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Resumen

El impacto de los programas de transferencias directas sobre € bienestar de la poblacion objetivo
depende no sélo de la bondad de la transferencia en si, (su impacto sobre los beneficiarios) sino
también de la bondad de la estrategia de focdizacion, es decir, de la capacidad de identificacion y
llegada a la poblacion objetivo. Estos esfuerzos de focalizacion de las transferencias publicas se
hacen particularmente importantes en el marco de serias restricciones presupuestarias.

Este estudio presenta los resultados de un esfuerzo por evaluar las posbilidades de un
mecanismo de identificacion del nivel socio-econdmico de los hogares para megjorar la focalizacion
de los programas aimenticios, de educacion y salud ambulatoria. Segdn la ENNIV 97, € 37% de
los hogares peruanos reciben transferencias publicas en dimentos. El 63% tiene nifios que asisten a
escuelas publicas y e 37% tienen miembros que se atienden en establecimientos publicos de salud.

Los programas aimenticios son cas incuestionablemente identificados como parte de un
programa de lucha contra la pobreza, pero no asi los programas educativos y de sadud. Sin embargo,
ambos tipos de programas han sido sujetos de propuestas de focalizacion durante los noventas, dada
las fuertes restricciones financieras del sector publico. Segin la ENNIV 97, € 38% de los hogares
que recibieron transferencias en alimentos eran no pobres. Los nimeros para los programas de
educacion y salud son 43% y 55%, respectivamente. Estas filtraciones sugieren que un sistema de
identificacion individua de beneficiarios pobres podria mejorar |a focalizaciéon de estos programas.

Los resultados muestran claramente que los efectos sobre la filtracion (reduccion) de un
sstema de focalizacion individual son muy fuertes en @ caso de las transferencias en atencidn
ambulatoria en sdud, especidmente en zonas urbanas, menores en aimentos, y muy poco
significativos en e caso de la educacién publica. Las diferencias por &mbito se asocian a las
limitaciones en la capacidad predictiva de modelo. De otro lado, las diferencias por programa son
consistentes con las caracteristicas mismas de las transferencias andizadas. Los programas de
alimentos se benefician de la ata concentracion geogréfica de la pobreza 'y de las facilidades para
excluir alos no pobres a través dd tipo de aimentos y € proceso mismo de las transferencias. Ta
no es e caso de las transferencias en educacién y salud, que se ven restringidas por la
concentracion geogréfica de las escuelas y establecimientos de salud publicos en zonas de mayor
urbanidad y menor pobreza relativa. De otro lado, no es muy viable ni recomendable gjustar € tipo
de educacion y atencién en salud para generar la auto-exclusion de los no pobres. Sin embargo, las
transferencias educativas se benefician de su restriccion a nifios, en cuanto éstos son muchos mas
entre los hogares pobres.

Los resultados del estudio permiten establecer a menos dos lineamientos para la estrategia
globa de la focalizaciéon de las transferencias publicas que apuntan a reducir los efectos de la
pobreza. En primer lugar, la edtrategia inicid de focdizacion de un programa publico de
transferencias en especie debe basarse en los instrumentos geogréficos y por disefio de programa.
Ellos suelen tener una efectividad importante y sus costos de implementacion son relativamente
bgos. En segundo lugar, los instrumentos de focalizacion individua deben utilizarse sblo en aquellos
tipos de transferencias para las cuales |os instrumentos anteriores dejan alin errores de focalizacion
importantes. Dadas las posibilidades y limitaciones de un sistema de identificacion del NSE de los
individuos, es posible establecer como hipétesis que la focdizacion individud se judtifica
fundamentalmente en areas urbanas, y cuando los otros instrumentos degjan aln una filtracién
superior d 45-50%. Una de las principales razones para €llo es que un sistema de identificacion del
NSE de los individuos es de costosa implementacion, y no estan exentos de errores.



. Introduccidén

Los gobiernos de paises en desarrollo han visto re-definir drésticamente su participacion en la
economia durante la década de los noventas, en € marco de un proceso de globaizacion que se
ha caracterizado, a nivel de las politicas domésticas, por privilegiar més d mercado como
mecanismo de asignacion de recursos. Entre otras cosas, este gjuste ha supuesto un mayor énfasis
en & mango de programas publicos de transferencias directas hacia la poblacion mas pobre del
pais. En principio, estos programas pueden incluir transferencias en dinero, de aimentos u otras
especies, e incluso € empleo tempord en trabgos publicos, 1os que se pueden establecer
conceptuamente en contragposicion a programas de transferencias basados en d subsidio d
consumo de determinados bienes, a financiamiento de las pérdidas de las empresas publicas, ala
fijacion de precios claves, que predominaron en décadas pasadas.?

Esta re-definicion plantea nuevos tipos de demandas para @ funcionamiento dd Estado en
cuanto, por gemplo, este tipo de programas de transferencias directas exige un maeyor esfuerzo
por identificar a la poblacidn beneficiaria, respecto a aquellos programas de subsidio basados en
productos o sectores, que caracterizaron las décadas anteriores. El impacto de los programas de
transferencias directas sobre d bienestar de la poblacion objetivo no sdlo depende de la bondad
de la transferencia en s, (su impacto sobre los beneficiarios) sino también de la bondad de la

edtrategia de focalizacion, es decir, de la capacidad de identificacion y llegada a la poblacion

? Ver Subbarao (1996) para una tipologia de los programas para € alivio de la pobreza. Las



objetivo. Los esfuerzos de focdizacion de las transferencias publicas se hacen particularmente
importantes en & marco de serias restricciones presupuestarias.

El objetivo de este documento es contribuir & inicio de una discuson técnica acerca de la
vigbilidad de identificar adecuadamente € nivel socio-econdmico de los individuos, que involucre
tanto a la comunidad académica como alos tomadores de decisiones en @ sector publico. Llegar
a un consenso de ese tipo puede acercarnos a la posibilidad de implementar tipos de programas
que hoy son inviables en € pais, como las trandferencias en dinero.?

Este documento presenta | os resultados de la utilizacion de un modelo de identificacion del
nivel socio-econdmico (NSE) de los individuos sobre los errores de focalizacion asociados atres
tipos de trandferencias: nutricionaes, educetivas y de salud. En primer lugar, se estudialareacion
entre las caracteristicas més observables de los hogares y su NSE, medido a partir del gasto per
cépita de los hogares. Luego, esta relacion es utilizada para predecir d NSE de los hogares, a
partir de la cua se determina S los mismos son 0 nNo pobres. (extremos y nNo extremos) La
evauacion dd modeo de focdizacion se hace en tanto ficha de identificacion individua de pobres
(extremos y no extremos) como por su capacidad para reducir |os errores de filtracidn asociados

alastrandferencias referidas.

transferencias en laforma de servicios de salud y educacion también pueden ser consideradas agui.

® Laconveniencia de esas paliticas se basa en los limites que tienen programas de transferencias en
especie para megjorar € bienestar de muchos grupos poblacionales pobresy vulnerables. Un gemplo
de ello esla necesidad de disefiar programas que atienden el bienestar de grupos de ancianos que no
cuentan con un sistema de pensiones. Claramente, no es viable o conveniente un sistema de
transferencias en especie para este grupo poblaciond.
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El documento et organizado de la siguiente manera. La seccion |1 describe la naturdeza
de las transferencias publicas de orden nutriciond, educativo y de sdud y evala los errores de
focdizacion asociados a las mismas seguin la informacion de los  hogares encuestados en la
ENNIV 1997 y la vdoracion de las transferencias segin los costos reportados por los
programas. La seccion |11 presenta d esfuerzo redizado paraidentificar € nivel socio-econdmico
delosindividuosy sus hogares. Se detallala metodologia utilizada y se presenta los resultados de
un andiss multivariado que establece € conjunto de varigbles observables que mejor nos
goroxima a la identificacion de los pobres en las diferentes regiones del pais y un andisis de
sengbilidad dd modelo. A continuacion, la seccion IV muedtra los resultados de un andiss de
smulacion que estima las mejoras en la focdizacion dd gasto en los tres tipos de transferencias
bgo andliss. Findmente, la seccidn V cierra e documento con un resumen de los resultados y

eshoza las lecciones de politicainvolucradas.

Il. La Focalizacion de Transferencias Publicas: Algunos Aspectos Conceptuales

La literatura internaciond ha tratado en extenso la problemética de la focalizacion en programas
pablicos dirigidos ala poblacion menos favorecida.* La problemética de focalizacion que afrontan
los diferentes programas publicos parten de la inviabilidad de obtener informacion configble de los
individuos u hogares acerca de su propia cdificacion como beneficiario de un programa. En €

caso de programas de lucha contra la pobreza, no se puede esperar obtener una respuesta

* Ver Grosh (1994). Mas recientemente, Gelbach y Pritchett (1996) o van de Walle y Nead (1995)
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configble de cada individuo u hogar acerca de su nivel de ingresos o0 gasto, especidmente s dlos
conocen laregla de eegibilidad.

En ta sentido, y dada una determinada restriccion presupuestaria, los programas de
transferencias directas deben utilizar mecanismos indirectos para identificar adecuadamente a la
poblacion, especiadmente en aquellos casos en los que d disefio mismo del programa no puede
desincentivar totalmente un mal reporte de parte de los individuos.

Uno de los puntos que se suele establecer con gran énfasis es d de la diferenciacion entre la
focdizacion de las tranderencias publicas y la identificacion especifica de los hogares que
corresponden a la poblacion objetivo. Cuando las transferencias son en especie y gpuntan a un
aspecto especifico de la pobreza de bs hogares o individuos, hay otros caminos més costo-
eficientes para lograr una adecuada focdizacion. Por gemplo, para programes de sdud que
gpuntan a la prevencidn de enfermedades contagiosas, |a identificacion de &eas geograficas con
dta concentracion de la poblacion objetivo puede permitir una focalizacion adecuada de las
transferencias publicas. No es sdlo la caracterigtica contagiosa de estas enfermedades la que
permite este efecto, sSno también la importancia de las caracterigticas del entorno parae control
de ese tipo de problemas. En @ caso de programas nutricionaes, gustes en € disefio de los
mismos de tal manera que generen incentivos a la auto-exclusion de la poblacidn no objetivo, (los

no pobres) pueden también contribuir afocalizar las transferencias en la poblacién objetivo.

5 \er Sen (1995).



Consderando lo dificil o costoso que puede ser laidentificacion individud de beneficiarios,
la decisién puede ser omitir este tipo de estrategia de focdizacion, o smplemente, no priorizar
aquellos programas cuya focalizacion no es razonablemente buena unavez utilizados éptimamente
los ingtrumentos de focalizacion geogréficay por disefio de programa. La focdizacion individua
es pues e mecanismo més fino, pero también & mas costoso en términos adminigrativos. En tal
sentido, mientras menos costo- eficientes sean las indtituciones pablicas en la focdizacion individua
de los beneficiarios de un determinado programa, mayor es la necesidad de utilizar |as estrategias
de focalizacion geogréficay por disefio de programa®

En redidad, en @ Per(, poco se ha avanzado en la discusion de las aternativas disponibles
como mecanismos de focalizacion individud. Ello explica, en buena parte, la predominancia de las
transferencias en especie respecto a las transferencias en dinero en los programas publicos
dirigidos a los pobres. Los programas de alimentos (vaso de leche, desayunos escolares,
comedores populares, etc.) y los programas de salud preventiva bésica son los més utilizados en
el pais dentro de aguellos que suponen transferencias directas en especie a individuos u hogares,
y los mecanismos de focdizacion que se utilizan son los de disefio de programa y d de
locdizacion geogréfica

Sin embargo, la literatura internaciond s reporta una mayor importancia relativa de los

programas que suponen transferencias en dinero. Subbarao (1996), por gemplo, reporta en

® La€ficiencia de un instrumento de focalizacion suele establecerse, de manera inversa, a partir de
los dos errores de focdizacion: sub-cobertura y filtracion. Un instrumento de focalizacion es més
costo eficiente s acanza un determinado nivel de sub-cobertura y filtracion con un menor costo



diversos paises la existencia de programas de transferencias en dinero hacia los hogares pobres,
basados en d cumplimiento de metas de asistencia escolar de los nifios.” El problema es que este
tipo de programas exigen la utilizacion de un sstema de identificacion individua de beneficiarios,
en cuanto lafocaizacion geogréficay por incentivos presentan serias limitaciones. En primer lugar,
la asgtencia a escuelas publicas por parte de nifios que pertenecen a hogares no pobres es
sgnificativa, en parte, porque las escuelas publicas se concentran en entornos urbanos de menor
pobreza rlativa® Por otro lado, € hecho que la transferencia sea en dinero dificulta que gjustes
end disefio dd programaincentiven la auto-exclusion de los no pobres.

En este sentido, 2 puede argumentar que una de las principales limitaciones para
implementar ese tipo de programas en d Perl es la fdta de consenso acerca de mecanismos
costo-eficientes para la identificacion dd nivel socio-econdmico de los individuos y sus hogares.
La dguiente seccion andiza las necesdades de focdizacion asociadas a tres tipos de

transferencias en d Per(.

adminigreativo. (ver, por gemplo, Grosh, 1994)

" El PROGRESA de México, por gemplo, utiliza este esquema como su principal mecanismo de
transferencias hacia los pobres.

® Ver Selden y Wasylenko (1995) para una revision de la distribucion de los subsidios en educacion
por deciles de gasto en € Pert de 1985-86.



I. La Focalizacion de las Transferencias PuUblicas en el Perd: Nutricion,

Educacion y Salud

Uno de los objetivos de los programas de lucha contra la pobreza es reducir su efecto sobre las
decisones de los individuos acerca de lainversidn en su capita humano. No aender |os efectos
de la pobreza de recursos sobre la inverson en la nutricion, educacion y sdud plantean la
persstencia de la pobreza en € tiempo y su reproduccion entre generaciones. Las deficiencias
nutricional es afectan negativamente la capacidad de los individuos de desempefiar adecuadamente
sus funciones de manera permanente, especidmente en € caso de |0s nifios menores de 2 afios.
Las inversones en educacion de los nifios también afectan su capacidad futura de generacion de
ingresos en & mercado labord. La utilizacion de los servicios de sdlud también son cruciaes para
preservar lasdud dd individuo y mantenerlo productivo en € tiempo.

Edtas condderaciones judtifican la provison pablica gratuita de servicios de dimentacion,
educacion y cuidado de la sdud para las familias pobres. Sin embargo, muchos enfoques
tradiciondes plantearon como derechos bésicos la provison gratuita universal de estos servicios,
especidmente los de educacion y cuidado de la salud, los que sin embargo se vieron fuertemente
cuestionados durante la Ultima década. El agudizamiento de las restricciones presupuestarias en
paises en desarrollo planted € surgimiento de fuertes cuestionamientos a la universdidad de la
provison de los mismos, consderando adicionamente que esas restricciones han llevado a la
reduccion en la calidad de los mismos. Se planted la necesidad de privatizar la provison de los

servicios de educacidn y atender |as necesidades de |0s grupos mas pobres a través de un sstema



de vouchers. Tamhién se planted la necesdad de elevar |os cobros asociados alos servicios de
sdud que e ofrecen en los establecimientos publicos como una manera de recuperar |os costos
incurridos para d mantenimiento de los mismos. En este caso, las necesidades de atender a los
més pobres se satisfacerian através de un Sstema de exoneraciones.

L as redtricciones presupuestarias generaron fuertes presiones para restringir la provision de
estos servicios s9lo alos grupos més pobres. La discusion acerca de la conveniencia de este tipo
de politicas, sin embargo, ha estado hasta ahora muy politizada, existiendo varios aspectos
técnicos que alin no han sido analizados rigurosamente. Uno de dlos es la capacidad de generar
un mecanismo que permita establecer @ nivel socio-econdmico de los hogares. De hecho, tanto €
sistema de vouchers para los servicios de educacién como € de exoneraciones para los servicios
de sdlud en establecimientos publicos, se basan en la generacion de un sistema eficiente para la
identificacion de los beneficiarios. La ineficiencia de los mismos puede generar serios problemas
de equidad y agravar los efectos de la pobreza sobre la inverson en capital humano de los
hogares.

Incluir a estas transferencias en @ andiss de este documento pretende contribuir a la
discusion acerca de estos planteamientos de politica. Laimportancia de estas transferencias para
los hogares peruancs puede establecerse inicidmente a partir del porcentgje de hogares que las
reciben. La tabla 1 muestra que & 37% de los hogares reciben agun tipo de transferencia por
dimentos. El 63% de los hogares tienen nifios asstiendo a escuelas publicas, y € 37.9% se

atendieron ambulatoriamente en establecimientos publicos.



Las diferencias segiin d lugar de residencia son significativas e importantes. En cuanto alas
transferencias en dimentos, & 29% de los hogares urbanos reciben este tipo de transferencias. En
el medio rura, dicho porcentge acanza e 57%. Estos porcentges son relativamente consistentes

con laincidencia de la pobreza en ambos amhitos.

Tabla 1: Porcentgje de hogares que reciben transferencias publicas

Global Urbanc Rural Lima
Alimentos 374 29.4 56.5 27.7
Educacion 63.2 60.2 70.2 51k
Salud 37.¢ 40.2 32.3 40.C
Tasa de pobreza 44.6 39.1 57.8 28.2

Fuente: ENNIV 97

La digtribucién urbano-rurd es digtinta en d caso de las transferencias en educacion y
sdud. La asistencia a escudlas publicas es mucho més importante en zonas urbanas, en relacion a
la incidencia de la pobreza en dichos ambitos. La cosa es ain més dramética en € caso de las
atenciones ambulatorias en establecimientos publicos. El porcentgje de hogares con miembros
gue se atendieron en establecimientos publicos es mayor en zonas urbanas (40%) que en zonas
rurdes, (32%) una distribucion que no es consstente con laincidencia relativa de la pobreza.

De adguna manera, este andlisis explicalaimportancia que diversos agentes le han dado ala
necesidad de mgorar lafocalizacion en las tranferencias asociadas a la provision de los servicios

de educacion y sdud. Otra forma de andizar € asunto es estimar |os errores de focdizacion



asociados a edtas transferencias. La literatura identifica dos tipos de errores de focalizacion, d de
filtracion y d de sub-cobertura. El primero e refiere a la entrega de transferencias publicas a
individuos u hogares que no pertenecen ala poblacién objetivo, en este caso, alos no pobres. El
error de sub-cobertura se refiere alos individuos que pertenecen a la poblacion objetivo pero no
reciben transferencias.

La tabla 2 muestra la magnitud de estos errores para los tres tipos de transferencias
andlizados en este estudio. La filtracion se muestra como € porcentgje de hogares que reciben
transferencias, que no son pobres. La sub-cobertura se muestra como e porcentgje de hogares
pobres, que no reciben transferencias. Los resultados muestran nuevamente una gran diferencia
entre las transferencias dimenticias y las de educacion y sdud. Los programas de dimentos tienen
una mucho menor filtracion (37%) pero también mayor sub-cobertura. (48%) Las transferencias
en educacion muestran una mayor filtracion, pero mucho menor sub-cobertura. Finamente, las
transferencias en sdud tienen los vaores més dtos de ambos tipos de transferencias. Debe
tenerseen cuenta, Sin embargo, que la filtracion es la variable que més se asocia con la cgpacidad
del programa para identificar a sus beneficiarios, en cuanto la sub-cobertura se explica también

por la escasez de recursos presupuestales.
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Tabla 2: Errores de Focalizacion por Tipo de Transferencia

Filtracion* Sub-cobertura**

Globa

Alimentos 37.E 47.€

Educacion 429 19.1

Saud 55.2 61.¢
Urbano

Alimentos 41.8 56.2

Educacion 47C 18.3

Saud 59.1 57.8
Rural

Alimentos 32.2 33.7

Educacion 344 20.2

Saud 43.€ 68.E
Lima

Alimentos 52.€ 534

Educacion 56.4 20.2

Saud 66.5 YRS

* como porcentaje del total de hogares que recibieron transferencias
** como porcentgje del total de hogares pobres
Fuente: ENNIV 97

Hasta agui, € andlisis se ha basado en los hogares que reciben transferencias. Tal tipo de
andliss podria esconder diferencias entre los hogares beneficiarios en términos de nimero de
beneficiarios dentro del hogar, y en € monto tota de las trandferencias recibidas. Lo que hacemos
a continuacion es andizar la focdizacion en los montos de las transferencias por cada tipo de
programa. Para dlo, Sn embargo, se requiere vaorizar las transferencias recibidas por los
diferentes miembros de cada hogar, |0 que a su vez exige establecer un conjunto de supuestos’

En & caso de los dimentos, se tiene la informacion de las trandferencias dimenticias recibidas por

° Ver anexo xx para € detalle de la estimacion del monto de las transferencias por hogar de cada
programa.
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los miembros dd hogar y una vaoracion etimada de las mismas por parte de los mismos
beneficiarios. En td sentido, es muy smple obtener d vaor de las transferencias dimenticias
recibidas por cada hogar. La vaoracion subjetiva de las transferencias acarrearia un problema de
error de medida, pero puede asumirse que este error no es sistemético.

En @ caso de la educacion, la situacion es algo mas complicada. De un lado, se tiene
informacion acerca del tipo de escuela (publica, privada) a la que assten los nifios, pero no una
vaorizacion de los sarvicios recibidos en las mismas. Lo que hacemos en este caso es vdorar las
transferencias en educacion seguin € gasto publico por dumno en cada departamento.™ En qué
medida este gasto por dumno es reflgo del vaor del servicio ofrecido?. Una primerainformacion
relevante es que mas del 80% de ese presupuesto es destinado a las remuneraciones de los
profesores, y en ta sentido, se relacionan directamente con la provison dd servicio™ Sin
embargo, es cierto que hay otros aspectos que no se toman en cuenta, como por gemplo, €
nimero de horas de clase, que es bastante menor en medios ruraes dgados, en cuanto €
profesor se ausenta periodicamente, por varios dias, para cobrar su remuneracion.

En cuanto a las transferencias en servicios de saud, una encuesta como la ENNIV solo
permite andizar |as que se asocian a las atenciones ambulatorias en |os establecimientos de saud

publica a individuos no asegurados™ Al igud que en d caso de la educacion, laidea es vaorizar

% Lainformacién se obtiene de los registros del Ministerio de Educacion para e afio 1998.

' Es decir, en relacion a la preocupacion gque este gasto se destine a gastos administrativos a nivel
nacional, y en cada departamento.

 Las atenciones hospitalarias registradas en la ENNIV 97 son muy escasas. En ta sentido, es
riesgoso hacer un andlisis distributivo a partir de las mismas. En cuanto a las transferencias en
medicinas, se tiene cuanto gastaron los individuos en medicinas, pero no cud es @ vaor de las
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las transferencias asociadas a la utilizacion de atenciones ambulatorias en los establecimientos
publicos a partir de los costos asociados a las diferentes regiones, seguin tipo de establecimiento.”
A diferencia del caso de educacion, en @ caso de las transferencias en salud, es necesario
descontar 10s pagos efectuados por 1os individuos.*

Para andizar la digtribucidn de los recursos que transfiere cada programa a lo largo de la
digtribucion del gasto, podemos utilizar |as curvas de concentracion que se muestran en lafigura 1.
La curva de concentracion de las transferencias (hogares) muestra € porcentagje de |0s recursos
transferidos (hogares con transferencias) que se concentran en € x por ciento més pobre de la
poblacion. En ta sentido, para un determinado decil, la distancia verticd entre la curva de

concentracion de lastransferenciasy € 1 establece d

mismas, ni s algunas de ellas las recibieron gratuitamente. El andisis de las transferencias asociadas
a actividades de salud preventiva si estan registradas en la encuesta, pero no resultan interesantes
para € andlisis en este caso. Es normalmente conocido que la naturaleza (su disefio) de ese tipo de
programas haga que su focalizacién sea relativamente eficiente.

¥ La informacion proviene del Sistema de Programacion de Presupuesto, con informacion para el

afno 1999, de cada Direccion de Salud. (DISA)

“ En @ caso de la educacion, se supone que la que se ofrece en los establecimientos publicos es
absolutamente gratuita, y que los pagos de los hogares corresponden a servicios adicionales que no
se consideran en la determinacién del costo por alumno. La gratuidad absoluta no esta garantizada
en € caso de los servicios ambulatorios de salud. En realidad, diferentes reportes sugieren que cas

todos los individuos pagan a menos una parte de los costos del servicio otorgado.
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Figura 1: Curvas de Concentracion de las Transferencias por lugar de residencia
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porcentaje de recursos que se transfirieron alos grupos menos pobres que d decil establecido. Es
un indicador muy parecido alatasa de filtracion reportada en latabla 2, 9 nos concentramos en €
nivel de latasa de pobreza. Sin embargo, estos dos vaores no han de coincidir exactamente en
cuanto los datos de la tabla 2 se generan a partir de una definicion de linea de la pobreza que
difiere por dominio de la encuesta ENNIV.

Una primera observacion es que las curvas de concentracion asociadas a las transferencias
en salud, sean por nimero de hogares o por monto de las transferencias, estan sustancidmente
més cerca de ladiagond. Ello implica que, para cuaquier decil, la distancia verticd entre la curva
de concentracion para las transferencias en salud y @ 1 es mayor, es decir, lafiltracion es mayor
que la asociada a las transferencias en dimentos o educacion. Por gemplo, paratodo € Perq, €
50% més pobre concentra @ 52% de los recursos transferidos a través de las atenciones
ambulatorias en establecimientos publicos de sdud. En otras paabras, € 48% de los recursos
transferidos se destind a 50% més rico dd pais. Las cifras respectivas para € caso de las
transferencias en aimentos y educacion son 36% y 23%, respectivamente.

Un segundo aspecto a resdtar es que @ ordenamiento de las curvas de concentracion de
las trandferencias en dimentacion y educacion es digtinto segin se andiza d nimero de hogares o
el monto de las trandferencias. A nivel de hogares beneficiarios, la filtracion en las transferencias
en sdud es menor que la de las transferencias en educacion, especidmente en areas urbanas. Sin
embargo, la Stuacion es a la inversa a nive dd monto de las transferencias, sendo la ventga
mayor y para las transferencias en educacion. Lo més probable es que elo se explique porque la

educacion publica involucra fundamentalmente a nifios, [0s que son proporcionadmente mas en los
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hogares pobres. Las transferencias en aimentos involucran las recibidas por los nifios, pero
también las de adultos.

En conclusidn, la magnitud reldiva de la filtracidn asociada a las transferencias en saud
hacen de éstas las més necesitadas de un sistema de identificacion ddl nivel socio-econdmico de
los individuos 0 sus hogares. En la siguiente seccidn, exploramos las posibilidades de un modelo
de identificacion del nivel socio-econdmico de los hogares peruanos, como paso previo a la
evauacion del potencid del mismo para reducir las filtraciones de los tres programas bgjo andiss.

Finamente, veamos € efecto de las transferencias no focalizadas, u observadas. Latabla 3
muestra que las transferencias observadas en aimentos reducen la tasa de pobreza (a =0) en
dos puntos (de 44.6 a 43.3) mientras que las de educacion lo hacen en 13 puntos® Las
transferencias en salud no tienen un impacto significativo sobre la tasa de pobreza. Estos efectos
no cambian d desagregarse € andisis por amhito. (urbano/rural) Los efectos sobre la brecha de

pobreza (a =1)y laincidenciade pobreza (a = 2) muestran las mismas tendencias.

> Es necesario tener cuidado con la interpretacion de los resultados en la tabla 3. La tasa de
pobreza, asi como los otros indicadores, dependen del vaor de la linea de pobreza, y éste es
caculado a partir de una canasta de consumo cuya idoneidad supone subsidios aimenticios y en

educacion que complementan la misma. En ta sentido, incorporar en € gasto, la vdorizacion de
estas transferencias exigiria una re-estimacion de la linea de pobreza. Sin embargo, |os efectos que
se muestran en € cuadro 8 son ilustrativos del impacto de los programas, tomando en cuenta no solo
los errores de focalizacion, sino también los montos efectivamente transferidos en relacion a nivel

total de gasto de cada hogar.
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Tabla 3: Trandferencias Observadas y Efecto sobre la Pobreza

a=0 a=1 a=2

Globa

Gasto 44.€ 15.2 7.2

Gagto + tdim 43.3 14.4 6.€

Gasto + teduc 31¢ 8.t 34

Gasto +t_s 44.4 15.C 7.
Urbano

Gasto 39.1 12.5 5.€

Gagto + talim 38.C 11.€ 5.3

Gasto + teduc 29.7 7.4 2.8

Gasto+t_s 38.¢ 12.3 5.5
Rural

Gasto 57.8 21.7 10.8

Gagto + talim 55.8 20.3 9.8

Gasto + teduc 38.3 11.1 4.€

Gasto+t s 57.€ 21.2 10.5
Elaboracion propia

Estos resultados son consstentes con la magnitud de los montos que se transfieren por
hogar en cada programa, los que son sustanciamente mayores en d caso de las de educacion.
Ciertamente, las de sdud son menores en monto. Sin embargo, su resultado también se ve
afectado por la dtafiltracidn. Hay que tener presente que, por definicidn, transferencias alos no

pobres no afectan la tasa de pobreza.

I11. Observabilidad y la I dentificacion del NSE de los Hogar es

La necesdad de desarrollar un modelo o sstema que permita identificar objetivamente € nive

socio-econdmico (NSE) de los hogares surge de la incompatibilidad de incentivos asociada d
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auto-reporte de los individuos y sus hogares. S @ individuo sabe que d NSE en € que s le
clasifique afecta sus posibilidades de acceder a las transferencias de los programas, 1o normal es
gue se veaincentivado a subvauar su nivel de ingresos o gasto. Por dlo es que lamayoria de los
ingrumentos de focdizacion individud que se han desarrollado en la literatura se basan en
identificar un conjunto de caracteristicas observabl es que determinen objetivamente la cdlificacion
de los individuos como beneficiarios de un programa.

La redtriccion a variables observables pone en cuestionamiento la utilizacion de variables
importantes tales como d nivel de educacidn de los miembros del hogar, € tipo de ocupacion que
desempefian, las caracteristicas de la empresa donde laboran, entre otras. Se entiende que estas
variables son, en redidad, determinantes importantes del nivel de ingreso o gasto de los hogares.
Sin embargo, debe tenerse presente que € objetivo dd andisis econométrico es optimizar la
capacidad predictiva de moddlo, y no establecer relaciones de causdidad entre las variablesy €
nivel de gasto 0 ingreso.

A continuacion se explicara brevemente las variables y los mecanismos utilizados por
diversos autores. Glewwe y Kannan (1989) predicen € gasto per-cépita de los hogares de Costa
de Marfil a partir de una combinacion de variables del hogar que fueran fé&ciles de obsarvar y
verificar.*® Luego, le asgnan a cada individuo una transferenciaigua a la diferencia entre su valor

de gasto predicho y la linea de pobreza. La comparacion de los beneficios de su estrategia de

' Agruparon las variables para zonas urbanas en 5 categorias: a) caracteristicas regionales, b)
caracteristicas de la vivienda y fuente de abastecimiento de agua, ¢) origen étnico ddl jefe de hogar,
d) nivel de educacion del jefe de hogar, d) tenencia de activos. Paralas areas rurales, se agregaron
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focalizacion, en términos del indicador de pobreza FGT, con varios otros esquemas, resulta
bastante positiva. Grosh y Baker (1995) también usaron la metodologia de variables proxies para
Balivia, Jamaica y Per(l. Una vez identificados los hogares, los beneficios ddl programa se
distribuyen entre aguellos que tienen un gasto estimado menor d de lalinea de pobreza.

Ravdlion y Chao (1989) desarrollan un agoritmo para obtener € vector Optimo de
transferencias para cada grupo de individuos, identificados a partir de un conjunto de
caracterigticas. Parte de una funcion objetivo asociada a la incidencia de pobreza y dada una
restriccion presupuestaria®” Definido @ nivel optimo de transferencias, proponen dos indicadores
que permiten evauar las bondades relativas de cuaquier esquema de transferencias, sea éste

focalizado o no.

[11.1 Identificando € NSE de los Hogares

Para los fines de este estudio se ha utilizado la base de datos de la ENNIV 1997. El NSE delos
hogares se aproxima a partir del gasto total per cdpita del hogar. La popularidad de este
indicador se basa en consideraciones tanto tedricas como empiricas. Desde € punto de visa
empirico, € gasto tendria un menor sesgo de reporte en comparacion con € ingreso o lariqueza
Desde € punto de vista tedrico, los modelos del ingreso permanente establecen que € consumo

seria menos sensible a las fluctuaciones del ingreso tanto en @ corto como en € largo plazo.

variables comunales, taes como la distancia a centro de la ciudad y a mercado més cercano,
religion predominante, entre otros.
" Se denomina como incidencia de pobreza d indicador P, de Foster-Greer-Thorbecke, con a = 2.
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(€fecto ciclo de vida) La normdizacion del gasto por e tamafio dd hogar se redizd sin tomar en
cuenta economias de escda ni diferencias en las necesidades de los individuos por género o
edad™.

Laidentificacion de larelacidn entre e NSE de los hogares peruanos y sus caracteristicas

observables se hace a partir de una expresion como en (2):

Yik = Xijbe + 8 k = urbano, rura (1)
donde y;, denota el logaritmo del gasto anudl per cdpita del hogar i que reside en & dominio j,
centro poblado de tipo k. X denota a vector de caracteristicas observables del hogar, b,

denota € vector de coeficientes asociados d vector X , para hogares que residen en centros
poblados de tipo k,y e esd componente de error.

Sendo d objetivo maximizar la capacidad predictiva del modelo, la definicion del conjunto
de vaiables rdevante se hizo siguiendo un proceso stepwise por € cud se iminan de la
regreson aqudlas variables que no eran estadisticamente sgnificativas™ Tomando en cuenta la
observabilidad y verificabilidad de las variables, éstas se clasificaron en 4 grupos® El modelo 1
incluye Unicamente variables geogréficas y de caracteridicas de la vivienda, que son las mas

féciles de conseguir y verificar. Entre las geogréficas, se consderaron variables dummy paratodos

¥ Al no existir en las encuestas de hogares una medida directa de gasto individua se considera a
gasto per capita del hogar como una variable proxy del nivel de gasto individua. Ver Grosh y
Baker(1995), Glewwe y Kannan (1989)

¥ El procedimiento utilizado es & de forward stepwise, € cual, luego de un proceso iterativo de
entrada y sdida, dgja en la regresion fina sdlo a las variables que tienen un nivel de significancia
>0.95. Ver Greene (1997)

% El cuadro 1 incluye la definicion de todas las variables consideradas en este estudio.
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los dominios geograficos® Entre las caracteristicas de la vivienda, se tomaron en cuenta d tipo de
piso, techo, pared, agua, desagie, etc. El modelo 2 aflade a las del modelo 1 variables
demogréficas (nimero tota de miembros, digtribucidn etarea 'y por género de los miembros del
hogar, tasa de dependencia demogréfica, entre otras. También se incluyen en este grupo la
varidble de hacinamiento. El modedo 3 afiade la tenencia de bienes durables tales como
refrigeradora, televisor, teléfono, automovil, etc. Findmente, d modeo 4 afiade variables relativas
a mercado labord en que se ubica € jefe de hogar: categoria ocupaciond, sector econdmico,
etc. También se incluyeron laedad y nivel educativo dd jefe de hogar, d tamafio de la empresa
donde trabgja, tasa de dependencia ocupacional.

La tabla 4 muedtra los resultados del andlisis de regreson para los cuatro modelos,
distinguiendo por ambito, urbano o rurd. En tanto lo que nos interesa es la capacidad predictiva
del modelo, esimportante observar laevolucion dd R conforme se van agregando variables cada
vez menos observables. Las regresiones en @ cuadro 1 muestran que los incrementos en € R son
decrecientes, a punto que puede decirse que lainclusion de variables laboraes no contribuyen a
mejorar la capacidad predictiva del modelo, una vez que se ha considerado las caracterigticas de
la vivienda, la demografia del hogar y la tenencia de activos. Este resultado es particularmente

afortunado en & marco de este estudio, S entendemos que las variables laborales son las menos

2 La identificacion de variables dummies regionaes plantea la posibilidad que las desviaciones
estandar de los coeficientes MCO estén subestimadas. (Moulton, 1986) Sin embargo, su correccion
no generd ninguin cambio en los resultados del procedimiento stepwise obtenidos. Los resultados de
dicho andlisis pueden obtenerse de los autores a solicitud.
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observables? Lainclusion de esas variables devarialos costos administrativos de un esquema de
identificacion del NSE de los hogares, td vez de manera prohibitiva.

Aunque d resultado anterior es vdido para los dos &mbitos, urbano y rurd, € nive
absoluto de la capacidad predictiva dél modelo (R?) es sustancidmente menor en  &mbito rurdl.
También se observan diferencias entres estos ambitos en términos de las variables identificadas
como principaes predictoras del gasto per cdpita de los hogares. Tomando como referencia e
modelo 3, |o més notorio es que € tipo de servicio de desaglie y € acceso a un teléfono no son
predictoras importantes en € medio rura. Este resultado es, en realidad, absolutamente esperable
dado que son muy pocos los hogares rurdes que cuentan con esos servicios de manera
adecuada.

El sgno de los coeficientes estimados es consstente con los resultados encontrados en
estudios previos, aunque también se encuentran diferencias importantes entre los ambitos urbano
y rurd. Por gemplo, la precariedad en las caracteristicas de la vivienda esta inversamente
relacionada con € gasto per capita de los hogares en ambos &mbitos, sin embargo, s observa
que dumbrado es la variable de mayor incidencia en zonas urbanas, pero es @ materid de la
pared 1o més importante en &ress rurdes. Las caracteristicas demogréficas también contribuyen
sgnificativamente a identificar € nivel de gasto per capitade los hogares. Adi, lavariable nimero

de habitaciones por persona (la inversa de hacinamiento) esta directamente relacionada con €

# Laidea es que una visita a la vivienda que reportan los individuos permite observar/verificar las
caracteristicas de la vivienda. Una definicion adecuada del momento de la visita corrrespondiente



gasto per capita, mientras que € tamafio del hogar 1o et inversamente relacionada. Ambos
resultados condicen con resultados de estudios previos. Es interesante notar que no se encuentran
diferencias importantes en los coeficientes de estas variables para zonas urbanas y rurales.

En resumen, d andiss que se presenta en & cuadro 1 sugiere que es posible que variables
relaivamente observables / verificables (moddo 3) pueden ser suficientes para identificar
adecuadamente & NSE de los hogares. En lo que sigue, se argumenta que esto es efectivamente

asl.

[11.2 Evaluando la Capacidad Predictiva dd Modelo

Hay diversas formas de evaduar e modelo predictivo identificado en la sub-seccion anterior. Una
primera gproximacion es @ nivel de correlacion que tiene e indicador generado con € gasto per
cépita observado, @ cud es 0.72 a nivel globd. Las diferencias por &mnbitos (urbano-rurd) no
gparecen tan ggnificativas, sendo los correspondientes valores 0.69 y 0.73, respectivamente. No
sorprende encontrar que € nivel de correlacion tenga un nivel parecido a R andizado.

Auln cuando esta correlacion es relaivamente dta, es posible que dla se de con amplias
diferencias en los nivdes absolutos de gasto per cdpita Una forma de evduar dlo es
comparando las densidades del gasto per cépita observado y predicho de acuerdo a modelo. La
figura 1 muestra las densdades estimadas no paramétricamente, distinguiendo por &mbito. La

comparacion regfirmalaidea que la capacidad predictiva del modelo es sustancid mente mayor en

permitiria lo mismo en & caso de las variables demogréficas y la tenencia de activos. Ello no
ocurriria con las variables laboral es cuya verificacion exigiria un esfuerzo bastante més costoso.
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el @mbito urbano. Adicionamente, en € ambito rurd € gasto per cdpita observado tiene una

mayor densidad en las colas, indicando una mayor disperson que € predicho.

Figura 3: Gasto observado vs gasto predicho (modelo 3)
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Ello sgnifica que € gasto predicho tendera a reportar un nivel de pobreza superior d
observedo en d ambito rurd. Ello se confirma con la tabla 5, encontréndose que € modeo
predice una tasa de pobreza en € medio rurd de 63%, 5 puntos mayor que la tasa de pobreza

observada.

Tabla5: Tasa de Pobreza Observada vs Estimada (modelo 3)
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Observada Edimada

Urbano 39.1 35.6
Rura 57.8 62.7
Lima 28.2 22.6

Fuente: ENNIV 1997
Elaboracion Propia

Errores de Focalizacion

Poniéndonos en d marco de los esfuerzos de focdizacion de programas de lucha contra la
pobreza, una forma de evauar la conveniencia de un mecanismo de identificacion del NSE delos
hogares es ver de qué manera é mismo permite establecer s un hogar es pobre. En otras
paabras, podemos smular los errores de focaizacion que resultarian de laimplementacion de un
mecanismo de focalizacion basado en lainformacion identificada en € modelo 3.

Més formamente, definamos e conjunto de hogares pobres, P={il Iy, <z}

z,, viene aser lalinea de pobreza, establecida a partir del valor de la canasta basica de consumo

(CBC) o de dimentos (CBA), la que difiere por dominio.? Paraeamente, podemos definir €
conjunto de hogares que son identificados como pobres por los modelos considerados en la
seccion anterior. El valor predicho del gasto per cépita para cada hogar se obtiene a partir de la

regresion correspondiente:

% Para una descripcion del método de calculo del vaor de estas canastas, ver Ingtituto Cuanto
(1998).
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A

y=ep(5) §=xb.
donde b es € vector de estimadores de los correspondiente coeficientes. Luego, podemos
definir  conjunto de hogares identificados como pobres segin € modelo bgo andiss,

P :{iT IV < z].k}. En ta sentido, los errores de focalizacion individua se establecen de la

sguiente manera
error tipo | (sub-cobertura) El :{iT | :il PUIT IS},
error tipo 1 (filtracion) Bl ={i1 1:ii PUIT P}.

Una evaduacion de un mecanismo de focdizacion compara la magnitud de estos errores

sobre una poblacion determinada, el =#EI/#1y el =#EIl/#] . La tabla 6 muedra los

estimados de ambos errores de focalizacion para los cuatro model os mostrados en la sub-seccién
anterior, digtinguiendo los &mbitos urbano y rurd. Se parte de una Stuacion inicid o moddo
“universal” donde se clasifica a toda la poblacién como pobre. Ciertamente, en ese escenario no
se dan eventos de sub-coberturay lamagnitud dd error defiltracion es exactamente lainversade
latasa de pobreza prevadente. Los estimados que se presentan en latabla 6 confirman laidea que
la reduccion en los errores de focalizacion es menor conforme se van agregando variables d

modelo, y que los errores de filtracidn son sustancidmente mayores en € amhito rurd. (14%
respecto a 8% en areas urbanas, con d modeo 3) Las diferencias por ambito en € error de sub-

coberturano llegan a ser Sgnificaivas.

Tabla 6: Errores de Focalizacion del Modelo 3 (%)
Urbano Rural
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Filtracion  Sub-cobertura  Filtracion  Sub-cobertura

Universal 60.9 0.0 42.2 0.0
Modelo 1 9.6 20.6 224 12.5
Modelo 2 7.3 14.5 15.1 8.9
Modelo 3 7.8 10.7 14.4 8.7
Modelo 4 7.9 10.8 13.9 8.7

Elaboracién Propia

La figura 4 muestra los errores de focdizacion por dominio de la ENNIV 97, utilizando
como grupos objetivo dternativamente a los pobres y a los pobres extremos. Para ambas
definiciones de grupos objetivo, las mayores filtraciones se dan en la Seray sdva rurd. Es
interesante notar que |os resultados de la sub-cobertura son sustancidmente mayores cuando se
identifica a los pobres extremos como paoblacién objetivo. (pand b) Lo inverso ocurre con las
filtraciones. Dicho resultado indica que d modedo identifica rdaivamente més pobres extremos
como pobres no extremos, que pobres como no pobres. De otro lado, que la filtracion sea menor
sugiere que d modelo fdla reativamente mas en cdificar no pobres como pobres, que en cdificar

como pobres extremaos a no pobresy pobres no extremos.
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Figura 4: Errores de Focalizacion por Dominio
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V. Simulacion de los efectos del modelo sobre la focalizaciéon de las

transferencias

Las comparaciones modiradas hasta agui no nos permiten establecer la conveniencia de
establecer un sstema de identificacion de beneficiarios asociado a un determinado programa de
transferencias publicas. Una de las razones es que dichas comparaciones no toman en cuenta los

errores de focalizacion que tienen los diferentes programas. Los programas de transferencias
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utilizan criterios de focdizacion geogréfica 'y de disefio del programa, sea de manera explicita o
implicita, 1o que genera diferencias en sus errores de focdizacion. (ver tabla 2) Ello hace poco
creible concebir que las smulaciones de la seccion 111 representen un pardmetro adecuado para
evauar la conveniencia de un sstema de identificacion individua de beneficiarios para programas
especificos.

Uno podria imaginar que las trandferencias en efectivo no condicionadas podrian tener
errores de focalizacion similares a los presentados en la tabla 6, consderando que ese tipo de
transferencia no incentiva a los individuos no pobres a auto-excluirse. Sin embargo, eso serias no
Se usara ningun criterio de focalizacion geogréfica, es decir, que la probabilidad que una persona
reciba una tranferencia en Miraflores seaigud a la de otra persona en San Juan de Lurigancho,
entrelos distritos de Lima

Una pregunta vdida es en qué sentido, las smulaciones con estos programas de
transferencia podrian ensefiarnos acerca de la forma como asignar 1os recursos para la lucha
contra la pobreza. El cuestionamiento fundamental estaria arededor de las transferencias en
educacion y salud, las que son entendidas como subsidios a la inversién en capitd humano antes
que programas de lucha contra la pobreza especificamente. En € caso de educacion, €
planteamiento es que es creciente € nimero de programas de lucha contra la pobreza que se
basan en la asstencia de los nifios a las escuelas publicas. Un jemplo de elos son |os programas
de desayunos escolares. En td sentido, es Util andizar los errores de focalizacion asociados a ese
tipo de esquema. De otro lado, a nivel internacional, se tienen otros programas (PROGRESA en

México, como pionero en América Lating) que basan las transferencias en efectivo alaasgtencia
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de los nifios a las escuelas plblicas. La extenson de este tipo de programas hace relevante
andizar los niveles de focdizacion que permite la asstencia a escudas publicas.

En d caso de las transferencias en saud, d argumento es més smple. La agenda de
reforma del sector sdud, en € Perll y en muchos otros paises en desarrollo, ain incluye
establecimiento, o aumento, de los cobros por los servicios de salud que se drecen en los
establecimientos publicos. La raciondidad es que estos servicios son utilizados por amplios
grupos de no pobres'y cobrarles ayudaria a ofrecer més servicios gratuitos alos pobres. El efecto
que podria tener un programa de ese tipo sobre la equidad en € acceso a los sarvicios, Sin
embargo, depende sustancidmente de la capacidad del programa para identificar a los pobres.
Habiendo establecido las bondades del andliss de este tipo de tranferencias, pasamos d andisis
propiamente dicho.

En todo caso, ambos programas suponen un importante destino de recursos a los no
pobres, (tabla 1) lo que podria entenderse como un desperdicio, s |os hogares correspondientes
estan en capacidad de pagar por esss transferencias. En ese sentido, la pregunta es en qué
medida un sstema de identificacion de beneficiarios (SIB) podria mejorar la focaizacion de estos
programas.

Una primeraforma de evaluar este impacto se daria a través de la smulacion ddl ahorro de
recursos presupuestales que resultaria del retiro del  programa de aquellos que € SIB identifica
como no beneficiarios. (no pobres) Formaizando, en @ marco de un programa de transferencias

~

t =(t.t.....t), lasfiltraciones se pueden definir de lasiguiente manera:



o —t~i
iip

En td sentido, d SIB podria permitir reducir las filtraciones modificando € vector de

transferencias de la Sguiente manera:

0 dil P

U
La filtracion de edtas transferencias focdizadas serian | = g. t" y d ahorro generado se

mediria por la diferencias | - | /T, donde | son las filtraciones del programa no focdizadoy T
es d monto del presupuesto del programa de transferencias. La tabla 7 muestra estos ahorros,
desagregando por ambito. (urbano-rurd) Se puede ver que @ efecto es muy grande,
especidmente en € caso de las transferencias en salud ambulatoria. El ahorro puede llegar a ser
25% en € caso de las transferencias en dimentos, de 16% en € caso de las transferencias en

educacion, y de 41% en d caso de las transferencias en salud ambulatoria.

Tabla7: Ahorro presupuestd por filtraciones con & SIB

Global Urbano Rurd
Alimentos 24.9% 29.5% 16.1%
Educacion 16.2% 20.4% 9.1%
Sud 40.7% 48.2% 20.5%

Elaboracién Propia
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Una limitacidn con la estrategia de focdizacion smulada en latabla 7 es que no se utiliza d

SIB para ampliar la cobertura de los programas de transferencias. Una forma de hacerlo seriaa
partir de un programa de optimizacion de las transferencias segiin € nivel socio-econdmico de los
hogares, a edtilo de Ravallion y Chao. (1989) En este trabgo no se ha construido un modelo de
optimizacion, pero se intentan dos gustes. El primero asignalos ahorros que se obtienen de retirar
a los no pobres beneficiarios, (tabla 7) a los beneficiarios actudes que son d mismo tiempo
identificados como pobres por € SIB, de manera proporciona a niimero de eegibles para cada
tipo de programa de transferencias. El segundo va mas dlay reparte esos mismos ahorros entre
todos aguellos que son identificados como pobres por e SIB, siempre de manera proporciond a
numero de miembros degibles dd hogar correspondiente.

Parala primerasmulacion, latransferencia focalizada se construye de la Sguiente manera:

c

0 dilP

f =T . Lasegunda simulacion define un vector de transferencias

Qo-

donde d estd que §t” =

i=1 i

IR

demaneratd que f =t /#P s il P, 0deotramanera

Congtruidas estas dos smulaciones que utilizan la informacion que ofrece d SIB, unaforma
de evauar su impacto sobre |as filtraciones asociadas a un programa de transferencias especifico
es comparar las curvas de concentracion de las transferencias observadas con las transferencias

smuladas. La figura 5 muestra las curvas de concentracion asociadas a |os tres programas de
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transferencias andlizados en este documento, a nivel nacional y desagregando por ambito.

(urbano/rurd)



Figura5: Curvas de Concentracion de Transferencias PUblicas por Tipo de Programay Ambito
Alimentos Educacion Sdud
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Los resultados muestran varios aspectos interesantes. En primer lugar, las curvas de
concentracion asociadas a las dos smulaciones generadas son practicamente iguaes en todos los
casos y ambitos, savo td vez en @ caso de las transferencias por servicios de sdlud ambulatoria
en &eas urbanas. AUn en ese caso, Sn embargo, la diferencia entre ambas Smulaciones es de
s0l0 un punto porcentua cuando dividimos a la poblacion en dos grupos de igua tamafio.

Lo més rdevante, Sn embargo, es que la mayor reduccion se da en las transferencias
asociadas a los servicios de salud ambulatoria, y en areas urbanas. En ese caso, € porcentgje de
las transferencias observadas destinadas a 50% maés rico es 48%, mientras que ese porcentgje se
reduce a 14-15% con las transferencias Smuladas. Para € caso de las transferencias en
educacion, los valores son 20% y 17%, respectivamente. Findmente, en € caso de las
transferencias en dimentos, |os valores correspondientes son 33% y 10%.

De otro lado, en zonas rurdes, las meoras que resultan de utilizar € modelo de
identificacion de NSE de los individuos / hogares son sustanciamente menores. El 42% de las
transferencias observadas asociadas a los servicios ambulatorios en salud se concentran en €
50% més rico. Dicho porcentgje se reduce a 31% con las transferencias smuladas. Los efectos
son aln menores en € caso de las transferencias en dimentos y educacion.

En conclusion, las mejoras en la eficiencia en la asignacion de los recursos fiscaes para €
divio de la pobreza, que resultan de la implementacion de un SIB, pueden ser significativas,
especiamente cuando se refiere a zonas urbanas. De otro lado, las ganancias en focdizacion son
mayores cuando nos referimos a las transferencias asociadas a los servicios de sdlud ambulatoria

Ciertamente, estas diferencias no responden a diferencias en la forma cdmo e SIB puede
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identificar a los usuarios de cada tipo de programa, Sno a las diferencias en los errores de
focdizacion anteriores a la implementacion del SIB. En tal sentido, antes de decidir acerca de
utilizar un ingrumento de focdizacion individud, es necesario estimar los errores de focdizacion,
especidmente & defiltracion.

Las diferencias encontradas en |os errores de focaizacidn en |os programas andizados, con
anterioridad a la implementacion dd SIB, son consistentes con las diferencias entre dlos en su
cgpacidad de utilizar otros instrumentos de focalizacion, es decir, la focaizacion geogréficay por
disefio del programa. Por iemplo, las transferencias en educacion, por disefio, se concentran en
los nifios, y es bien sabido que los hogares més pobres tienen mucho mas nifios. (figura 6) Los
hogares ddl decil més pobre tienen més de dos nifios en edad escolar, (menor que 18) mientras
que & 30% mésrico tiene menos de un nifio en edad escolar por hogar. Lo mismo debiera ocurrir
con las trandferencias en dimentos a los nifios en edad escolar. En € caso andizado, Sn embargo,
s incluyeron beneficiarios de todas las edades, d igud que en € caso de las atenciones
ambulatorias en los establecimientos publicos de saud.

También son importantes las diferencias entre os programas para obtener megjoras através
de ingrumentos de focdizacion geogréfica Las trandferencias de dimentos requieren menos
infraestructura estatal, pero los servicios educativos y de sdud andizados si se proveen en las
escudas'y establecimiento publicos de sdlud. La concentracidn de estos Ultimos en zonas urbanas

y menos pobres limitan sus posibilidades de focdizar geograficamente.



Figura 6: Composicién demogréficadel hogar por decil de gasto

© edad escolar A menores de 5

Ninos por hogar por decil de gasto

El programa de trandferencias en dimentos también tiene un componente de focdizacion

geogréfica (incluir CC de transferencias segiin mapa de pobreza)

V. Resumen y Conclusiones

Este documento presenta los resultados de un estudio que evalla las posbilidades de los
indrumentos de focalizacion para megjorar la focaizacion de tres tipos de transferencias del sector
publicos en d Perq, utilizando la informacion disponible en la ENNIV 97 y los presupuestos
departamentales asociados a las transferencias unitarias de los servicios de educacion (por

aumno) y de salud. (por consulta ambulatoria) El impacto de los programas de transferencias
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directas sobre d bienestar de la poblacion objetivo depende no sdlo de la bondad de la
trandferencia en i, (su impacto sobre los beneficiarios) sSino también de labondad de la estrategia
de focdizacion, es decir, de la capacidad de identificacion y llegada a la poblacion objetivo. Los
esfuerzos de focaizacion de las transferencias publicas se hacen particularmente importantes en €
marco de serias restricciones presupuestarias como las que caracterizan a paises pobres como €
Perd.

Los resultados presentados sugieren fuertemente que la conveniencia de un sstema de
identificacion dd nive socio-econdmico de los hogares (SIB) es sustanciamente mayor en zonas
urbanas. Lamenor capacidad predictiva de los insrumentos de focdizacion individud se relaciona
con laincgpacidad dd mismo modelo utilizado, pero también con la mayor incidencia de pobreza
en los ambitosrurdes.

La conveniencia de la implementacion de un SIB también depende inversamente de la
magnitud de los errores de focdizacion que tienen los programas, con anterioridad a la
implementacion de dicho sistema. Mas alé de la capacidad de |os funcionarios involucrados, estas
diferencias se explican por la naturdeza misma de los programas, en 1o que respecta a su
capacidad de reducir sus errores de focdizacion a través de los instrumentos de focalizacion
geogréficay por disefio.

En términos de implicancias de palitica, se plantea que laestrategiainicid de focdizacion de
un programa publico de transferencias debe basarse en los instrumentos geogréficos y por disefio
de programa. Ellos suelen tener una efectividad importante y sus costos de implementacidn son

sustancidmente més bgos. En td sentido, los instrumentos de focdizacion individud deben

38



utilizarse sdlo en aguellos tipos de transferencias para las cudes |os instrumentos anteriores degjan
ain errores de focdizacion importantes. Una de las principaes razones para €llo es que un
sgtema de identificacion de NSE de los individuos es de costosa implementacion, y sempre da
lugar adgunos errores de focdizacion.

El caso de las tranferencias asociadas a las atenciones ambulatorias en establecimientos
publicos muestra que un sstema de identificacion del NSE de los beneficiarios (SIB) s puede
reducir sustancidmente los errores de focdizacion, cuando es dificil utilizar ingtrumentos de
focalizacion geogréficay por disefio. Ciertamente, puede cuestionarse que e utilice laasstenciaa
escueas publicas y la atencién ambulatoria en centros de salud publica como gemplos de
transferencias destinadas d divio de la pobreza. Al respecto, Sn embargo, los intentos de la
década pasada por establecer un sistema de cobros para los no pobres en @ caso de ambos
servicios judtifica la evduacion de los mismos en términos de sus errores de focdizacion. Dadas
las pogbilidades y limitaciones de un sstema de identificacion dd NSE de los individuos, es
posible establecer como hip6tesis que la focdizacion individud se judtifica cuando los otros
instrumentos dglan ain unafiltracion superior a 45-50%.

En todo caso, € gercicio presentado sirve para mosirar la necesidad y conveniencia de un
SIB para otro tipo de transferencias a los pobres, tales como las transferencias en dinero, un tipo
de transferencias que esta creciendo en importancia en varios paises de América Lating, por sus
goarentes ventgias para € divio de los principaes sintomas de la pobreza. El caso de
PROGRESA de México es uno de los més sdtantes actuamente, y condiciona la entrega mensud

de dinero en efectivo d mantenimiento de determinados niveles de inversén en capitd humano
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por parte del hogar, especiamente para los nifios y las mujeres en edad fértil. Ciertamente, este
tipo de programes tiene serios problemas para excluir a los no pobres, en tanto implican
transferencias en efectivo. De otro lado, d basarse en la infraestructura publica educativa y de
sdud, también tiene limitaciones para utilizar instrumentos de focalizacion geogréfica, en cuanto la
digtribucion de las misma se concentra fuertemente en zonas urbanas y de menor pobreza rdaiva
Findmente, estos resultados deben tomarse alin con reldiva cautela, y fundamentalmente
como indicativo de la necesidad de no subvaorar las posibilidades de las focalizacion geogréficay
por disefio del programa. Un andisis mas preciso debe pasar por un esfuerzo més detallado para
vaorizar las transferencias de los diferentes tipos de programas. El auto-reporte utilizado paralas
transferencias en alimentos puede contener eementos indeseables de subjetividad. De otro lado,
los costos pueden muy bien ser reflgo no del vaor de las transferencias, sno de la ingficiencia

adminigrativa de |os programas andizados.
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Tabla 3.a: Regresiones de gasto per cpita (In) Urbano (MCO)

(t- estadistico)
1 2 3 4
Infercento 843 8.86 8.65 8.66
(357.82) (153.26) (149.67) (16.00)
Luoar de Residencia
Costa Centro -0.40 -0.32 -0.29 -0.30
(-7.79) (-8.06) (-7.88) (-8.23)
Costa Norte -0.33 -0.31 -0.30 -0.30
(-7.57) (-9.27) (-9.58) (-9.74)
Costa Sur -0.50 -051 -0.39 -0.39
(-5.28) (-6.90) (-5.73) (-5.66)
Sierra Centro -0.29 -0.31 -0.27 -0.26
(-6.23) (-8.38) (-8.02) (-7.73)
Sierra Norte -0.28 -0.31 -0.26 -0.24
(-3.81) (-5.49) (-4.90) (-4.64)
Sierra Sur -043 -041 -0.34 -0.32
(-9.51) (-11.39) (-10.16) (-9.79)
Sdva -0.26 -0.22 -0.19 -0.17
(-6.63) (-7.39) (-6.63) (-6.02)
Caracteristicas de Vivienda
Piso -0.32 -0.21 -0.10 -0.10
(-10.21) (-8.42) (-4.24) (-4.32)
Techo -0.20 -0.15 -0.06 -0.05
(-6.09) (-5.47) (-2.24) (-2.21)
Desaalie -0.12 -0.15 -0.08 -0.08
(-3.20) (-5.91) (-3.39) (-3.24)
Alumbrado -0.29 -0.30 -0.24 -0.23
(-6.17 (-8.05) (-6.93) (-6.69)
Pared -0.10 -0.10 -0.05 -0.05
(-3.01) (-3.65) (-2.13) (-2.20)
Adua -0.10
(-2.65)
Caracteristicas
Hab. por persona 0.29 0.23 0.23
(14.21) (12.26) (12.25)
# Miembros del Hoaar -0.11 -011 -0.11
(-19.63) (-20.78) (-22.10)
% miembros de 0 a4 afios -0.30 -0.42 -0.37
(-3.14) (-5.37) (-5.42)
% miembros de 5 a 14 afos -0.35 -0.28 -0.27
(-6.04) (-5.15) (-5.18)
Edad del Jefe de Hooar -0.01 0.00 0.00
(-3.79) (-1.89) (-3.12)
Dependencia Demoaréfica -0.09
(-2.15)
Sexo dd iefe de hoaar -0.07



1 2 3 4
Tenencia de Activng
Combustible -0.16 -0.16
(-7.32) (-7.21)
Tenenciade TV Color 0.18 0.17
(8.25) (7.98)
Tenenciade Teléfono 0.29 0.28
(11.93) (11.56)
Variables Laborales
Tamafio de Empresa < a 100 -0.12
(-4.07)
Asdariado Privado 0.06
(3.34)
Independiente Profesional 0.23
(2.82)
R cuadrado 024 059 0.66 0.67
NUmero de obs. 2234 2234 2234 2234

Elaboracion Propia



Tabla 3.b: Regresiones de gasto per cépita(In) Rura (MCO)

(t- estadistico)
1 2 3 4
Intercento 781 837 844 846
(90.41) (81.57) (83.07 (79.35)
Luoar de Residencia
Costa Centro -0.40 0.16 -0.29 -0.30
(-7.79) -2.85 (-7.88) (-8.23)
Costa Norte -0.20 -0.31 -0.30 -0.11
(-2.97) (-9.27) (-9.58) (-2.08)
Costa Sur 0.36 0.38 0.27 0.21
(3.06) (4.21) (2.97) (2.26)
Sierra Centro -0.36 -0.17 -0.17 -0.26
(-5.77) (-4.03) (-4.21) (-5.22)
Sierra Sur -0.39 -0.27 -0.26 -0.34
(-6.37) (-6.76) (-6.69) (-7.02)
Sdva -0.17 -0.22 -0.19 -0.10
(-3.20) (-7.39) (-6.63) (-2.41)
Caracteristicas de Vivienda
Piso -0.22 -0.16 -0.13 -0.13
(-4.92) (-4.63) (-3.87) (-3.86)
Techo -0.22 -0.14 -0.14 -0.11
(-4.39) (-3.72) (-3.60) (-2.87)
Alumbrado -0.14 -0.17 -0.12 -0.10
(-3.14) (-4.80) (-3.38) (-2.90)
Pared -0.22 -0.17 -0.12 -0.13
(-2.78) (-2.79) (-1.90) (-2.14)
Caracteristicas
Hab. por persona 0.26 0.26 0.24
(7.76) (7.67) (7.34)
# Miembros del Hooar -0.09 -0.10 -0.09
(-11.67) (-11.92) (-11.84)
% miembros de 0 a4 anos -0.75 -0.76 -0.75
(-6.42) (-6.62) (-6.58)
% miembros de 5 a 14 afios -0.52 -0.48 -0.47
(-5.92) (-5.60) (-5.55)
Edad del Jefe de Hooar -0.01 0.00 0.00
(-3.79) (-3.54) (-3.12)
Tenencia de Activos
Combudtible -0.22 -0.21
(-5.33) (-5.01)
Tenenciade TV Color 0.20 0.19
(3.06) (2.90)
Variables Laborales
Asalariado PUblico 0.25
(4.01)
R cuadrado 0.16 048 0.50 0.51
NUmero de obs. 1131 1131 1131 1131
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ANEXO |I: DEFINICION DE VARIABLES

En & presente documento no se utilizaron variables dicotémicas por cada categoria establecida en la
encuestas ENNIV de 1997. En base a MINSA (1996) y GRADE (1998), se buscd agrupar los
valores de cada variable explicativa de acuerdo a las caracteristicas que mejor se relacionen con €

nivel de bienestar del hogar. En tal sentido, en la regresion se incluye una dummy que le da un vaor

de 1 a la condicién de precariedad y O en otro caso. A continuacion se detala la definicion

especifica utilizada para cada variable:

Modelo 1:

Incluye anicamente variables geogréficas y de caracteristicas de la vivienda, que son
las més féciles de conseguir y verificar. Entre las variables geogréficas, se
consideraron variables dummy para todos los dominios geograficos como costa norte,
costa centro, costa sur, lima, sierra centro entre otros. Las variables se agruparon de
acuerdo a las caracteristicas que mejor se relacionen con € bienestar del hogar de
acuerdo a andlisis efectuado en Grade (1,998):

Paralas areas urbano y rural se agruparon las variables en:

Precario No Precario
Pared Quincha Ladrillo
Piedra con Barro Blogue de Cemento
Madera Adobe
Estera Tapia
Piso Tierra Parquet o Madera
Laminas Asfdticas
Vinilicos
Losetas
Madera
Cemento
Techo Teas Concreto Armado
Planchas de Calamina Madera
Eternit
Cafno o Esteras
Paja, Hojas de Palmera
Otro
Alumbrado Vda Electricidad
Ninguno Kerosene
Otro Petréleo

Gas




Para variables como desaglie y agua fue necesario redlizar la agrupacion de variables de

acuerdo a cada ambito geografico:

~ Urbano _ _ Rural _
Precario No Precario Precario No Precario
Desaalie Red Pub. fueradeviv Red Pub dentroviv | Pozo séotico Red Pub dentro viv
Pozo séptico Pozo ciego Red Pub. fuerade
Pozo ciego Sobre acequia
Sobre acequia Otro
Otro No tiene
No tiene
Agua Red Pub. fueradeviv Red Pub dentro viv | Pozo séptico Red Pub dentro viv
Pozo séptico Pozo ciego Red Pub. fuerade
Pozo ciego Pilon
Pilon Pozo
Pozo Rio, acequia
Rio, acequia Camién, tanque
Camién, tanque Otro
Otro
Modelo 2: Al listado anterior, se afiaden variables de tipo demogréfico:

1. Ndmero total de miembros en € hogar

2. Porcentgje de miembros del hogar por rango de edades y género, (0 a4 afios, 5 a

14 afnos, hombres y mujeres de 15 a 65 afios)

3. Tasa de dependencia demogréfica que se define como : (Tamafio de la familia -

Numero de miembros en edad de trabgjar) / (NUmero de miembros en edad de

trabgjar).

S d hogar tiene 0 no familia nuclear
Género dd jefe de hogar

Edad del jefe de hogar

Numero de habitaciones por persona

N o g A~



Modelo 3: Se afiade la tenencia de bienes durables como tipo de combustible, televisor acoloresy

teléfono. En e caso de combustible se agruparon |as categorias, de acuerdo a:

~ Urbano _ ~ Rural _
Precario No Precario Precario No Precario
Combustible Kerosene Electricidad | Carbon Electricidad
Carbén Gas Lefia Gas
Lefia Otro Kerosene
Otro No cocinan
No cocinan

Modelo 4:  Se afladen variables relativas a mercado labora en que se ubica € jefe de hogar:

categoria ocupacional, sector econémico, tamafio del empresa donde trabgja y tasa de

dependencia ocupaciona (#miembros en & hogar-PET/ PET).



ANEXO |1: COSTO DE LA CANASTA BASICA POR DOMINIO

Cuadro 111.1
Lineas de Pobreza por Dominio 1997. Costo anua per cépita por hogar de la Canasta Bésica
Alimentaria (CBA) y de la Canasta Bésica de Consumo (CBC)
(En nuevos soles a octubre de 1997)

Dominios Costo CBA Costo CBC Decil
Lima Metropolitana 1182.38 2522.96 5
Costa Urbana 1032.75 2334.21 7
Costa Rural 917.47 139352 6
Sierra Urbana 866.45 1883.59 5
SierraRura 791.48 1276.58 8
Selva Urbana 922,57 1757.03 5
Selva Rural 880.23 1326.59 7

Fuente: Cuanto SA.



