera y segunda ronda de encuestas, y esperamos ver impactos entre las
comparaciones de los grupos de ingreso del 2007 y principios de 2008 usando la primera y tercera ronda
de encuestas. Utilizamos estas comparaciones para analizar y contrastar con nuestra investigacion sobre la
prevalencia de baja talla, que se completara en la proxima subseccion.

Para comparar el grupo de entrada del 2006 con el grupo el del 2007, primero calculamos el nivel
promedio de resultados PE-Z por municipio, y lo graficamos contra la diferencia de distancia entre el
grupo de recursos (grafico 5.3.1). Como en nuestras pruebas anteriores, no hay cambio evidente en el
patrén cerca del origen. De hecho, los puntos parecen estar casi en linea en el origen, lo que implicaria un
impacto nulo asociado con el bono. Hay un cambio en el patrén mas alla del origen del grupo de entrada de
2007, lo que implicaria que estimaremos algo cuando utilicemos la regresion lineal local para estimar los
impactos con mayor ancho de banda, pero se estima que no es probable que sean estadisticamente
significativas.

Gréfica 5.3.1. Cambios a nivel de municipio del promedio del puntaje PE-Z, por distancia al centro
del conglomerado (grupos de 2006 y de 2007). Encuesta de linea basal y segunda encuesta
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Nuestro primer grupo de estimaciones de impacto confirma que no hubo impacto cuantificable alguno en
los resultados PE-Z, al menos cuando se comparan los grupos de ingreso del 2006 a 2007 (cuadro 5.3.1).
Ya sea que estimemos los impactos usando el kernel rectangular y el MCO (fila 1) o la regresion lineal
local, encontramos en general estimaciones de coeficientes positivos que varian mucho. A pesar de que
algunas de las estimaciones son estadisticamente significativas al nivel del 10 por ciento, hay tres razones
por las que creemos que no hay verdadero impacto aqui. En primer lugar, tenga en cuenta que los
coeficientes estimados son generalmente insignificantes cuando se evalGa el impacto con el kernel
rectangular (o MCO). En segundo lugar, observe que los coeficientes estimados son muy diferentes cuando
usamos la regresion lineal local, y en tercer lugar, tenga en cuenta que puede haber un patrén en la grafica
de grandes cambios en los resultados promedio PE-Z que la diferencia de distancia entre los grupos de
recursos aumenta en el grupo de entrada del 2007. Como resultado, se podria esperar una pendiente
positiva en la regresion lineal local que sobreestima el impacto que se mide como la diferencia en las
tendencias en el origen.

Cuadro 5.3.1. Impactos de las TMC en los puntajes PE-Z (grupode 2006 vs. Grupo de 2007)
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All

. Bandwidth=10 Bandwidth=8 Bandwidth=5
Observations

MCO- kernel -0.017 0.067 0.067 0.141
uniforme

(0.091) (0.086) (0.086) (0.079)*
Regresion Lineal 0.328 0.387 0.387 0.264
Local

(0.154)* (0.179)* (0.179)* (0.175)
Nimero de 1301 1010 1010 885

observaciones

Notes: Standard errors clustered at the municipio level in parentheses. Regressions compare the first round
of survey data with the second round.

A continuacion repetimos la misma comparacién para la prevalencia de peso inferior al normal (grafica
5.3.2). Una vez mas, no encontramos un patron discernible entre los dos lados de la gréfica, aunque en
todo caso parece que el grupo de entrada del 2007, en el lado derecho del origen, puede haber tenido un
mejor rendimiento en la reduccién de la prevalencia del bajo peso que el grupo de entrada del 2006.

Gréfica 5.3.2. Cambio a nivel de municipio de la prevalencia de bajo peso, por la diferencia en
distancia al centro del conglomerado (grupos de 2006 y 2007). Encuesta de linea basal y segunda
encuesta.
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Cuando se calculan los efectos sobre la prevalencia de bajo peso, los resultados no difieren mucho de los
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resultados cuando se utilizan las resultados PE-Z como variable dependiente (Tabla 5.4.2). Volvemos a
encontrar que en funcién del ancho de banda y el método de regresion, los coeficientes estimados cambiar
mucho, y s6lo uno es estadisticamente significativo al nivel del 10 por ciento. Mas importante aun,
utilizando el kernel rectangular todos son muy pequefias en magnitud. Se puede asumir con seguridad que
el bono no tiene un impacto relativo en los resultados PE-Z en este caso.

Cuadro 5.3.2. Impactos de las TMC en la prevalencia de bajo peso, grupos 2006 y 2007

All Observations Bandwidth=10 Bandwidth=8 Bandwidth=5

MCO- kernel uniforme 0.012 0 -0.002 -0.02
(0.019) (0.023) (0.025) (0.021)
Regresion Lineal
Local
-0.02 -0.055 -0.07 -0.06
(0.031) (0.030) (0.031)* (0.031)
Nimero de
observaciones 1301 1010 949 885

Notes: Standard errors clustered at the municipio level in parentheses. Regressions use the first and second
survey rounds.

A continuacion pasamos a comparar el grupo de entrada del 2007 con el de principios de 2008, que es otra
comparacion de impacto relativo. Primer graficamos los cambios de las puntuaciones promedio de los
resultados PE-Z por municipio por IIMM (cuadro 5.3.3). No volvemos a encontrar patron discernible de
cada lado del origen. Los puntos a la izquierda (en el grupo de entrada del 2007) parecen conducir directo
a los puntos de la derecha del grupo de entrada a principios del 2008. Al parecer, una vez mas, no hay
ningun impacto medible en los resultados PE-Z.
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Gréfica 5.3.3. Cambios a nivel de municipio de los puntajes PE-Z promedio, por la diferencia en
distancia a los centros de los conglomerados (grupos de 2006 e inicios de 2008). Encuesta de linea
basal y tercera encuesta.
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A continuacion, estimamos los impactos en las resultados PE-Z utilizando tanto el kernel rectangular y la
regresion lineal local, y todos los coeficientes estimados son significativos, independientemente del
método de estimacion (cuadro 5.3.3). Por tanto, es posible concluir que no hubo impacto en el grupo de
entrada del 2007 en relacion con el impacto en el grupo de entrada a principios de 2008, lo que combinado
con la evidencia anterior implica que uno no tiene que esperar a que el impacto del bono ocurra en los
resultados PE-Z; simplemente parece no tener un efecto. Esta conclusion no es muy sorprendente, dada la
evidencia descriptiva en el punto 4 y la prevalencia de bajo peso en la muestra que ya es bastante baja.
Dado que no encontramos un impacto en los resultados PE-Z en esta comparacion, se omite un cuadro de
la prevalencia de bajo peso.

Cuadro 5.3.3. Impactos de las TMC en los puntajes PE-Z (grupo de 2006 vs. grupo de
2007)

All Observations Bandwidth=4 Bandwidth=3 Bandwidth=2

Rectangular Kernel 0.065 0.014 0.011 0.006
(0.116) (0.120) (0.126) (0.169)

Local Linear regression -0.019 0.056 0.054 0.12
(0.227) (0.234) (0.240) (0.291)

Number of Obs. 1768 1631 1418 870

Notes: Standard errors clustered at the municipio level in parentheses. Regressions use the first and second
survey rounds.
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5.3.2. Talla para la edad

Considerando que habian pocas pruebas descriptivas de que el bono asociado a Comunidades Solidarias
Rurales tiene un impacto en los resultados de la prevalencia de baja talla 0 PE-Z, habia méas pruebas de
que el bono puede tener un impacto en los resultados TE-Z los cuales toman algin tiempo para
desarrollarse. Observamos que el promedio de resultados TE-Z no fue considerado en el grupo de ingreso
del 2006 durante el afio 2008 como lo hicieron en el resto de la muestra, y la prevalencia de baja talla
disminuy0. Ya que los resultados TE-Z son una medida del estado nutricional acumulativo, tiene sentido
que exista un efecto acumulativo del bono en los hogares. Por lo tanto, en esta seccion se mide el impacto
relativo en la comparacion 2006/2007, utilizando la encuesta de referencia y la segunda encuesta, y entre
las rondas de encuestas del 2007 y principios del 2008, utilizando la encuesta de referencia y la tercera
encuesta. Esencialmente, estamos midiendo los impactos de las transferencias de dos afios contra los
impactos de las transferencias de un afio, que usamos como control.

En primer lugar, medimos el cambio promedio en la puntuacién TE-Z entre el inicio y la segunda
encuesta a nivel de municipio, y lo graficamos contra la diferencia de distancias entre los centros de
agrupaciones de los grupos de pobreza severa y de alta pobreza extrema (Gréafica 5.3.4). A diferencia de
la cifras de resultados PE-Z y la prevalencia de baja talla, hay un cambio notable entre el lado izquierdo
del umbral (el grupo de ingreso 2006) y el lado derecho del umbral (el grupo de ingreso 2007). En el
grupo de ingreso de 2006, varios de los cambios promedios son en realidad positivos, y hay un grupo
notable de cambios positivos cerca del umbral. En el grupo de ingreso 2007, se observa que casi todos los
cambios en las puntuaciones promedio TE-Z son negativos, y muchos de esos cambios son de gran
magnitud . Por lo tanto parece que hay una clara diferencia en el umbral, y debemos ser capaces de medir
un impacto mediante regresion de discontinuidad.
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Gréfica 5.3.4. Cambios a nivel de municipio de los puntajes TE-Z promedio, por la diferencia en
distancia a los centros de los conglomerados (grupos de 2006 y 2007). Encuesta de linea basal y

segunda encuesta.
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De hecho, cuando se utiliza tanto el kernel rectangular (MCO) y la regresion lineal local para estimar los
efectos, nos encontramos con impactos significativos que son de gran magnitud (Cuadro 5.3.4). La
estimacion de MCO en el ancho de banda medio (7.5) implica que el impacto relativo a la recepcion del
bono asociado a Comunidades Solidarias Rurales de dos afios con respecto a un afio fue de
aproximadamente 0.32 desviaciones estandar. Los resultados de la regresion lineal local sugieren
impactos ain mayores. Para ser conservadores, podemos concluir que el impacto asociado con el bono es
aproximadamente 0.32 desviaciones estandar
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Cuadro 5.3.4. Impactos de las TMC en los puntajes TE-Z, grupos de 2006 y 2007

All

. Bandwidth=10 Bandwidth=7.5 Bandwidth=5
Observations

Rectangular Kernel 0.212 0.305 0.321 0.37
(0.113) (0.109)** (0.114)** (0.108)**
0.366 0.405 0.411 0.334

Local Linear

regression (0.185)* (0.187)** (0.189)** (0.185)

Number of Obs. 1293 1002 941 877

Notes: Standard errors clustered at the municipio level are in parentheses. *- indicates significant at the
10 percent level; **-indicates significance at the 5 percent level. Regressions use the first and second
survey rounds.

Vale la pena volver a sefialar el contexto en que este aumento se produjo. Los precios de los alimentos
subieron drasticamente en todo el mundo en 2007 y la primera parte de 2008, y hasta el mes de julio en El
Salvador. El indice de precios de los alimentos en El Salvador alcanzd su maximo nivel en julio de 2008,
pero los precios de los alimentos en octubre (el punto medio de la segunda encuesta) fueron muy
superiores que en enero y febrero, cuando tuvo lugar la encuesta de referencia. Observamos también que
en los otros tres grupos de ingreso, los resultados TE-Z cayeron, en promedio, alrededor de 0.25
desviaciones estandar. El impacto, por lo tanto, puede haber amortiguado el efecto negativo de la crisis de
precios de los alimentos en los resultados TE-Z en general, y aumentar las puntuaciones TE-Z por una
pequefia cantidad, por lo menos al acercarse alumbral.

Aunque hubo un impacto significativo en medio de la distribucion, no necesariamente significa que la
prevalencia de baja talla disminuyd. Por lo tanto, también medimos el cambio promedio en la prevalencia
de baja talla a nivel de municipio, y lo graficamos contra la diferencia de distancia entre los centros de las
agrupaciones (Gréfica 5.3.5). En particular, cerca del umbral, observamos una gran diferencia entre el
cambio en el grupo de ingreso del 2006 y el del 2007. Los cambios en el grupo de ingreso del 2006
tienden a ser negativos, lo que implica menor baja talla en la segunda encuesta que en la primera,

mientras que los cambios en el grupo de ingreso de 2007 tienden a ser positivas. La cifra es muy sugestiva
de un impacto en la prevalencia de baja talla.
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Gréfica 5.3.5. Cambios a nivel de municipio de la prevalencia de baja talla, por diferencia en la
distancia entre los centros de los conglomerados (grupos de 2006 y 2007). Encuesta de linea basal y
segunda encuesta
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Cuando se calculan los efectos de recibir el bono asociado a Comunidades Solidarias Rurales en la
prevalencia de talla baja, los coeficientes estimados tienden a ser estadisticamente significativos al nivel
del 10 por ciento 0 mas, independientemente del método de estimacién (Cuadro 5.3.5). Al igual que con
los resultados para las puntuaciones TE-Z, los resultados de la regresion lineal localson mayores en
magnitud y pueden ser demasiado grandes para ser creibles, por lo que utilizamos las estimaciones MCO
como nuestras estimaciones primarias. EI promedio del ancho de banda implica que el impacto de recibir
el bono de 2 afios frente al de 1 afio de baja talla fue de alrededor de 10.5 puntos porcentuales. Este es un
gran impacto, y al igual que con las puntuaciones TE-Z, lo mas probable es que se deba a la mitigacion de
los impactos de la crisis de precios de los alimentos en la nutricién de los nifios, y en parte un impacto
positivo en la nutricion de los nifios que se habrian producido incluso con precios estables de los
alimentos. Dado que los impactos de la crisis de precios de los alimentos fueron a nivel nacional (y
mundial), no podemos separar las dos vias de impacto. Sin embargo, podemos concluir que, al menos
para el grupo de ingreso del 2006 hubieron impactos nutricionales fuertes por recibir el bono por un afio
mas.
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Cuadro 5.3.5. Impactos de las TMC en la prevalencia de bajo peso, grupos de 2006
y 2007

All

. Bandwidth=10 Bandwidth=7.5 Bandwidth=5
Observations

Rectangular Kernel -0.084 -0.113 -0.105 -0.126
(0.037)** (0.048)** (0.055)* (0.062)*
-0.154 -0.19 -0.23 -0.252
Local Linear
regression (0.060)** (0.054)** (0.041)** (0.064)**
Number of Obs. 1293 1002 941 877

Notes: Standard errors clustered at the municipio level are in parentheses. *- indicates significant at the
10 percent level; **-indicates significance at the 5 percent level. Regressions use the first and second
survey rounds.

Pasamos ahora a la comparacion entre el grupo de ingreso del 2007 y el grupo de ingreso de inicios del
2008. En el momento de la tercera encuesta, el grupo de ingreso del 2007 habia recibido el bono durante 2
afios aproximadamente, como el grupo de ingreso del 2006 lo habia tenido al momento de la segunda
encuesta. El grupo de inicios del 2008 habia estado recibiendo transferencias por aproximadamente un
afio (o un poco mas). Para utilizar una encuesta de referencia real de la diferencia-en-la-diferencia, se
utiliza la encuesta de referencia como el punto inicial en estas regresiones. En la encuesta de referencia, el
grupo de ingreso del 2007 habia comenzado la recepcion de transferencias, mientras que el grupo a
inicios del 2008 no habia entrado en el programa.

Por lo tanto primero graficamos los cambios en las puntuaciones TE-Z promedio entre las encuestas de la
primera y tercera ronda a nivel de municipio, en torno al umbral IIMM entre el grupo del 2007 y el grupo
de principios de 2008 (Grafico 5.36). No encontramos ninguna diferencia real en ambos lados del umbral;
los municipios de ambos lados del umbral parecen tener medios razonablemente similares, y la
variabilidad entre los municipios es bastante alto en ambos lados del umbral. Por lo tanto, encontrar
impacto entre esta comparacion parece menos probable que las comparaciones de los grupos de ingreso
del 2006 frente al 2007.
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Gréfica 5.3.6. Cambio a nivel de municipio de los puntajes TE-Z promedios, por IIMM (grupos de
2007 e inicios de 2008)
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Cuando usamos tanto el kernel rectangular (MCO) y la regresion lineal local para estimar los impactos, se
encuentran estimaciones de coeficientes inestables y en gran parte insignificantes (Cuadro 5.3.6). No es
aventurado concluir que no hubo impacto de la recepcion de transferencias por dos afios el grupo de
ingreso del 2007 en relacion con la recepcion de transferencias por un afio en el grupo de ingreso de inicio
del 2008. La pregunta es, entonces, ¢por qué la experiencia del grupo de ingreso del 2006 es muy
diferente? Hay dos posibles explicaciones. En primer lugar, podria ser que el efecto estimado fue
principalmente una funcion de la crisis de precios de los alimentos, el bono ayud6 a los hogares del grupo
de ingreso del 2006 a mantener el consumo de alimentos de los nifios. En segundo lugar, podria ser una
funcion de la pobreza. Los nifios en hogares del grupo de ingreso del 2006 en el grupo municipio de
severa pobreza extrema, podria haber tenido mayor impacto de sus familias que reciben las transferencias
que de los hogares en el grupo de ingreso del 2007.
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Cuadro 5.3.6. Impactos de las TMC en los puntajes TE-Z, grupo de 2007 e inicios
de 2008

All

. Bandwidth=4 Bandwidth=3 Bandwidth=2
Observations

Rectangular Kernel 0.017 -0.009 -0.035 0.149
(0.147) (0.155) (0.181) (0.236)
0.215 0.314 0.407 0.613

Local Linear

regression (0.267) (0.258) (0.257) (0.285)**

Number of Obs. 1747 1609 1394 859

Notes: Standard errors clustered at the municipio level are in parentheses. *- indicates significant at the
10 percent level; **-indicates significance at the 5 percent level. Regressions use the first and second
survey rounds.

Por ltimo, también medimos si existe 0 no un impacto en la prevalencia de baja talla en el crecimiento al
comparar el grupo de ingreso del 2007 con el de inicios del 2008. Al igual que con el cambio en las
puntuaciones TE-Z, cuando graficamos los cambios de la prevalencia de baja talla de las encuestas de la
primera y tercera ronda contra el I11IMM, no encontramos ninguna ruptura evidente en el patrén entorno al
umbral (Gréfica 5.3.7). Graficamente, no hay un patrén que sugiera un impacto.
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Gréfica 5.3.7. Cambio a nivel de municipio de la prevalencia de baja talla, por IIMM (grupos de
2007 e inicios de 2008). Encuesta de linea basal y tercera encuesta.
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Similares a los resultados en el cuadro 5.2.7, cuando se calcula el impacto de recibir el bono en la

prevalencia de baja talla en esta comparacion, nos encontramos con coeficientes variables usando MCO,

y nos encontramos con resultados muy diferentes cuando se utiliza la regresion lineal local, que no

parecen ser muy fiables. Por lo tanto, podemos concluir que no hay impacto en la prevalencia de baja talla

en esta comparacion.

Cuadro 5.2.7. Impacto de las TMC en los puntajes PE-Z, grupos de 2007 e inicios de
2008.

Al . Bandwidth=4 Bandwidth=3 Bandwidth=2
Observations
Rectangular Kernel -0.011 -0.003 0.009 -0.051
(0.058) (0.059) (0.064) (0.069)
-0.079 -0.111 -0.142 -0.226
Local Linear
regression (0.097) (0.091) (0.090) (0.084)**
Number of Obs. 1747 1609 1394 859
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Notes: Standard errors clustered at the municipio level are in parentheses. *- indicates significant at the
10 percent level; **-indicates significance at the 5 percent level. Regressions use the first and second
survey rounds.

En resumen, entre la comparacién del grupo de ingreso del 2006 con el grupo del 2007, encontramos un
impacto de 0.32 desviaciones estandar de la puntuacion TE-Z, y un impacto de 10.5 puntos porcentuales
en la prevalencia de baja talla. Este impacto se debe a los efectos de recibir transferencias de dos afios en
relacion con la recepcion de transferencias por un afio. Estos impactos son grandes, probablemente méas
de lo que hubieran sido de otro modo dada la crisis de precios de los alimentos en todo el mundo que
alcanz6 su punto maximo entre las dos encuestas. No encontramos un impacto similar relativo al
comparar el grupo de ingreso del 2007 con el grupo de principios del 2008 usando las primeras y terceras
encuestas, que puede implicar que la pobreza relativa del grupo de ingreso del 2006 ayuda a explicar el
gran impacto en la primera parte del analisis.

5.4. Indicadores principales: pobreza e ingreso

Uno de los indicadores principales sobre los que se tratard de demostrar el impacto de Comunidades
Solidarias Rurales es la pobreza, medida ésta a través del ingreso per capita.

5.4.1. Ingreso y fuentes de ingreso

Desde una perspectiva rural, calcular el ingreso de los hogares es una tarea compleja, puesto que muchos
de ellos participan en algin tipo de actividades productivas agropecuarias por cuenta propia y consumen
parte o todo lo que producen.

El programa de Comunidades Solidarias Rurales entrega una transferencia ya sea de $15 mensuales, para
un total de $180 anuales, para las familias que cumplan con una de las condiciones de educacién o de
salud, y de $20 mensuales, o sea $240 anuales, para las familias que cumplan con ambas condiciones. Ya
que el programa les paga a las familias, los ingresos de las familias participantes deberian crecer un tanto
mecénicamente.

Para ponerle una matematica simple detras de este concepto, considere que el ingreso esperado del hogar
es Yi, y que el hogar es elegible para la transferencia T;. Por tanto el ingreso familiar esperado después
que da inicio el proceso de las transferencias seria de Y'=Y;+T;. El cambio porcentual en el ingreso (Pi)
simplemente es la cantidad de la transferencia divido por el ingreso esperado (Pi=Ti/Y’).

Dicho esto, las familias pueden no cambiar su comportamiento al recibir la transferencia. Considere que
el ingreso familiar esperado sea una funcion del capital y trabajo del hogar, o Yi(Li). Si, al recibir la
transferencia, las familias cambian su asignacion de trabajo, entonces su ingreso puede variar. Aunque la
teoria econdémica predice que las familias no querran cambiar su asignacion de trabajo, uno puede tomar
en cuenta que toma esfuerzo de parte de la familia cumplir con las condiciones, y por tanto el producto
marginal del ocio aumentaria. De ser asi, entonces la asignacion familiar del trabajo podria disminuir
como respuesta a la transferencia. Si el ingreso anterior a la transferencia era de Y1, entonces el ingreso
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post-transferencia seria de Y2i=Y1i-Ai, en el que A es la disminucion del ingreso debido al aumento del
trabajo asignado a las actividades que generan ingresos.3? De ser asf, entonces el cambio porcentual en el
resultado es menor de lo que seria si hubiese respuesta; en términos matematicos, P2i=(Ti-Ai/Yi)<P;.

Alternamente, podria ser el caso que el capital de la familia varia como respuesta a la transferencia. Las
familias que ahorran una parte o la totalidad de sus transferencias tendrian mas capital en periodos
subsiguientes para la produccion familiar; entonces el factor importante en el ingreso familiar esperado es
el capital, por ejemplo Yi(Ki). Por ejemplo, las familias que ahorran tendran la posibilidad de adquirir mas
fertilizante para sus cultivos, o ganado adicional, lo cual aumentaria los ingresos subsiguientes. De ser asi,
su ingreso familiar esperado para el periodo 2 (Y2i) seria mayor que el del periodo 1 por un factor C;
(ejemplo Y2i=Y1i+C;). El cambio porcentual del ingreso seria de P2i=(T;+Ci/Yi)>Pi.

Desde la perspectiva de la medicién no es claro si Ci seria mayor a A, ni siquiera esta claro si existe
alguno de estos dos efectos; tal vez de mayor importancia sea el hecho que el ingreso familiar es variable
en dos maneras diferentes. Primero, las familias de las areas rurales de El Salvador (es mas, de cualquier
pais en desarrollo) tienen una gran variedad de fuentes de ingresos, y por tanto es bastante variable el
ingreso esperado en cualquier muestra. Segundo, la realizacion del ingreso en cualquier periodo es
variable. Aln para niveles dados de capital y trabajo, en una simple formulacion, las familias pueden
tener ingresos muy diferentes, con base en los cambios de precios, la disponibilidad en el mercado, el
clima, la salud personal y otros factores que podrian afectar los ingresos. Si llamamos el término aleatorio
en el ingreso e, entonces podemos escribir periodos de ingreso 1 y 2 como sigue: Yi=Yiteu Y
Y2=Yi+Ti+ez, respectivamente. Entonces el cambio en el ingreso entre el periodo 1 y el periodo 2 es
Ti+ezi-e1i, que podria ser positivo o podria ser negativo segin los valores de los dos términos aleatorios.
Tal vez de mayor importancia, si el término ez-e1i varia mucho, podria ser dificil medir el efecto de Ti en
el cambio en el ingreso, debido a la variacién en los cambios de ingreso.

La variacion en el ingreso es de particular importancia en este contexto, en parte debido a las dos crisis
que han ocurrido entre la encuesta de referencia y la tercera encuesta. Entre las rondas de la encuesta de
referencia y la segunda, los precios alimenticios a nivel mundial aumentaron de golpe, y los cambios en
los precios alimenticios de hecho afectaron el comportamiento de los hogares entre las rondas de
encuesta. Segundo, la crisis financiera a nivel mundial ocurri6 a inicios del periodo entre la segunda ronda
de encuesta y la tercera ronda, y la recesién resultante ha afectado las remesas de El Salvador, como
también su economia interna. Por tanto, esperamos que, sin importar la muestra que usemos para medir
los impactos, la variabilidad entre los resultados sera grande, y puede que nos de problemas medir los
impactos.

AdUn sin la dificultad de los ingresos bastante variables, también nos limita la falta de un grupo de control
en muchos casos. La Unica comparacion de diferencias que podemos crear es entre el grupo de a
principios de 2008 como el grupo de tratamiento y el grupo de finales de 2008 como el grupo de control,
usando las encuestas de primera y segunda ronda. Como lo demostramos en el informe precedente
(IFPRI-FUSADES, 2009), no hay impacto medible usando la comparacion en parte porque las familias
del grupo de ingreso de principios de 2008 solamente habian recibido una o dos transferencias al
momento de la encuesta, lo cual indica que no hubieran tenido tiempo para mostrar impactos.

32 En una formulacion alterna, se podria considerar que los emigrantes podrian decidir enviar menos dinero a las
familias si se enteran de las transferencias que se reciben de Comunidades Solidarias Rurales.
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En este informe, probamos dos comparaciones alternativas que tienen distintas maneras de tratar de
demostrar los impactos. La primera comparacién que intentamos hacer es entre los grupos de ingreso de
2007 versus principios de 2008, utilizando la primera encuesta y la segunda como los grupos antes y
después. La idea de esta comparacion es que las familias de los grupos de ingreso de 2007 mayormente
recién habian entrado al programa al momento de la linea base, y los efectos completos del programa
ocurririan entre las dos encuestas. El grupo de control (el grupo de inicio de principios del afio 2008), ya
habia comenzado a recibir transferencias durante la segunda encuesta, pero todas las familias
participantes habian recibido Unicamente una o dos transferencias para el momento de la realizacion de la
segunda encuesta. Por tanto, esta comparacion intenta medir el impacto promedio de recibir un afio
completo de transferencias relativo a una o dos transferencias, en la zona del umbral entre ambos grupos.

Primero graficamos los cambios promedios de nivel para el municipio en el logaritmo de ingreso por
familia per capita, comparando el grupo de ingreso del 2007 con el grupo de ingreso de a principio de
2008 (gréafico 5.4.1). Encontramos al menos un indicio de impacto; la porcion izquierda del umbral indica
un patrén que difiere del patrdn mostrado en la porcién derecha del umbral. Como minimo, el gréafico
sugiere la validez de un estudio mas detallado del impacto desde esta perspectiva.
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Gréfica 5.4.1. Cambio del ingreso promedio per capita, por IIMM. (grupo de 2007 e inicios de
2008). Encuesta de linea basal y segunda encuesta.
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A continuacion estimamos los impactos, como fue definido anteriormente, segln el logaritmo de ingreso

per capita, utilizando ambos métodos de kernel rectangular (minimos cuadrados ordinarios) y regresion
lineal local (cuadro 5.4.1). Encontramos que mientras los estimados de impacto son generalmente de
signo positivo, casi todos son estadisticamente insignificantes incluso al nivel de 10 por ciento; como
resultado, utilizando esta comparacion no es posible determinar si hay o no un impacto relativo en el
ingreso por familia per capita. Es probable que las observaciones de variaciones de ingresos definidas
anteriormente (e>-e1) varien demasiado como para medir un impacto significativo en el bono para esta
comparacion especifica.

Cuadro 5.4.1 Impacto de las TMC en el ingreso per capita, grupos de 2007 e inicios de
2008. Primeray segunda encuesta.

Full Sample Bandwidth=4 Bandwidth=3 Bandwidth=2
0.179 0.172 0.149 0.061

Rectangular
Kernel (0.093)* (0.101) (0.111) (0.133)

) 0.502 0.506 0.473 -0.789
Local Linear
Regression (0.435) (0.456) (0.482) (0.577)
Number of Obs. 3015 2796 2456 1516
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Notes: Standard errors clustered at the municipio level in parentheses. *-indicates significance at the 10
percent level.

Una investigacion mas detallada respecto al impacto del bono utilizando la tercera ronda de encuestas es
de cierto modo engafiosa, debido a que casi todos los municipios en la muestra habian recibido un afio
completo de transferencias para cuando la tercera encuesta fue realizada. Sin embargo, se puede revertir
la comparacion e intentar medir el impacto. En otras palabras, podemos utilizar el grupo de ingreso de a
principios de 2008, el cual fue un receptor de transferencias por un afio completo entre encuestas, como
un grupo de “tratamiento”, y los comparamos con el grupo de ingreso del 2007, el cual también recibi6 un
afio completo de transferencias. Comparamos la tercera ronda de ingresos de la segunda ronda de
ingresos, las cuales difieren de forma importante. En la segunda ronda, las familias en el grupo de ingreso
de principios del 2008 habian recibido solamente una o quiza dos transferencias, mientras que el grupo
del 2007 habia recibido seis transferencias. Asi, al diferenciar las rondas segunda y tercera para el grupo
de a principios de 2008, observamos que la mayoria de familias reciben cinco transferencias adicionales
(de $30 o $40; las transferencias son bimensuales). Mientras tanto, no existe diferencia en el nimero de
transferencias potencialmente recibidas por el grupo de ingreso de 2007. En ambas las rondas segunda y
tercera, ellos cumplieron los requisitos para recibir un afio completo de transferencias.

Si creyéramos que los resultados de esta comparacion pudieran ser interpretados como impactos, debemos
tomar como premisa la asuncién de que Ai=Ci=0, segln las ecuaciones presentadas anteriormente en el
apartado. En otras palabras, asumimos de forma implicita que no existen impactos por las transferencias
de Comunidades Solidarias Rurales en la oferta de trabajo por familia, y que las familias no estan
ahorrando de alguna manera que sustancialmente afecte sus ingresos. Estas asunciones son ambas
razonables al corto plazo; la dltima asuncién podria no ser realista al largo plazo. Sin embargo, se
requiere de datos para aclarar esa duda.

Primero trazamos un gréafico de los cambios en el logaritmo de ingreso per capita entre las encuestas 2 y 3
a nivel municipal para todos los municipios en la muestra (grafica 5.4.2). Si nuestras asunciones son
validas, en este caso el impacto seria determinado por los cambios més altos al lado derecho del umbral,
entre el grupo de ingreso de principios del 2008. Aunque el gréafico no es completamente claro desde esta
perspectiva, es muy valida la consideracion de que los puntos en el lado derecho estan agrupados un poco
mas arriba que en el lado izquierdo. Por tanto, el gréfico de alguna manera sugiere un impacto.
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Gafica 5.4.2. Cambio del ingreso promedio per capita, por IIMM. (grupo de 2007 e inicios de
2008). Segunda y tercera encuestas.

LO_ -
°
°

< 4 ° °

’ ° °

°
° .
.
N 4 ° °
°
° . ° °
o
o o
°
L]
~ i °
° L
°
<
' L]
T T T T T
42 40 38 36 34

Indice Integrado de Marginalidad Municipal

A continuacién estimamos los impactos, como se definié anteriormente, segun el logaritmo de ingreso
per cépita, utilizando ambos métodos de kernel rectangular (minimos cuadrados ordinarios) y regresion
lineal local (cuadro 5.4.2). Los dos estimados con mayores Anchoes de banda utilizando el método de
minimos cuadrados ordinarios son significativos a un nivel del 5%, y el estimado con una Ancho de
banda de 3 tiene un p-valor de 0.105. Todos los estimados de la regresion local lineal son
estadisticamente significativos al nivel mayor o igual al 10%. Por tanto, estos resultados en total sugieren
fuertemente un impacto. Asi como con otros estimados de coeficientes, escogimos interpretar el
coeficiente estimado en la Ancho de banda media, 3, aunque no es muy significativo en este caso. Esto
implica que en el umbral, los hogares del grupo de ingreso de principios del 2008 tienen ingresos per
capita mayores en un 20% que aquellos en el grupo de ingreso del 2007, debido a la nueva obtencion del
bono para el afio entero.
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Cuadro 5.4.2. Impactos de las TMC en el ingreso per capita (grupo de 2997 y de inicios de
2008). Segunda y tercera encuestas

Full Sample Bandwidth=4 Bandwidth=3 Bandwidth=2
0.196 0.222 0.199 0.156
Rectangular
Kernel (0.095)** (0.102)** (0.117) (0.119)
) 0.329 0.265 0.266 0.408
Local Linear
Regression (0.132)** (0.141)* (0.145)* (0.139)**
Number of Obs. 3120 2876 2525 1548

Notes: Standard errors clustered at the municipio level in parentheses. *-indicates significance at the 10
percent level.

El estimado de un aumento del 20% en el ingreso per capita por hogar es razonablemente admisible en
magnitud, aunque si sugiere que los ingresos crecen un poco mas que la cantidad de transferencia
adicional. Hay razones por las que podrian ser un poco mas altos de lo que se pueda calcular utilizando
una perspectiva mecanica. Primero, las familias en el grupo de ingreso del 2007 podrian haber disminuido
su oferta laboral en el segundo afio de la recepcion de transferencias, lo cual podria aumentar el
coeficiente estimado. Segundo, las familias en el grupo de ingreso de principios del 2008 pudieron ser
capaces recientemente de aumentar sus ingresos a través de compras de ganado o fertilizante. Tercero,
podria simplemente ser que los efectos negativos del ingreso fueran mayores en el grupo de ingreso del
2007 que en el grupo de ingreso de principios del 2008.

En resumen, no encontramos impactos significativos al utilizar comparaciones entre las encuestas de la
primera y segunda ronda, pero si se estimd un incremento del 20% en el ingreso dentro del grupo de
ingreso del 2008 utilizando la segunda y tercera encuesta, al compararlas con un grupo que habia recibido
un afio completo de transferencias al momento de la segunda encuesta, es decir, el grupo de ingreso del
2007. Este impacto es esperado ya que el bono obviamente debi6 aumentar el ingreso promedio por hogar
de la muestra.
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5.5. Indicador de impacto alternativo: trabajo infantil

Aunque la reduccion del trabajo infantil no es una de las metas explicitas de Comunidades Solidarias
Rurales, debido a que el ingreso aumenta a cambio del tiempo que los nifios pasan en la escuela, hay
cierta razon en creer que Comunidades Solidarias Rurales podria tener un impacto adicional al disminuir
el predominio del trabajo infantil en el tiempo. Este documento define trabajo infantil como el tiempo
que cualquier nifio dedica a trabajar ya sea en la granja familiar, en el negocio familiar, 0 a cambio de un
salariowage.

Sin embargo, en ambos, el componente de evaluacion de impacto del informe anterior y de la seccion
descriptiva de este informe, no hemos podido encontrar ninguna evidencia de impactos del bono asociado
con Comunidades Solidarias Rurales sobre la preponderancia del trabajo infantil. En el primer informe
cuantitativo tampoco encontramos impactos significativos del programa sobre el trabajo infantil,
comparando el primer y Gltimo grupos de ingreso 2008. Y en la seccion descriptiva de este informe,
encontramos, si bien, que el predominio del trabajo infantil ha aumentado en general para los nifios un
poco mayores (13 y 14 afios de edad) entre la linea basal y la tercera encuesta. Aunque es probable que
este incremento se deba a las cambiantes condiciones de mercado y no tenga nada que ver con
Comunidades Solidarias Rurales, atn sefiala en direccion opuesta a impactos positivos.

Aunque no hay sefiales de impactos en las tablas descriptivas, podemos plantear como hipétesis dos
formas en que podriamos encontrar impactos en los datos. Usando la comparacion entre 2007 y el
primero 2008, podemos intentar comprobar los impactos relativos entre nifios de ambas edades 10 a 14 y
Unicamente 13 o 14. La idea detras de la anterior comparacion es observar si los nifios que viven en
hogares que han recibido el bono por un periodo mayor de tiempo podrian haber incrementado menos sus
asignaciones laborales que otros nifios.

Sin embargo, cuando corremos estas regresiones con el predominio de trabajo infantil como resultado, ya
sea que usemos OLS o una regresion lineal local o no, no encontramos coeficientes significativos (cuadro
5.5.1). En efecto, dependiendo de la Ancho de banda, también encontramos que los coeficientes no son
del todo estables, lo que indica que el impacto relativo probablemente sea cero. Un coeficiente es
significativo al nivel de 10 por ciento, pero como no existe estabilidad relativa de las estimaciones de los
coeficientes, consideramos que se trata de una correlacién espuria en lugar de una sefial valida de un
impacto. En el segundo panel, restringimos la muestra a 13 y 14 afios de edad, encontramos resultados
similares. Aunque no es mostrado, también tratamos de calcular los impactos relativos entre el primer y
Gltimo grupos de ingreso 2008, como en el informe de primer afio, y encontramos resultados similares; y
también tratamos de incluir variables indicadoras de edad y género, encontrando la misma cosa.
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Cuadro 5.5.1. Resultas DDR para los adicionales impactos relativos de las TMC en la Proporcién
de nifios de 10 a 14 afios que reportan trabajar (Linea basal y la segunda encuesta).

Muestra Ancho de Ancho de Ancho de
completa bandadelIMM bandade banda de
Meétodo de estimacién (nifios de 10 a =4 IIMM =3 IIMM = 2
14 afios) (1) (2) (3) (4)
Estimacion MCO -0.027 -0.017 -0.033 0.019
(0.026) (0.025) (0.029) (0.023)
Estimacion LLR 0.048 0.032 0.060 0.060
(0.034) (0.033) (0.032)* (0.037)
Numero de observaciones 2969 2797 2434 1540
Meétodo de estimacién (nifios de 13 a
14 arios)
Estimacion MCO 0.003 0.020 0.005 0.079
(0.044) (0.044) (0.049) (0.053)
Estimacion LLR 0.121 0.095 0.130 0.128
(0.087) (0.089) (0.090) (0.110)
Numero de observaciones 1024 963 846 522

Notas: Encuesta de linea basal y la segunda encuesta. Los errores estindar estan en paréntesis y estan
conglomerados por municipio. * indica significancia con un nivel de 10%, ** indica significancia con un nivel
de 5%. Ancho de banda se refiere a la distancia a ambos lados del umbral; donde se especifica un ancho de
banda, se excluyen las observaciones afuera de la banda.

Por lo tanto, concluimos que Comunidades Solidarias Rurales no ha afectado el trabajo infantil, al menos
a través del bono. Podria ser que las condiciones de mercado predominantes durante los Gltimos dos
afios, que incluyen la crisis de los precios de los alimentos y la crisis financiera mundial y la recesion
resultante, hayan obstaculizado cualquier avance potencial que Comunidades Solidarias Rurales hubiese
tenido sobre el trabajo infantil. Sin embargo, también vale la pena descartar que los nifios que han
terminado la escuela primaria estén comenzando a trabajar. Encontramos que de los 90 nifios que tienen
13 0 14 y que no fueron a la escuela en 2009, la ocupacion méas comun es la de trabajador agricola; 27 de
los 90 afirman ser jornaleros, y un total de 37 de los 90 trabajan ya sea como jornaleros o en la granja
familiar. Estos nimeros son demasiado pequefios para sacar alguna conclusion sobre la sustitucion de la
escuela al trabajo infantil entre los nifios de mayor edad.

5.6. Impacto complementario de los servicios basicos en indicadores especificos

Para medir el impacto del componente de servicios basicos en indicadores especificos, se tiene que usar
un método diferente, puesto que la discontinuidad en la regresion funciona para medir diferencias en
resultados para hogares que estan justo a ambos lados de un umbral. No hay un umbral para el caso de
los servicios basicos, por lo que en su lugar, se buscan las diferencias dentro del grupo de municipios que
ingresaron en 2006, ya que en cada municipio se seleccién un cantén que habia recibido servicios basicos
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y otro que no lo habia recibido. EI impacto que se mide, en consecuencia, es un impacto adicional o
complementario al estimado para las transferencias. Como la seleccion de hogares o cantones que
recibirian los servicios basicos no fue hecha aleatoriamente, se usa la técnica de emparejamiento del
vecino mas cercano para medir el impacto (Abadie e Imbens, 2006).

Una meta final de nuestra evaluacion de impacto consiste en medir los impactos adicionales del
componente servicios basicos de Comunidades Solidarias Rurales sobre algunos de los principales
resultados de interés. Para medir el impacto de los servicios basicos, tenemos que usar un método
diferente, ya que la discontinuidad de regresion tiene el objetivo de medir la diferencia entre resultados
para hogares que estan justo en cualquiera de los lados de un umbral. No existe un umbral para los
servicios basicos, asi que en cambio observamos las diferencias entre el grupo de ingreso 2006, ya que
escogimos un cantén en cada municipio que habia recibido servicios basicos y uno que no los habia
recibido.** EIl impacto que por lo tanto estamos midiendo es un impacto adicional. Ya que la seleccién de
hogares o cantones en el grupo que recibe servicios basicos no es aleatoria, usamos el estimador
correspondiente del vecino mas cercano para medir el impacto (Abadie e Imbens, 2006).34

Decidimos intentar medir el impacto en la incidencia de la diarrea y puntajes PE-Z, y el estado del bajo
peso, ya que los caminos de impacto son muy claros para estas variables. Ya que la mayor parte de las
inversiones en servicios basicos se hicieron en agua potable, esperamos que la incidencia de la diarrea
disminuya con las inversiones en servicios basicos porque los nifios tienen acceso a ropa, platos,
alimentos mas limpios y a agua para beber. La menor incidencia de diarrea, en cambio, deberia llevar a
mayores puntajes PE-Z en general, lo que a su vez reduce la incidencia del bajo peso si la reduccion en la
diarrea afectase a toda la distribucion PE-Z.

Aunque los caminos del impacto son claros, vale la pena notar que no sabemos si los cantones de control
tienen mejor agua o saneamiento 0 no. Podria ser que ya tienen agua potable, y si s asi, no esperariamos
observar impactos significativos sobre los servicios basicos, ya que el grupo de “control” también tendria
bajos niveles de incidencia de diarrea u otras variables de interés. Por lo tanto, es probable que nuestras
estimaciones de impacto sirvan como un limite inferior para el verdadero impacto.

Inicialmente mostramos diferencias en los promedios de las dos variables dependientes principales,
incidencia de diarrea y puntajes PE-Z (gréficas 5.6.1 y 5.6.2). Encontramos que en general, los nifios en
los cantones con servicios basicos tienen menor incidencia de diarrea en todas las tres rondas de la
encuesta. Pero incluso parece que la brecha se estd ampliando con el tiempo; mientras que estaba en 2.4
puntos porcentuales en la linea basal, esta en 4.6 puntos porcentuales para la tercera encuesta. Asi que
hay evidencia clara de diferencias entre el grupo de tratamiento y el de control. ~Por otra parte, no
encontramos diferencias tan grandes en los puntajes PE-Z promedio. La brecha entre el puntaje PE-Z
promedio nunca es superior a 0.05 desviaciones estandar entre los dos grupos, lo cual no excede la
estimacion del error estandar en la media de cualquiera de los grupos. Por lo tanto, es probable que no

33 Hay una excepcidn; en Santiago de la Frontera, todo el municipio habia recibido intervenciones de servicios
bésicos, asi que lo eliminamos de la muestra.

34 Ver también el componente de metodologia del informe de primer afios (IFPRI-FUSADES, 2009), el cual también
explicé los conceptos detras del uso de métodos de correspondencia y los supuestos necesarios para demostrar los
impactos con métodos de correspondencia.
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observaremos una diferencia significativa entre el grupo de servicios basicos y el de no servicios basicos
en las estimaciones de impacto. Dado que la diferencia en puntajes PE-Z promedio no es grande, no
intentamos estimar los impactos sobre la incidencia del bajo peso.

Gréfica 5.6.1. Prevalencia de diarrea en los Gltimos 15 dias, nifios menores de 5 afios, por inversion
en servicios basicos y encuesta (Grupo de 2006)
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Gréfica 5.6.2. Puntajes PE-Z promedio, por inversion en servicios basicos y encuesta, grupo de
ingreso 2006

Linea basal Segunda encuesta Tercera encuesta
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Para estimar mejor si los servicios béasicos han tenido un impacto sobre los hogares o no, después
medimos el efecto de tratamiento promedio sobre los tratados usando el vecino més cercano
correspondiente (Abadie e Imbens, 2006). El vecino mas cercano correspondiente usa covariables y una
métrica de distancia para comparar las observaciones en el grupo de tratamiento y el de control, y luego
mide la diferencia en resultados entre esas comparaciones. Antes de usar el estimador de comparacion,
nos aseguramos de que la muestra esta equilibrada. En otras palabras, nos aseguramos de que haya
suficientes hogares con probabilidades similares de recibir el tratamiento tanto en el grupo de tratamiento
como el de control para estimar de forma robusta el efecto tratamiento. Al calcular los efectos de los
servicios basicos, variamos el nimero de correspondencias en que estan basados los coeficientes, como
una verificacion de robustez. Como variables de comparacion, usamos la edad en meses y el género del
nifio; si la madre y el padre de cada nifio viven con ellos 0 no; el tamafio del hogar y el logaritmo del
ingreso per cépita; si el hogar tiene acceso a electricidad e instalaciones sanitarias dentro de la casa o no;
un indice de activos propiedad del hogar; los gastos promedio a nivel del cantén en la linea basal; y dos
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ficticias para la ronda de encuesta. Hay que notar que estas estimaciones solamente pueden ser hechas
como una diferencia Unica, y como resultado son muy dificil de comparar verdaderamente con las
estadisticas en el resto del informe.

Encontramos que la adicién de servicios basicos a Comunidades Solidarias Rurales parece que ha tenido
un impacto positivo adicional sobre la incidencia de diarrea (cuadro 5.6.1). Particularmente, encontramos
que entre las especificaciones, los servicios basicos disminuyen el porcentaje de nifios menores de 5 afios
que tienen diarrea en entre 6.0 y 6.3 puntos porcentuales en los datos (fila 1). Independientemente del
nimero de correspondencias, los resultados son estadisticamente fuertemente significativos. Dado que la
brecha en la incidencia de diarrea entre cantones con y sin servicios basicos creci6 en nuestros datos, no
sorprende encontrar un impacto tan grande. Sin embargo, deberia notarse que este resultado es sensible;
en comunidades con nuevo suministro de agua mas limpia, por ejemplo, uno esperaria que los nifios no
contraigan enfermedades causadas por agua que causan diarrea tan frecuentemente.

Cuadro 5.6.1 Impactos Adicionales de los Servicios basicos sobre Resultados Relacionados con
la Salud, usando emparejamiento del vecino mas cercano

Indicador Coeficiente Coeficiente Coeficiente Estimado,
Estimado, 4 Estimado, 6 8 Correspondencias
Correspondencias  Correspondencias

Incidencia de Diarrea en los -0.060 -0.063 -0.059
Gltimos 15 dias
(0.021)** (0.021)** (0.020)**
Puntaje Peso Para la Edad Z -0.008 -0.006 0.007
(0.089) (0.087) (0.085)

Notas: Los errores estandar en paréntesis son robustos y las estimaciones han sido ajustadas por
sesgo potencial. *- indica significativo a nivel de 10 por ciento; **- indica significativo a nivel de 5
por ciento.

No encontramos un impacto mensurable sobre el puntaje PE-Z (fila 2). Los coeficientes que calculamos
estan todos muy cercanos a cero y cambian de signo a medida que agregamos correspondencias al
estimador. Dadas la estadistica descriptiva, esta conclusion no es terriblemente sorprendente. Podria ser
que como el bajo peso ya es bastante bajo en estas comunidades rural de El Salvador, el reducir la
incidencia de la diarrea no cambie el puntaje PE-Z promedio.
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Al analizar los impactos del bono, encontramos que los impactos sobre la incidencia de la diarrea son
mayores entre nifios menores de 3 afios de edad. Por lo tanto, repetimos el estimador de vecino méas
cercano correspondiente en la sub muestra de nifios menores de 3 afios de edad (cuadro 5.6.2).
Encontramos impactos ain mas grandes en magnitud; el impacto de servicios basicos en nifios menores
de 3 afios esta entre 7.7 y 8.3 puntos porcentuales, y es estadisticamente fuertemente significativo. Por lo
tanto, cualesquiera impactos de los servicios basicos estan ayudando desproporcionadamente a mantener
saludables a los nifios mas pequefios.

Cuadro 5.6.2. Impactos Adicionales de los Servicios basicos sobre la Incidencia de la Diarrea
entre nifios menores de 3 afios de edad, usando emparejamiento con vecino mas cercano

Indicador Coeficiente Coeficiente Coeficiente Estimado,
Estimado, 4 Estimado, 6 8 Correspondencias
Correspondencias  Correspondencias

Incidencia de Diarrea en los -0.081 -0.083 -0.077

Gltimos 15 dias
(0.026)** (0.025)** (0.028)**

Notes: Errores estandar en paréntesis son robustos y los estimados han sido ajustados por sesgo
potencial. **- indica significativo a nivel de 5 por ciento.

Para resumir, encontramos grandes impactos de los servicios basicos sobre la incidencia de la diarrea
cuando incorporamos la tercera ronda de encuesta en el estimador de correspondencia de vecino mas
cercano. Entre los nifios menores de 5, podemos con seguridad concluir que ellos se vuelven 6 puntos
porcentuales menos probable de tener diarrea que los nifios sin la intervencion de los servicios basicos, y
los nifios menores de 3 son 7.7 puntos porcentuales menos probables de tener diarrea cuando sus hogares
han recibido una intervencion de servicios basicos. De nuevo vale la pena notar que aunque estas son
estimaciones de impacto adicional, significando que ellos estan arriba y més alla de cualesquiera impactos
del bono mismo, porque el grupo de tratamiento no es el mismo de la sub seccién que estudid el bono, se
deberia tener cuidado en simplemente sumar las dos estimaciones de impacto.
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6. RESUMEN

El principal objetivo de este informe es continuar respondiendo a las preguntas de investigacion No. 3 'y
No. 4 planteadas en los Términos de Referencia; es decir, evaluar cudles son los impactos de
Comunidades Solidarias Rurales a corto, mediano y largo plazo y determinar si la combinacion de las
TMC con la provision de agua y saneamiento basico genera impactos lmayoresl.

Ademas, se busca mostrar la evolucion tanto de las principales variables incluidas en la evaluacion de
impacto y de otras variables, para empezar a responder las preguntas de investigacion No. 1 y No. 10
planteadas en los Términos de Referencia; es decir, mostrar cual es la cobertura de las distintas
intervenciones y cudles son los resultados de los indicadores claves de la extension de servicios de salud.

En los capitulos anteriores se describi6 con detalle las actividades llevadas a cabo para responder a las
presuntas de investigacion.

En el capitulo 1 se introduce este informe y se lo ubica dentro del contexto de la evaluacion.

En el capitulo 2 se describen las principales fuentes de informacion utilizadas en los anélisis presentados
en este informe, se discuten las posibles diferencias entre las muestras resultantes de las tres rondas de
encuestas a hogares, y también se comentan algunos aspectos relacionados con la metodologia para la
identificacion de los impactos, que son necesarios para entender los resultados obtenidos.

En el capitulo 3, y con el propoésito de buscar elementos que puedan ayudar a ilustrar o a comprender
mejor los resultados y los impactos encontrados, se discuten aspectos relacionados tanto con la
percepcion y experiencias de los beneficiarios con el programa, se comentan aspectos relacionados con
las ONG de acompafiamiento familiar que funcionan en los municipios de la muestra, y se termina
discutiendo aspectos relacionados con la oferta de servicios de salud y educacion.

En el capitulo 4 se presenta informacion descriptiva detallada acerca de los cambios observados en los
principales indicadores de interés entre la encuesta de linea basal y las dos encuestas de seguimiento
posteriores. Estas mejoras en estos indicadores, que pueden denominarse progreso, no deben ser
consideradas como impacto de CSR. Se discute que, puesto que ya no se cuenta con un grupo de control
en la muestra, podria no ser posible encontrar impactos adicionales asociados con las transferencias
monetarias condicionadas. A pesar de ello, las estadisticas descriptivas que se presentan son importantes
por dos razones. Primero, sugieren a dénde buscar impactos relativos adicionales. Segundo, permite
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buscar evidencia de los impactos que se esperaria se dieran entre los hogares del grupo de municipios que
ingresaron al programa a finales de 2008; si se observa que los indicadores se comportan en la direccion
sugerida por los impactos estimados y reportados en el Informe de impactos al afio de implementacion
(IFPRI-FUSADES, 2009), esos hallazgos reforzarian la evidencia presentada en ese informe

En el capitulo 5 se presentan los estimados de los impactos adicionales de las TMC asociadas con
Comunidades Solidarias Rurales en los indicadores principales, asi como en los indicadores alternativos.
También se presentan otras estimaciones de los impactos complementarios de los servicios basicos en
indicadores relevantes.

A continuacion se presenta un resumen de los hallazgos principales y como, con ellos, se responden las
preguntas de investigacion planteadas como objetivo de este informe.

6.1 Progreso en los indicadores principales

Se comienza discutiendo el progreso mostrado por los indicadores principales. En general, se encontrd
una evolucion favorable en casi todos los indicadores de interés, como se muestra en el cuadro 6.1. Este
componente del informe responde a la pregunta 1, referente a la cobertura de las diferentes
intervenciones.

A pesar que no se encontré evidencia que la tasa de repeticion en primer grado esté disminuyendo, si se
observo una reduccion significativa en el grupo de municipios de 2006, tal como se esperaria, por las
razones discutidas en el capitulo 4. Se encontré que casi todos los nifios de 7 a 12 afios estan
matriculados en la escuela®. También se observa un progreso fuerte en algunos indicadores de salud o de
utilizacion de los servicios de salud, desde la encuesta anterior. La prevalencia de diarrea se redujo 1.7
puntos porcentuales, de 12.1 a 10.3%. Asimismo, se encontr6 que los nifios tienen 3.5 puntos
porcentuales méas de probabilidad de recibir el nimero adecuado de controles de crecimiento. Desde la
perspectiva de la salud maternal, se encuentra que los partos atendidos por personal calificado se
incrementaron en 8.7 puntos porcentuales desde la encuesta anterior. Por otro lado, no se observaron
cambios ni en la proporcion de nifios que recibieron la vacuna SPR, ni en el porcentaje de mujeres
embarazadas que recibieron el nimero de controles prenatales requeridos. Se encontraron cambios
variables en los indicadores de nutricion: la prevalencia de baja talla se redujo entre la segunda y tercera
encuesta, mientras que la prevalencia de bajo peso aumenté ligeramente. Por Gltimo, se encontrd que el
ingreso per cépita de los hogares incrementd, a pesar de las condiciones adversas en la economia
salvadorefia y mundial.

35 En el Anexo B, se muestra que la matricula de nifios de 4 a 6 afios ha aumentado dramaticamente, indicando que
la matricula en parvularia ha aumentado tras la llegada de CSR.
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Cuadro 6.1 Estadisticas descriptivas de los indicadores principales

Indicador Total 2006 2007 Inicios  Finales
2008 2008
Educacion
Tasa de repeticion, primer grado (%)
Linea basal 18.6 14.2 23.0 20.5 13.2
Segunda encuesta 17.1 19.2 15.7 17.9 145
Tercera encuesta 18.7 17.2 18.6 17.3 18.7
Matricula de nifios de 7 a 12 afios (%)
Linea basal 95.5 98.7 94.9 94.2 95.4
Segunda encuesta 96.2 98.9 98.6 94.2 94.2
Tercera encuesta 97.9 98.9 97.8 97.2 98.3
Salud
Prevalencia de diarrea, tltimos 15 dias (menores de
Linea basal 11.4 9.3 117 12.6 11.3
Segunda encuesta 121 11.7 12.3 105 144
Tercera encuesta 10.4 9.1 11.3 10.3 10.7
Cobertura con SPR, 12 a 23 meses de
Linea basal 73.6 81.8 82.2 64.8 72.1
Segunda encuesta 7.4 80.0 81 74.5 76.1
Tercera encuesta 78.3 76.7 86.7 74.9 775
Partos atendidos por personal
Linea basal 72.7 77.2 63.8 71.3 79.7
Segunda encuesta 76.8 80.6 71.4 74.6 80.5
Tercera encuesta 85.5 90.6 80.2 83.9 89.7
Nifios con nimero apropiado de controles de crecimiento (menores de 1
Linea basal 74.9 73.6 71.1 78.5 729
Segunda encuesta 90.9 93.2 90.9 88.9 90.8
Tercera encuesta 94.4 90.7 94.7 96.6 93.9
Mujeres inscritas en controles
Linea basal 98.1 96.4 97.5 100 96.8
Segunda encuesta 97.5 97.8 98.8 95.9 97.9
Tercera encuesta 98.9 100 98.9 98.5 98.7
Mujeres con nimero apropiado de controles
Linea basal 79.3 79.5 80.6 76.8 81.2
Segunda encuesta 78.8 79.1 729 76.6 86.0
Tercera encuesta 79.3 82.7 73.0 77.1 82.3

189



Cuadro 6.1 Estadisticas descriptivas de los indicadores principales (continuacion)

Ano de ingreso a CSR

Indicador Total 2006 2007 Inicios  Finales
Nutricién
Prevalencia de desnutricion (peso para
edad, %)
Linea basal 6.2 6.2 6.8 49 74
Segunda encuesta 6.7 6.7 7.1 5.0 5.8
Tercera encuesta 9.0 8.4 8.4 9.8 8.7

Prevalencia de retardo en talla (talla
para edad, %)

Linea basal 18.7 18.7 211 19.7 18.9
Segunda encuesta 21.6 21.6 17.5 25.2 234
Tercera encuesta 19.1 19.1 17.8 21.3 21.3
Pobreza
Ingreso per cépita (anual, US$)
Linea basal 337.0 335.4 326.9 365.7 295.2
Segunda encuesta 413.7 392.6 449.7 438.8 369.2
Tercera encuesta 425.8 407.3 420.6 462.6 394.6

6.2. Impacto en los indicadores principales

A continuacion se presenta un resumen de los impactos descritos con detalle en el capitulo 5. Se
presentan dos tipos de estimaciones de impactos. Primero, impactos relativos, obtenidos al usar como
grupo de tratamiento a los municipios que han estado en el programa por méas tiempo y como grupo de
control a municipios que han estado por menos tiempo. Este método permite utilizar la tercera ronda de
encuesta para crear estos estimados de impactos adicionales. Segundo, también se presentan unos
estimados nuevos o actualizados de impactos directos. Este componente del informe responde a la
pregunta 3, referente a los impactos del programa a corto y mediano plazo.

Se encuentran impactos positivos en todos los tipos de indicadores principales. Especificamente, se
encuentra que CSR ha contribuido a disminuir la tasa de repeticion en primer grado en 5.3 puntos
porcentuales, y a aumentar la matricula en la escuela de los nifios entre 7 y 12 afios en 4 puntos
porcentuales, principalmente porque logra que los nifios entren a la escuela a una menor edad. Desde la
perspectiva de los indicadores de salud, se encuentra que CSR ha contribuido a una reduccion de 4
puntos porcentuales en la prevalencia de diarrea entre los nifios menores de 5 afios, y a un incremento de
13.1 puntos porcentuales en la proporcion de partos atendidos por personal calificado. Entre la segunda y
tercera encuesta, mientras los puntajes TE-Z se han reducido significativamente, se encontrd que la mayor
cantidad de tiempo que han recibido las TMC ha aumentado el puntaje TE-Z en 0.32 desviaciones
estandares en los municipios que ingresaron en 2006. Finalmente, se encontr6 que el impacto en el
ingreso es de alrededor de 19 puntos porcentuales, en uno de los grupos de comparacion.
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Cuadro 6.2. Resumen de impactos de las TMC en los indicadores principales

Indicador Muestras Encuestas Impacto Método Comentarios
estimado*
Educacion
Tasa de repeticion, 2007, inicios  Segunda, 5.3 pp MCO
primer grado 2008 tercera negativos
2007, inicios  Linea ~8.7 pp MCO, La mayoria de otras
2008 basal, negativos RLL comparaciones no son
tarcara cinnificativiac
Tasa de matricula, 7a 12 2006, 2007 Todas Ninguno MCO, No se estimaron impactos
afios RLL relativos adicionales| | Comentado [AdB15]: These are both fine.
2006, 2007 Censo 5.7 pp MCO
nositivos
Salud
Prevalencia de diarrea, inicios 2008, linea basal, 3.9 pp RLL 8.5 pp negativo entre los
Gltimos 15 dias (menores  finales 2008  segunda negativos nifios menores de 3 afios
de 5 afios)
Cobertura con SPR, 12a 2007, inicios  Segunda, Ninguno MCO,
23 meses de edad 2008 tercera RLL
Partos atendidos por 2006, 2007 linea basal, 13.1pp MCO Estimado en primer
personal calificado segunda positivos informe
Nifios con nimero 2007, inicios  Todos 10 pp MCO, Cobertura
apropiado de controles 2008 positivos RLL ya altaen
de crecimiento (menores municipios
de 1 afio) inicios 2008, Todos Ninguno MCO, con o sin
finales 2008 RLL TMC
Mujeres con nimero 2006, 2007 linea basal, 10.4 pp MCO Estimado en primer
apropiado de controles segunda negativos informe; solamente es
prenatal significativo en algunas
_ scnacificacinnes
Nutricion
Prevalencia de 2006, 2007 linea basal, Ninguno MCO Porcentaje de bajo peso es
desnutricién (pesopara ____ seaunda va muv baio.
edad) 2007, inicios  Todos Ninguno MCO,
2008 RLL
Prevalencia de retardo en 2006, 2007 Linea 11.3pp MCO Impacto puede ser debido
talla (talla para edad) basal, negativos a la pobreza relativa del
sequnda los municipios de 2006
2007, inicios  Linea Ninguno MCO,
2008 basal, RLL
tarcara
Pobreza
Ingreso per cépita (anual, 2007, inicios  Linea Ninguno MCO,  Todos positivos ~10 pp
US$) 2008 basal, RLL pero no son significativos
2007, inicios  Linea - 22.2pp MCO
2008 basal, positivos

tarcora

* Se reporta el impacto estimado utilizando las observaciones dentro de un ancho de banda intermedio alrededor del
umbral. Notas: pp se refiere a puntos porcentuales; MCO se refiere al método de estimacion de Minimos Cuadrados
Ordinarios, utilizando un kernel uniforme; RLL se refiere al método de estimacion de Regresion Lineal Local.
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En general, se encontraron varios impactos de las TMC, lo que demuestra que CSR ha sido efectiva en
mejorar la situacion de los municipios mas pobres de El Salvador. Ademas, se observd un progreso
importante aun entre los indicadores para los cuales todavia no se ha podido demostrar impacto, como la
prevalencia de nifios menores de un afio recibiendo un nimero de controles de crecimiento adecuados, la
que ha aumentado en el periodo.

6.3 Impactos complementarios de las TMC y los servicios basicos

Finalmente, se estudiaron los impactos complementarios de las TMC y los servicios béasicos. Con este
componente se responde a la pregunta 4, referente a determinar si la combinacién de las TMC con la
provision de agua y saneamiento basico genera impactos mayores.

Se encuentra que la adicion de servicios basicos a las TMC ha tenido un impacto positivo adicional sobre
la prevalencia de diarrea. Particularmente, se encuentra que la adicién de los servicios basicos disminuyen
entre 6.0 y 6.3 puntos porcentuales el porcentaje de nifios menores de 5 afios que han tenido diarrea.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan las principales conclusiones y recomendaciones que se derivan de los
hallazgos reportados a lo largo de este informe.

7.1 Conclusiones

10.

11

El proceso de implementacién del programa pareciera estar funcionando sin mayores problemas,
por lo que éste no seria un factor que afectaria los impactos esperados.

Se identificaron ciertos problemas, principalmente administrativos, los que deben ser atendidos,
sobre todo porque pareciera que esta resultando en hogares que reciben descuentos por este tipo
de problemas

Las titulares parecen retener el control sobre la decision sobre como debe gastarse el dinero de los
bonos; destinando la mayor parte a alimentos y a gastos escolares.

Por otro lado, los hogares beneficiarios parecen considerar que el proceso de recibir los bonos ha
mejorado o, que por lo menos, se ha mantenido igual.

Casi 14% de los beneficiarios reportaron haber experimentado algin descuento o suspensién de
pago del bono en los Gltimos meses, principalmente asociados al componente educativo.
También se identificaron algunos problemas administrativos que inciden en estos descuentos.

Todavia existe falta de informacion acerca del funcionamiento del programa, incluyendo los
requisitos de seleccion de beneficiarios para el programa.

El acceso a los establecimientos de salud, centros escolares y lugares de pago de los bonos,
todavia sigue siendo un reto para los beneficiarios.

En cuanto a los servicios de salud, los beneficiarios parecen estar satisfechos, sobre todo porque
perciben que ha mejorado la disponibilidad de médicos y enfermeras, y aspectos relacionados con
el costo de consultas y medicamentos; el aspecto que menos creen que ha mejorado es el tiempo
de espera para ser atendidos.

Se evidencia insuficiencia en los establecimientos de salud para atender adecuadamente la
demanda actual, incrementada por la obligatoriedad de las corresponsabilidades, en cuanto a
equipo y existencias de algunas vacunas.

Los resultados denotan también satisfaccion con las escuelas primarias por parte de los hogares,
aln a pesar de las grandes necesidades de infraestructura y recursos que se evidenciaron en los
apartados anteriores, también se reflejaron en la investigacion cualitativa.

Se encontré que entre los municipios mas pobres, la tasa de repeticion ha declinado y que la tasa
promedio de matricula de nifios entre 7 y 12 afios se ha incrementado en 4 puntos. Los aumentos
promedios estan influenciados mayormente por el incremento en la matricula en primer grado de
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

nifios a una menor edad (por ejemplo, 7 y 8 afios) asi como entre nifias mayores (de 11 y 12
afios). La reduccion en la tasa de repeticion puede deberse también a que los nifios estan entrando
mas jovenes a la escuela.

Se encontrd que mas partos estan siendo atendidos por personal calificado y mas partos tienen
lugar en hospitales. A pesar que se encontré una inscripcion casi universal de las mujeres
embarazadas en controles prenatales, se encontré un impacto negativo en la proporcion que recibe
el nimero requerido de controles; en la mayoria de los casos, las mujeres reciben 4 y no 5
controles.  Considerando que el bono no es condicionado ni a recibir el nimero de controles
adecuados ni a que el parto sea atendido por personal calificado, ese resultado no deberia
sorprender, dado que cumplir las condicionalidades relacionadas con sus hijos y asistir a las
capacitaciones en el tiempo de las titulares, representan cargas adicionales para el tiempo de las
titulares.

El resultado més positivo que se encontré en relacion con la salud, se relaciona con la
prevalencia de diarrea; ésta cae alrededor de 5 puntos porcentuales entre nifios menores de 5 afos,
tanto por la llegada de las TMC como en la ampliacion de la disponibilidad de servicios basicos.
Se encontrd que los impactos son mas grandes para la prevalencia en los nifios menores de 3
afios (alrededor de 8 puntos porcentuales). Debe notarse que no es posible simplemente sumar
los impactos de las TMC mas los impactos de la combinacién de TMC vy servicios basicos, pues
no se conoce mucho sobre la interaccion de ambos factores, pero si se puede afirmar que los
impactos son aln mas grandes cuando los dos componentes se dan juntos (TMC y servicios
bésicos).

Otros resultados del impacto de las TMC son mixtos. Mientras el porcentaje de nifios que reciben
el nimero adecuado de controles de crecimiento ha aumentado dramaticamente, no se encontro
ningin cambio en la tasa de vacunacion con SPR.

El resultado positivo en los controles de crecimiento parece ser sostenible cuando ya no se
reciben las TMC, como sugiere el comportamiento observado entre los municipios de 2006,
puesto que los nifios menores de un afio en esos municipios no son beneficiarios pues nacieron
después del censo de FISDL.

La falta de mejora en la tasa de vacunacién con SPR puede ser resultado de la insuficiente
disponibilidad de existencias de vacunas en algunas unidades de salud, aunque en general, ésta
haya aumentado.

A pesar de que los resultados relacionados con la salud infantil son positivos, una preocupacion
es que después de tres afios en el programa, los municipios que ingresaron en 2006, solamente el
56% de los hogares en la muestra que tenian nifios pequefios siguen recibiendo las transferencias,
en un programa que esta disefiado para mejorar la salud de estos nifios en sus primeros afios.

Se encontré que los puntajes TE-Z han aumentado 0.32 puntos porcentuales y que la prevalencia
de baja talla se ha reducido 8 puntos porcentuales entre los municipios de 2006. Estos hallazgos
se encontraron entre la primera y segunda encuestas, que corresponden a un periodo con elevados
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precios internacionales de alimentos, por lo que se cree que el bono ayudé a estos hogares. No se
encontré ninguna evidencia de impacto en los puntajes PE-Z.

19. Finalmente, como se esperaba, se encontr6 impacto en el ingreso per cépita de los hogares. Tal
vez lo més importante es que, a pesar de la crisis econémica nacional e internacional, el ingreso
de los hogares de la muestra tendi6 a aumentar.

7.2. Recomendaciones

Con base en las conclusiones anteriores y en las conclusiones de los informes anteriores, se pueden
hacer las siguiente recomendaciones para mejorar Comunidades Solidarias Rurales, algunas de las
cuales ya se han presentados anteriormente:

Aspectos relacionados con el programa

16.

17.

18.

19.

Las ONG deberfan aumentar la interaccién directa con las comunidades, del modo que éstas
Ileguen a conocerlas mejor en lo que respecta a sus antecedentes, experiencia y conocimientos,
con el fin de que las comunidades puedan apoyarse de este capital institucional para formular
proyectos y canalizar sus demandas de manera sistematizada. Estas organizaciones deberian
implementar procesos de socializacion y acercamiento con la comunidad, a fin de dar a
conocer sus objetivos, misiones y visiones institucionales y areas de trabajo, pero sobre todo,
clarificar el motivo de su presencia en la comunidad en calidad de ONG de seguimiento y
apoyo familiar.

Las mujeres se sienten cdmodas con los requisitos de tiempo de las capacitaciones, el cual
consideran que vale la pena por el valor recibido. [Del hecho, a muchas les gustaria tener mas
tiempo dedicado a la formacién, en temas adicionales que podrian ser cubiertos. La
capacitacion opcional en temas adicionales ofreceria esta oportunidad, sin una presion de
tiempo adicional. En particular, las mujeres beneficiarias destacan que las capacitaciones en
oficios (por ejemplo, hacer pan) serian tiles para ellas.

Debe asegurarse que todos los actores (escuelas, establecimientos de salud, promotores,
oficinas de las ONG, comité municipal, FISDL) apliquen adecuada y prontamente los
procedimientos administrativos relacionados con el monitoreo del cumplimiento de la
corresponsabilidad, de manera que los beneficiarios no sufran descuentos por razones que no
les son atribuibles.

A pesar que este punto no se estudio con detalle en este informe, cumplir con las condiciones
parece ser mas costoso para los hogares con un mayor nimero de nifios, pues todos reciben el
mismo monto, el valor per capita es menor para ellos. Se sugiere considerar un monto por
nifio; o de no ser posible, por lo menos, aumentar el valor para los hogares mas numerosos.
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Educacion

20. Algunos hogares reportan que no reciben el bono porque los nifios mas grandes, principalmente

21

22.

23.

24.

los adolescentes, que no han completado el sexto grado, se niegan a ir a la escuela. Para
continuar promoviendo que los nifios menores en esos hogares continien en la escuela,
deberian establecerse, o cumplirse en el caso que ya existan, para dar de baja del programa a los
nifios mayores

Tomando en cuenta que los problemas de matricula y asistencia se vuelven \mucho\ mas graves
entre los adolescentes, seria muy aconsejable extender la cobertura del bono mas alla del sexto
grado, hasta el noveno (o bien si los recursos estan disponibles hasta el bachillerato). Un
impacto mucho mayor se podria lograr con una TMC para el nivel de educacién secundaria.
Esto es particularmente importante para las nifias, pues si se mantienen por mas tiempo en la
escuela puede incidir en una reduccion en los embarazos precoces (por ejemplo, entre las nifias
de 13 a 15 afios).

El programa CSR debe considerar ampliar el ofrecimiento del bono a los nifios que deseen
continuar sus estudios mas alla del sexto grado, sobre todo en aquellas localidades donde la
escuela llega hasta ese grado, y brindar apoyo a las familias para cubrir transporte, alimentacion
y uniformes. En esta direccion, el Programa deberia incentivar y movilizar recursos de las
municipalidades en donde es posible, a fin de alinear todos los esfuerzos hacia la meta de lograr
que todos los nifios completen once afios de escolaridad.

Debe lograrse una mayor coordinacién entre el Ministerio de Educacion y el Programa de
atencion a las familias en extrema pobreza, en lo que respecta a la estrategia de mejoramiento
de la infraestructura escolar. Esto contribuiria a reducir las marcadas diferencias en la calidad
de las instalaciones fisicas. Aunque las necesidades de mejoramiento de infraestructura son
muy variables, muchas escuelas requieren reparaciones de techos, ampliacion de la escuela y el
numero de aulas —especialmente para el nivel de parvularia, tercer ciclo y bachillerato segln se
necesite y sea factible -, construccion de muros perimetrales, servicio de agua potable, espacio
para biblioteca, aulas informaticas, &reas de recreo y espacios para impartir clases de educacion
fisica y deportes.

El componente de educacion de CSR debe estar vinculado con la politica de fortalecimiento de
la educacion rural en lo que respecta a: la formacion de docentes en servicio, la dotacién de
materiales pedagdgicos y equipo y un buen sistema de asistencia técnica y asesoria pedagogica
a las escuelas.

Salud

25.

Llevar a cabo evaluaciones acerca de la capacidad de las unidades de salud, a ffinde determinar
cuando es necesario aumentar el personal médico de atencion al usuario (médicos y
enfermeras), con el fin de prestar un mejor servicio en un tiempo prudencial, ya que el escaso
personal no logra cubrir las necesidades.
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26. Mejorar el cuadro basico de los medicamentos en las unidades de salud (que Hueronl [Comentado [AP20]: Increase basic supplies of health facilities ]
insuficientes en todos los cantones en el estudio) para lograr el manejo de las enfermedades mas
comunes de la poblacion.

27. A pesar que se observa un progreso significativo en varios indicadores de salud, el progreso
puede revertirse si mas hogares no son elegibles para recibir los bonos en los municipios que
tienen mas tiempo de estar en el programa, debido principalmente a los nifios que nacen
después de la realizacion del censo de FISDL. Por lo tanto, debe disefiarse un procedimiento
para que las nuevas madres que no estaban embarazadas en el momento del censo pueden
inscribirse ellas y a sus hijos, para asegurar que reciban los mensajes y los beneficios de
participar en el programa.

28. Se recomienda seguir varias estrategias para tratar de mejorar las tasas de vacunacién con SPR.
Primero, el MSPAS deberia considerar mejorar el disefio de las tarjetas de control, de manera
que pueda identificar claramente la fecha en la que toca la vacuna y también la fecha en la que
sea aplicada. Segundo, debe asegurarse que los establecimientos de salud cuenten con
suficientes existencias de las vacunas para cubrir la demanda actual. Tercero, el MSPAS
deberia revisar los procedimientos, para asegurar que en los casos que nos nifios ya tengan mas
de 14 meses, y no hayan recibido la vacuna SPR, les sea aplicada en futuras visitas de control
de crecimiento, aunque ya tengan mas de 23 meses.

29. A pesar que la inscripcion en control prenatal es casi universal, la proporcion de mujeres que
reciben los 5 controles requeridos no ha mejorado. Esto podria indicas que las mujeres tienen
muchos requerimientos de tiempo impuestos por la participacion en el programa, no hay
suficiente personal de salud para atender la demanda (principalmente en las brigadas), o, que
las mujeres no terminen de entender el valor de completar el nimero adecuado de controles.
Estos factores se exploraran en la siguiente ronda de encuestas, pero por el momento, se puede
sugerir que el MSPAS considere si hay disponibles el suficiente nimero de médicos para
aumentar las visitas a las comunidades con el fin de proporcionar cuidados prenatales.

Nutricién

30. A pesar que se observa un impacto en la prevalencia de baja talla con respecto a lo reportado
en el informe anterior, se encuentra que los nifios tiene baja talla con respecta su peso, lo que
indica que puede que ellos estén consumiendo suficientes alimentos, pero no el tipo correcto de
alimentos. Para combatir este problema, se recomiendo hacer un mayor énfasis en los
mensajes de nutricion en las capacitaciones. Estos mensajes deben incluir la importancia de
una dieta variada y sobre las précticas de lactancia materna.
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ANEXO A. DETALLES SOBRE MUESTREO Y TRABAJO DE CAMPO

En este anexo se presentan los detalles relacionados con la muestra y el trabajo de campo de la tercera
encuesta, haciendo énfasis en las diferencias con la segunda encuesta. En la seccion A.1, se explica como
se construy6 la muestra para la tercera encuesta. En la seccion A.2 se describe el trabajo realizado
durante la etapa de campo, el cual se llevo a cabo del 5 de octubre al 23 de noviembre de 2009. En la
seccion A.3 se describe la muestra efectiva obtenida al finalizar la etapa de campo.

A.1 Muestreo
La tercera encuesta incluira cinco cuestionarios principales:

Encuestas a hogares

Encuestas a Escuelas

Encuestas a Comunidades

Encuestas a Unidades de Salud

Encuestas a ONG de acompafiamiento familiar

Los cuestionarios para esta tercera encuesta se basaron en los utilizados en las rondas anteriores y han
sido disefiados para recabar informacién sobre los diferentes temas.

El borrador de cada modulo de los cuestionarios se discutié con los expertos en cada una de las areas de
estudio, y con personal clave de los Ministerios de Educacion y Salud, asi como del FISDL, para asegurar
la pertinencia de cada una de las preguntas a la realidad salvadorefia y para asegurar la inclusién de los
aspectos fundamentales del programa.

A.1.1 Muestreo encuesta a hogares

En términos generales, la muestra de la tercera encuesta sigue los mismos lineamientos que la muestra de
la segunda encuesta; sin embargo, debido a la imposibilidad de visitar exactamente a los mismos hogares
que se visitaron en esta Ultima, fue necesario aplicar ciertos parametros de seleccion para los nuevos
hogares a entrevistar, con el objetivo de cumplir con los propdsitos de la evaluacion.

A.1.1.1 Consideraciones acerca de la muestra de la encuesta de linea basal

La muestra para la encuesta de linea basal fue disefiada especificamente para medir los impactos que se
esperaban en los indicadores principales, segin se delinearon en los Términos de Referencia y que se
presentan en el cuadro 1.1. La muestra incluy6 50 municipios, distribuidos entre los que ingresaron a
CSR en 2006, 2007 y 2008. En cada municipio se seleccionaron dos cantones aleatoriamente; dentro de
cada canton, se seleccionaron inicialmente 15 hogares con nifios con edades entre los 6 y los 12 afios, y
15 hogares con nifios menores de 3 afios. Sin embargo, como se reportd en los informes anteriores,
durante el trabajo de campo se presento el problema de que en algunos cantones no fue posible encontrar
15 hogares con nifios menores de 3 afios. Durante la fase de disefio, como se discutié en el informe de
Linea Basal, ya se habian eliminado de la muestra algunos municipios y cantones donde se sabia (por los
datos del censo de CSR) o se presumia (con base en el nimero de hogares por canton) que no seria



posible encontrar suficientes nifios en ese rango de edad. Aln asi, se presentd la dificultad de encontrar
suficientes nifios menores de 3 afios en algunos de los cantones que fueron seleccionados.

Como se explico en el informe de impactos al afio de implementacion, existen diferentes opciones para
disefiar la muestra de una encuesta de seguimiento, la primera opcion se refiere a mantener un panel puro
en el cual se trataria de entrevistar exactamente a los mismos hogares que se visitaron en la ronda
anterior; la segunda forma es seleccionar una muestra aleatoria de hogares completamente nueva. En el
informe anterior se discuten las ventajas y desventajas de cada una de estas dos opciones.

Se tomd la decision de utilizar un método mas cercano al primero mencionado para muestrear a los
hogares. Debido a las ventajas de contar por lo menos con un panel parcial, se determiné que la mejor
opcién era mantener dentro de la muestra al mayor nimero posible de hogares, eliminando algunos por
las razones que se detallan mas adelante. Adicionalmente, para esta tercera encuesta se tomo la decision
de dejar en la muestra algunos hogares con nifios que ya habian cumplido los tres afios al momento de la
encuesta, para contar con un mayor nimero de mediciones panel (nifios a los cuales se les ha realizado
medicién en las dos encuestas previas), y poder observar independientemente las diferencias en los
puntajes de talla para la edad (TEZ), entre las diferentes encuestas. Para este fin, se realiz6 una seleccion
aleatoria de hogares que tendrian nifios con tres afios cumplidos al momento de la realizacion de la
encuesta.

Al tener claro el nimero de hogares de cada tipo (con nifios de 6 a 12 afios o con nifios de 0 a 3 afios) que
se mantendrian en la muestra, se buscarian en cada cantén los hogares de cada tipo que se necesitarian
para terminar nuevamente con una muestra de 3,000 hogares, con 30 hogares en cada uno de los 100
cantones de la muestra. De esa manera, al final se contaria con una muestra con similar nimero de
hogares con nifios de cero a tres afios, para medir resultados relacionados con los nifios mas pequefios, y
de hogares con nifios con edades de 6 a 12 afios, para medir resultados relacionados con la educacion. En
el apartado siguiente se describe con detalle como se seleccionaron los hogares adicionales.

A.1.1.2. Razones para la exclusion de algunos de los hogares de la muestra

La razén por la que no se incluyeron nuevamente en la muestra algunos hogares fue porque en ellos no
vivian nifios en los rangos de edades de interés para cualquiera de los dos grupos. Por ejemplo, hogares
en los cuales el menor de los nifios ya habia cumplido los tres afios para la tercera visita (excepto aquellos
hogares que fueron preseleccionados para realizar la encuesta por la historia de medidas antropométricas
existente), y que al mismo tiempo, el nifio mayor de ese hogar todavia no habia cumplido los 6 afios,
para ser considerado en el otro grupo de hogares; o los hogares en los que el nifio menor ya habia
cumplido los trece afios. Para identificar estos hogares, se procedi6 desde dos perspectivas.

Debido a que en el censo de CSR se cuenta con la fecha exacta de nacimiento de todos los miembros del
hogar, se procedié a hacer un emparejamiento entre las bases de datos; para los hogares que se lograron
emparejar, se utilizé la fecha de nacimiento que aparece en el censo para el calculo de la edad, y para los
hogares que no se lograron emparejar se utilizé la fecha reportada en segunda encuesta. Con esta
informacion se procedio a estimar la edad que tendrian los nifios durante la tercera encuesta. Del total de



hogares entrevistados en la segunda encuesta (2, 921), se lograron identificar 586 hogares que no tenian
nifios entre las edades requeridas, puesto que al final se contaba con una muestra panel de 2,335 hogares.

A.1.1.3. Procedimientos para sustituir a los hogares excluidos

El siguiente paso fue definir la manera como se remplazarian los 665 hogares necesarios para completar
la muestra de 3,000 hogares para esta tercera encuesta; en este sentido, el principal criterio para definir la
forma como estos hogares se remplazarian fue el tipo de los hogares a sustituir, ya que el método de
reemplazo para los hogares tipo 1 (hogares con nifios entre 0 y 3 afios) no podia ser igual al método de
reemplazo para los hogares tipo 2 (hogares con nifios entre 6 y 12 afios). La raz6n de esto fue que para
elegir a los nuevos hogares tipo 2 a entrevistar se contaba con la informacién de los censos de CSR
realizados en los municipios a los que pertenecen los cantones abordados, mientras que para elegir a los
nuevos hogares tipo 1 dicha informacion no era de utilidad, ya que se habia determinado -con el objetivo
de facilitar su seguimiento en futuras evaluaciones- que los nuevos hogares tipo 1 debian tener nifios
menores de 1 afio, por lo que ni siquiera la informacion censal de los cantones pertenecientes a los
municipios que ingresaron mas recientemente a CSR permitia saber cuales hogares tenian nifios menores
de 1 afio. A continuacion se describe con detalle la manera en la que se determind la seleccidn de nuevos
hogares de ambos tipos.

Hogares tipo 1

Debido a que los nuevos hogares tipo 1 (353 en total) debian tener nifios menores de 1 afio resultd
evidente que seria imposible identificar con suficiente antelacién a la etapa de campo los hogares con
estas caracteristicas en cada canton, por lo que se determind cuantos nuevos hogares con nifios menores
de un afio era necesario encontrar en cada canton y se establecié que al momento de visitar los cantones
con motivo de la encuesta de evaluacion, el coordinador y/o los supervisores de cada equipo debian
contactar a los promotores de Salud o de CSR del cantdn para pedirles informacion sobre hogares con
nifios menores de un afio, procurando obtener informacion de un nimero de hogares mayor al necesario.
Dicha informacidn consistia basicamente en el nombre de la madre o del jefe del hogar, nombre del nifio
y algun punto de referencia para encontrar el hogar.

Hogares tipo 2

Una vez se determind cuantos nuevos hogares tipo 2 se necesitaban en cada cantdn se considerd en
principio que, en algunos cantones no iba a ser necesario buscar ningin hogar nuevo de este tipo,
mientras que en los cantones de Acachapa y Cuervo Arriba -en los municipios de Santa Isabel Ishuatan y
Chiltiupan, respectivamente- se iban a tener que buscar 7 nuevos hogares tipo 2, siendo éstos los
cantones donde méas se necesitaban. Sabiendo esto, se tomo la decision de elegir para cada canton una
muestra aleatoria de 12 hogares de la base de datos de los censos de CSR, en los casos en los que el
nimero de hogares encontrados en dicha base fuera igual 0 menor a 12 se tomaban en cuenta todos los
hogares que se encontraran. De este modo, para 99 de los 100 cantones se logré elaborar listados de
nuevos hogares tipo 2 con un nimero mayor al necesario, teniendo asi cierto margen de maniobra en caso
que algunos de los nuevos hogares seleccionados —o algunos de los hogares tipo 2 panel- no pudieran o
no quisieran atender a los entrevistadores; la Unica excepcion fue en el cantén Llano Verde, en el
municipio de San José las Flores, donde se necesitaban 5 nuevos hogares tipo 2, pero sélo se encontrd un
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hogar con dichas caracteristicas en el Censo de CSR, por lo que el equipo encargado de visitarlo debia
intentar encontrar cuatro hogares adicionales con nifios entre seis y doce afos.

A.1.1.4 Muestra seleccionada para la encuesta de seguimiento

Al final del proceso de disefio de la muestra se tenian 2,335 hogares -correspondientes al 78% de la
muestra- que habian sido entrevistados anteriormente, de los cuales 1,147 eran tipo 1 y 1,188 eran tipo 2.
Mientras que el 22% de la muestra restante estaba compuesto por 665 hogares que se entrevistarian por
primera vez, 335 de los cuales serian tipo 1 y 312 serian tipo 2. En la grafica siguiente se expone la
manera como quedo distribuida la muestra seleccionada para la tercera encuesta.

Grafica A.1.1 Distribucion de la muestra seleccionada

para la Tercera encuesta
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Para completar el total de las 312 encuestas tipo 2 necesarias, se seleccionaron a partir del Censo de CSR
un total de 1,174 hogares (aproximadamente 12 hogares tipo 2 por cada canton) adicionales, de los cuales
se seleccionarian los hogares a entrevistar.

A.1.2 Notas adicionales sobre muestreo: seleccion de caserios, escuelas, unidades de salud y ONG
de acompafiamiento familiar

Como se ha mencionado anteriormente en este anexo, esta investigacion contd con otras encuestas
adicionales que complementan el estudio cuantitativo.

Seleccidn de caserios para la encuesta a comunidades

El cuestionario para comunidades tiene dos grupos de preguntas: uno que se refiere a informacion sobre el
canton en su conjunto, y otro que se refiere a informacion particular de los caserios o comunidades dentro
del cantdn. Muchos de los cantones seleccionados tienen un gran nimero de caserios; debido a que esta
encuesta es de seguimiento, se tomo la decision de entrevistar a las comunidades a las cuales se les habia
pasado la entrevista en la encuesta de linea basal, asi obtendriamos dos observaciones para la misma
comunidad en dos momentos diferentes en el tiempo.
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Seleccidn de centros escolares

Igualmente como se hizo para el caso de las comunidades, se trat de visitar a las mismas escuelas
entrevistadas en la encuesta de linea basal, para lograr observar diferencias entre los datos recopilados a
principiaos de 2008 y los observados a finales de 2009.

Seleccién de unidades de salud y ONG de acompafiamiento familiar

Para el caso de las unidades de salud, la muestra estaria compuesta por todas las unidades de salud de los
municipios en los cuales se realizo la encuesta de hogares. Al final, la muestra total fue de 53, debido a
que existen tres municipios (Jujutla en Ahuachapan, El Carrizal en Chalatenango y Santa Isabel Ishuatan
en Sonsonate) que tienen dos unidades de salud. Igualmente para las ONG de acompafiamiento familiar se
entrevisto al coordinador de los 50 municipios en los cuales se realizd la encuesta de hogares.

A.2. Trabajo de campo

El trabajo de campo de la tercera encuesta se llevo a cabo del 5 de octubre al 23 de noviembre de 2009. A
continuacion se describe con detalle el trabajo realizado para el desarrollo de esta encuesta.

A.2.1 Organizacion del personal

Para el desarrollo de la tercera encuesta, en total participaron 80 personas: 68 en el trabajo de campo y 12
en labores de oficina (en programacion, digitacion y labores de apoyo).

Brigada para las encuestas de hogares, comunidades y escuelas rurales

El trabajo de campo, en su componente de encuesta de hogares, involucré a 45 enumeradores, 10
supervisores, 3 coordinadores, 6 nutricionistas y 1 motorista. En total, participaron 65 personas
organizadas de la manera que se ilustra en la grafica A.2.1.

Debido a que ya se tenian dos experiencias previas (la encuesta de linea basal y la segunda encuesta), y
que los lugares a visitar eran los mismos, se organizo el trabajo de campo de manera exactamente igual a
la segunda encuesta. La encuesta a hogares se realiz6 por primera vez a través de una agenda electronica
(PDA, por sus siglas en inglés)



Gréfica A.2.1 Estructura organizacional del trabajo de campo — Encuestas a hogares
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* El Director de trabajo de campo cumplié también la funcién de coordinador de uno de los equipos de trabajo
de la encuesta

El personal de campo se organizd en tres niveles jerarquicos:

1. Coordinadores. Cada uno de los 3 coordinadores de campo tuvieron a su cargo la coordinacion y
supervision de un equipo formado por tres grupos (de cinco enumeradores y un supervisor), asi como
la coordinacion de dos nutricionistas. Los coordinadores se encargaron de asignar y verificar el
trabajo en el campo, asignando los caserios a visitar por los grupos de su equipo y verificando el fiel
cumplimiento de los procedimientos de seleccion de los hogares, asi como otras labores de manejo de
la informacion. Adicionalmente, cada coordinador se encargd del manejo de la informacion
almacenada en las PDA.

2. Supervisores. El trabajo de los enumeradores fue comprobado por 10 supervisores, uno por cada
grupo: un equipo de trabajo, conté con un supervisor adicional. Cada supervisor se encargé de ubicar
los hogares a entrevistar, explicarles el propdsito de la encuesta y obtener su consentimiento para
participar, también se encargaron de llevar el control de los hogares adicionales al panel que se
tuvieron que completar, asi como identificar los hogares con nifios menores de 3 afios para proceder a
enviar a ese hogar a una persona encargada para tomar las mediciones antropomeétricas.

3. Entrevistadores o enumeradores. Las entrevistas a los hogares estuvieron a cargo de 45
enumeradores. Distribuidos equitativamente entre los tres grupos.

Para recolectar la informacion antropométrica, ademas del personal descrito anteriormente, se contd con 6
nutricionistas, quienes se encargaron de tomar las medidas de talla y peso a los nifios menores de 3 afios y



a sus madres, asi como de completar la Boleta Auxiliar para Evaluacion Nutricional. También se contd
con el apoyo de 1 motorista.

Cada uno de los 50 municipios fue asignado a un equipo; en cada municipio se realizaron encuestas en
dos cantones. El trabajo de campo se planifico para que las encuestas que se hicieran en un canton fueran
completadas en un solo dia. Para lograr esto, ya que en cada cantdn se debia entrevistar a un total de 30
hogares (15 de tipo 1, es decir, con nifios menores de 4 afios y 15 de tipo 2, es decir, con nifios entre 6 y
12 afios), a cada uno de los tres grupos que formaban el equipo, se le asignd la responsabilidad de
completar 10 encuestas por dia, por lo que los coordinadores distribuian los hogares a entrevistar entre los
equipos de cada supervisor de modo que las 10 encuestas quedaran ubicadas geograficamente lo méas
cerca posible.

Cada equipo contaba con vehiculos para transportar al personal: debido a que la etapa de campo se inicié
en la época invernal, se tom6 la decision de transportar al personal de la encuesta en vehiculos con
traccion en las cuatro ruedas. A uno de los tres equipos se le asignaron lugares mas accesibles para el
transito de vehiculos, por lo que este equipo contd con un microbus con motorista y dos pickups de doble
cabina con traccion en las cuatro ruedas, conducidos por dos de los coordinadores. Los otros dos equipos
de trabajo contaban con 4 vehiculos con traccién en las cuatro ruedas (3 pickups y una camioneta).

Brigada para las encuestas a los establecimientos de salud, ONG de acompafiamiento familiar y
centros escolares de las zonas urbanas

El trabajo de campo destinado a recolectar informacion de los establecimientos de salud, los centros
escolares localizados en las zonas urbanas y las ONG de acompafiamiento familiar requirio de la
participacion de tres personas, quienes concentraron su trabajo en las areas urbanas de los cincuenta
municipios en estudio, debido a que la mayor parte de unidades de salud, asi como los coordinadores de la
ONG de acompafiamiento familiar se ubican en las cabeceras municipales. Este grupo estuvo conformado
por dos enumeradores y un coordinador.

Los enumeradores fueron capacitados en la administracion de encuestas a los establecimientos de salud,
ONG de acompafiamiento familiar y centros escolares, por lo que estaban facultados para realizar
cualquier tipo de encuesta.

El coordinador se encargd de contactar a los coordinadores municipales, coordinadores de ruta,
encargados del proyecto de CSR de cada una de las ONG de acompafiamiento familiar y con los
directores de las unidades de salud, con el fin de oficializar la comunicacion, informar del comienzo del
trabajo de campo y de los objetivos de la investigacion. Ademas, el coordinador del equipo del area
urbana particip6 en la realizacion de encuestas, se encargd de la supervision del trabajo in situ y del
llenado id6neo de los instrumentos de investigacion, dado que revisaba cada una de las encuestas llevadas
a cabo y realizaba un recuento de las diferentes modalidades de encuestas hechas diariamente.

El equipo del area urbana visito los cincuenta municipios en estudio. En cada uno de ellos se realizaron
encuestas en las unidades de salud, a los coordinadores municipales de la ONG de acompafiamiento
familiar y a las escuelas primarias de las areas urbanas de los municipios en estudio. El trabajo de campo
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se planificd de tal manera que, como minimo, en una jornada de trabajo se debian completar las encuestas
correspondientes a un municipio. Con el fin de alcanzar un adecuado nivel de coordinacién y dado que las
personas a encuestar poseen restricciones en la disponibilidad de tiempo, se procedi6 a concertar citas via
telefénica para optimizar cada una de las visitas a los municipios y garantizar el éxito en la recopilacion
de la informacion.

En la préctica, se procuré en la mayoria de casos, visitar dos municipios al dia. Al final de la
investigacion, se designé un periodo de tiempo que permitiera realizar aquellas encuestas que no se
habian podido concretar y completar informacién pendiente de las unidades de salud.

Por otra parte, el equipo contaba con un pick up doble cabina con traccidn en las cuatro ruedas, el cual se
transportaba el personal y era conducido por el coordinador.

En sintesis, se realizaron cincuenta y seis encuestas a establecimientos de salud, treinta y seis centros
escolares ubicados en la cabecera de los cincuenta municipios en estudio y cincuenta encuestas a los
coordinadores municipales de las ONG de acompafiamiento familiar. A diferencia de la metodologia
utilizada para los establecimientos de salud y los centros escolares, la investigacion dirigida a las ONG de
acompafiamiento familiar tuvo dos fases. En la primera etapa, se llevé a cabo el trabajo in situ que inicié
el 5 de octubre y finalizé el viernes 20 de noviembre de 2009.

Personal para el trabajo de oficina

El trabajo de oficina se organizé en tres equipos, bajo la supervision de la Coordinadora Local de la
Evaluacion. Dos equipos trabajaron en paralelo con la realizacion del trabajo de campo: el primero, que
estuvo encargado de la revision y critica de los cuestionarios (este equipo estuvo formado por tres
personas Yy el coordinador de revision) este grupo se encargo en las primeras dos semanas de trabajo de
revisar y digitar las encuestas que fueron realizadas en papel; y el segundo, encargado del manejo de las
bases de datos generadas en campo y de la digitacion de las encuestas realizadas en papel (formado por un
coordinador, tres programadores y dos digitadores). En total, en estos dos primeros grupos, participaron
11 personas. Adicionalmente, el trabajo de oficina cont6 con un tercer equipo encargado de efectuar las
correcciones de los errores que identificaron los primeros dos grupos y los investigadores, asi como de
efectuar esas correcciones en las bases de datos; este grupo estuvo formado por los supervisores y
coordinadores del trabajo de campo (trabajo realizado una vez finalizada la etapa de campo). La
organizacion del trabajo de oficina se ilustra en la gréafica A.2.2

El personal de digitacion se organiz6 en dos niveles jerarquicos:

1. Coordinador de procesamiento de datos. El coordinador tuvo a su cargo la asignacion de la carga de
trabajo para los digitadores, asi como del proceso de disefio de los diferentes programas para la
captura de la informacion tanto para las PDA como los aplicativos de computadoras de escritorio, asi
como del manejo y construccion de la base de datos final.

2. Programadores. Los programadores fueron los encargados, bajo la direccion del coordinador de
procesamiento de datos, de desarrollar todas las aplicaciones, tanto para las PDA, como para los
computadores de escritorio.
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3. Digitadores. Los digitadores fueron los encargados de alimentar las bases de datos preparadas para
las ecuestas que se realizaron en papel. Como se describe mas adelante, se disefiaron aplicaciones
especificas para cada uno de los cuestionarios que se realizaron en campo.

Gréfica A.2.2 Estructura organizacional del trabajo de oficina

Coordinadora local
de evaluacion

/—Jﬁ

. Coordinadorde
Coordinadorde .
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revision
datos
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A.2.2 Preparacion para el trabajo de campo

Se prepar6 un conjunto de manuales que sirvieron como guia durante la etapa de campo de la
investigacion. Este proceso es similar al planteado en la encuesta de linea basal.

Se prepararon los listados para cada equipo de trabajo de los hogares a entrevistar, con la informacién
pertinente (nombre del jefe de hogar, direccion, teléfono, etc.), adicionalmente se preparé un listado por
canton a visitar de los integrantes de cada uno de los hogares que pertenecian al panel, y a las familias
seleccionadas del Censo CSR.

También se prepararon listados con la informacion de contacto, direccion, teléfonos y correos
electronicos del personal a encuestar en los establecimientos de salud, ONG de acompafiamiento familiar
y centros escolares de las zonas urbanas, con el fin de garantizar el éxito del trabajo de campo. Asimismo,
se solicité al personal del FISDL, las fechas de pago de cada uno de los municipios en estudio, con el fin
de evitar arribar a las localidades en momentos en que el personal a encuestar no tuviera disponibilidad
para colaborar en el llenado de los instrumentos.



A.2.3 Capacitacion de coordinadores y supervisores

La capacitacion del personal involucrado en el trabajo de campo se llevo a cabo en dos etapas: primero, se
capacitaron a los coordinadores y supervisores; posteriormente, se capacitaron a los enumeradores.

Los coordinadores y los supervisores forman parte del personal del Centro de Investigacion e Informacion
de FUSADES, o son miembros de su equipo de supervisores de encuestas. La capacitacion de los
coordinadores y supervisores se llevé a cabo en las instalaciones de FUSADES, y tuvo una duracién de
tres dias, fue conducida por el Director de Trabajo de Campo y por investigadores de FUSADES.

A.2.4 Seleccion y contratacion de personal
Enumeradores para encuesta a hogares, escuelas y comunidades (area rural)

La seleccion de los enumeradores estuvo a cargo del Director de Trabajo de Campo, de los coordinadores
de campo y de los supervisores de la encuesta. Se trato, en la medida de lo posible, de contratar a la
mayoria de los enumeradores que habian presentado mejores resultados durante las anteriores rondas de la
encuesta; al final de la primera convocatoria se logré contactar a un total de 18 de estos enumeradores. Un
segundo grupo de enumeradores se complementé con personal que habia tenido experiencia en otras
investigaciones con FUSADES; de estas personas se lograron reclutar un total de 9 enumeradores.

Los restantes enumeradores fueron reclutados por medio de un anuncio en los periddicos. Después de
revisar los curriculos que se recibieron, se convocaron a una entrevista personal a 109 personas que
cumplian con los requisitos. De éstos, se seleccionaron 39 personas (adicionales a las 18 que participaron
en las rondas de encuestas anteriores y a las 9 personas con experiencia previa con FUSADES) para
participar en la capacitacion. Al final se capacitaron un total de 66 personas; luego del proceso de
capacitacion y evaluacion de encuestadores se contraté a un total de 45 enumeradores.

Nutricionistas

Igualmente que para el caso de los enumeradores, para las nutricionistas se tratd de contratar al mismo
personal que participd de las rondas anteriores de la encuesta, pero solamente se logré recontratar a dos
personas. El restante se contraté a partir de referencias personales de las nutricionistas que participaron en
las rondas anteriores. Se logrd contar con un total de 12 nutricionistas para la etapa de capacitacion,
adicionalmente se contratd a una persona con experiencia en el ramo para impartir la capacitacion sobre la
toma de medidas antropomeétricas.

Enumeradores para entrevista a unidades de salud y ONG de acompafiamiento familiar (area rrbana)

La seleccion de los enumeradores estuvo bajo la responsabilidad del coordinador del equipo del area
urbana. Las dos personas contratadas participaron como investigadores de campo en la evaluacion
cualitativa del Programa, realizada entre marzo y septiembre de 2009, por lo que conocian los objetivos
de la evaluacion externa, asi como la participacion especifica de la ONG de acompafiamiento familiar, las
unidades de salud y los centros escolares dentro del funcionamiento del Programa.
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A.2.5 Preparacion de los programas de captura y verificacion de la informacion

Se prepararon diferentes programas para poder digitalizar la informacion que se recopild en campo; como
se ha explicado anteriormente, la encuesta a hogares se llevd a cabo a través de PDA. Pero las otras
encuestas se llevaron a cabo en papel, por lo cual se tuvo que disefiar diferentes programas para la captura
de informacién.

A.2.5.1 Programa de captura para la encuesta a hogares

Como se ha mencionado anteriormente, para esta ronda de encuestas se preparé un programa para PDA,
el cual serfa utilizado para recopilar la informacién de los hogares.

Para la captura de los datos, se disefié un sistema de bases de datos conformado por 8 tablas. El programa
de captura se disefid en la plataforma de Visual Studio 2008, bajo el lenguaje de Visual Basic.net
(V.2008), que alimentaba una base de datos en SQL server 2005. Adicionalmente se utiliz6 .net Compact
Framework 3.5 (de uso especifico para smart device), para el desarrollo de la aplicacion en la PDA.

Dicho aplicativo fue realizado en un periodo de tres meses y se contd con cuatro programadores
encargados en el proceso de analisis, disefio y programacion del aplicativo. Debido a la complejidad de la
encuesta y a la capacidad de memoria de las PDA, se tuvo que dividir el aplicativo en 23 diferentes
secciones, que obedecian a las diferentes secciones del cuestionario. Para las secciones de mayor
complejidad, el aplicativo se tuvo que dividir hasta en cuatro diferentes partes, para evitar los problemas
de desbordamiento de memoria del PDA.

Dentro del aplicativo se lograron programar la mayor cantidad de verificaciones de la informacion, para
minimizar los errores en la introduccién de la informacion de las familias. Esta encuesta en particular
presentaba retos importantes en la programacion del aplicativo, ya que éste deberia de ser capaz de
identificar a hogares que ya habian sido entrevistados anteriormente (hogares panel como se explico en
las secciones anteriores), identificar a hogares de los cuales teniamos informacion a través de los Censos
de CSR (hogares seleccionados a partir de los Censos de CSR) y generar hogares nuevos de los cuales no
teniamos informacion previa. Igualmente, el aplicativo deberia de tener la suficiente flexibilidad para
poder agregar y eliminar persona de las bases de datos de las cuales ya se tenia informacion previa.
Dentro del aplicativo se programaron todos los saltos de preguntas de acuerdo con las condiciones
estipuladas en el cuestionario, minimizando asi los errores de omision que se pudieran observarse al pasar
la encuesta.

Las bases de datos se pueden preparar en varios formatos, incluyendo Stata (dat), dbf, sav, etc.,
dependiendo del requerimiento de los diferentes investigadores.

A.2.5.2 Programa de captura para la encuesta de Evaluacion Nutricional

La encuesta de evaluacion nutricional se llevo a cabo en cuestionarios en papel, por lo cual fue necesario
disefiar un aplicativo de captura de informacién para computadora de escritorio, el cual se desarrollé en
Visual Basic.net 2008. Este programa utiliza la tabla de personas que originalmente se generd para la
encuesta de hogares, y su llave principal es la combinacion entre el identificador del hogar y el
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identificador de la persona. Para el desarrollo de este aplicativo se tomé como base el programa utilizado
en la segunda encuesta, y el tiempo que se invirtid en su desarrollo fue de aproximadamente dos dias.

A.2.5.3 Programa de captura para la encuesta a escuelas y comunidades

Para estas encuestas se desarrollaron programas en Visual Basic.net 2008, debido que para estos
cuestionarios no existia un programa de captura previo, se tuvo que disefiar un programa para digitar estos
cuestionarios, un programador dedic6 un total de dos semanas para el disefio y programaciéon de ambos
aplicativos.

A.2.5.4 Programa de captura para la encuesta a unidades de salud y ONG de acompafiamietto familiar

Para las encuesta a unidades de salud se desarrollé un aplicativo en Visual Basic.net 2008, para el cual un
programador dedicé una semana de trabajo. Debido a la limitante de tiempo y a la complejidad de la
encuesta a ONG de acompafiamiento familiar, esta informacion se digit6 en una base de datos de Excel
2007.

A.2.6 Capacitacion del personal de campo

Debido a que en esta ronda de encuestas se tuvieron diferentes formularios para administrar, la
capacitacion se dividio en varias partes:

Capacitacion para encuesta a hogares

Capacitacion para nutricionistas

Capacitacion para encuestas a escuelas y comunidades

Capacitacion para encuestas de unidades de salud y ONG de acompafiamiento familiar (Urbano)

A.2.6.1 Capacitacion para encuesta a hogares

La capacitacion de enumeradores se llevo a cabo en las instalaciones de FUSADES. La capacitacion fue
impartida por los coordinadores y supervisores, bajo la supervision del Director de Trabajo de Campo.
Debido a que en esta ocasion la encuesta se llevo a cabo a través de una agenda electronica, la
capacitacion se llevé a cabo en dos etapas.

En la primera etapa se capacité a un total de 66 enumeradores, solamente con el cuestionario en papel,
para explicar todas y cada una de las secciones a profundidad, y clarificar los objetivos que se perseguian
con la encuesta; esta primera fase se llevo a cabo del 8 al 11 de septiembre de 2009.

En la primera etapa de la capacitacion se incluyeron los siguientes aspectos:

Descripcién organizativa y de los niveles de mando

Aspectos administrativos

Descripcion de las normas y reglas a seguir en la etapa de campo
Normas éticas y confidencialidad de la informacion

Objetivos y metodologia de la investigacion

Administracion de los cuestionarios

Procedimientos generales de campo
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En la segunda etapa se capacit6 a los enumeradores en el uso del programa disefiado para la PDA, ésta se
llevo a cabo entre el 24 y el 30 de septiembre de 2009, y cont6 con la participacion de 49 enumeradores.
Desertaron un total de 17 enumeradores, debido a que el periodo entre ambas etapas de la capacitacion
fue muy grande. En esta capacitacion se incluyeron los siguientes aspectos:

Explicaciones basicas del funcionamiento del programa

Desarrollo de un ejemplo del llenado de la encuesta a través de un emulador
Talleres préacticos para cada una de las secciones de le encuesta

Practicas libres para mejorar el uso de la PDA

Al final de la segunda etapa de la capacitacion fueron seleccionados 45 enumeradores.

A.2.6.2 Capacitacion de nutricionistas

Debido a que en esta ocasion no se pudo contratar al mismo personal que participd en las encuestas
anteriores, fue necesario realizar una capacitacion a las nutricionistas quienes serian las encargadas de
tomar las medidas antropométricas. Esta capacitacion se llevo a cabo los dias 12 y 19 de septiembre de
2009.

Esta capacitacion fue impartida por medio de un “Taller de Estandarizacion de Medidas
Antropométricas”, por la persona contratada para este fin, quien describié las técnicas de medicion y el
protocolo a utilizar durante la etapa de campo de la encuesta.

La estandarizacion de medidas antropométricas se realiz6 en un taller de dos dias de duracion, que
incluyd una parte tedrica y una préctica, permitiendo con ello reforzar conocimientos y desarrollar las
habilidades requeridas.

Durante el primer dia, ademas de los aspectos tedricos acerca del tipo de medidas antropométricas que se
tomaria, se realizaron practicas con el propdsito de familiarizarse con la manera correcta de utilizar el
equipo y para aprender las técnicas correctas de medidas y la forma apropiada de anotar los resultados
inmediatamente al tomar la medida. Se trabajé con detalle en las técnicas correctas para utilizar el equipo
siguiente:

e Bascula profesional de piso, marca OMROM, electrdnica, con capacidad de 150 Kg con precision
de un decimal

e Infantémetro para infantes

e Tallimetro para adultos

También fueron analizados los errores mas comunes que se cometen en el momento de tomar medidas, y
como evitarlos. Adicionalmente se capacité en el cuidado y revisién del equipo que debe realizarse a
diario para asegurarse que esté funcionando correctamente.
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Los coordinadores de trabajo de campo impartieron un modulo adicional que cubrid los siguientes temas:

Normas éticas y confidencialidad de la informacion

Objetivos y metodologia de la investigacion

Aspectos administrativos

Administracién de los cuestionarios de evaluacién nutricional para nifios menores de 4 afios
Procedimientos generales de campo

Finalmente, el dia miércoles 30 de septiembre de 2009, se realiz6 una prueba de campo pesando y
tallando nifios/as menores de 4 afios en una guarderia de San Salvador. Dicha prueba sirvié para la
evaluacion final y posterior seleccion del personal que participaria en la encuesta. Se logr6 capacitar a un
grupo de 12 nutricionistas, de las cuales se escogieron a 6 para participar en la encuesta.

A.2.6.3 Capacitacion para encuestas a escuelas y comunidades

Los 13 enumeradores que participaron en las rondas anteriores de la encuesta fueron seleccionados para
someterse a la capacitacion para las encuestas a escuelas y comunidades; esta capacitacion se llevo a cabo
el 14 de septiembre y se enfoco basicamente en los aspectos especificos de cada uno de los médulos de
los cuales se componen los cuestionarios, y en los procedimientos generales de campo. En esta etapa de la
capacitacion también particip6 el coordinador de la evaluacion de campo en zonas urbanas.

A.2.6.4 Capacitacion para encuestas a unidades de salud y ONG de acompafiamiento familiar

La capacitacion de enumeradores para encuestas a unidades de salud, ONG de acompafiamiento familiar
y centros escolares de las areas urbanas, se desarrolld en las instalaciones de FUSADES y fue impartida
por el coordinador del equipo del area urbana. El proceso de capacitacion se llevo a cabo del lunes 28 de
septiembre al viernes 2 de octubre de 2009, ejecutandose en una etapa. Se analizaron a profundidad los
objetivos, asi como todas y cada una de las secciones de los tres instrumentos a administrar por el equipo
del &rea urbana (unidades de salud, ONG de acompafiamiento familiar y centros escolares de las areas
urbanas) y se abordaron los siguientes aspectos:

Descripcién organizativa y de los niveles de mando

Aspectos administrativos

Descripcion de las normas y reglas a seguir en la etapa de campo

Normas éticas y confidencialidad de la informacion

Objetivos y metodologia de la investigacion

Administracion de los cuestionarios

Procedimientos generales de campo

Explicacion sobre el funcionamiento del Programa CSR

Desarrollo de ejemplos para el llenado de las encuestas

Talleres préacticos y discusion de cada uno de los apartados de las encuestas
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A.2.7. Sistema de supervision y control de calidad

El sistema de supervision y control de calidad utilizado en esta encuesta fue similar al de la encuesta de
linea basal, el cual se describié con detalle en el informe correspondiente.

A.2.8 Manejo de la informacion electrénica

Se disefio un sistema de actualizacion semanal de las bases de datos, este sistema estaba a cargo de cada
uno de los coordinadores de grupo y de los programadores. Dentro de cada PDA, la base de datos se
almacen6 dentro de una memoria SD. Se gener6 dentro de cada SD un total de 200 registros con un
ndmero correlativo Unico, el cual identificaria a las familias entrevistadas. Con esto cada coordinador
podria identificar cada SD por el correlativo Gnico previamente generado. Como el sistema es aditivo,
cada vez que el entrevistador generaba una nueva encuesta, el sistema identificaba el siguiente registro en
blanco. Adicionalmente, cada entrevistador llenaba un control manual en el cual identificaba a la familia
entrevistada y su respectivo nimero Unico generado por la PDA, este control debia ser entregado al final
de la tarde al supervisor para que éste cotejara la informacion en cada una de las PDA.

El sistema de actualizacion de la base de datos se implement6 a través de un FTP (siglas en inglés de File
Transfer Protocol - Protocolo de Transferencia de Archivos) dentro del servidor de FUSADES. A este
recurso tenfan acceso remoto tanto los coordinadores de la encuesta, como los programadores. Asi, cada
uno de los coordinadores subia los archivos del ultimo dia de trabajo de la semana al servidor, y los
programadores se encargaban de actualizar la base de datos cada fin de semana.

Adicionalmente a la actualizacion semanal de las bases de datos, cada uno de los coordinadores de grupo
estaba encargado de realizar respaldos diarios de las 15 PDA asignadas a cada uno de los grupos.

A.2.9. Digitacién de las encuestas en papel

La digitacion de las encuestas que se realizaron en papel fue supervisada por el coordinador de digitacion,
quien tuvo a su cargo dos digitadores. Se comenzo la etapa de digitacion dos semanas después del inicio
de la etapa de campo, las primeras encuestas que se digitaron fueron las de evaluacion nutricional, luego
se digitaron las encuesta a escuelas, comunidades y unidades de salud. Adicionalmente algunas de las
encuestas a hogares que se realizaron en papel fueron digitadas por este grupo.

Se planificé adicionalmente un proceso de contingencia en caso que la aplicacion para la PDA presentara
algun problema (estos problemas se dieron particularmente durante la primera semana de campo), en
estos casos se paso la encuesta en papel y posteriormente se digito esta informacion en oficina, estas
encuestas fueron digitadas por este mismo personal.

Las encuestas a ONG de acompafiamiento familiar fueron digitadas por dos de los programadores, ya que
se trataba de un total aproximado de 50 entrevistas, y no se realizo una aplicacion de captura.
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A.2.10. Aspectos formales y protocolarios

Todo el personal de campo portaba carné de identificacion y vestian un chaleco color kaki con el logo de
FUSADES bordado en azul. Ademas, el chaleco identificaba si la persona era un encuestador o
supervisor.

Durante la realizacion de las encuestas de hogares y de comunidades, tratando de evitar recelos que
pudieran disminuir la confianza de los habitantes de un lugar, el coordinador establecia contacto con los
lideres del sector, a fin de hacerles saber sobre la investigacion, los objetivos especificos de la encuesta, el
tiempo que el equipo estimaba que permanecerian en el sector, y para responder a cualquier otra pregunta
que ellos pudieran tener.

Cuando se presentaba alguna dificultad para ubicar algin hogar, se buscd apoyo de lideres de la
comunidad (miembros de directivas, profesores, promotores de salud, tiendas, etc.).

Para las encuestas a escuelas, el primer paso era ubicar la escuela a visitar, y posteriormente identificar al
director de la misma para explicarle los motivos de la visita y los objetivos de la encuesta; se contd
adicionalmente con una carta proporcionada por el Ministerio de Educacion en la cual se solicitaba la
participacion de la escuela en la encuesta.

El equipo de trabajo del area urbana entregd cartas dirigidas a los coordinadores municipales,
coordinadores de ruta y encargados del proyecto de CSR de cada una de las ONG de acompafiamiento
familiar, a los directores de los establecimientos de salud y de los centros escolares, con el fin de
oficializar la comunicacion, informar del inicio de la tercera fase de la evaluacion externa del Programa y
solicitar su colaboracion en el llenado de las encuestas.

A.2.11. Situaciones relacionadas con el trabajo de campo

Durante el desarrollo de la encuesta se presentaron algunas dificultades, el principal problema se dio una
semana antes de terminar el trabajo de campo, la tormenta tropical Ida azoto el territorio nacional, esto
caus6 que algunos municipios en el departamento de La Paz (San Emigdio, Paraiso de Osorio y el cantén
Concepcidn en Santa Maria Ostuma) fueran inaccesibles durante este periodo, por lo cual no se pudo
desarrollar la encuesta en estos lugares.

En general, durante el periodo cuando se realizo la encuesta en algunas comunidades, coincidid con las
brigadas méviles de salud o con algunas capacitaciones de CSR, lo cual represent6 algunos atrasos en la
realizacion de las entrevistas a hogares. Para el caso de las encuestas a escuelas también se
experimentaron algunos problemas por la coincidencia de otras actividades propias del Centro Escolar.

En una comunidad en particular (Cantén el Rodeo, jurisdiccién de Sensembra en el departamento de
Morazan) hubo desconfianza de parte de la poblacion, esto debido a la situacién de delincuencia que
experimenta dicha comunidad y a rumores generados por la misma poblacion. Para este caso particular se
procedié a contactar a las autoridades de FISDL para que a su vez ellos se comunicaran con las
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autoridades municipales y nos proporcionaran una carta firmada por el Alcalde, la cual explicaba la
actividad que estabamos realizando.

Algunas dificultades para encontrar hogares con nifios menores de 3 afios

La dificultad para encontrar nifios menores de tres afios se dio particularmente en tres cantones: en el
canton Llano Verde, jurisdiccion de San José las Flores en el Departamento de Chalatenango, no se pudo
completar la muestra de 15 hogares tipo 1. En este lugar se consulto con los lideres comunales, con el
promotor de salud y con el promotor de CSR para ubicar los hogares con nifios menores de tres afios, se
constato que en ningun caserio del cantén habia mas hogares que cumplieran con esta caracteristica, esto
debido a que el cantén es muy pequefio; igualmente en este mismo lugar no se puedo completar la
muestra de hogares con nifios entre 6 y 12 afios.

Similar caso se presenté en los cantones Sumpul de Chacones, jurisdiccion de San Francisco Morazan,
departamento de Chalatenango y La Montafiita, jurisdiccion de Ciudad Barrios, departamento de San
Miguel. Los listados con hogares con nifios menores de tres afios era de por si, bastante limitado. En
algunos casos, los nifios ya no vivian en esos hogares. Se contacté con la Promotora de Salud, ya que
ellos llevan estadisticas relacionadas con partos atendidos, nifios nacidos, ademas de controles pre y
posnatales, para tratar de localizar hogares adicionales que cumplieran con los requisitos.

Este problema se dio en otros cantones, pero no tan acentuado como en estos tres lugares.
Algunas dificultades para concretar las citas con las ONG de acompafiamiento familiar

En el inicio de la investigacion de campo, se tuvo un impasse con una ONG de acompafiamiento familiar,
dado que sus autoridades habian girado instrucciones de no autorizar a los coordinadores municipales el
otorgamiento de entrevistas a ninguna institucion, debido a la ola de criminalidad y delincuencia que
experimenta el pais. Comentaron que en algunos municipios beneficiarios del Programa CSR, los
promotores han sido victimas de hechos delictivos. La negativa de no responder encuestas y entrevistas
fue superada de manera satisfactoria, gracias al establecimiento de mecanismos de comunicacion del
equipo de investigacion con las autoridades de la ONG de acompafiamiento familiar. Ademas, se presentd
documentacion concedida por el FISDL que avalaba la realizacion de la tercera fase de la evaluacion
externa.

Dificultades para realizar encuestas en los centros escolares después de la clausura del afio escolar

Un desafio que se encard en el desarrollo de la investigacion de campo, fue que a medida que iniciaba el
mes de noviembre, las actividades en el &mbito escolar tendian a reducirse, debido a la proximidad de la
clausura del afio escolar. Muestra de ello es que para la segunda semana de noviembre, en la mayor parte
de centros escolares, las clases ya habian finalizado. Previendo esta situacion, se programo realizar la
mayor parte de encuestas antes de la finalizacion del afio escolar.

Después de esta fecha, pudo observarse que las actividades en la escuela eran mas irregulares, dado que
iniciaba el periodo de calificacién, entrega de notas y posteriormente de matricula. Asimismo, se
visualiz6 que algunos centros escolares habian recibido visitas de las autoridades departamentales y otros
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estaban recibiendo capacitaciones. Por tanto, puede sostenerse que en el transcurso de noviembre, el
proceso de realizacion de encuestas y observacion en los centros escolares fue mas dificultoso.

A.3. Muestra efectiva

Al final del trabajo de campo, se completaron 2,817 entrevistas a hogares. Como se describio
anteriormente, en algunos cantones no fue posible completar la muestra por no haberse encontrado
suficientes hogares que cumplieran con las caracteristicas demogréaficas establecidas, y en cinco de los
cantones a visitar no se pudo tener acceso debido a la tormenta tropical Ida. En el cuadro A.3.1 se
presenta el detalle del total de hogares entrevistados en la encuesta de seguimiento.

Cuadro A.3.1. Muestra efectiva Tercera encuesta

Muestra de Encuestas panel
Muestra de
Panel de tres Panel de dos Encuestas no
observaciones (08 observaciones panel
ini -08 fin -09) (08 fin-09)
Afio de ':l
ingreso .
a . o
C;;E::' S . Total
Solidari NI N d N
fio fio e fio
Ruf;es Nifi s s Nifi s
0s de de 0s 0 de
de de a
6 0 3
Oa a a 6a a
12 3 12 fi 12
afio afi afi afio 0 afi
0s 0s s S 0s
2006 86 20 54 32 1 75 588
2007 147 21 56 34 1 80 670
Inicios 187 29 83 73 1 98 905
Finales 115 20 70 45 1 84 654
Total 535 91 26 18 5 33 2,817

Al seleccionar 15 hogares de cada tipo en cada cantdn, se esperaba que algun porcentaje de hogares
cumpliera con ambas caracteristicas, por lo que al final se tendria una cantidad mayor de 15 hogares que
tuvieran, por lo menos, un miembro que cumpliera con el requisito de cada grupo; se esperaba un
promedio de 20 hogares con nifios menores de 3 afios y 20 hogares con nifios entre 6 y 12 afios. Como se
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muestra en el cuadro A.3.2, en promedio, en cada canton se completaron 16 encuestas en hogares con
nifios menores de 3 afios y 23 encuestas con nifios entre 6 y 12 afos.

Cuadro A.3.2. Promedios de hogares por canton

Afio de ingreso a CSR
2006 | 2007 | 2008 inicios 2008 finales Total
Encuestas completadas 588 670 905 654 2,817
Promedios por cantén
Hogares con nifios menores de 3 afios 14 16 17 14 16
Hogares con nifios menores de 4 afios 16 18 18 16 17
Hogares con nifios entre 6 y 12 afios 22 24 23 22 23
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A.3.1 Comparacion de las muestras obtenidas para las tres encuestas

Primero se presentan las caracteristicas basicas de los hogares de las muestras (cuadro A.3.3). Hay que
recordar que para esta tercera ronda de encuestas fue un tanto menor que en la segunda, debido a que no
se lograron visitar cinco cantones de la muestra a causa de la tormenta tropical lda (consideraciones
adicionales sobre la omision de estos cantones se presentan en el capitulo 2).

El tamafio de cada grupo de comparacién es relativamente similar entre las tres encuestas. En la muestra
de la segunda encuesta, hay claramente mas hogares tipo 1 que en la muestra de la linea basal, mientras
que en la muestra de la tercera encuesta los niveles vuelven a estar al mismo nivel de la encuesta de linea
basal (esto debido principalmente a las encuestas que se dejaron de realizar). Mantener el nimero de
hogares tipo 1 en la encuesta es de suma importancia, puesto que nos asegura que tenemos suficientes
nifios para generar estadisticas robustas sobre monitoreo del crecimiento y otros resultados a nivel de
nifios pequefios.

Cuadro A.3.3 Hogares en la muestra, por tipo de hogares y por afio de ingreso a CSR

Afio de ingreso a CRS

Muestra Total 2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008
Encuesta de linea basal 2,817 622 632 865 698
Hogares tipo 1 1,395 299 313 430 353
Hogares tipo 2 1,422 323 319 435 345
Segunda Encuesta 2,921 629 654 883 755
Hogares tipo 1 1,469 309 344 429 387
Hogares tipo 2 1,452 320 310 454 368
Tercera Encuesta 2,817 588 670 905 654
Hogares tipo 1 1,378 276 337 443 322
Hogares tipo 2 1,439 312 333 462 332

Es particularmente alentador que a pesar de la perdida de entrevistas en los dos grupos de ingreso a CRS
en esta tercera ronda de encuestas, los tamafios de muestra de hogares Tipo 1 son bastante amplios.

Luego, examinamos cuantos hogares son repetidos de la Encuesta 2, y cuantos no lo son (cuadro A.3.4).
Hay 1900 hogares panel en la tercera encuesta, y 917 nuevos hogares. No es sorpresa que el porcentaje
de Hogares Tipo 1 que son nuevos sea mucho mayor que el porcentaje de Hogares Tipo 2; el rango de
edad requerido es mucho mas grande para los Hogares Tipo 2 y asi son mas facil de mantener en la
muestra. La principal razén por la que reemplazamos hogares en la muestra fue porque los nifios en el
hogar crecieron y ya no pertenecian a la muestra, en estos casos fue necesario sustituir estos hogares en la
muestra (en la seccion A.1.1.3. de este anexo se presentan los procedimientos para sustituir a los hogares
excluidos).
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Cuadro A.3.4. Namero de hogares, por clasificacion de panel y tipo

Muestra Total de hogares Hogares Panel  Hogares nuevos
Muestra completa 2,817 1,900 917
Hogares tipo 1 1,378 798 580
Hogares tipo 2 1,439 1,102 337

Debido a que incrementamos el rango de edad a cuatro afios, para los hogares tipo 1, esto para poder
seguir monitoreando las medidas antropométricas de los nifios a través del tiempo, el nimero de nifios
incluidos en la muestra de medidas antropométricas se incremento en la tercera ronda de encuestas, si lo
comparamos con las rondas anteriores (cuadro A.3.5). Se logro obtener la informacién antropométrica
para un total de 1,663 nifios menores de cuatro afios; de estos 1,472 son nifios de menos de tres afios. Si
consideramos solamente los nifios menores de tres afios, las muestras de las tres encuestas son bastante
similares.

Cuadro A.3.5. Muestra para los indicadores antropométricos, comparacion de las encuestas de
linea base y de seguimiento

Afio de ingreso a CSR

Muestra Total 2006 2007 Inicios 2008  Finales 2008
Linea basal 1,564 306 324 514 420
Segunda encuesta 1,608 329 361 507 411
Tercera encuesta 1,663 325 406 571 361

A.3.2. Estadisticas Bésicas sobre Hogares

Para garantizar que las dos muestras son generalmente comparables, calculamos algunas estadisticas muy
generales acerca de los hogares que no esperariamos que cambiaran mucho con el tiempo o con la
introduccion de CSR (cuadro A.3.6). Encontramos que la edad de la muestra aumenta levemente, pero
debido a la cantidad de reemplazos en la muestra no tenemos el problema comin a encuestas panel o
incluso encuestas parcialmente panel en que la muestra envejece mucho. Ademas, las edades promedio
en nuestra muestra se mantienen mas bajas que las de la EHPM de 2006. También encontramos que los
ingresos promedio suben sustancialmente en la tercera encuesta con relacion a la primera y segunda
encuestas, y son mucho mayores que los encontrados para hogares rurales pobres en la EHPM de 2006.
Esta conclusion sugiere un impacto en el ingreso de los hogares, ya que de otra manera habriamos podido
esperar que la crisis financiera mundial hubiese tenido una mayor incidencia en el ingreso de los hogares
rurales de El Salvador.
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Cuadro A.3.6. Algunas comparaciones de los hogares de la encuesta de linea basal con los de la

EHPM 2006
En Se Te EH EH
Indicadores cu qu rc PM PM
est nda er 200 200
a enc a 6 6
Caracteristicas del
hAanAarv
Tamafio del hogar 5.4 55 5. 4.38 5.44
Edad promedio — jefe 41. 41. 41 45.9 46.6
Edad promedio — todos 20. 20. 21 255 22.8
los miembros 7 9 5
Ingreso promedio
Ingreso total — mensual 14 17 18 284. 146.
Ingreso per capita — 29. 34. 37 77.4 27.7

Fuente: Encuestas de evaluacion de CSR y EHPM 2006 (DIGESTYC)

Finalmente, quitamos los cinco cantones que se perdieron en la tercera encuesta, para las primeras dos
muestras de las encuestas, para observar los efectos sobre estas estadisticas descriptivas basicas (cuadro
A.3.7). Encontramos que aunque algunas estadisticas cambian levemente, ninguno de los promedio son
afectados drasticamente por la pérdida de esos cinco cantones. Como resultado, procedemos con el
remanente del informe como normalmente lo hariamos. Mantenemos en mente que planeamos encuestar

los hogares de nuevo en 2010.

Cuadro A.3.7. Algunas comparaciones de los hogares de la encuesta de linea basal con los de la
EHPM 2006, eliminando cinco cantones que no pudieron ser encuestados

Encue Se Tercer EHPM
Indicadores sta de gu a 2006
linea nda encue Hogares
basal enc sta pobres
Caracteristicas del
hAanav
Tamafio del hogar 5.46 55 5.46 5.44
Edad promedio — jefe 41.0 41. 419 46.6
Edad promedio — todos 20.6 20. 215 22.8
los miembros 9
Ingreso promedio
Ingreso total — mensual 149.3 17 186.3 146.87
Ingreso per cépita — 29.81 34, 37.46 27.73

Fuente: Encuestas de evaluacion de CSR y EHPM 2006 (DIGESTYC)
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ANEXO B. METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DE IMPACTO

En este anexo se presenta la metodologia utilizada; se comienza en la seccion B.1 discutiendo la
metodologia principal, del Disefio de Discontinuidad en la Regresion, para estimar los impactos de las
transferencias monetarias condicionadas (TMC) en los indicadores principales. Luego, en la seccién B.2
se discute como esa metodologia ha sido aplicada para el caso de la evaluacion de CSR.

B.1 Midiendo los impactos de las TMC utilizando un Disefio de Discontinuidad en la Regresion

Como se describe en el Informe de Linea Basal®®, la metodologia conocida como disefio de
discontinuidad en la regresion (DDR) ofrece el enfoque mas apropiado para medir correctamente el
impacto de CSR, dada la manera en la que los hogares son seleccionados para recibir las transferencias.
ElI DDR mide los impactos de programas focalizados en los cuales la elegibilidad depende de una regla de
seleccion bien definida utilizando un conjunto de caracteristicas observables, tales como un indice de
bienes o de bienestar®”. En CSR, los municipios son seleccionados para ingresar al programa cada afio
con base en dos criterios: el Grupo de Pobreza Extrema (GPE) al que pertenecen y el indice Integrado de
Marginalidad Municipal(IIMM). Los municipios se agrupan en cuatro GPE con base en su tasa de
pobreza extrema y en la prevalencia de retardo severo en talla, utilizando un analisis de conglomerados
particionado. Los cuatro GPE se denominan: pobreza extrema severa, pobreza extrema alta, pobreza
extrema moderada y pobreza extrema baja. Solamente los municipios clasificados como de pobreza
extrema severa o alta son considerados elegibles para CSR.

En el apartado siguiente se describe como se utilizaron los datos de la encuesta para construir los grupos
de tratamiento y control para el analisis DDR, con base en el afio en el que el municipio ingresé a a CSR,
el GPE y los puntajes del IIMM. También se describe la nueva técnica de DDR que se desarroll6 para
utilizar con el criterio de elegibilidad con base en el GPE.

B.1.1 Métodos de estimacion

Se exploraron métodos alternativos para la construccion de los estimadores DDR. Un enfoque comun es
construir estimados no paramétricos ponderados de tipo kernel de una cola para los resultados promedios

para el grupo de, 24 (), y para el grupo de comparacion, /A (Yy), respectivamente. Las ponderaciones
declinan con la distancia del 1IMM del municipio del criterio de elegibilidad, de modo que los municipios
mas cercanos al umbral contribuyen mas al promedio estimado del resultado. En ese caso, el estimado de
impacto es simplemente la diferencia de estos promedios ponderados estimados, A*™"= 2(y™ )—a(y®).

Hahn, Todd y Van der Klaaw (2001) e Imbens y Lemieux (2008) sefialan que un estimado kernel es
sujeto a mayor sesgo que otros enfoques para estimar los puntos en el borde (resultados promedios en el
umbral); ellos recomiendan utilizar un método de regresion lineal local para estimar funciones
paramétricas lineales para la informacion del resultado en ambos lados del umbral. El estimado de

3% IFPRI y FUSADES, “Evaluacién de Impacto Externa de la CSR: Informe de Linea Basal”, 15 de mayo de 2008.
Ver ese informe para una descripcion mas extensa de la metodologia para la evaluacién de impacto.

87 Ver Hahn, Todd y Van der Klaaw (2001) para una mayor elaboracion acerca del DDR, y ver Buddelmeyer y
Skoufias (2003) para una comparacién del DDR con métodos experimentales.  Imbens y Lemieux (2008) presentan
una revision de consideraciones practicas acerca de la implementacion de estimadores de DDR.
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impacto tiene la misma forma que el estimado kernel anterior, con los términos a la derecha sustituidos
por un término constante proveniente de esas regresiones para los grupos de tratamiento y comparacion,
respectivamente. Para este andlisis, se siguieron ambos enfoques y se presentan los estimados alternativos
cuando aportan informacién adicional.

Puesto que la metodologia DDR es mas efectiva con observaciones mas cercanas al umbral, se establecid
un ancho de banda en el puntaje del IIMM (o, segin el caso, en el umbral implicito de GPE) para
restringir la muestra a los municipios de los grupos de tratamiento y control cercanos al umbral. Esta
restriccion tiene el atractivo que reduce el sesgo de los impactos estimados porque los hogares méas
cercanos al umbral tienen mayor probabilidad de ser diferentes solo en su acceso al programa. Sin
embargo, un costo de esta restriccion es la reduccion en la muestra disponible para la estimacién y por lo
tanto, a la consiguiente pérdida de poder estadistico. Como resultado, se experimentd con anchos de
banda alternativos para cada estimador para examinar el cambio entre sesgo y eficiencia. En los casos en
los que el ancho de banda afecta la estimado de impacto, se reporta la robustez de los estimados con
respecto a los anchos de banda alternativos.

En los casos posibles, los impactos se estimaron utilizando datos de los grupos de tratamiento y
comparacion antes y después de que el programa llegara a esos municipios. Esto hace posible construir
estimados de tipo “diferencia en diferencias” (DED) del impacto del programa, definidos como el cambio
promedio en el resultado en el grupo de tratamiento, T, menos el cambio promedio en el resultado en el
grupo de comparacion, C.

N = alyy - yg )= alys - ys).
Los estimados DED tipicamente tienen sesgos menores, puesto que eliminan los efectos de variables no
observadas que representan diferencias persistentes (invariables en el tiempo) entre los grupos de
tratamiento y comparacion. Esto ayuda a controlar por el componente fijo de varias diferencias
contextuales entre los grupos de tratamiento y comparacion, incluyendo profundizacion de mercados,
condiciones agroclimaticas o diferencias en el desarrollo de infraestructura.

B.2 Aplicacion del DDR utilizando los datos de las encuestas para la evaluacion de CSR

En esta seccion se presenta un resumen de los detalles de la metodologia de evaluacion, incluyendo como
los datos de las encuestas se utilizaron para construir los grupos de tratamiento y comparacion de acuerdo
con el cronograma del ingreso de los municipios al programa, y como los estimados DDR se construyeron
con base en los GPE o los puntajes del IMM.

B.2.1 Introduccién secuencial de los municipios a CSR y los grupos de estudio para la evaluacion



La evaluacion aprovecha la introduccion secuencial de CSR en los municipios de El Salvador para formar
los grupos de beneficiarios o “tratamiento” y de no beneficiarios o “comparacion”. Los municipios con
fechas de inicio posteriores forman el grupo de comparacion de los que ingresaron antes. EI gobierno
planea llegar a los 100 municipios con la CSR para 2010 implementando el programa en etapas, en un
lapso de 5 afios. Como se describié anteriormente, el afio de ingreso de un municipio esta determinado
por su GPE y por su puntaje IMM. CSR comenz6 en 2005 con los 15 municipios en el grupo de pobreza
extrema severa que tenian los puntajes IMM mas altos; en 2006, entraron los 17 municipios restantes de
ese grupo. Los municipios en el grupo de pobreza extrema alta comenzaron a ingresar al programa en
2007; ese afio, los 15 municipios con el IIMM mas alto comenzaron a recibir las transferencias. Los
siguientes 20 municipios con los IMM més altos ingresarian en 2008; hacia finales del afio ingresarian 10
municipios adicionales®.

El cuadro B.2.1 contiene la lista de municipios indicando el afio de ingreso a CSR, el GPE al que
pertenecen y su puntaje de [IMM, asi como el grupo de tratamiento y control al que han sido asignados
para propositos de esta evaluacion. Puesto que los municipios se agrupan de acuerdo con la prevalencia
de retardo de talla y pobreza antes de ser ordenados de acuerdo con el 1IMM, el indice se traslapa entre
los grupos. Esta caracteristica de focalizacion municipal es importante para el disefio de la evaluacion de
impacto.

38 Estos 10 municipios originalmente estaban calendarizados para ingresar a CSR en 2009; sin embargo, a finales de
2007, después de iniciada esta evaluacién, el Presidente de la Republica tom6 la decisién de que ingresaran en
2008.
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Cuadro B.2.1. Elegibilidad municipal para CSR y la asignacion a los grupos de tratamiento y

comparacion

Grupo de
pobreza
NUmero  extrema Grupos de
de (Mapa de Afio de tratamiento

Departamento Municipio cantones _Pobreza) 1IMM ingreso a CSR__y control
16 CHALATENANGO SAN ISIDRO LABRADOR 2 Severa 4152 2006 T1
17 CHALATENANGO SAN FRANCISCO MORAZAN 9 Severa 40.79 2006 T1
18 MORAZAN SAN SIMON 5 Severa 40.42 2006 T1
19 SANTA ANA MASAHUAT 5 Severa 39.94 2006 T1
20 CHALATENANGO ARCATAO 6 Severa 38.59 2006 T1
21 SAN VICENTE SANTA CLARA 6 Severa 38.18 2006 T1
22 CHALATENANGO SAN ANTONIO LOS RANCHOS 1 Severa 38.05 2006 T1
23 SAN VICENTE SAN ESTEBAN CATARINA 5 Severa 37.89 2006 T1
24 USULUTAN SAN AGUSTIN 6 Severa 37.83 2006 T1
25 SANTA ANA SANTIAGO DE LA FRONTERA 6 Severa 37.65 2006 T1
26 SONSONATE SANTO DOMINGO 4 Severa 37.63 2006 T1
27 CHALATENANGO LA LAGUNA 5 Severa 36.49 2006 T1
28 LA PAZ PARAISO DE OSORIO 2 Severa 36.29 2006 T1
29 CHALATENANGO 0JOS DE AGUA 7 Severa 36.05 2006 T1
30 CHALATENANGO LAS VUELTAS 6 Severa 35.66 2006 T1
31 USULUTAN ESTANZUELAS 8 Severa 35.05 2006 T1
32 CHALATENANGO POTONICO 3 Severa 34.54 2006 T1
33 SAN MIGUEL NUEVO EDEN DE SAN JUAN 7 Alta 43.08 2007 ClT2
34 LA LIBERTAD JICALAPA 5 Alta 42.56 2007 cuT2
35 LA UNION LISLIQUE 6 Alta 41,53 2007 CcuT2
36 CABARNAS DOLORES 6 Alta 41.04 2007 CcuT2
37 SONSONATE SANTA ISABEL ISHUATAN 8 Alta 40.98 2007 cuT2
38 MORAZAN CACAOPERA 7 Alta 40.27 2007 CcuT2
39 USULUTAN SAN FRANCISCO JAVIER 9 Alta 40.13 2007 CcuT2
40 MORAZAN CORINTO 5 Alta 39.93 2007 cuT2
41 MORAZAN YAMABAL 4 Alta 38.68 2007 CcuT2
42 AHUACHAPAN JUJUTLA 13 Alta 39.48 2007 CcuT2
43 SAN MIGUEL SESORI 9 Alta 39.32 2007 C1T2
44 AHUACHAPAN TACUBA 14 Alta 39.12 2007 CcuT2
45 MORAZAN ARAMBALA 4 Alta 38.25 2007 CcuT2
46 CUSCATLAN MONTE SAN JUAN 10 Alta 38.25 2007 C1T2
47 MORAZAN CHILANGA 5 Alta 38.25 2007 CuT2
48 MORAZAN SAN FERNANDO 2 Alta 37.93 2008 C2/T3
49 MORAZAN SENSEMBRA 2 Alta 37.84 2008 C2/T3
50 SONSONATE SANTA CATARINA MASAHUAT 4 Alta 37.64 2008 C2/T3
51 LA LIBERTAD TEOTEPEQUE 9 Alta 37.49 2008 C2/T3
52 SAN MIGUEL SAN GERARDO 4 Alta 36.43 2008 C2/T3
53 CHALATENANGO NUEVA TRINIDAD 6 Alta 36.20 2008 C2/T3
54 MORAZAN LOLOTIQUILLO 2 Alta 35.64 2008 C2/T3
55 CUSCATLAN SAN CRISTOBAL 6 Alta 35.49 2008 C2/T3
56 SAN VICENTE SAN ILDEFONSO 6 Alta 35.22 2008 C2/T3
57 AHUACHAPAN SAN PEDRO PUXTLA 6 Alta 35.20 2008 C2/T3
58 CHALATENANGO AGUA CALIENTE 7 Alta 35.11 2008 C2/T3
59 LA LIBERTAD COMASAGUA 8 Alta 34.83 2008 C2/T3
60 LA LIBERTAD CHILTIUPAN 11 Alta 34.69 2008 C2/T3
61 CABANAS VICTORIA 10 Alta 34.66 2008 C2/T3
62 USULUTAN ALEGRIA 8 Alta 33.94 2008 C2/T3
63 USULUTAN TECAPAN 5 Alta 33.61 2008 C2/T3
64 CHALATENANGO SAN ANTONIO DE LA CRUZ 4 Alta 3357 2008 C2/T3
65 SAN MIGUEL CIUDAD BARRIOS 11 Alta 33.40 2008 C2/T3



Grupo de

pobreza
Nlmero  extrema Grupos de
de (Mapa de Ao de tratamiento
Departamento Municipio cantones Pobreza) 1HMM ingreso a CSR y control
66 USULUTAN CONCEPCION BATRES 9 Alta 33.15 2008 C2/T3
67 USULUTAN BERLIN 15 Alta 32.97 2008 C2/T3

Cuadro B.2.1. Elegibilidad municipal para CSR y la asignacion a los grupos de tratamiento y
comparacion (continuacion)

Grupo de
pobreza
NUmero extrema Grupos de
de (Mapa de Afio de tratamiento
Departamento Municipio cantones _Pobreza) 1HMM ingreso a CSR__y control
68 USULUTAN OZATLAN 6 Alta 3294  finales 2008 C3/T4
69 CHALATENANGO SAN JOSE LAS FLORES 4 Alta 32.68  finales 2008 C3/T4
70 LA PAZ SAN EMIGDIO 2 Alta 3266  finales 2008 C3/T4
71 LA PAZ SAN JUAN TEPEZONTES 3 Alta 3258  finales 2008 C3/T4
72 LA PAZ SANTA MARIA OSTUMA 7 Alta 3224 finales 2008 C3/T4
73 LA UNION YAYANTIQUE 4 Alta 31.86 finales 2008 C3/14
74 SAN MIGUEL SAN JORGE 5 Alta 3166  finales 2008 C3/T4
75 USULUTAN MERCEDES UMARNA 9 Alta 3154  finales 2008 C3/T4
76 CHALATENANGO EL CARRIZAL 4 Alta 3153  finales 2008 C3/T4
77 SAN VICENTE SAN LORENZO 4 Alta 31.34 _ finales 2008 C3/14

B.2.2 Formacién de los grupos de tratamiento y control

La metodologia de DDR mide los impactos del programa en umbrales alternativos para la elegibilidad
municipal, determinados tanto por el puntaje de IIMM como por el GPE al que pertenecen. Cuando los
municipios de 2006 se incluyen en las estimaciones de impacto, es necesario utilizar el GPE para
establecer el umbral de elegibilidad. Cuando las comparaciones sean solamente entre los municipios que
ingresan a partir de 2007, solamente el umbral del IIMM para la elegibilidad debe ser considerado,
porque todos esos municipios estan en el grupo de pobreza extrema alta. El criterio utilizado para formar
los GPE no afecta la elegibilidad en esos afios.

La Encuesta de Linea Basal recoge informacion sobre beneficiarios que ingresaron a CSR en 2006 y
2007. También recoge informacion sobre hogares que estan en municipios que ingresaron al programa en
2008, pero donde todavia no se habian comenzado a entregar trasferencias. En la encuesta se hacen
preguntas acerca de la situacion actual de los hogares para los indicadores considerados para la
evaluacion. También indaga acerca de algunas situaciones pasadas a través de preguntas retrospectivas
para los tres afios anteriores. Esto hace posible que los datos de la Encuesta de Linea Basal puedan
utilizarse para construir indicadores de impacto usando submuestras en los grupos de evaluacion T1, T2,
Cly C2, mencionados en el cuadro 4.1.

Por ejemplo, el primer grupo de tratamiento (T1) incluye municipios que entraron a CSR en 2006; el
segundo grupo de tratamiento (T2) incluird un subgrupo de los municipios que ingresaron en 2007. Los
resultados para T2 se miden como la situacion al momento de la primera encuesta, cuando ya se han
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beneficiado de un afio de transferencias. Sin embargo, utilizando respuestas retrospectivas cubriendo los
afios 2005 a 2007 para algunos indicadores (por ejemplo, repitencia entre estudiantes de primer grado), es
posible construir el primer grupo de comparacion (C1) usando las mediciones de las caracteristicas de los
hogares antes del ingreso al programa, entre los municipios que ingresaron en 2007. El segundo grupo de
comparacion (C2) estad formado por los hogares en una submuestra de municipios que ingresaron al
programa a inicios de 2008 y que todavia no habian comenzado a recibir transferencias.

La estrategia de evaluacion involucra comparaciones multiples entre grupos “en movimiento” de
tratamiento y control a medida que los municipios ingresen a CSR, puesto que este enfoque aprovecha el
disefio secuencial del programa. Una ventaja de este enfoque es que hace posible obtener estimaciones de
impacto atn con los municipios que ingresaron mas temprano, en 2006 y 2007, que en promedio son mas
pobres que los que ingresaron después de la Encuesta de Linea Basal. Los impactos en estos hogares
podran ser comparados con los impactos de los municipios que ingresaran mas tarde y que son menos
pobres. Otra ventaja es que este mecanismo usa a los futuros beneficiarios para construir grupos de
comparacién. Los futuros beneficiarios tienden a ser mas similares a los hogares beneficiarios actuales
que hogares que nunca seran elegibles para el programa. Esto tiende a reducir las diferencias no
observadas en los grupos de tratamiento y comparacion.

A continuacion se describe la metodologia para estimar impactos para los grupos especificos de
tratamiento y control, mencionados en el cuadro B.2.1.

Municipios con afio de ingreso a CSR en 2007 y 2008

Es mas facil comenzar considerando la comparacion entre los resultados de los hogares que ingresaron a
CSR en 2007 y el grupo correspondiente de comparacién que incluye municipios que ingresaron a inicios
de 2008, porque la elegibilidad para el programa estd determinada solo por el valor del IMM. Los
municipios en el grupo de pobreza extrema alta con puntajes del IIMM arriba de 38 fueron elegibles para
ingresar en 2007, mientras que los que tenian puntajes por debajo de 38 no fueron elegibles para ese afio.
La gréafica B.2.1 muestra el nimero de municipios en el grupo de pobreza extrema alta en la muestra de
evaluacion de acuerdo con intervalos en el IIMM. El umbral para determinar la elegibilidad se muestra
con una linea vertical en 1IMM=38. Para construir estimados de DDR, como grupo de tratamiento (T2)
se selecciond una submuestra de municipios de 2007 que tienen IIMM apenas por arriba del umbral de
38, mientras que el grupo de comparacion (C2) se seleccionaron municipios que ingresaron a inicios de
2008 con IIMM justo por debajo de 38. Los municipios en C2 no habian comenzado a recibir
transferencias al momento de encuesta de linea basal, por lo que es esa encuesta la que se utiliza como
fuente de informacion.



Gréfica B.2.1. Municipios de la muestra y umbrales de elegibilidad con base en el IIMM
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Municipios que ingresaron a CSR a inicios de 2008 y a finales de 2008

Con la informacion de la encuesta de seguimiento, la que se llevé a cabo a finales de 2008, se
construyeron estimados de impacto, comparando los resultados en municipios que ingresaron a inicios de
2008 (T3) o a finales del afio (C3)®. Este analisis se beneficia de alguna de la informacién més sélida
disponible para la evaluacion, porque incluye datos de “verdadera linea basal”, pues la informacion
correspondiente se recolectdé antes que estos grupos hubieran recibido las transferencias, asi como
informacion recolectada después que los municipios del grupo T3 habian recibido transferencias por lo
menos algunos meses. Esto hace posible usar la metodologia de “diferencias en diferencias”, lo que
reduce el sesgo y deberia producir estimados de impacto mas precisos, para un conjunto mas grande de
indicadores.

39 La idea inicial detras de este tercer grupo de comparacion se generd porque estaba planificado que 20 de los
municipios de la muestra ingresarian al programa en 2008, mientras que los siguientes 10 ingresarfan hasta en 2009.
Sin embargo, a finales de 2007, posterior al inicio de esta evaluacion y cuando ya no era posible cambiar la
encuesta de linea basal, el Gobierno decidié adelantar el ingreso de ese Gltimo grupo al 2008; por lo tanto, los 30
municipios ingresaron en 2008. Para la fecha en la que se llev6 a cabo la segunda ronda de encuestas, 13 de estos
municipios (todos con los IIMM maés bajos) todavia no habian recibido la primera TMC. Por lo tanto, ahora se
considera a estos 13 municipios como el grupo de “finales de 2008” y al resto como el grupo de “inicios de 2008”.
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Para esta parte del analisis, la metodologia DDR se aplicé usando municipios de los dos grupos de 2008
que tengan valores de IIMM cercanos al umbral de IMM=33.5. La gréafica B.2.1 también revela el
nimero de municipios en la muestra de evaluacion cercanos a ese umbral, el que se indica con la linea
vertical en el lado izquierdo. T3 esta formado por municipios que ingresaron a inicios de 2008 con I IMM
justo sobre el umbral; el grupo de comparacion correspondiente, C3, se formd con municipios que
ingresaron a finales del afio con valores de 1IMM cercanos, pero menores que el umbral. En promedio,
no se espera que los hogares en el grupo C3 sean tan pobres como los de los grupos T1, T2, C1y C2, por
lo que sera posible determinar si los impactos del programa varian segun el nivel inicial de pobreza, la
que cual una pregunta importante de politica.

Municipios que ingresaron a CSR en 2006 y 2007

Utilizando la informacion retrospectiva obtenida en la encuesta de linea basal, es posible construir
estimaciones de impacto comparando la situacion de T1 y C1 en enero de 2007, cuando los municipios
que ingresaron en 2006 ya habian recibido transferencias, pero los municipios que ingresaron en 2007
todavia no. En este caso, el criterio de elegibilidad que determind el ingreso en esos afios estaba basado en
pertenecer a un grupo determinado de pobreza extrema. Los que ingresaron en 2006 estan en el grupo de
pobreza extrema severa mientras que los que ingresaron en 2007 estan en el grupo de pobreza extrema
alta. Construir estimaciones de impacto utilizando la metodologia de DDR para la comparaciéon T1/C1
requiere determinar un nivel de umbral de las caracteristicas utilizadas para construir los dos grupos de
pobreza extrema: la tasa de pobreza extrema y la tasa de retardo severo en talla.

Construir un umbral con estos datos es mas complicado que al utilizar los cortes en IMM, puesto que los
grupos de pobreza extrema se construyeron por medio de analisis de conglomerados y no usando
umbrales de niveles de pobreza o retardo en talla. El analisis de conglomerados agrupa los municipios con
caracteristicas similares en ambos indicadores. Esto se hizo seleccionando cuatro “centros” de
conglomerados que formarian los cuatro grupos de pobreza extrema, y luego, asignando cada municipio
al conglomerado con el centro mas “cercano”. La distancia se midié como la distancia euclidiana entre
los puntos,

((pi - pc,-)z _(Si _5c1)2 )0'5,

Donde pi y si son las tasas de pobreza extrema y de retardo en talla severo, respectivamente, para el
municipio i; P Y S son las tasa de pobreza extrema y de retardo en talla severo, para el centro del
conglomerado j. Intuitivamente, esto es el largo de una linea dibujada entre puntos en una grafica. Una
vez se hubo asignado todos los municipios a un grupo, se construyeron nuevos “centros” de
conglomerados como la media de la tasa de pobreza extrema y de la tasa de retardo severo; los
municipios fueron reasignados a los conglomerados con el nuevo centro mas cercano. Este proceso se
repitié hasta que se minimizd la varianza intraconglomerado de la distancia entre cada municipio y su
respectivo centro de conglomerado. La grafica B.2.2 muestra los centros de conglomerado finales y las
asignaciones de GPE para todos los municipios en el Mapa de Pobreza de El Salvador.



Gréfica B.2.2 Municipios por grupo de pobreza extremay los centros de los conglomerados,
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Esta es una manera sensata de construir grupos de pobreza usando dos variables que miden resultados que
son considerados importantes por los hacedores de politica; sin embargo, separar los municipios en
grupos requiere de un proceso diferente que en uno basado en umbrales para las variables, como se
requiere para llevar a cabo un analisis de DDR. En efecto, no es posible definir un umbral explicito entre
los GPE severa y alta con base en las tasas de pobreza extremay la prevalencia de retardo de talla severo.
El umbral solamente se define implicitamente a través del proceso utilizado para construir los
conglomerados de GPE. Sin embargo, es posible construir estimados DDR para los impactos del
programa en este analisis de conglomerados usando la diferencia en la distancia de cada municipio al
centro de conglomerado mas cercano para definir implicitamente la distancia al umbral que se necesita
para el DDR. Se propone una nueva metodologia basada en esta métrica de distancia para el cual se puede
aplicar el DDR a grupos de tratamiento y control formados por andlisis particionado de conglomerados.
Esta metodologia se discute en el apartado siguiente.

B.2.3 Extendiendo la metodologia de DDR a la elegibilidad con base en analisis de conglomerados de
pobreza

En un documento relacionado (de Brauw y Gilligan, 2010), se desarrolla una metodologia para DDR
basado en analisis particionado de conglomerados de pobreza basado en cualquier nimero de criterios de
pobreza. Se muestra que no es posible escribir una expresion explicita para el umbral entre los
conglomerados como una funcién de los criterios utilizados para generar los conglomerados, ain en el
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caso mas sencillo de sélo dos criterios. En esencia, no es posible dibujar una linea precisa para el umbral
entre dos conglomerados. Sin embargo, contar con una expresion explicita para el umbral no es requerido
para construir un estimador DDR. Es la distancia de cada observacion del hogar, no la ubicacion misma
del umbral, lo que se necesita para construir el estimador. La expresion detallada para el estimador kernel

promedio ponderado de DDR es
|Xi_C|] (lxi_clJ
Yil{ yik
AATT _ la(yT )_ '[l(yc ): ZX,ET h ~ Zx,ec h

Donde T es el grupo de tratamiento, C es el grupo de comparacion, k es la funcion kernel, X; es el criterio
de elegibilidad, c es el valor de corte del umbral que determina la elegibilidad, y h es el ancho de banda.
Este enfoque al DDR con base en analisis de conglomerados reemplaza los datos del criterio de

X;—¢.

elegibilidad y el valor de corte del umbral con la distancia desde el umbral,

Hay varios candidatos posibles para servir como medida de distancia. Un candidato razonable es la
diferencia en la distancia euclidiana de la observacion entre los centros de cada conglomerado. Esta
medida de distancia aumenta para los observaciones cercanas ya sea al centro del conglomerado y llega a
cero para las observaciones que estan equidistantes entre los centros de ambos conglomerados. En el
documento, se muestra que la seleccién de la medida de distancia no afecta el analisis DDR mientras la
medida cumpla con ciertas propiedades para representar la distancia del umbral implicito. Usando esta
medida de distancia, se pudo construir estimadores kernel no paramétrico promedio ponderado de DDR
para la comparacion T1/C1 que son analogos a los utilizados en los otros estimados con base en el [IMM.

Para entender la intuicion detras del enfoque que se desarroll6 para constuir la medida de distancia para el
estimador DDR basado en analisis de conglomerados, ver las graficas B.2.3 y B.2.4. La gréfica 4.3
muestra los municipios de la muestra de evaluacion que ingresaron a CSR en 2006 6 2007 de acuerdo con
sus tasas de pobreza extrema y de retardo de talla severo; es aparente que los dos grupos de municipios
parecen residir en diferentes conglomerados, como lo determiné el Mapa de Pobreza. Como se esperaria,
los municipios en el conglomerado de pobreza extrema severa (lo que ingresaron en 2006) en general
presentan tasas superiores de pobreza extrema y de retardo en talla severo. Los municipios del grupo de
pobreza extrema alta (los que ingresaron en 2007) tienen tasas relativamente menores en ambos
indicadores*.

40 La grafica 4.2.3 incluye solamente los municipios en la muestra de evaluacion que ingresaron a CSR en 2006 y
2007. Esto explica por qué el centro del conglomerado del grupo de pobreza extrema severa esté a la derecha de las
observaciones de los municipios de 2006. El resto de municipios en ese GPE ingresaron al programa en 2005 y no se
muestran en la gréafica.
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Gréfica B.2.3. Municipios de la muestra que ingresaron a CSR en 2006 y 2007 de acuerdo con su
grupo de extrema pobrezay los centros de los conglomerados
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Nota: La gréfica incluye solamente los municipios en la muestra de evaluacién que ingresaron a CSR en 2006
y2007. Esto explica por qué el centro del conglomerado del grupo de pobreza extrema severa esté a la derecha de las
observaciones de los municipios de 2006. El resto de municipios en ese GPE ingresaron al programa en 2005 y no se
muestran en la gréafica.

La gréfica B.2.4 muestra los mismos municipios de 2006 y 2007 y la distancia de cada municipio hasta el
umbral implicito entre los conglomerados formados por los grupos de pobreza severa y alta. La medida
de distancia para cada municipio es la diferencia en la distancia euclidiana entre los centros de los
conglomerados. Se observa que las medidas de distancia son altas para los municipios cercanos a uno de
los centros de conglomerado, y alin méas grandes para aquellos cuya tasa de pobreza extrema no esta entre
los dos centros de conglomerados. Los municipios que estan casi equidistantes entre los dos centros de
conglomerado tiene medidas de distancia muy bajas, lo que sugiere que estan muy cerca del umbral
implicito entre los dos conglomerados. Se utilizaron estos valores de distancia para construir los
estimados DDR para comparar los resultados entre los municipios que ingresaron en 2006 (T1) y los que
ingresaron en 2007 (1), que se presentan en este informe.



Gréfica B.2.4. Distancia de los municipios desde el umbral implitico, por grupo de pobreza
extrema, municipios de la muestra que ingresaron a CSR en 2006 y 2007
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Nota: La gréafica incluye solamente los municipios en la muestra de evaluacion que ingresaron a CSR en 2006
y2007. Esto explica por qué el centro del conglomerado del grupo de pobreza extrema severa esté a la derecha de las
observaciones de los municipios de 2006. El resto de municipios en ese GPE ingresaron al programa en 2005 y no se

muestran en la grafica



ANEXO C. PRO