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EL DOCUMENTO DE MARCO SECTORIAL EN EL CONTEXTO DE LAS REGULACIONES
VIGENTES Y DE LA ESTRATEGIA INSTITUCIONAL 2010-2020

A. El Documento de Marco Sectorial de Proteccion Social y Pobreza como parte
de las regulaciones existentes

1.1 El Documento de Marco Sectorial de Proteccién Social y Pobreza expone las
metas del Banco en la proteccion social de la poblacién pobre o vulnerable, y
orienta su trabajo operativo, de dialogo y de generacién de conocimiento con los
paises y sus gobiernos. El presente Documento de Marco Sectorial (SFD, segun
sus siglas en inglés) remplaza el anterior SFD (GN-2784-3), aprobado por el
Comité de Politicas Operativas (OPC, segun sus siglas en inglés) el 27 de octubre
de 2014, en concordancia con lo establecido en los péarrafos 1.19 y 1.20 del
documento “Estrategias, Politicas, Marcos Sectoriales y Lineamientos en el BID”
(GN-2670-1), que establecen los elementos que contienen los SFD y que éstos
se actualizan cada tres afios, de forma continua.

1.2 El SFD de Proteccion Social y Pobreza forma parte de los veinte SFD elaborados
en el marco del documento GN-2670-1, los cuales aportan una vision integral a
los retos del desarrollo en la regién. Se complementa con el SFD de Salud y
Nutricién (en relacién a la calidad de los servicios disponibles para la poblacién
pobre y vulnerable, incluyendo la interaccion entre nutricion y desarrollo infantil);
el SFD de Trabajo (por la necesidad de contar con mercados laborales eficientes
para la creacién de empleos formales, asi como con programas de capacitacion
e insercion laboral); el SFD de Educacion y Desarrollo Infantil Temprano (en temas
de servicios de preescolar para la promocion del desarrollo infantil); el SFD de
Seguridad Ciudadana y Justicia (relacionado con juventud y politicas de
prevencion del riesgo); el SFD de Agricultura y Gestién de Recursos Naturales (en
temas de aseguramiento de riesgos productivos en zonas rurales); el SFD de
Desarrollo Urbano y Vivienda (en temas de acceso a servicios publicos, vivienda
social y mejoramiento de barrios); asi como con el SFD de Género y Diversidad
(en relacién a dimensiones de género y pertinencia cultural de los servicios).

1.3 El presente SFD estd enmarcado en las cinco estrategias sectoriales del Banco,
en particular se relaciona con la Estrategia para una Politica Social Favorable a la
Igualdad y la Productividad (GN-2588-4).

B. El Documento de Marco Sectorial de Proteccién Social y Pobreza y la
Estrategia Institucional del BID

1.4 Este SFD es consistente con la Actualizacion de la Estrategia Institucional
2010-2020 (AB-3008), la cual reconoce a la exclusion social y la desigualdad y los
bajos niveles de productividad e innovacidon como desafios estructurales y
emergentes del desarrollo de la regién que el Banco debe enfrentar. El presente
SFD orienta el trabajo del Banco en la inclusién social de la poblacion de escasos
recursos, que por su condicién de pobreza no puede desarrollar sus capacidades
y talentos, aumentar su productividad y contribuir al crecimiento sostenible de la
economial.

1 Las politicas de redistribucién e inclusién social contribuyen al crecimiento sostenible de la economiay a
que éste sea pro-pobre —Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (2011); Organizacién para la
Cooperacion de Desarrollo Econdmico (2009). Ademas, el uso de transferencias como respuesta a
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2.2

2.3

El resto del documento se organiza como sigue. La Seccion 2 presenta algunas
definiciones clave y revisa la evidencia internacional sobre la eficacia de politicas
y programas de proteccion social para los pobres y vulnerables, y sus
implicaciones para el trabajo del Banco. Esta se organiza en tres subsecciones,
dedicadas a la institucionalidad del sector, a los programas de inclusién social y a
los programas redistributivos. La Seccion 3 discute los principales avances y
desafios de la region; sigue la misma estructura de la Seccion 2, complementada
por un diagnéstico sobre la evolucion de la pobreza y vulnerabilidad en América
Latina y el Caribe. La Seccion 4 presenta lecciones aprendidas de la experiencia
del Banco en el sector. Finalmente, la Seccion 5 concluye enunciando las lineas
de accién que guiaran las actividades operativas y de investigacién del Banco.

EVIDENCIA INTERNACIONAL SOBRE LA EFICACIA DE POLITICAS Y PROGRAMAS DE
PROTECCION SOCIAL PARA LOS POBRES Y VULNERABLES, E IMPLICACIONES PARA
EL TRABAJO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

Antecedentes y definiciones clave

El SFD de Proteccién Social y Pobreza reconoce que la pobreza es un fenémeno
multidimensional y caracterizado por la presencia de necesidades basicas
insatisfechas que son resultado de una gran cantidad de factores. La pobreza es
al mismo tiempo causa y consecuencia de la exclusién social. Esta Ultima se
entiende como la situacién que impide a las personas lograr un nivel minimo de
bienestar, desarrollar su potencial y participar en igualdad de condiciones en la
vida social, politica y econémica?. La edad, la pertenencia étnica, el género, la
condicién de dependencia, la discapacidad, y la exposicién a violencia familiar son
algunos de los factores asociados con la exclusién social. El riesgo de caer en
pobreza y/o la exclusién social definen la condicién de vulnerabilidad?.

El presente SFD define la proteccién social como el conjunto de politicas y
programas que promueven la inclusion social —con enfoque en desarrollo infantil,
desarrollo de capacidades de los jovenes, y cuidado y atencion a la dependencia—
y politicas y programas redistributivos que apoyan niveles minimos de consumo.
Como se explicard mas adelante, los programas y politicas redistributivos se
enfocan en la poblacién en pobreza extrema, mientras que los programas y
politicas de inclusién social se dirigen a una poblacion mas amplia, en condicion
de pobreza o vulnerabilidad (ver Figura 1).

Existen definiciones mas amplias de proteccién social, que abarcan también las
politicas de aseguramiento social —las mismas que brindan proteccion frente a
riesgos de salud, vejez, y por pérdida de ingreso laboral-y las politicas activas de
mercado laboral (Comision Europea, 2010; Cecchini y Martinez, 2011,

choques sistémicos o idiosincraticos puede resolver fallas de mercado y contribuir a la eficiencia de la
economia, especialmente si promueven la formacion de capital humano (Dercon, 2011). También, la
desigualdad tiene un efecto negativo en la duracion e intensidad de los periodos sostenidos de crecimiento
(cinco afios 0 méas de crecimiento mayor al 2%), esenciales para lograr una reduccién significativa y
sostenida de la pobreza (Ostry, Berg y Tsangarides, 2014).

La inclusion social es la situacion que permite que las personas logren un nivel minimo de bienestar,

desarrollen su potencial y participen en igualdad de condiciones en la vida social, politica y econémica.

Los vulnerables corresponden al segmento de la poblacion que experimenta esa condicion. Se diferencian de

la clase media, que tiene un riesgo de caer en pobreza considerablemente menor.
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Organizacion Internacional del Trabajo, 2011; Banco Mundial, 2012). En la
perspectiva del Banco, los ambitos de aseguramiento social y las politicas activas
del mercado laboral estan incluidas en el SFD de Salud y Nutricién (riesgos en
salud) y en el SFD de Trabajo (proteccion contra la pérdida de ingreso laboral,
politicas activas de mercado laboral y pensiones para la vejez). Esta decisidon
estratégica permite separar las politicas de proteccién social enfocadas en los
pobres —independientemente de su situacion laboral de formalidad o
informalidad— de las politicas de aseguramiento social que buscan una cobertura
universal para el manejo adecuado de riesgos de salud y envejecimiento®. El
Banco reconoce que las politicas de proteccion social, aseguramiento social y
empleo estan interrelacionadas y trabajara para que sean consistentes entre si 'y
con las politicas de impulso a la productividad.

Figura 1. Programas y politicas de proteccion social seguin su poblacién objetivo

Programas y politicas de proteccién social

Poblacion - —— - - -
objetivo Inclusion Redistributivos | Aseguramiento | Politicas activas de

social social mercado laboral

Pobres extremos

7

Pobres

Vulnerables

No pobres

Nota: las celdas sombreadas en gris identifican la poblacion objetivo de cada tipo de programa de proteccion social.
Las celdas sombreadas y con lineas diagonales identifican las politicas y programas que cubre este SFD y su
poblacién objetivo.

Este SFD refleja la evolucion de la proteccidn social en América Latina y el Caribe
(ALC). Durante la mayor parte del siglo XX, se pensé que el desarrollo econémico
generaria oportunidades de empleo formal que brindarian aseguramiento social a
mayores segmentos de la poblacién. La crisis de la deuda en los afios ochenta
generd la necesidad de atender a los grupos en condicién de pobreza y de mejorar
la eficiencia del gasto social. Esto resulté en un esquema de proteccion disefiado
para hacer frente a situaciones de emergencia a través de programas
compensatorios, como los fondos de inversion social. Desde la segunda mitad de
los afios noventa, la proteccion social evoluciond hacia estrategias con una vision
integral, de mediano y largo plazo. Esta etapa se caracterizo por el desarrollo de
los Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas (PTMC) en la
mayoria de los paises de ALC. A partir de los PTMC se consolid6é una nueva vision
de la proteccion social en términos de politicas que simultdneamente impulsan la
inversiéon en capital humano, la redistribucion y la inclusion social (Cecchini y
Martinez, 2011; Székely, 2015). También, con los PTMC se llev6 a cabo una
modernizacion de los procesos operativos de registro, focalizacion, seguimiento y

4 Este enfoque es coherente con otras definiciones de proteccién social que enfatizan el manejo de riesgos
o los derechos. El enfoque de manejo de riesgos del Banco Mundial refiere a politicas que procuren
niveles minimos de bienestar e inclusion social que permitan a los individuos desarrollar sus capacidades.
De manera complementaria, la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la OIT
plantean un enfoque de derechos que enfatiza que la proteccién social es un mecanismo para lograr la
ciudadania plena. En este sentido, la iniciativa del piso de proteccién social liderada por la OIT y la
Organizacion Mundial de la Salud promueve politicas sociales para fomentar una seguridad basica de
ingresos y acceso a servicios sociales esenciales de calidad.
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evaluacion de los programas. En la uUltima década, el aspecto que caracterizo la
evolucién de los sistemas de proteccidn social en la region es el fortalecimiento
de programas de inclusion social; se destacan, en particular, los esfuerzos por
fortalecer los programas y politicas para la primera infancia, para los jovenes en
situacion de vulnerabilidad y —de manera més reciente— para la atencion y cuidado
a la poblacién en situacibn de dependencia (en particular en paises mas
avanzados en la transicion demogréfica).

El SFD de Proteccion Social y Pobreza no constituye en si mismo la estrategia del
Banco para el combate a la pobreza. Para superar la pobreza se requieren
politicas que propicien un crecimiento econémico sostenido e inclusivo, logrando
la generacion de oportunidades de empleo y aumentos en los retornos por las
habilidades de los trabajadores. Se destaca la necesidad de politicas para
aumentar la calidad de la educacion y mejorar la eficiencia de los mercados
laborales para reducir la informalidad, que genera pérdidas importantes de
productividad (Levy, 2008). También se requieren instituciones, infraestructura
eficiente, y amplias reformas en temas de innovacion, politica fiscal, acceso al
crédito, desarrollo rural, integracion regional y comercio. Todas estas politicas son
discutidas en otros marcos sectoriales del Banco.

La institucionalidad de la proteccién social

La evolucién de los programas de proteccidn social y su capacidad de producir los
resultados esperados son procesos que ocurren dentro de un contexto
institucional. Este contexto institucional determina como se disefian, regulan,
operan, implementan y evallan los programas de proteccion social y, en Ultima
instancia, determina su efectividad y su sostenibilidad en el tiempo. Es por esta
razén y reconociendo que en la region existe todavia un importante margen para
mejorar y fortalecer la institucionalidad de la proteccién social, que el presente
SFD aborda primero la discusion de los temas institucionales.

Este SFD propone pensar en la institucionalidad de la proteccion social con un
lente sistémico. La discusiin sobre la institucionalidad de la proteccién social parte
de la comprension de la proteccion social como el conjunto de politicas vy
programas para promover la inclusion social de la poblacién en situacion de
pobreza y vulnerabilidad. El reconocimiento de la naturaleza multidimensional de
la pobreza implica la necesidad de articular las acciones de los distintos sectores
gue se encargan de estas politicas y programas alrededor de las necesidades de
las familias pobres y vulnerables. Para los paises para los cuales existen datos
sobre gasto en proteccion social en la Base de Datos de Inversion Social de la
CEPAL (2016), los mismos que también incluyen en su definicién el gasto en la
seguridad social, se observa que el gasto en proteccién social por habitante ha
experimentado un incremento en la Ultima década. Sin embargo, en el actual
contexto fiscal que enfrenta la region, es probable que esta tendencia se revierta.
Precisamente por esta razén, un enfoque sistémico hacia la institucionalidad de la
proteccion social adquiere importancia, porque puede permitir mejorar la eficiencia
del gasto, aprovechando las sinergias y evitando la duplicidad de esfuerzos.

Una mirada sistémica implica no pensar solamente en el conjunto de politicas y
programas. Siguiendo el modelo de Kagan y Cohen (1996) y Kagan et al. (2016),
ademés de éstos, el sistema comprende elementos de infraestructura que
permiten su operacion. Entre ellos, sobresalen: la gobernanza, el financiamiento,
los sistemas de focalizacidn, los sistemas de aseguramiento de la calidad, el
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monitoreo y la evaluacion, los recursos humanos y la vinculacién de otros actores.
El sistema de proteccion social es el conjunto de las politicas, los programas, pero
también de los elementos de infraestructura mencionados anteriormente.
Solamente el funcionamiento adecuado de todos ellos permite que el sistema
reduzca la pobreza y la exclusion social de manera eficiente y sostenible a lo largo
del tiempo.

Otros sectores que han adoptado una mirada sistémica, como es el de salud,
parten del reconocimiento de que todo sistema se encuentra disefiado para lograr
los resultados que obtiene (Berwick, 1996). Es por esto que la mejora de los
resultados del sistema de proteccion social supone mirar mas alld de los
programas y servicios y enfocarse en el disefio del sistema en si. No es posible
lograr cambios importantes en la consecucién de estos resultados si todos los
actores no alinean sus esfuerzos para crear un sistema. En esta vision, se
proponen cuatro elementos esenciales del ciclo de cambio en el sistema: (a)
definir los resultados especificos que se desea lograr; (b) identificar las métricas
para verificar que se estan produciendo los resultados deseados; (c) promover los
cambios que requiere el sistema para producir los resultados que se buscan, y
evitar cambios que no apuntan en esa direccion; y (d) emplear un ciclo de
aprendizaje para la innovacién y mejora continua que siga el esquema planeacion-
implementacién-estudio-acciones (plan-do-study-act) (Berwick, 1996).

La experiencia internacional y de los paises de la regiéon que han adoptado una
mirada sistémica al sector de la proteccion social ha demostrado que la gestion
de un sistema de proteccion social requiere de herramientas concretas para el
logro de resultados en pobreza e inclusion social. Entre estas herramientas de
gestiobn se destacan, por nombrar algunas: los padrones de beneficiarios
unificados para los diferentes programas redistributivos y de inclusién social, los
sistemas de focalizacion coherentes entre programas y servicios, los sistemas de
informacion nominal con registros de los beneficios recibidos por cada persona y
familia, y los marcos de resultados compartidos entre los sectores que se
encuentren vinculados al presupuesto (Kagan et al., 2016; Berlinski y Schady,
2015).

Un aspecto medular de los sistemas de proteccion social se relaciona con la
arquitectura de la gobernanza del sector. Esta, a su vez, responde en cada pais
al modelo de estado y a su nivel de centralizacion. Segun cuan descentralizado
sea un pais, es posible identificar los mecanismos mas efectivos de coordinacion
vertical, que permiten que el sistema opere con efectividad tanto en el nivel central
como en los demas niveles de gobierno. Por su parte, la coordinacion horizontal
—o0 las acciones de articulacion entre los diferentes ministerios de linea, agencias
y programas— también se relaciona de manera estrecha con la estructura
administrativa del Estado. La coordinacion horizontal y vertical son igualmente
importantes para que el mandato politico de articulaciéon asociado al sistema de
proteccion social se traduzca en acciones efectivamente articuladas en el
territorio. La coordinacion vertical y la coordinacion horizontal no son posibles sin
un mandato politico de alto nivel. La evidencia de la region sugiere que, en algunos
casos, ese mandato lo asume una entidad articuladora que se encarga del
liderazgo del sector de la proteccion social (Berlinski y Schady, 2015). En este
sentido, el contexto politico es clave para emprender reformas a la
institucionalidad de la proteccion social.



2.12

2.13

2.14

2.15

Servicios paralainclusién social

Los servicios de inclusidn social buscan que las personas logren un nivel minimo
de bienestar, desarrollen su potencial y participen en igualdad de condiciones en
la vida social, politica y econdmica. Estos servicios promueven el desarrollo de
capacidades y habilidades; la generacion, vinculacién y aprovechamiento de
oportunidades; y el cuidado a personas en situaciéon de dependencia. En este
SFD, los servicios de inclusion se enfocan en dos etapas del ciclo vital y en una
situacion que puede ocurrir a lo largo de toda la vida: la primera infancia, cuando
existe una primera ventana de oportunidad para el desarrollo de la arquitectura
cerebral; la juventud, cuando existe una segunda ventana de desarrollo y ademas
existe el riesgo de interrupcion de trayectorias exitosas; y la situacion de
dependencia, que puede ser causada por discapacidad, enfermedades crénicas,
y/o edad avanzada®. El disefio de servicios de inclusién social requiere contar con
diagndsticos sobre las diferentes dimensiones de exclusion que cuantifiquen,
entre otros, las brechas que experimentan los grupos excluidos, asi como sus
barreras de acceso al uso de servicios publicos.

Los servicios de inclusién social aqui analizados comparten metodologias de
trabajo similares. Por ejemplo, los servicios de acompafiamiento familiar son un
tipo de consejeria altamente estructurada que se orienta a modificar
comportamientos para incidir en el bienestar de las personas y sus familias. Este
acompafamiento puede extenderse por meses o afios. Su tecnologia principal es
la presencia de un agente profesional o paraprofesional, especialmente entrenado
para brindar apoyo. La intervencién se apoya en un riguroso sistema de registro
gue permite dar seguimiento a procesos y evaluar logros (Jara y Sorio, 2013).

Otra modalidad compartida son los servicios de cuidado y atencién en centros,
con los que se atiende a la primera infancia y a personas en situaciéon de
dependencia. Comparten la necesidad de enfocarse en el desarrollo y aplicaciéon
de protocolos para asegurar la calidad en las prestaciones, con énfasis en la
interaccion entre el cuidador y las personas cuidadas.

1. Desarrollo Infantil

La evidencia muestra que el desarrollo en los primeros afios de vida es un
predictor importante de la trayectoria de largo plazo de las personas (Almond y
Currie, 2011; Shonkoff y Phillips, 2000, y en ALC Gertler et al., 2014; Walker,
Chang, et al., 2011; Maluccio et al., 2009; Berlinski, Galiani, y Manacorda, 2008).
El cerebro humano se desarrolla con mayor plasticidad en esta etapa que en
ninguna otra y su configuracion es muy sensible a los estimulos en el entorno en
el cual se desenvuelven los nifios (Nelson y Sheridan, 2011). En la region, los
nifos que crecen en hogares pobres o cuyos padres tienen menores niveles de
educacién, experimentan entornos menos calidos y enriquecedores en sus
hogares, y estan mas expuestos a practicas de disciplina inapropiadas (Berlinski
y Schady, 2015). Como resultado, los nifios que crecen en hogares pobres y
vulnerables, sin un entorno estimulante, han demostrado tener déficits en su
desarrollo desde edades muy tempranas, que se traducen en desventajas desde
el inicio de su trayectoria escolar que no se cierran con el tiempo (Schady et al.,
2015; Rubio-Codina et al., 2015).

5 Existen otros ambitos de inclusion social que van mas alla de este SFD, y que son cubiertos por otros marcos
estratégicos del Banco (por ejemplo, en temas de acceso a vivienda y al sistema de justicia).



2.16

2.17

2.18

El avance cientifico que se ha hecho en el area del desarrollo infantil no siempre
ha encontrado respuestas adecuadas en la politica publica, en parte, porque es
un area del capital humano sobre la cual todavia existen escasos indicadores
producidos de forma sistematica y comparables entre paises y en el tiempo. A
nivel mundial, se distinguen cuatro rutas adoptadas por los paises para medir el
desarrollo infantil a escala: (i) en paises como Canad4, Australia y varios estados
de los Estados Unidos, se administran evaluaciones a todos los nifios cuando
ingresan al primer afio de escolaridad formal (por lo general, el Kinder), para medir
su aprestamiento escolar; (ii) otros paises como el Reino Unido, Estados Unidos
y en la regiébn Chile, Colombia y Uruguay, han llevado a cabo estudios
longitudinales, en los cuales siguen a una cohorte de nifios, evaluando diferentes
dimensiones de su desarrollo desde los primeros afios y a lo largo de la vida;
(i) en paises como Holanda, Argentina o México, han implementado la
administracién de pruebas de tamizaje para identificar rezagos o retrasos en el
desarrollo como parte de los controles regulares de salud del sistema publico; y
(iv) otras iniciativas variadas en su profundidad, ambito y sostenibilidad de
diferentes organizaciones (por ejemplo, el proyecto “Young Lives” de la
Universidad de Oxford, la medicion de la calidad del ambiente del hogar en las
encuestas MICS (Multiple Indicator Cluster Survey) del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, segun sus siglas en inglés), o el Proyecto
Regional de Indicadores de Desarrollo Infantil (PRIDI) liderado por el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID). Cabe resaltar que ninguno de los esfuerzos
antes descritos permite producir un indicador de corte transversal, representativo
de la poblacion de un pais y de subgrupos relevantes e ella, sobre los niveles de
desarrollo infantil para todo el rango de edad de los menores de seis afos.

La politica publica necesita asegurar a todos los nifios, en particular a aguellos de
hogares pobres y vulnerables, la oportunidad de desarrollar su potencial. Para ello
se cuenta con una variedad de herramientas: informacion y cambios de
comportamiento, legislacién, regulaciones, transferencias (monetarias o en
especie) y precios (Berlinski y Schady, 2015). La promocion del desarrollo infantil
favorece la igualdad de oportunidades desde los primeros afios de vida y mejora
la inclusion social de los nifios de hogares pobres y vulnerables. A nivel global, el
desarrollo infantil ha ganado atencion en afios recientes y esto se vio reflejado por
primera vez en la definicién de las Metas de Desarrollo Sostenible de Naciones
Unidas para 2030, en particular en el indicador 4.2 que propone que al 2030 todos
los nifios tengan acceso a desarrollo infantil, cuidado y educacion prescolar de
calidad para que estén preparados para su ingreso a la primaria.

ALC ha alcanzado mejoras importantes en la salud y nutricion materno-infantil.
Sin embargo, persisten diferencias importantes en estos resultados entre
regiones, estratos socioecondmicos y grupos especificos (Berlinski y Schady,
2015). Por ejemplo, la prevalencia de la desnutricién crénica en nifios indigenas
menores de cinco afios puede llegar a ser de 13 a 37 puntos porcentuales mayor
gue la de la poblacion total en Chiapas (México), Guatemala y Panama, segun
datos de la Iniciativa Salud Mesoamérica del BID®. La malnutricién y las
infecciones maternas durante el embarazo limitan el crecimiento intrauterino y se
han relacionado con retrasos en el desarrollo durante la infancia y la adolescencia.

6 La Iniciativa Salud Mesoamérica del BID es una asociacion publico-privada que tiene como objetivo reducir
las brechas de equidad en salud materno infantil en Mesoameérica, enfocando su intervencion en poblaciones
en extrema pobreza.
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También, la exposicion frecuente a infecciones y la desnutricion cronica se
asocian con déficits cognitivos, bajo rendimiento y abandono escolar (Black et al.,
2017; Walker, Wachs et al., 2011; Walker et al., 2007).

Este SFD se enfoca en dos tipos de intervenciones de politica que tienen como
objetivo la promocion del desarrollo de los nifios de hogares pobres y vulnerables
gue todavia no han ingresado al nivel preescolar’: (i) los servicios de cuidado
infantil; y (ii) las intervenciones que trabajan con las familias con el objetivo de
cambiar comportamientos parentales en areas relacionadas a la crianza, la
calidad de las interacciones adulto-nifio y las oportunidades de aprendizaje en el
hogar. Un desafio central —en la regién y a nivel mundial— consiste en llevar estos
servicios a escala con calidad, como lo reconocen Richter et al. (2017).

a) Los servicios de cuidado infantil

En la regién, la provision de servicios de cuidado infantil se hace tanto desde el
sector publico como desde el sector privado. Existe muy poca informacién sobre
la oferta privada de estos servicios, sobre el perfil del personal que trabaja en ellos
y de los nifios que los usan, y sobre sus niveles de calidad. En los paises en los
gue se cuenta con esta informacion, se observa que las madres de mayor
educacion usan mas los servicios de cuidado infantil publicos y privados que las
madres con menores niveles educativos (Berlinski y Schady, 2015). Aunque en la
mayoria de los paises existe una entidad encargada de la rectoria de la provision
privada, en la practica la region ha hecho muy poco por regularla y por monitorear
su calidad.

En lo que se refiere a la provisiéon publica de estos servicios, en ALC son pocos
los casos en los cuales los gobiernos asumen directamente el rol de proveedores
y esto ocurre mas comunmente a nivel sub-nacional. Por el contrario, la provision
de los servicios de cuidado infantil —subsidiados parcial o totalmente con recursos
publicos— se realiza, cada vez con mayor frecuencia, a través de la
subcontratacion de terceros (individuos, comunidades u organizaciones con y sin
fines de lucro). En afios recientes, se ha observado en ALC que la subcontratacién
ha sido el mecanismo que ha permitido el rapido incremento de la cobertura de
estos servicios. De 34 programas estudiados en ALC, en 11 de ellos la provision
se contrata exclusivamente con terceros (Araujo y L6pez Boo, 2015).

Dentro de los servicios de cuidado, se pueden caracterizar dos modalidades de
atencion, la institucional y la comunitaria. Los servicios de cuidado de modalidad
institucional operan en centros de mayor escala construidos o adaptados para
brindar estos servicios, en los cuales se organiza a los nifios en grupos de acuerdo
a su edad; se requiere que el personal cumpla con cierto nivel educativo o
formacion profesional especializada, y éste tiene una relacion de empleo formal
con el programa. Los servicios institucionales, con frecuencia, cuentan con un
curriculo, y estan equipados con los materiales pedagdgicos que requiere su
implementacion. Por su parte, los servicios de modalidad comunitaria operan en
unidades de menor tamafio en las que se agrupa a nifios de diferentes edades y
se los asigna al cuidado de una mujer de la comunidad, que puede o no recibir un
pago por sus servicios y que, con frecuencia, no cuenta con un contrato de empleo

7 En este SFD, el desarrollo infantil se acota a las areas cognitiva, de lenguaje, socioemocional y motora. Los
temas de salud materno-infantil y nutricion han sido abordados por el SFD de Salud y Nutricion. Los aspectos
de desarrollo infantil relacionados a los servicios preescolares han sido abordados en el SFD de Educacion y
Desarrollo Infantil Temprano.
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formal. Las mujeres encargadas del cuidado infantil en los servicios comunitarios
no tienen una formacion especializada en desarrollo infantil y es comdn que ni
siquiera cumplan con los niveles educativos minimos requeridos por los
programas, que tampoco les ofrecen oportunidades de capacitacion vy
profesionalizacion (Berlinski y Schady, 2015; Araujo, Lopez Boo y Puyana, 2013).

La evidencia sobre el impacto de los servicios de cuidado en el desarrollo infantil
es mixta. Existen experiencias embleméticas en los Estados Unidos de servicios
de cuidado infantii de muy alta calidad, implementados a escala piloto y
focalizados en nifios de familias pobres y vulnerables, como el “Perry Preschool”
y el “Abecedarian Program”, que han demostrado efectividad cambiando las
trayectorias de largo plazo de los nifios que asistieron a ellos, en areas como la
salud, la educacién y el empleo (Heckman et al., 2010; F. Campbell et al., 2002;
F. Campbell et al., 2014), con altas tasas de beneficio-costo. No obstante, también
existe evidencia de servicios implementados a escala en paises como Estados
Unidos, Canada o Dinamarca, que menciona que la asistencia a servicios de
cuidado infantil tuvo impactos negativos, especialmente sobre el desarrollo
socioemocional de los nifios (Baker, Gruber y Milligan, 2008; Baker, Gruber y
Milligan, 2015; Datta Gupta y Simonsen, 2010; Herbst y Tekin, 2010a; Herbst y
Tekin, 2010b).

Los impactos variados de los servicios de cuidado se explican por distintos
factores. El primero de ellos tiene que ver con la calidad de los servicios
evaluados, en particular en lo que se refiere a la frecuencia y calidad de las
interacciones adulto-nifio en el aula. La literatura especializada destaca que éstas
son esenciales para el adecuado desarrollo emocional y para el aprendizaje
durante los primeros afios de vida (Lopez Boo, Araujo y Tomé, 2014).
Directamente relacionado a lo anterior, esta la escala de los servicios evaluados
y la realidad practica de que es mucho mas factible producir servicios de calidad
y mantener con fidelidad el modelo pedagdgico y curricular en un programa piloto,
gue hacerlo a escala. Ademas, importan también las caracteristicas de la
poblacion atendida por estos servicios. Son los nifios que experimentan ambientes
menos estimulantes en su hogar, practicas de disciplina violentas e interacciones
de menor calidad, quienes tienen el mayor potencial de beneficiarse con servicios
de cuidado infantil que les ofrezcan un entorno de mejor calidad que el de sus
hogares. Esto es consistente con la evidencia de paises como Noruega o Estados
Unidos, que demuestra mayores impactos de asistir a un servicio de cuidado
infantil para los nifios de hogares pobres e incluso algunos impactos negativos
para los no pobres (Havnes y Mogstad, 2015; Gormley y Gayer, 2005; Magnuson,
Ruhm y Waldfogel, 2007). En consecuencia, los servicios de cuidado infantil de
calidad tienen mayor impacto cuando estan bien focalizados hacia los nifios de
familias pobres y vulnerables.

La evidencia sobre los impactos de los servicios de cuidado infantil en ALC no es
extensa, pero es consistente con lo que se ha encontrado a nivel internacional.
Esto incluye evidencia mixta sobre los impactos en el desarrollo infantil de
programas implementados a escala y también sobre el estado de salud y nutricion
de los nifios (Berlinski y Schady, 2015; Leroy, Gadsden y Guijarro, 2012; Noboa-
Hidalgo y Urzla, 2012; Paes de Barros et al., 2011; Rosero y Oosterbeek, 2011).

En aquellos paises de ALC en los cuales se ha hecho una medicion sistematica
de la calidad de los servicios de cuidado, se observan niveles de calidad en el
rango mas bajo de la distribucién de los puntajes de las escalas administradas
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(Berlinski y Schady, 2015). En Peru, se encuentra que el cuidado a cargo de
personal con mas afios de experiencia, y también la mayor frecuencia y calidad
de las interacciones adulto-nifio en el aula, se traducen en mejores resultados de
desarrollo en los nifios. Se destaca que el efecto de las interacciones de calidad
sobre el desarrollo es particularmente pronunciado entre los nifios mas
desventajados en su desarrollo; al contrario, el personal con mas experiencia tiene
impactos mayores sobre el desarrollo de los nifios que se encuentran mejor
(Araujo, Dormal y Schady, 2017). Existe evidencia alentadora de Colombia que
sugiere que es posible mejorar la calidad de los servicios de cuidado infantil de
forma costo-efectiva, por ejemplo, a través de la capacitacion y certificacion
profesional del personal que se encarga de la atencién de los nifios en la
modalidad comunitaria (Bernal, 2015). También en Colombia se han evaluado
servicios institucionales focalizados hacia la poblacion pobre y vulnerable,
implementados a escala mas amplia, con 80% de financiamiento publico, que han
logrado mantener un acento en la calidad y demostrar impactos sustanciales en
el desarrollo de los nifios (Bernal y Nores, 2016). Ademas, se ha documentado
gue la costosa inversion en infraestructura y equipamiento de servicios de
cuidado, sin la suficiente atencién en la calidad de las interacciones adulto-nifio
en el aula 'y el modelo pedagdgico, no se traduce en resultados sobre el desarrollo
de los nifios (Bernal y Fernandez, 2013; Bernal et al., 2015).

Ademés de sus impactos sobre el desarrollo y el bienestar infantil, los servicios de
cuidado pueden facilitar la insercion femenina en el mercado laboral. En ALC, se
observa que, aunque la participacion laboral de las mujeres con hijos pequefios
ha aumentado entre mujeres de todos los niveles educativos, ésta sigue siendo
entre 30 y 50 puntos porcentuales inferior a la de los hombres (Berlinski y Schady,
2015). Varios estudios realizados en la region demuestran que el aumento de la
oferta de servicios de cuidado infantil se traduce en una mayor participacion
laboral femenina (Mateo Diaz y Rodriguez Chamussy, 2013; Angeles et al., 2011;
Calderon, 2014; Rosero y Oosterbeek, 2011; Attanasio y Vera-Hernandez, 2004;
Paes de Barros et al., 2011), que trae consigo otros beneficios individuales y
sociales, mayor ingreso al hogar, mayor autonomia econémica y mejoras en la
posicion social de las mujeres, y cambios en los patrones de gasto que resultan
de una mayor equidad de género en las decisiones dentro del hogar.

b) Los servicios de trabajo con familias para la promocion del
desarrollo infantil

Los servicios de trabajo con familias para la promocion del desarrollo infantil han
ganado popularidad en ALC en afos recientes. Uno de los programas pioneros
en este tema es el cubano “Educa a tu Hijo”, que tiene la mayor cobertura en la
region ya que atiende a 7 de cada 10 nifios menores de 6 afios. Este programa
interviene una o dos veces a la semana con visitas domiciliarias para los nifios
menores de 2 afios y con sesiones grupales para los nifios de 2 a 6 afios. En ellas,
los facilitadores del programa trabajan con la familia y el nifilo en conocimientos y
actividades que promuevan el desarrollo infantil. Aunque la metodologia y el
modelo de este programa han influido de los programas de trabajo con otras
familias en la regién, éste no cuenta con una evaluacion de impacto (Tinajero,
2010). La principal evidencia sobre la efectividad de los programas de trabajo con
familias se enfoca en pilotos de pequefia escala, cuidadosamente implementados
y evaluados, que trabajan con la familia y el nifio a través de visitas domiciliarias
(Grantham-McGregor y Walker, 2015; Grantham-McGregor et al., 1991;
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Grantham-McGregor et al., 1997; Walker et al., 2000; Walker et al., 2005;
Attanasio et al., 2014; Gertler et al., 2014; Howard y Brooks-Gunn, 2009; Daro,
2006; Olds et al., 1997; Hamadani et al., 2006). Durante cada visita, un facilitador,
capacitado para seguir un curriculo estructurado, modela e invita a la familia a
explorar con el nifio actividades de aprendizaje a través del juego, la lectura, e
interacciones célidas, sensibles y receptivas. A través de la interaccion repetida
entre el facilitador y la familia, se busca que ésta adquiera conciencia sobre el
importante rol que tiene para el desarrollo de sus hijos, se empodere en ese rol y
logre cambios de comportamiento que se traduzcan en entornos de mejor calidad
para los nifos.

En ALC, la evaluacién mas conocida de un programa de este tipo se refiere a un
programa piloto implementado a muy pequefia escala en Jamaica durante los
afios ochenta (Grantham-McGregor y Walker, 2015; Grantham-McGregor et al.,
1991; Grantham-McGregor et al., 1997; Walker et al., 2000; Walker et al., 2005;
Gertler et al., 2014). Se focaliz6 en nifios de 9 a 24 meses de edad que sufrian de
desnutricion crénica. Este estudio ha seguido a los nifios y nifias hasta la edad
adultay, alolargo del tiempo, ha documentado que los nifios que recibieron visitas
domiciliaras tuvieron mejores resultados en aprendizaje, escolaridad e ingresos.
Los resultados son de magnitud importante, pues les permiten aproximarse a
nifios que no estaban desnutridos al momento del levantamiento de la linea de
base. En Colombia se implementé y evalué un programa inspirado en el
jamaiquino a una escala un poco mayor. Tras 18 meses de intervencion, se
encontraron impactos significativos, en particular sobre el desarrollo cognitivo y
de lenguaje que son las areas de enfoque en el curriculo utilizado (Attanasio et
al., 2014).

Existe evidencia reciente sobre la efectividad de los programas de trabajo con
familias para la promocién del desarrollo infantil implementados a gran escala. En
2012, el Gobierno de Peru lanzo el Servicio de Acompafiamiento a Familias del
Programa Nacional “Cuna Mas”, una experiencia inédita a nivel mundial que
buscaba llevar a escala nacional un programa de visitas domiciliarias también
inspirado por el modelo de Jamaica (Araujo, Grantham-McGregor et al., 2017).
Tras apenas tres afios de implementacion, este servicio habia atendido a cerca
de 100 mil nifios y familias en zonas rurales de todo el pais, con alta incidencia de
pobreza y desnutricién cronica. La evaluacion de impacto del programa reveld
impactos significativos sobre el desarrollo, especialmente en las areas cognitiva y
de lenguaje. También se documentan cambios de comportamiento en las familias,
por ejemplo, a través del menor uso de métodos de disciplina violentos. A un costo
anual por nifio cercano a US$300, este servicio tenia una tasa de beneficio-costo
de alrededor de cuatro. Ademas de demostrar la costo-efectividad de estos
programas, la experiencia peruana también ha permitido documentar las
dificultades de llevar a escala un servicio de esta naturaleza manteniendo la
fidelidad en la implementacion. Esta es un area de trabajo clave para consolidar
la calidad de los servicios de trabajo con familias para la promocién del desarrollo
infantil en la region.

La poblacion objetivo de los programas de transferencias monetarias
condicionadas en la region deberia coincidir con quienes pudieran beneficiarse de
este tipo de servicios de promocion del desarrollo infantil a través del trabajo con
la familia. Sin embargo, los programas de transferencias monetarias, por si solos,
no pueden convertirse en una plataforma de entrega de servicios de desarrollo
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infantil. Aligual que lo hacen con los servicios de educacion y salud, los programas
de transferencias monetarias pueden articularse con otros programas,
proveedores de servicios de desarrollo infantil, para incentivar su demanda. Como
lo ha documentado la experiencia en Perq, los servicios con familias para la
promocién del desarrollo infantil requieren de una capacidad operativa fuerte que
permita asegurar la entrega de servicios de calidad a escala.

Al trabajar con la familia en la promocién del desarrollo infantil, se abre también
un espacio para fomentar la participacién de los hombres en el cuidado, la crianza
y el juego, promoviendo una mayor equidad en la distribucién de tareas dentro del
hogar. Aunque existe menos evidencia sobre los mecanismaos mas efectivos para
lograr una participacion activa de los hombres en la crianza, ésta tiene el potencial
de promover no solo el desarrollo para los nifios, sino también mejores relaciones
de pareja, menor violencia intrafamiliar y menos préacticas de disciplina violenta
hacia los nifios (Cowan et al., 2009).

2. Programas y servicios para jovenes

Las politicas de juventud adquieren especial importancia pues la neurociencia da
cuenta de este periodo de la vida como la segunda ventana de oportunidad del
desarrollo. Durante la pubertad y hasta los 25 afios, se produce un importante
proceso de ordenamiento y regeneracién neuronal donde se afianza la funcién
ejecutiva (Casey et al.,, 2005). Bajo condiciones adecuadas en seguridad y
estimulos, los jévenes pueden afianzar mecanismos de control de impulsos,
reconocer comportamientos inapropiados y aprender a tomar decisiones.

Los comportamientos juveniles de riesgo pueden generar alteraciones
importantes en las condiciones de desarrollo de adolescentes y jovenes. La
desvinculacion funcional (no estudiar ni trabajar), la exposicion a violencia en el
hogar y la comunidad, el consumo de drogas, el embarazo adolescente o en edad
temprana® y los riesgos en salud sexual y reproductiva, pueden causar
desviaciones de trayectorias productivas y, por lo tanto, exclusiéon social, lo cual
genera pérdidas de oportunidad con altos costos para los jovenes, sus familias y
la sociedad. Estas desviaciones son mas frecuentes, y sus consecuencias mas
severas, entre los jovenes que se encuentran en condicion de pobreza o
vulnerabilidad.

El desarrollo de las competencias socioemocionales de los jovenes es
particularmente importante en los paises de ALC. Las competencias
socioemocionales se refieren a las habilidades necesarias para manejar las
emociones, para establecer y lograr objetivos, para entablar y mantener relaciones
sociales y para tomar decisiones responsablemente. Uno de cada seis habitantes
de la region tiene entre 13 y 21 afios de edad, y una proporcion importante vive
en situacion de pobreza o de vulnerabilidad por ingresos. Especificamente, 15%

8  De manera general se definen “embarazos en la adolescencia” como aquellos que ocurren en nifias de entre
10 y 19 afios, pero llamamos “embarazos a edad temprana” a aquellos que ocurren en nifias con edades de
10 a 14 afios (Loaiza y Liang, 2013; Organizacion Mundial de la Salud, 1986; Organizacion Mundial de la
Salud, 2004; Williamson, 2013). El embarazo a dicha edad representa un alto riesgo tanto para la salud de la
madre como para la criatura (Miller et al., 2016; Organizacién Mundial de la Salud, 2004; Williamson, 2013),
asi como para la perpetuacion de la vulnerabilidad en que se encuentran los jovenes (Plan Internacional y
UNICEF, 2014). Muchas de las madres que se embarazan a esta edad abandonan el colegio por razones
sociales, culturales y econémicas amenazando sus posibilidades futuras en términos de ingreso propio
(Azevedo et al., 2012; Williamson, 2013); pero también se exponen a situaciones de violencia fisica y verbal
a nivel de hogar y comunidad (Azevedo et al., 2012).
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de los jovenes en dicho grupo etario viven en una situacién de pobreza extrema,
16% en pobreza moderada y 42% en situacion de vulnerabilidad por ingreso
(Banco Interamericano de Desarrollo, 2017a). Los paises de ingresos medios o
bajos se encuentran en transicion demografica, muchos de ellos con tendencias
a la baja en sus tasas de fertilidad y una proporcion considerable de poblacién en
edad de trabajar. Por ello, una de las claves del desarrollo en estos paises es el
incremento de la productividad y esto se relaciona directamente con el
aprovechamiento del potencial de su poblacion mas joven.

El presente SFD analiza intervenciones enfocadas en promover la inclusién social
de los jévenes pobres o vulnerables por medio del desarrollo de sus competencias
socioemocionales. Se distinguen programas y servicios con tres diferentes tipos
de énfasis: (i) en el desincentivo de conductas de riesgo; (ii) en la formacién de
otros tipos de habilidades (en musica, deporte o para la insercién laboral); y (iii)) en
acompafamiento mediante consejeria especializada a nivel familiar o individual.
La evidencia rigurosa sobre los impactos de este tipo de intervenciones es todavia
escasa, particularmente con referencia a la region de ALC. Por esta razon, la
evidencia presentada proviene principalmente de programas implementados a
pequefia escala, en muchos casos piloto, principalmente en paises desarrollados.
Es importante interpretar con cautela esta evidencia, en la medida en que su
validez externa en ALC puede ser limitada, sin una adecuada contextualizacién
que tome en cuenta no solo las circunstancias del entorno, pero también la
situacion del mercado laboral y la oferta de servicios sociales (educacién, salud,
empleo, y otros).

Evidencia reciente examina el impacto de dos programas dirigidos a desincentivar
el abandono escolar y la participacion en actividades criminales entre jévenes
(varones) de la ciudad de Chicago en Estados Unidos y que fueron implementados
a escala y evaluados experimentalmente (Heller et al., 2017). Estos programas
hacen uso de metodologias de la terapia cognitiva comportamental (cominmente
conocida como cognitive behavioral therapy). El primero de ellos, “Becoming a
Man”, cubre un curriculo donde se trabaja con jovenes del nivel secundario y
opera mediante sesiones de grupo semanales de una hora de duracion. Se
evaluaron dos modalidades del programa, una con duracion de 27 sesiones y otra
de 45. Esta evaluacion reveld una reduccion en la frecuencia de arrestos totales
de entre 28-35% (y 45-50% entre los arrestos violentos), y una mejora en la
graduacion de secundaria de entre 12-19%. El segundo programa opera en un
centro de detencion temporal juvenil adonde llegan jévenes que han sido
arrestados. Este programa ofrece sesiones diarias y sigue un curriculo definido;
logro reducir las tasas de readmision al centro de detencién en 21%. Un aspecto
interesante de estas evaluaciones se relaciona con los mecanismos a través de
los cuales los autores explican los impactos encontrados. En los dos casos, una
porcion modesta de los impactos logrados parece deberse a mejoras en las
habilidades sociales o emocionales, el auto-control o la firmeza de caracter entre
los jovenes. La evidencia que presentan los autores sugiere que la efectividad de
estos programas se debié a que tuvieron éxito dotando a los jovenes de
herramientas que les permitieron pausar para meditar sus reacciones automaticas
hacia situaciones de la vida cotidiana y tomar una mejor decision sobre la manera
adecuada de responder a ellas.

En Jamaica, una evaluacion del programa de la Asociacién Cristiana de Jovenes
(YMCA, por sus siglas en inglés), mostré reducciones significativas de la conducta
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agresiva de jovenes de entre 14 y 17 afios en situacion de riesgo y de bajos
ingresos que no asisten a la escuela, cuando ademas de enrolarlos en un
programa de recuperacion escolar intensiva, les ofrecid orientacion psicolégica y
apoyo en desarrollo de habilidades sociales (Guerra et al., 2011). Estos hallazgos
son consistentes con los del programa “Sobre Canyes i Petes” desarrollado por la
Agencia de Salud Publica de Barcelona. Ademas de informar sobre la
composicion de las bebidas alcohdlicas, los principales productos derivados del
cannabis y los efectos que causan sobre el organismo humano, los estudiantes
gue pasaron por sesiones de entrenamiento especifico de habilidades sociales
mostraron reduccién en su consumo en relacién al grupo de control.

Existe un consenso general de que las intervenciones integrales®, que involucran
a multiples sectores, tienen una mayor posibilidad de éxito en la reduccién del
embarazo adolescente (Azevedo et al., 2012; Vivo, Lopez-Pefia y Saric, 2012;
Alemann, 2015) y en prevenir otros resultados adversos en la salud sexual y
reproductiva (enfermedades de transmision sexual, abortos inseguros). Una
revision de programas de educacion integral en sexualidad encontré que aquellos
gue integraban contenidos sobre el género y el poder en las relaciones, tenian
cinco veces mas probabilidad de reducir la prevalencia de embarazos en la
adolescencia o enfermedades de transmision sexual (Haberland, 2015).

Un ejemplo de intervencion integral es la “Estrategia de Prevencion de Embarazo
Adolescente” (“UK Teenage Prevention Strategy”), un programa publico dirigido a
adolescentes menores de 18 afios e implementado a nivel nacional por 10 afios
(2000-2010), en aproximadamente 150 gobiernos locales de Inglaterra. El
programa contaba con tres componentes estratégicos: (i) coordinacion
multisectorial hacia todos los niveles de administracion del programa (nacional,
regional y comunitario), encabezado por un grupo de trabajo interministerial;
(ii) esfuerzos de prevencion que incluia educacion de alta calidad sobre salud
sexual y reproductiva en las escuelas, acceso a métodos anticonceptivos eficaces
y adecuados, focalizacién hacia grupos de mayor riesgo y jévenes varones, asi
como campafias de comunicacién con mensajes diferenciados para jévenes y
padres; y (iii) apoyo y atencidon a las madres embarazadas y a los padres
adolescentes (vivienda, apoyo finalizacion estudios, etc.) (Hadley, Chandra-Mouli
y Ingham, 2016). Wellings et al. (2016) estimaron que por cada £100 per capita
invertidos en el programa, se produjo una baja de entre 11,4 concepciones y 8,2
concepciones (cuando los datos eran ajustados por variables socioeconémicas y
la regién) por cada 1000 mujeres entre 15-17 afios.

Otro ejemplo de intervenciones integrales para la prevencién del embarazo
adolescente es el “Children Aid Society/Carrera Program”, programa
extra-curricular dirigido a niflas afroamericanas y latinas de entre 13 y 18 afios,
basadas en centros comunitarios de 7 localidades de escasos recursos en la
ciudad de Nueva York. El programa, implementado de manera intensiva
(3-4 horas/dia, al menos 4 dias por semana, 10-11 meses/afio) ofrecia a dichas

9 En ausencia de una intervencion integral, se pueden lograr impactos positivos en salud sexual y reproductiva
por medio de programas de desarrollo juvenil (Que buscan mejorar resultados de salud reproductiva o
desempefio escolar o habilidades pro sociales), programa que buscan mejorar las relaciones entre padres e
hijjos (con un foco particular en la comunicacion sobre relaciones interpersonales saludables y
comportamiento sexual) y programas que se centran en educacion integral en sexualidad (brindando una
combinacion de sesiones grupales e individuales con consejeria y servicios clinicos) (Manlove, Fish y Moore,
2015) .
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nifas apoyo de personal altamente capacitado en las siguientes &areas:
(i) exploracion vocacional o laboral para mejorar capacidades técnicas (“Clubes
de Trabajo”); (ii)tutoria académica; (iii) educaciébn sobre salud sexual Yy
reproductiva; y (iv) otras actividades extracurriculares (talleres de artes,
actividades deportivas, etc.). Las participantes de dicho programa reportaron una
menor probabilidad de embarazo luego de 3 afios de exposicion al programa
(Vivo, Lopez-Pefia y Saric, 2012).

El programa “Prime Time” de la Universidad de Minnesota busca reducir los
comportamientos sexuales de riesgo. Este programa ha mostrado efectos
positivos cuando se combina la entrega de informacion con el desarrollo de
habilidades socioemocionales. Sieving et al. (2011) encontraron que, a los
12 meses de intervencién, las jovenes que participaron en el programa fueron
significativamente mas propensas a reportar uso consistente de métodos
anticonceptivos.

Con respecto a los programas que apoyan el desarrollo de habilidades, una
reciente evaluacién de impacto ha demostrado que la participacion en las
actividades del “Sistema Nacional de Orquestas y Coros Juveniles e Infantiles de
Venezuela” (conocido como El Sistema), mejora el autocontrol y reduce las
dificultades de conducta. Los efectos se concentran en los subgrupos de nifios
vulnerables, para quién también se encuentra una fuerte reducciéon en
comportamiento agresivo (Alemén et al., 2016). La literatura relaciona este tipo de
impacto con mayor éxito en la vida adulta. Por ejemplo, hay evidencia de que
bajos niveles de autocontrol en la nifiez predicen futuros episodios de desempleo
(Daly et al., 2015). En Colombia, Attanasio, Kugler y Meghir (2011) mostraron
efectos positivos del programa Jévenes en Accidbn en empleo y en ingresos,
cuando se utilizé una estrategia que combinaba capacitacién en el aula, formacién
en el lugar de trabajo y un programa de desarrollo de habilidades
socioemocionales.

También existe evidencia prometedora sobre intervenciones que enfatizan el
acompafiamiento mediante consejerias especializadas. Un factor de alta
incidencia en el logro de resultados finales durante la juventud es el
establecimiento de vinculos de apoyo basados en referentes positivos adultos. La
evidencia muestra que los servicios de acompafamiento y tutoria, que incluyen
encuentros estables y regulares con tutores preparados y con adecuada
supervision, tienen un alto potencial para modificar comportamientos juveniles de
riesgo. Por ejemplo, el “Mentor-Implemented Violence Prevention Intervention for
Assault-injured Youth Program”y el “Buddy System Program”, implementados en
Estados Unidos, lograron reducir los niveles de violencia y comision de delitos,
ademés de generar mejoras en el relacionamiento con los pares y la familia, y
aumento en su autoestima (Karcher, 2008). El programa de tutores voluntarios
“Big Brothers Big Sisters” logré reducir el uso de drogas (Tierney y Baldwin
Grossman, 2000; Waller, 2014). Black et al. (2006) muestran que un programa de
tutorias mediante visitas domiciliarias reduce el riesgo de un segundo embarazo
entre madres adolescentes pobres en Estados Unidos. La formacion de referentes
positivos también aplica al ambito familiar: por ejemplo, Terzian, Hamilton y Ling
(2011) encuentran que los programas de habilidades para la vida dirigidos
exclusivamente a los jévenes, no logran prevenir o reducir comportamientos
agresivos. En contraste, se encuentran impactos significativos de los programas
gue combinan esos elementos con terapia familiar y capacidades parentales para
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mejorar la comunicacion, practicas de disciplina, regulacion de limites vy
supervisiéon (Spoth, Redmond y Shin, 2000).

3. Servicios de Cuidado a la Dependencia

Se entiende por dependencia la situacion en que una persona requiere de ayuda
para realizar Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD) —como levantarse,
acostarse, vestirse, comer, seguir habitos de higiene personal- asi como
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) que incluyen tareas
domésticas, movilidad y capacidad de desplazamiento —como realizar compras,
preparacion de alimentos, administracion de gastos o comunicacion. La
dependencia puede deberse a varios factores, por ejemplo, la discapacidad fisica,
la edad avanzada, problemas de salud mental y/o la presencia de enfermedades
crénicas, entre otros. Si bien la dependencia afecta a personas de todas las
edades, el riesgo es bajo en nifios, jovenes y personas en edad de trabajar. Con
el envejecimiento, aumenta la fragilidad y las multi-morbilidades, que generan
situacion de dependencia y demanda por servicios médicos y sociales continuos.
Las personas en situacion de dependencia, que en su mayoria son mujeres
porque tienen una expectativa de vida mayor a los hombres, son un grupo
particularmente susceptible a la exclusion social, situacion que es mas grave
cuando coincide con bajo ingreso.

Existen cuatro actores clave para satisfacer la demanda de cuidado (Raizavi,
2007): las familias (en su enorme mayoria el cuidado se encuentra a cargo de las
mujeres: madres, esposas, hijas y nueras), la comunidad (por ejemplo,
instituciones asistenciales con afiliacién religiosa para situaciones de desamparo),
los proveedores privados (formales e informales), y el Estado (ya sea como parte
del sistema de salud, mediante intervenciones especificas o a través de un
sistema de cuidados).

En ALC, como ocurri6é en paises de mayor ingreso hace algunas décadas, estan
surgiendo factores de oferta y demanda que posicionan el cuidado a la
dependencia como un tema prioritario en la proteccion social. Por el lado de la
demanda, el incremento en la dependencia se debe principalmente al
envejecimiento poblacional ya que la tasa de dependencia esta estrechamente
ligada al perfil etario de la poblacion (Chernew et al., 2016; Colombo et al., 2011).
El sector sanitario también genera demanda adicional, debido al hecho que se ha
mostrado que se obtienen mejores resultados de salud cuando hay coordinacion
con el sector de cuidados y, en general, con los servicios sociales (Bradley et al.,
2016; Bradley y Taylor, 2013). Por el lado de la oferta, la creciente incorporacion
de las mujeres al mercado laboral y la reduccion en el tamafio de las familias
limitan la oferta familiar que tradicionalmente ha sido el pilar fundamental de la
oferta de cuidados.

Los cambios descritos resultan en la necesidad de contar con sistemas de cuidado
en los que una combinacion de otros actores —en particular el Estado y los
proveedores privados— asumen un papel mas importante. El objetivo no es
reemplazar a la familia como proveedor principal, sino apoyarla en su tarea de
cuidar (Colombo et al., 2011), esto es porque, como ocurre en los paises mas
avanzados, es previsible que la mayoria de los cuidados sigan siendo provistos
por la familia.
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Por su naturaleza, los servicios de cuidado son?®: (i) cuidados médicos o de
enfermeria; (ii) cuidados personales para responder a limitaciones de ABVD;
(iii) servicios de asistencia personal para facilitar las AIVD; y (iv) otros servicios
sociales relacionados con el tiempo libre y la participacién comunitaria. En cuanto
al entorno, se distinguen: (i) los servicios residenciales o institucionales, donde la
persona dependiente reside permanentemente; (ii) los servicios domésticos o
domiciliarios que se prestan en la vivienda de la persona dependiente; y (iii) los
servicios diurnos, donde la persona dependiente recibe cuidados en un
establecimiento sin residir en el mismo!!. Finalmente, otra distincién importante es
cdmo se otorga el apoyo a la persona dependiente o su familia. Esto puede ser
de manera directa, donde el sistema de cuidados garantiza el servicio a la persona
dependiente, o bien mediante prestaciones econémicas (en efectivo o mediante
cupones o vouchers) que la persona dependiente o su familia puede utilizar para
cubrir los costos de cuidado.

La discusion alrededor de aspectos que han caracterizado la evolucion de los
servicios de cuidado en paises desarrollados —y que en muchos casos contindia
siendo un debate abierto— es de utilidad en ALC, que enfrenta esta problematica
unos afios mas tarde. Esta discusion se enfoca en aspectos como el
financiamiento, la cobertura y los criterios de elegibilidad para recibir apoyo, la
efectividad de los diferentes tipos de servicios, asi como la integracién
socio-sanitaria.

Un sistema de servicios de cuidado requiere de recursos financieros significativos.
En los paises con sistemas desarrollados, estos servicios representan entre 1%y
3% del Producto Interno Bruto (PIB). La evidencia préactica —con sélido respaldo
en la teoria econémica— es que un modelo de aseguramiento privado no permite
desarrollar un sistema de cuidados adecuado, pues los mercados de seguras no
funcionan cuando existe incertidumbre sobre parametros tales como el porcentaje
de poblaciéon que requerira servicios de cuidado, por cuanto tiempo, con qué
intensidad, y a qué costo (Barr, 2010). Los mercados de seguros funcionan
cuando hay un riesgo conocido y medible y los costos, en caso de materializarse,
son también conocidos. En los paises que cuentan con un sistema de cuidados
consolidado, el financiamiento combina contribuciones, impuestos generales y
copago por parte de los usuarios.

La Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE)
caracteriza diferentes esquemas de cobertura, acceso y financiamiento de los
servicios de Cuidado de Largo Plazo (CLD) (Colombo et al., 2011). En primer
lugar, identifica paises con cobertura universal de un solo programa, que son
financiados: (i) por impuestos generales (como en los paises escandinavos con
un gasto de entre el 2%y 3,6% del PIB); (ii) por medio de un seguro independiente
del sistema de salud, de afiliacion obligatoria para toda la poblacion (como en
Alemania, Corea del Sur y Japon, con un gasto promedio al 1,5% del PIB); o bien;
(iii) integrando los CLD en el sistema de salud (como en Bélgica). Un segundo

10| a categorizacion aqui presentada se basa en los criterios mas comunmente utilizados en la literatura. Ver,
por ejemplo: Colombo et al. (2011) y Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos y
Comisién Europea (2013). Existen otros servicios como el alojamiento y la manutencion, que normalmente
son parte de la asistencia social pero no son catalogados como servicios de cuidado por la Organizacion
Mundial de la Salud.

11 Recientemente se han considerado también los servicios de apoyo telematico, que permiten el contacto y
monitoreo remoto de las personas dependientes desde sus hogares, y son considerados servicios
complementarios a los servicios descritos anteriormente.
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modelo son paises con mas de un programa de CLD. En este caso, pueden
coexistir programas universales separados para cuidados personales y de
enfermeria, que normalmente son parte del sistema de salud (como en el caso de
Escocia y la Republica Checa). Otra modalidad son los programas universales de
prestaciones economicas pero con apoyo modulado por los ingresos, como en
Francia y Australia, donde el sistema no busca cubrir todos los gastos de CLD y
el apoyo depende del ingreso de las personas dependientes; en este grupo
también hay paises que tienen programas universales en paralelo a programas
focalizados por el nivel de ingreso (como Espafia y Nueva Zelanda). Finalmente,
el tercer modelo son paises con sistemas altamente focalizados segun el nivel de
ingreso, con beneficios solo para personas que han agotado sus recursos, como
es el caso de Estado Unidos (Reaves y Masumeci, 2015).

Si bien el porcentaje mas alto del financiamiento se destina a los servicios
residenciales para poblacion con dependencia severa, la mayoria de las personas
reciben cuidados en su domicilio. Esto se explica por razones de costo y
preferencias de la persona dependiente. En la OECD, del total de personas que
reciben cuidado, el porcentaje que lo hace en el domicilio pasé6 de 61,5% a 64,5%
entre 1999 y 2009, y se prevé que la tendencia continie (KPMG International,
2014). Esto genera importantes oportunidades de empleo, por ejemplo, con base
en datos del Departamento de Estadisticas Laborales de Estados Unidos, la
ocupacién que tendria mayor crecimiento entre 2014 y 2024 es la de prestador de
servicios de cuidado domiciliario (Paraprofessional Healthcare Institute, 2016).

Algunas estrategias de cuidado apoyan al familiar cuidador: (i) permitiendo su
salida temporal o parcial del mercado laboral; (ii) usando prestaciones para pagar
cuidados brindados por familiares; e (iii) incorporando a los cuidadores familiares
a la seguridad social. Otros sistemas promueven la participacion laboral de los
familiares de la persona que requiere cuidados, por ejemplo, priorizando la
prestacion de servicios de cuidado para liberar tiempo de familiares cuidadores.

En materia de recursos humanos, se ha destacado la importancia de la formacion
de los recursos humanos que participan de manera remunerada en cuidados, y
aqui la definicion y supervision de protocolos de atencion y los esquemas de
supervision cobran especial relevancia. Asimismo, es importante desarrollar
esquemas gue permitan que el cuidado se convierta en una profesion valorada y
con posibilidades de desarrollo para sus integrantes (National Academies of
Sciences Engineering and Medicine, 2017; KPMG International, 2014; Comission
on Long-Term Care, 2013). Finalmente, destacan como aspectos importantes la
formacion para el cuidado de los cuidadores informales, asi como la prestacion de
servicios de respiro familiar y apoyo al cuidador, es decir, servicios planificados
realizados por personal calificado que permiten a los cuidadores principales
descansar de su rol (KPMG International, 2014; Tamsma, 2004).

Una tendencia reciente en los paises mas avanzados es la integracion en el
ambito del cuidado de los servicios sociales y sanitarios. En particular para el
manejo de pacientes pluripatolégicos con enfermedades crénicas y para la
dependencia de adultos mayores, existe evidencia que la integraciébn o
coordinacion de los servicios sociales y sanitarios puede reducir la presién sobre
el sistema de salud (Dorling et al., 2015; Grant, 2010; Nolte y Pitchforth, 2014). En
Estados Unidos, existe evidencia de que los cuidados informales reducen los dias
de hospitalizacion después de una fractura de cadera, infarto o ataque al corazén
(Picone, Mark Wilson y Chou, 2003). Asimismo, en Francia, para pacientes con
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Alzheimer se ha mostrado que los beneficiarios de subsidios para gastos de CLD
tienen un menor uso de los servicios de emergencia hospitalaria (Rapp, Chauvin
y Sirven, 2015). En Japdn, una motivacion para establecer el sistema de CLD fue
la alta tasa de ocupacion de camas hospitalarias por largos periodos por parte de
adultos mayores (Campbell, lkegami y Gibson, 2010). En Espafia, el Reino Unido
y Holanda, la integracion entre los servicios sociales y sanitarios se esti
consolidando para brindar cuidados de largo plazo menos costosos y de mejor
calidad para pacientes cronicos, adultos mayores y poblaciones vulnerables
(O’'Toole et al., 2016; Toro Polanco et al., 2014). En particular, evidencia reciente
para Espafia muestra que la expansién del Sistema de Apoyo y Atencion a la
Dependencia entre 2007 y 2011 resulté en menores hospitalizaciones y estadias
hospitalarias mas breves, en particular en regiones con mayores niveles de
coordinacién socio-sanitaria (Costa-Font, Jimenez-Martin y Vilaplana, 2017). Se
estima que los ahorros son cercanos al 10% de los costos hospitalarios totales, y
se estimO que la reduccion en los subsidios al CLD, resultado del ajuste fiscal a
partir del 2012, resulté en un repunte en las hospitalizaciones.

Programas redistributivos

Los programas redistributivos alivian la pobreza corriente apoyando niveles
minimos de consumo. Al mismo tiempo, por la relacién que existe entre la pobreza
y la exclusién social, son un elemento integral de las estrategias de inclusién
social. Varios programas redistributivos han evolucionado incorporando
condiciones relacionadas con el desarrollo del capital humano. Los instrumentos
redistributivos utilizados con mayor frecuencia son los subsidios generalizados,
las exenciones fiscales y las transferencias (universales o focalizadas, en efectivo
0 en especie). Los esquemas de ingreso basico universal, el ingreso minimo
garantizado y los créditos fiscales han sido utilizados de manera reciente,
particularmente en paises de ingreso alto. Esta seccion revisa la evidencia
internacional sobre todos estos programas. Los programas de empleo temporal
son un instrumento redistributivo y una politica activa de empleo, por lo cual su
discusion se realiza en el SFD de Trabajo.

Subsidios generalizados y gasto tributario. El uso de subsidios generalizados
(explicitos o implicitos) y el gasto tributario es frecuente en paises en desarrollo
para apoyar el consumo de los pobres. La frecuencia de su empleo se debe en
parte a la simplicidad de implementacion. Los subsidios generalizados mas
comunes son a la energia y a los alimentos.

En ALC, la magnitud de los subsidios a la energia alcanzo al 0,85% del PIB en
2013, llegando hasta un méximo de 3,29% del PIB en Bolivia (Cavallo y
Serebrisky, 2016, p. 220). Su magnitud como porcentaje del PIB es, en promedio,
seis veces mayor que en los paises desarrollados (Fondo Monetario Internacional,
2014). Asimismo, el gasto tributario por exenciones al impuesto al valor agregado
representd en 2013 el 2,3% del PIB de la region de ALC, llegando hasta 4,5% en
Nicaragua y 4,9% en Colombia. En el mismo afio, el gasto tributario por
exenciones al impuesto al valor agregado en alimentos, medicamentos y vivienda
representd el 1% del PIB de la region, llegando hasta 2% en Costa Rica, 2,2% en
Republica Dominicana y 2,3% en Nicaragua (Cavallo y Serebrisky, 2016, p. 224).

La literatura evidencia que los subsidios generalizados y el gasto tributario son
ineficientes, pues la mayoria de sus recursos no llegan a los mas pobres (Regalia
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y Robles, 2005; Scott Andretta, 2011; Fondo Monetario Internacional, 2014)*2. En
promedio en América Latina y el Caribe, en 2013 el 78% del gasto en subsidios
generalizados a la energia y el 77% del gasto tributario en impuesto al valor
agregado en alimentos, medicamentos y vivienda, beneficiaron a la poblacién no-
pobre (Cavallo y Serebrisky, 2016). La filtracion de los subsidios generalizados a
la energia hacia la poblacion no-pobre representé el 2,68% del PIB en Bolivia, el
1,94% en Argentina y el 1,25% en Honduras (Cavallo y Serebrisky, 2016, p. 220).
El gasto tributario por exenciones al impuesto al valor agregado en alimentos,
medicamentos y vivienda que beneficié a los no-pobres representd el 1,5% del
PIB en Republica Dominicana y el 1,8% del PIB en Costa Rica y Nicaragua
(Cavallo y Serebrisky, 2016, p. 224).

Ademas de ser ineficientes del punto de vista redistributivo, los subsidios a la
energia contribuyen al aumento de las emisiones de gases con efecto
invernadero. Por esta razon, la Comision sobre el Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas recomendoé la remocion de los subsidios perjudiciales para el
medio ambiente!®. Asimismo, los paises industrializados se han comprometido a
eliminar progresivamente los subsidios a las fuentes fésiles de energia y a
compensar a la poblacion pobre y vulnerable por medio de intervenciones
focalizadas (Rentschler y Bazilian, 2016). Aun reconociendo que la
responsabilidad de la mayoria de los paises de la regidon para el efecto
invernadero es minima, el beneficio ambiental se suma a los beneficios
redistributivos de una reforma que substituya los subsidios energéticos
generalizados con transferencias focalizadas. Sdralevich et al. (2014) analizan
varias experiencias de reforma de subsidios generalizados y concluyen que la
probabilidad de éxito de estas reformas aumenta cuando se incluye una
compensacion por medio de transferencias monetarias. Esto tiene que ver con la
economia politica de la eliminacion de subidios, que puede ser muy compleja de
llevar a cabo.

Ingreso basico universal e ingreso minimo garantizado. El ingreso béasico
universal se refiere a un ingreso incondicional otorgado a todos los individuos.
Este se destaca por su simplicidad administrativa frente a la ejecucion de
programas que aplican algun criterio de focalizacion. Un ejemplo es el dividendo
anual de las rentas petroleras que reciben todos los residentes de Alaska y que
ha contribuido a que dicho Estado sea el mas igualitario de los Estados Unidos
(Widerquist y Howard, 2012). Un sistema similar de distribucion de los dividendos
de la renta de los recursos naturales se esté considerando también en paises mas
pobres, como Mongolia. En paises de alto ingreso como Suiza, Finlandia y Nueva
Zelandia, el discurso se enfoca mas en la idea de asegurar un ingreso a todos los
ciudadanos frente a la mecanizacion de la produccién (Deverajan, 2017). Algunas
pensiones universales, como la de Bolivia, pueden ser vista como un tipo de
ingreso basico para la poblacion de mayor edad. El reto para ALC es que, en
paises con altos niveles de pobreza y baja recaudacion fiscal, no hay recursos
suficientes para la institucion de un ingreso béasico universal de magnitud

12 Un estudio del impacto redistributivo de la politica fiscal —gasto social y subsidios— sobre la reduccion de la
desigualdad en trece paises de la region confirma que éste varia considerablemente entre paises (Lustig,
2016).

13 Ver, por ejemplo, las resoluciones "E/CN.17/2001/19 - Report on the 9th Decision on International Cooperation
for an Enabling Environment" y "E/CN.17/2007/15 - Report of the Commission on Sustainable Development,
CSD-15" de la Comision sobre el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas.
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suficiente a aumentar de forma significativa el nivel de bienestar de los que més
necesitan de politicas redistributivas. Por ejemplo, el costo de un ingreso basico
universal equivalente a una linea de pobreza extrema en México en 2013
representaba casi el 10% del PIB**. La focalizaciéon parece necesaria para
asegurar la sostenibilidad fiscal de las politicas redistributivas.

El ingreso minimo garantizado, por su parte, es focalizado segun el nivel de
ingresos. Este es un instrumento utilizado en Europa, por ejemplo, en Francia es
el principal programa de asistencia social (Revenu minimum d’insertion), y de
acuerdo con Pefa-Casas y Ghailani (2013), 26 de 28 paises de la Union Europea
cuentan con algun esquema de este tipo. Como, en el caso del ingreso basico
universal, el costo de este tipo de programas es alto, en los paises de ingreso bajo
y medio se ha recurrido a transferencias de montos menores, poniendo énfasis en
la focalizacion.

Créditos fiscales. Los créditos fiscales son instrumentos redistributivos que
buscan incentivar la participacion laboral formal, condicionando el beneficio a la
declaracion de ingresos. El ejemplo mas conocido es el Crédito Tributario por
Ingreso del Trabajo (EITC, segun sus siglas en inglés), que constituye el principal
mecanismo redistributivo por su cobertura y presupuesto en los Estados Unidos
(Bitler, Hoynes y Kuka, 2013). El EITC es un beneficio que reciben los hogares
gue obtienen y declaran ingresos laborales inferiores a un nivel determinado de
acuerdo al tamafio del hogar y a la presencia de nifios. El EITC reduce la cantidad
de impuestos a pagar hasta el punto de convertirse en una transferencia que se
reembolsa en efectivo a los hogares. Hasta cierto nivel, percibir mayores ingresos
incrementa el valor del apoyo, lo que incentiva al hogar a participar en el mercado
laboral®®. Los créditos fiscales han sido utilizados también en ALC; por ejemplo,
en México se ha adoptado el “Subsidio al Empleo”. Desafortunadamente, en
contextos de alta informalidad del empleo entre los pobres y vulnerables, los
créditos fiscales resultan altamente regresivos y por lo tanto instrumentos
redistributivos ineficientes.

Transferencias no-condicionadas. Algunos paises emplean las transferencias
monetarias 0 en especies no condicionadas como politicas redistributivas. Las
transferencias monetarias normalmente son focalizadas y son comunes en los
paises en desarrollo de Africa y Asia (McKinley y Handayani, 2013; Bastagli et al.,
2016). Estas se diferencian de los ingresos bésicos y minimos al no buscar
garantizar un nivel minimo de ingreso a los beneficiarios. La evidencia
internacional muestra que dichas transferencias aumentan el gasto de los hogares
pobres y vulnerables, reduciendo la intensidad de la pobreza y la desigualdad. Las
transferencias en especie tienen un potencial redistributivo similar; sin embargo,
son relativamente ineficientes pues limitan el poder de decision del consumidor
(Cunha, 2014), destinan un porcentaje relevante del presupuesto al

14 Lalinea de pobreza extrema era de 1.085 pesos mensuales (Robles, Rubio y Stampini, 2015), y el PIB per
capita mensual era de 10.961 pesos segun los World Development Indicators.

15 En el Reino Unido existe un mecanismo similar de crédito de impuestos (Brewer, Browne y Jin, 2012).
Por disefio, el EITC es anticiclico, y ademas tiene bajos costos administrativos (Internal Revenue Service,
2014). Sin embargo, existen algunas preocupaciones relacionadas con la capacidad del EITC de llegar a
los mas pobres. Por ejemplo, se requiere capacitar a las personas para preparar las declaraciones de
impuestos o facilitar servicios de preparacion asequibles (Holt, 2011). Ademas, dado que se debe declarar
un ingreso para acceder al crédito tributario, los hogares que dependen de un solo ingreso quedan
desprotegidos en caso de pérdida del empleo (Bitler, Hoynes y Kuka, 2013).
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abastecimiento y a la distribucién de bienes'®, y pueden generar distorsiones en
los mercados de los bienes distribuidos. Pertenecen a esta categoria los
programas de desayuno y almuerzo escolar, que son muy frecuentes en América
Latina y el Caribe (por ejemplo, el programa “Vaso de Leche” en Peru).

2.66 Un tipo de transferencia no condicionada frecuentemente adoptada a nivel

mundial, asi como en la regién de ALC, es la pension no-contributiva. En 2013,
las Pensiones no Contributivas (PNC) llegaron a 17 millones de beneficiarios
individuales en ALC (Robles, Rubio y Stampini, 2015). El gasto en este tipo de
programas equivale a 1% del PIB en muchos paises de la region y se espera que
aumente por razon del envejecimiento de la poblacion. Bando, Galiani y Gertler
(2016) encuentran que el programa en Perl aumenté significativamente el
consumo de la familia y redujo un indicador de depresion geriatrica y la
participacién laboral de los participantes. Galiani, Gertler y Bando (2016)
encuentran impactos similares para el programa ejecutado en las areas rurales de
México. Por su relacidon con el sistema de seguro social para los trabajadores
formales, el tema de las pensiones no-contributivas se discute en el SFD de
Trabajo.

2.67 Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas (PTMC). En los

afios noventa, en ALC se crearon esquemas de transferencias monetarias
complementados con corresponsabilidades dirigidas a fomentar la acumulacién
de capital humano entre los miembros de los hogares beneficiarios’. El doble
objetivo de los PTMC es aliviar la pobreza corriente mediante el apoyo al consumo
y el incentivo a la acumulacién de capital humano de los nifios y jévenes!®. Por
disefo, los PTMC generalmente seleccionan a las mujeres como titulares de las
transferencias, siendo ellas quienes reciben el dinero y a su vez son responsables
por el cumplimiento de las condiciones relacionadas con la salud, educacién y
nutricion de los nifios.

2.68 Los PTMC se difundieron rapidamente dentro y fuera de la region. En 2013

llegaban a 136 millones de personas en 17 paises de ALC —el 25,1% de su
poblacion (Banco Interamericano de Desarrollo, 2017b). En 2012, las
transferencias representaban en promedio entre 20% y 25% del ingreso de los
hogares beneficiarios (Stampini y Tornarolli, 2012). En la mayoria de los casos,
los programas maduros invierten 0,3%-0,4% del PIB (Paes-Sousa, Regalia y
Stampini, 2013). Algunos de los programas mas grandes fuera de la region
incluyen los de Pakistan, Filipinas, Indonesia y Turquia.

16

17

18

Hidrobo et al. (2012) comparan la entrega de transferencias en efectivo, especie y cupones, y encuentran que
las tres formas aumentan significativamente la cantidad y la calidad de alimentos consumidos, pero las
transferencias en especie aumentan mas el consumo de calorias y los cupones incrementan la variedad
alimentaria. Por su lado, Grosh et al. (2008) reportan que las transferencias en efectivo tienen el mayor grado
de apreciacion por los beneficiarios, un resultado coherente con el hecho que este tipo de programa reduce
la visibilidad de los beneficiarios y consecuentemente su estigmatizacion.

Los PTMC empezaron a nivel local en Brasil (“Bolsa Escola”y “Programa de Garantia de Renda Minima”)
y en México (Programa Piloto en Campeche) en 1995. El primer programa con escala nacional fue el
“Programa de Educacién, Salud y Alimentacién” (PROGRESA) en México, lanzado en 1997 y mas tarde
renombrado “Oportunidades” y sucesivamente “Prospera”.

En la literatura sobre los PTMC, normalmente se relaciona al segundo objetivo de acumulacién de capital
humano con la interrupcion de la transmisién intergeneracional de la pobreza. No obstante, la experiencia
operativa muestra que el logro de esto depende fundamentalmente de la calidad de la oferta de servicios de
salud y educacion, y del desempefio de los mercados de trabajo, lo cual excede el alcance de los PTMC. La
evidencia sobre estos puntos es discutida mas adelante.
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Los PTMC han llegado a los mas pobres, logrando niveles de focalizacion
superiores a los de los programas redistributivos precedentes (Levy, 2006; Grosh
et al., 2008; Lindert, Skoufias y Shapiro, 2006; Stampini y Merino-Juarez, 2012).
Varias evaluaciones de impacto han demostrado sin ambigiedad que los PTMC
han logrado su objetivo primario de corto plazo de aumentar el gasto y reducir la
pobreza corriente (Fiszbein y Schady, 2009; Bastagli et al., 2016). Ejercicios de
descomposicion, como los de Stampini y Tornarollli (2012) y Levy y Schady
(2013), también sugieren que los PTMC han sido efectivos en reducir la incidencia
y, especialmente, la intensidad de la pobreza y la desigualdad. Ademas, estos
programas han mejorado la composicion del consumo de los hogares
beneficiarios. Por ejemplo, Ruiz-Arranz et al. (2006) encuentran un aumento en la
calidad y la variedad del consumo de alimentos en México.

El rigor del proceso de verificacion de las condicionalidades ha sido muy
heterogéneo, sin embargo en general los PTMC han logrado los cambios de
comportamiento esperados, reduciendo el trabajo infantil (Galiani y McEwan,
2013; Edmonds y Schady, 2012; Levy, 2006) y aumentando la demanda de
servicios de salud y educacion.

En el area de salud, las evaluaciones de los PTMC han mostrado impactos
consistentemente positivos sobre el uso de los servicios preventivos, y algunos
resultados positivos en variables que dependen del uso y de la calidad de estos
servicios. El uso de servicios de salud ha aumentado entre 6,3 puntos
porcentuales (p.p.) en Nicaragua y 33 p.p. en Colombia (Fiszbein y Schady, 2009).
Algunas evaluaciones han encontrado mejoras en el desarrollo antropométrico de
los nifios (Barber y Gertler, 2008). Otros estudios muestran una disminucion en la
morbilidad para determinados grupos etarios (Gaarder, Glassman y Todd, 2010).
Asimismo, Rasella et al. (2013) documentan reducciones en la mortalidad infantil,
especialmente por causas relacionadas con la pobreza, como la desnutricién y la
diarrea. Asimismo, hay evidencia en algunos paises sobre el efecto positivo de los
PTMC en reducir el embarazo adolescente (“Juntos” en Per(: Lopez-Calva y
Perova, 2012; “Subsidio Educativo” en Colombia: Cortés, Gallego y Maldonado,
2011; “Bolsa Familia” en Brasil: Azevedo y Favara, 2012)%.

Evaluaciones de impacto rigurosas muestran que los PTMC impactan
positivamente en los indicadores de desarrollo infantil en el corto plazo. Fernald,
Gertler y Neufeld (2008) muestran que las transferencias de “Prospera”, en
México, estaban asociadas con mayor talla por edad, menor prevalencia de
malnutricion crénica, menor indice de masa corporal y menor incidencia de
sobrepeso, asi como mejoras en escalas de desarrollo motor, desarrollo cognitivo
y lenguaje receptivo. Fernald e Hidrobo (2011) muestran que los nifios
seleccionados aleatoriamente para recibir el “Bono de Desarrollo Humano” (BDH),
en Ecuador, obtuvieron puntajes mayores en una prueba que mide el nimero de
palabras que los nifios pueden decir. Paxson y Schady (2010) encuentran
resultados positivos del mismo programa entre nifios de mayor edad que
pertenecian al quintil mas pobre de la distribucion de la riqueza. Araujo, Bosch y

19 Aunque se requiere mas evidencia para aseverar cuales son los mecanismos a través de los cuales esto
ocurre, los estudios indican que la reduccion en el embarazo adolescente puede deberse por una parte, al
cambio de preferencias y el mayor costo de oportunidad de tener hijos que resulta de una mayor asistencia
escolar; por otra parte, este cambio puede deberse al mayor acceso de la familia a servicios de salud que
podria estar asociado a un mayor conocimiento y acceso a métodos anticonceptivos.
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Schady (2017) usan los mismos datos y encuentran que: (i) los impactos de corto
plazo en desarrollo infantil no se traducen en mejores resultados escolares diez
afios mas tarde; (ii) el BDH aumenta la tasa de graduacion en secundaria en 1-2
puntos porcentuales sobre un contrafactual de 75%, con efectos concentrados
entre las mujeres; y (iii) no aumenta la matricula en educacion superior®®. Macours
et al. (2012) muestran que el programa “Atencion a Crisis”, en Nicaragua, logré un
impacto en resultados cognitivos y comportamentales.

Los incrementos en inscripcion y asistencia escolar oscilan entre 0,5 p.p. en
Jamaica y hasta 12,8 p.p. en Nicaragua (Fiszbein y Schady, 2009). Este
incremento es uno de los resultados clave en materia de cambios de
comportamiento explicitamente perseguido por la teoria de cambio de los PTMC.
Al mismo tiempo, los programas también han contribuido a fomentar la progresién
escolar. En México, luego de tres a cinco afios de exposicidn, aumento la
escolaridad entre seis meses y un afio.

La evidencia es menos contundente en cuanto a los impactos sobre el aprendizaje
(Fiszbein y Schady, 2009; Saavedra y Garcia, 2012; Garcia, 2012), lo que podria
explicarse por la baja calidad de la oferta de educacién. Behrman, Parker y Todd
(2009; 2011) no encuentran impactos en pruebas de aprendizaje en México, pese
a documentar aumentos en escolaridad, pero encuentran impactos en la
probabilidad de tener un empleo para las mujeres, asi como en la transicién hacia
empleos no agropecuarios. Filmer y Schady (2014) muestran que un programa de
becas en Camboya logré impactos en afios de escolaridad, pero no en resultados
en pruebas estandarizadas, empleo o ingresos. Benhassine et al. (2015) tampoco
encontraron impactos sobre el aprendizaje en Marruecos. Por otro lado, Baird,
Mcintosh y Ozler (2011) reportaron impactos significativos en matematica,
comprension de textos y habilidades cognitivas en Malawi. Stampini, Martinez-
Cordova et al. (2016) encontraron que los beneficiarios hombres del “Programa
de Promocién a través de la Salud y la Educacion” (PATH, segun siglas en inglés)
de Jamaica, que habitan en areas urbanas, obtuvieron mejores resultados en el
Examen de Aprovechamiento de Sexto Grado y, por consiguiente, fueron
ubicados en mejores escuelas secundarias.

La evidencia que analiza si los impactos de corto plazo de los PTMC son
sostenibles en el largo plazo se encuentra menos desarrollada por varias razones,
principalmente de indole técnica y metodolégica. Molina-Millan et al. (2016)
presentan una revision critica de la literatura. Concluyen que la literatura
experimental provee evidencia consistente sobre efectos positivos de largo plazo
en la escolaridad (en Colombia, México y Nicaragua), asi como algunos efectos
positivos sobre desarrollo cognitivo y aprendizaje (en Nicaragua), habilidades
socioemocionales (en Meéxico) y empleo, y generacion de ingresos no
agropecuarios (en Nicaragua). Por ejemplo, Barham, Macours y Maluccio (2013)
encontraron impactos positivos sobre la progresion escolar y el aprendizaje en
matematicas y lenguaje para hombres jévenes, diez afios después de haber salido
del Programa Red de Proteccion Social en Nicaragua, que los habia beneficiado
por tres afios. El impacto en el aprendizaje equivalia a medio afio adicional de

20 Es oportuno notar que el BDH fue un programa con condicionalidad blanda en sus origenes. Esto quiere decir
gue enfatizaba la importancia del cumplimiento sin adoptar sanciones en caso de incumplimiento. Con el
transcurso del tiempo, este énfasis se ha ido reduciendo. Dado que nunca se incorporé un sistema de
monitoreo de condicionalidades, el programa se ha transformado en un programa sustancialmente no
condicionado.
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instruccién. Sin embargo, los efectos de largo plazo de los PTMC sobre algunas
otras dimensiones no son significativos. A menudo no es posible distinguir si se
debe a falta de impacto de los programas o a desafios metodol6gicos importantes
(como la breve diferencia en los tiempos de exposicidn al programa entre grupos
de control y de tratamiento). La medicién de los impactos de largo plazo es un
area donde se requiere mas trabajo analitico para generar conocimiento y para
mejorar el disefio de los programas.

Es importante subrayar que la tarea asignada a los PTMC es (y siempre ha sido)
asegurar que los beneficiarios acudan a los centros de salud y a las escuelas.
Asegurar que como resultado de la asistencia aumente el capital humano a través
de mejoras en la salud y el aprendizaje de los beneficiarios es tarea de otras
instituciones. Para que se logre este segundo objetivo, se requiere que los
servicios sean de calidad, algo que persiste como un reto pendiente en muchos
paises y que deberia recibir prioridad antes de expandir o de agregar otros
objetivos a los PTMC.

Los PTMC tienen implicancias de género: primero, al entregar las transferencias
a las mujeres y hacerlas responsables frente al programa del cumplimiento de las
condicionalidades; segundo, porque suelen incluir controles médicos para
mujeres embarazadas y lactantes, y en pocos casos también incluyen controles
de salud para adolescentes (México); tercero, porque en algunos casos buscan
fortalecer la capacidad de las mujeres de tomar decisiones a través de sesiones
grupales que brindan informacion y educaciéon en derechos, gestion de recursos,
responsabilidades parentales, salud reproductiva e infantil y prevencion de
violencia (Paes-Sousa, Regalia y Stampini, 2013); y cuarto, porque varios
programas han adoptado una estructura de transferencias para jévenes en edad
escolar diferenciadas por género, para cerrar la brecha de inscripcién y asistencia
de las mujeres (México) o de los hombres (Jamaica hasta 2013).

Los PTMC contribuyen a reducir la disparidad de género, aumentando la
autonomia de las mujeres en el manejo de los recursos del hogar, asi como su
poder de negociacién en decisiones sobre su vida y la de sus hijos (Alemann et
al., 2016), reduciendo la probabilidad de sufrir violencia fisica por parte de la
pareja —aunque pueden aumentar la violencia emocional y los comportamientos
controladores?'— postergando el matrimonio temprano, reduciendo la fertilidad de
las titulares y aumentando el uso de anticonceptivos (Bastagli et al., 2016)22.
Aunqgue son poco frecuentes, algunas experiencias de educacién grupal en los
PMTC en Brasil, El Salvador y Honduras han logrado modificar actitudes y
practicas relacionadas con los roles de género, la distribucion de
responsabilidades de cuidado, la violencia intrafamiliar y el uso de
anticonceptivos, en particular cuando también lograron la participaciéon de los

2L Ver Bobonis, Gonzalez-Brenes y Castro (2013) y Green et al. (2015). Hidrobo y Fernald (2013) encuentran
para el BDH en Ecuador que el efecto de la transferencia en la violencia depende del nivel educativo de la
mujer. La violencia emocional y los comportamientos controladores aumentan en las mujeres con seis afios
de educacién o menos, que ademas tenian un nivel educativo igual o mayor al de sus parejas, pero no en
aquellas con més de 6 afios de educacion. En contraste, Diaz y Saldarriaga (2017) encuentran que “Juntos”
en Per( reduce la violencia fisica y también la emocional.

22 Estos impactos son promisorios, porque existe evidencia sobre la asociacion que existe entre la autonomia
de las mujeres en la toma de decisiones acerca del uso de recursos y de su salud reproductiva, con el mayor
uso de servicios sociales y una mejor salud reproductiva (ver revision de evidencia en Grépin y Klugman,
2013; Barber y Gertler, 2009; Jones et al., 2011; Adato, Roopnaraine y Becker, 2011).
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hombres —pareja de la mujer beneficiaria (de Brauw et al., 2014; Hill et al., 2014;
International Food Policy Research Institute y Fundacion Salvadorefa para el
Desarrollo Econémico y Social, 2010).

Los PTMC, asi como las transferencias no condicionadas, ofrecen una red de
proteccion social frente a eventos negativos. Esto incluye eventos climaticos
extremos y desastres naturales, cuya frecuencia e intensidad aumenta por efecto
del cambio climatico?®. Por ejemplo, se ha demostrado que los beneficiarios del
PTMC, Prospera en México, tenian menor probabilidad de retirar sus hijos de la
escuela cuando son afectados por eventos negativos (Janvry et al., 2006). Cuando
ocurre uno de estos eventos, los programas pueden expandir su cobertura o
simplemente aumentar el monto de las transferencias a sus beneficiarios de
manera temporal. Por ejemplo, el PTMC de Filipinas, el “Pantawid Pamilyand
Pilipino Program”, desembols6é fondos adicionales como financiamiento de
emergencia en respuesta al tifon Yolanda de 2013 (Hallegatte et al., 2015).
Similarmente, en 2009, “Bolsa Familia” en Brasil aument6 el monto de sus
transferencias por un periodo de once meses a las familias beneficiarias,
residentes en municipios afectados por inundaciones (Paes-Sousa, Regalia y
Stampini, 2013). En estos casos, es importante contar con planes de contingencia
basados en registros de beneficiarios de los PTMC y otras familias en situacion
de vulnerabilidad, y definir claramente la duracién del apoyo, para evitar que esto
impligue una expansion permanente de los programas.

Una preocupacion sobre los PTMC es la posibilidad de generar incentivos
negativos, particularmente en términos de la oferta laboral de los adultos de
hogares beneficiarios. Ninguna de las evaluaciones rigurosas sobre los impactos
de los PTMC que analizaron este tema encontrd impactos negativos en el corto
plazo (Alzta, Cruces y Ripani, 2010; Fiszbein y Schady, 2009). Barrientos y Villa
(2013) encuentran efectos de largo plazo positivos en indicadores laborales en las
areas urbanas de Colombia, incluyendo un aumento del empleo formal entre las
mujeres beneficiarias de “Familias en Accién”. Sin embargo, algunos estudios
encuentran instancias de desincentivos a la formalidad. Amarante et al. (2011)
encuentran que el “Plan de Asistencia Nacional a la Emergencia Social” (PANES)
de Uruguay redujo el empleo formal. En Ecuador, Araujo, Bosch y Schady (2017)
encuentran que el programa no desincentiva el empleo de las mujeres
beneficiarias, sin embargo es asociado con una reduccién en la condicion de
formalidad en el empleo asalariado y en el autoempleo?*. En ambitos distintos al
laboral, no se han encontrado otros efectos no deseados, como el aumento de la
fertilidad (Glassman, Duran y Koblinsky, 2013) o la reduccién de las transferencias
privadas (Nielsen y Olinto, 2007).

Una consecuencia positiva de los PTMC que no ha sido suficientemente discutida
es su impacto en la generacion de capital social y fortalecimiento de la
cooperacion en las comunidades. Existe evidencia en México que sugiere que los
lazos de las redes sociales y familiares se han fortalecido y han permitido
compartir los beneficios del PTMC, incluso entre quienes no estan inscritos en el

23 Estudios de casos citados en Hallegatte et al. (2015) sugieren que un alto porcentaje de las familias que caen
en pobreza citan entre las causas accidentes que pueden ser relacionados con el cambio climatico.

24 Hay evidencia contradictoria sobre los impactos laborales de “Bolsa Familia’. Dos estudios utilizan datos de
una misma encuesta de corte transversal de 2006 (Barbosa y Corseuil, 2014; Firpo et al., 2014). El primero
encuentra que el programa no impacto la decision de trabajar ni el sector de empleo de los adultos de sus
hogares beneficiarios. El segundo encuentra una reduccién en la oferta laboral, en particular entre las mujeres.
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programa (Angelucci, Giorgi y Rasul, 2012; Angelucci et al., 2009). También, hay
evidencia que en Cartagena las familias participantes del PTMC colombiano
desarrollaron mayores niveles de confianza y capital social que las familias
similares en barrios donde no habia cobertura del programa (Attanasio, Pelerano
y Reyes, 2009). En Nicaragua se ha mostrado la importancia de las interacciones
sociales en el marco de los PTMC para aumentar las aspiraciones y decisiones
de inversiéon de las beneficiarias (Macours y Vakis, 2014). En este sentido, las
familias beneficiarias han asimilado que su compromiso de cumplir con las
corresponsabilidades va a la par de su derecho a recibir servicios de calidad. El
fortalecimiento del capital social en la comunidad podria ser insumo para
desarrollar programas de transferencias a comunidades basados en resultados
gue han reportado tener resultados positivos en consumo y salud en Indonesia
(Olken, Onishi y Wong, 2011; Voss, 2012). Por otro lado, también se ha
documentado que los PTMC pueden facilitar que las familias beneficiarias
inviertan en activos productivos (Gertler, Martinez y Rubio-Codina, 2012; Trivelli y
Clausen, 2013).

Aunque la teoria econémica predice que todas las transferencias monetarias
deberian aumentar la asistencia escolar y el uso de servicios de salud por el efecto
de ingreso, la evidencia muestra que las condicionalidades explican una parte
importante de los impactos en estas dimensiones (Akresh, Walque y Kazianga,
2012; Baird, Mcintosh y Ozler, 2011; Benedetti, Ibarraran y McEwan, 2016;
Schady y Araujo, 2008). Una revision de 75 estudios sobre 35 programas (Baird
et al., 2014), muestra la importancia de que las condicionalidades sean explicitas,
efectivamente monitoreadas, y que existan penalizaciones por su incumplimiento.
Esto aumenta significativamente el impacto de las transferencias sobre la
matriculacién escolar con respecto a los programas no condicionados. Ademas,
la verificacion de las corresponsabilidades ha contribuido a una coordinacién mas
efectiva —aunque aun insuficiente— de la planificacion y ejecucion de acciones
para fortalecer la cobertura de servicios en salud y educacion para los mas pobres.
A su vez, ha significado un avance sustantivo en los sistemas de informacion y en
el uso de los datos para informar decisiones de politica publica.

El progresivo uso de instrumentos financieros (cuentas bancarias y pagos
digitales), para el pago de las transferencias, ha llevado a los paises a explorar la
posibilidad de promover la inclusiéon financiera como mecanismo adicional de
inclusién social (Trivelli, 2013)?. La inclusién financiera promueve el ahorro, el
acceso al crédito y a seguros, y se ha reconocido como un medio para reducir la
pobreza y alcanzar un crecimiento econémico inclusivo (Bruhn y Love, 2013;
Burgess y Pande, 2005). Sin embargo, si bien los programas de transferencias
han incrementado el acceso a cuentas bancarias, queda el reto pendiente de
incrementar ulteriormente el uso de las mismas (de Olloqui, Andrade y Herrera,
2015), lo cual puede estar ligado al bajo nivel de confianza en las instituciones
financieras o al escaso conocimiento de las reglas de los programas (Cavallo y
Serebrisky, 2016). Las buenas practicas en inclusion financiera en afios recientes
se han apoyado en el disefio de mejores productos centrados en analisis de las
necesidades de los clientes (como el caso de Daviplata en Colombia). Asimismo,

25 Per( y Colombia cuentan con politicas explicitas de inclusién financiera de poblaciones vulnerables, entre
ellas, los beneficiarios de PTMC. En la estrategia de Pert, se entiende por inclusion financiera una situacion
en que las personas tienen las herramientas suficientes para conocer y entender los servicios financieros, son
capaces de decidir cuales de ellos requieren y, una vez que lo deciden, tienen acceso a ellos y son capaces
de utilizarlos (Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, 2012).
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se han realizado campafias de educacion financiera a gran escala basadas en
métodos no convencionales, como el uso de tabletas electronicas. La evidencia
indica que dichos métodos reducen los costos y son efectivos para aumentar el
conocimiento financiero y el uso de servicios financieros por parte de los
beneficiarios (Pantelic, 2016).

Existe evidencia de que el uso de mecanismos formales de ahorro aumenta las
inversiones productivas (Brune et al., 2011; Dupas y Robinson, 2013a), el gasto
en educacion (Dupas y Robinson, 2013b), y la capacidad de enfrentar gastos
asociados a emergencias en salud (Dupas y Robinson, 2013b), mientras que
reduce la dependencia de remesas (Dupas, Keats y Robinson, 2015). Asimismo,
hay evidencia de que los programas de microahorro pueden reducir las
fluctuaciones en los patrones de consumo (Consultative Group to Assist the Poor,
2014). El efecto del empoderamiento de las mujeres al acceso a cuentas y grupos
informales de ahorro también ha sido estudiado, con resultados positivos (Karlan
et al., 2017; Ashraf, Karlan e Yin, 2006, 2010). El efecto del acceso a mecanismos
formales de ahorro sobre el bienestar de los individuos, sin embargo, parece no
basarse solamente en la apertura de una cuenta, sino que depende de factores
complementarios como mecanismos de cambio de comportamiento o la reduccion
de costos de transaccién como la distancia al banco (Dupas et al., 2016).

Por otro lado, la evidencia sobre los impactos de los microcréditos es menos
alentadora para reducir la pobreza. Existe evidencia del impacto del microcrédito
para incrementar inversiones en activos que permiten empezar un negocio o
hacerlo crecer, abrir mayores oportunidades, empoderar a las mujeres. Sin
embargo, los mismos estudios encuentran que estas intervenciones, cuando se
enfocan en poblacidon pobre, incrementan las opciones de los hogares pero no
mejoran la capacidad de generar ingresos autbnomos —a través de empresas— de
una manera que les permita superar la pobreza (Banerjee, 2013; Banerjee, Karlan
y Zinman, 2015; Angelucci, Karlan y Zinman, 2013). El dinero suele utilizarse para
hacer frente a gastos de emergencia o para suavizar el consumo, en lugar de
invertir en negocios productivos. Actualmente, la evidencia apunta al ahorro mas
gue al crédito como herramienta con mayor promesa de impactos positivos
(Rosenberg, 2010; Medellin y Tejerina, 2017).

La literatura muestra que el pago digital de las transferencias promueve el ahorro,
independientemente de si las tarjetas estan enlazadas a una cuenta bancaria o
no (Bachas et al., 2016). Un estudio en Colombia mostré incrementos en el ahorro
formal a raiz de la inclusion financiera de beneficiarios de “Mas Familias en
Acciéon” (Nufiez Méndez, 2012). También, hay evidencia de que la inclusiéon
financiera de las mujeres aumenta su poder de decision sobre los activos del
hogar (Ashraf, Karlan y Yin, 2010).

Existe la preocupacion de que la permanencia prolongada en los programas
redistributivos genere situaciones de dependencia en algunos beneficiarios. En
paises de alto ingreso, donde los beneficios son altos, este debate se centra en la
transicion hacia el mercado laboral. En los Estados Unidos, la reforma de 1996
conocida como “Welfare to Work” introdujo la obligatoriedad de participar en
esquemas basados en programas de capacitacion y en mecanismos de insercion
laboral. La reforma logré aumentos importantes en la tasa de participacion laboral
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con impactos menores en pobreza?. Es importante destacar que los esquemas
de “Welfare to Work” se desarrollaron en un contexto caracterizado por mayores
niveles de capital humano, de correspondencia entre desempleo y pobreza y de
alta tasa de creacion de empleos formales, lo que limita su aplicabilidad en ALC.
En un contexto de baja creacion de empleos formales, varios paises han
impulsado programas de autoempleo para aumentar el ingreso de las familias. La
combinacién entre PTMC e iniciativas de autoempleo (incluyendo las basadas en
microcréditos) no es deseable, porque estas iniciativas no contribuyen a la
acumulacién del capital humano, que es el objetivo fundamental de los PTMC, al
contrario, sustraen recursos que se podrian dedicar al aumento de la calidad de
los servicios de salud y educacién para los beneficiarios de las transferencias.
Ademads, la literatura muestra que los impactos de estas iniciativas son limitados
(Almeida y Galasso, 2010; Cho y Honorati, 2013; Premand et al., 2012).

Ill.  PRINCIPALES AVANCES Y DESAFIOS DE LA REGION

3.1 El conjunto de programas y politicas de proteccion social para los pobres y

vulnerables, cuya evidencia se ha descrito en la seccién precedente, persigue
objetivos importantes para la mejora del consumo, el bienestar y el capital humano
de la poblacibn. No obstante, estos programas, por si solos, no pueden
entenderse como la estrategia de combate a la pobreza en la regién. La
superacion de la pobreza requiere de economias que crecen y que consolidan al
sector productivo formal y que permiten que las personas con mayor educacion
obtengan mejores empleos y mayores ingresos.

Diagnéstico

3.2 Esta seccion de diagnostico se enfoca primero en la evolucion y tamafio de la

pobreza y en la vulnerabilidad por ingresos?’. Ademas, estima el tamafo de la
poblacion objetivo de los siguientes programas de inclusién social y redistributivos:
programas de desarrollo infantil, programas para jévenes, cuidados a la situacion
de dependencia, y PTMC.

3.3 Pobreza y vulnerabilidad. Los ingresos de las personas en ALC han mejorado

considerablemente entre 2000 y 2015%. El porcentaje de personas en situacion
de pobreza extrema disminuyé de 28,1% a 12,8%, y el de personas en situacion

26

27

28

Las evaluaciones del “Welfare to Work” muestran que, en el corto plazo, las intervenciones de insercion
laboral logran impactos mayores que las basadas en formacién de habilidades, llegando a colocar en un
empleo hasta el 50% de los participantes (Nightingale, Pindus y Trutko, 2002; Greenberg, Deitch y
Hamilton, 2009; Walter, 2012). Sin embargo, las pocas evaluaciones enfocadas en pobreza muestran que
hasta la mitad de los que encuentran trabajo permanecen pobres (Blank, 2002; Fraker et al., 2004) y que
la salida de la pobreza de unos beneficiarios, es acompafada por la caida en pobreza de un porcentaje
igual de otros beneficiarios (Cappellari y Jenkins, 2008).

La pobreza se define como la falta de ingresos y/o como la presencia de necesidades basicas insatisfechas.
La vulnerabiliad se define como riesgo de caer en pobreza monetaria 0 como situacion de exclusion social.
Dado que no hay un consenso sobre cuales necesides basicas insatisfechas implican una condiciéon de
pobreza, y dada las limitaciones de los datos para la medicién de la exclusion social, analizamos la dimension
monetaria de la pobreza y vulnerabilidad.

Se consideran las lineas de pobreza utilizadas por Duryea y Robles (2016). La situacion de pobreza se define
con base en el ingreso per céapita diario expresado en dolares, ajustados por la Paridad del Poder Adquisitivo
(PPA) en el 2011. Una persona esté en situacion de pobreza si su ingreso es menor a US$5 y dentro de este
conjunto se considera que un ingreso menor a US$3,1 implica una situacion de pobreza extrema y un ingreso
mayor a US$3,1, pero menor a US$5 es una situacion de pobreza moderada. Adicionalmente, se especifica
gue una persona esta en riesgo de caer en pobreza si su ingreso supera los US$5, pero es menor a US$12 4.
Esta Ultima categoria se basa en el enfoque propuesto por Lopez-Calva y Ortiz-Juarez (2011).
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de pobreza moderada pasoé de 17,3% a 13,1% (ver Gréfica 1). Como resultado, el
porcentaje total de personas en situacién de pobreza baj6 de 45,5% a 25,9% (BID,
2017a). A pesar de la desaceleracién econémica que la region ha experimentado
desde 2012, se ha mantenido una tendencia de crecimiento positivo en los
ingresos, aungque a un ritmo menor que antes y con un ligero retroceso en 2015.

Gréfica 1. Evolucién 1999-2015 de los grupos de ingreso en América Latina y el Caribe
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Fuente: BID 2017a.

La disminucion de la pobreza ha coincidido con la expansion de la vulnerabilidad
por ingresos. Esta incluye a las personas que tienen ingresos superiores a la linea
de pobreza, pero que permanecen en un nivel en el que hay una alta probabilidad
de que caigan en pobreza. Entre 2000 y 2015, el tamafio de este grupo creci6 del
33,2% al 38,4% de la poblacion (BID, 2017a). En 2015, en ALC vivian 78 millones
de personas en condicion de pobreza extrema, 79 millones en situacién de
pobreza moderada y 233 millones en condicién de vulnerabilidad®.

Es preciso analizar la pobreza como un fendmeno dinamico, en el caso de ALC
este andlisis denota la prevalencia del riesgo de caer en pobreza para las
poblaciones no pobres y la cronicidad de la pobreza en el caso de los pobres.
Alrededor de 65% de las personas con ingresos vulnerables y 14% de la clase
media en 2003, experimentaron al menos un episodio de pobreza entre 2004 y
2013. Asimismo, 91% de los pobres extremos y 50% de los pobres moderados en
2003, fueron pobres por al menos 5 afios entre 2004 y 2013 (Stampini, Robles, et
al., 2016).

El porcentaje de personas que viven en pobreza en las zonas rurales es
considerablemente mayor que en las zonas urbanas, especialmente en el caso de
personas en pobreza extrema. Sin embargo, dado el que 80% de la poblacion en
ALC habita en zonas urbanas (Naciones Unidas, 2014), alrededor de la mitad de
las personas en situacion de pobreza viven en zonas urbanas (Duryea y Robles,
2016). La pobreza en las zonas rurales tiende a ser una situacion permanente (es

29 Este resultado multiplica la proporcion de personas en situacion de pobreza y vulnerabilidad que se obtiene
del andlisis de 18 paises que representan 97% de la poblacién, por la poblacién total de los 26 paises
prestatarios miembros del Banco.
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decir, pobreza crénica). En contraste, la situacion de pobreza en las zonas
urbanas tiende a ser mas transitoria (Stampini, Robles, et al., 2016).

Las brechas se agrandan en poblaciones que experimentan varios factores
asociados a la exclusién social. Por ejemplo, la tasa de pobreza es mas alta en la
poblacion de origen indigena y en los afrodescendientes, segun los datos
disponibles para Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador, Guatemala, Panama, Peru y
Uruguay. Por ejemplo, en 2015, la tasa de pobreza en Ecuador fue de 28%, pero
ascendi6 a 36% entre los afrodescendientes y a 59% en la poblacién indigena.
Incluso en Perq, donde la tasa de pobreza disminuyé mas de la mitad entre 2000
y 2015 (pas6 de 53% a 23%), ésta solo disminuyd en 41% entre la poblacion
indigena y 21% en la poblacién afroperuana (BID, 2017a).

Poblacion objetivo de los programas de desarrollo infantil. Con datos de 2013
se estimé que alrededor de 27,5 millones de nifios menores de cuatro afios de
edad en 18 paises de la region pertenecen a una familia que, segun sus ingresos,
se considera pobre o vulnerable (Ibarraran et al., 2016). De hecho, la incidencia
de la pobreza en los nifiocs menores de cuatro afios de edad es 46% mayor que
en la poblacion general y la de la pobreza extrema es 55% mayor®.

Poblacion objetivo de los programas para jovenes. Alrededor de 71,2 millones
de jovenes de entre 13 y 21 afios de edad, en ALC, son parte de familias que se
clasifican, segun su ingreso, como pobres o vulnerables. La tasa de fecundidad
entre las adolescentes de la region es muy alta en comparacion a otras regiones
del mundo. En 2014 se registr6 una tasa de 65 nacimientos por cada mil
adolescentes de entre 15 y 19 afios®}; una cifra solamente menor a la tasa de
103 en Africa Subsahariana (Duryea y Robles, 2016). Se estima que anualmente
alrededor de 1,2 millones de adolescentes con ingresos pobres o vulnerables
estdn embarazadas (lbarraran et al. 2016). De acuerdo con Cunningham et al.
(2008), entre el 25% y el 35% de los jévenes de la regidon sufre las consecuencias
de al menos un comportamiento de riesgo (desercién escolar, paternidad precoz,
desocupacion, padecer alguna adiccion o haber sido arrestados).
Consecuentemente, el tamafio de la poblacion objetivo de los programas de
inclusién social para jévenes oscila entre 18 y 25 millones.

Poblacion objetivo de los servicios de cuidado ala dependencia. En 2010, se
estima que la prevalencia de la discapacidad en América Latina y el Caribe variaba
desde 2,9% en Bahamas hasta 23,9% en Brasil. Segun cifras recogidas de
distintas fuentes estadisticas de la regién, no siempre comparables entre si, se
calcula que cerca de 12% de la poblacion de la regién vivia con al menos una
discapacidad, lo que involucra aproximadamente a 66 millones de personas®?.

La poblacion de los paises de la region continda envejeciendo; paises como
Uruguay, Barbados, Chile y Argentina se encuentran en etapas tardias de la
transicion demografica y presentan estructuras poblacionales donde los adultos
de 65 afios y mas representan mas del 10% de la poblacién y el nimero de adultos
mayores es mayor de 15 por cada cien personas que tienen de 15 a 64 afios

30 Cdlculos de los autores con base en datos de (BID, 2017a).

31 En general, no existe una definicién Unica y universalmente aceptada de la juventud. Las Naciones Unidas
producen estadisticas sobre el embarazo adolescente con referencia al grupo etario de 15 a 19 afios. En el
resto del diagnéstico, nos referimos al grupo etario de 13 a 21 afios porque es a los 13 afios que aumenta la
probabilidad de abandono escolar, y es hasta los 21 afios que se realiza la insercion laboral al final del ciclo
escolar de secundaria.

32 Fuente: https://www.cepal.org/notas/74/Titulares2.html .
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(Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas, 2015). La region no cuenta con
estadisticas sistematizadas sobre la proporcién de personas en situacién de
dependencia. Sin embargo, algunos paises estiman el nivel de dependencia a
partir de la capacidad para realizar actividades de la vida diaria e indagando sobre
las horas de cuidado recibido y quién lo provee. Por ejemplo, en 2009, en Chile,
24% de los adultos mayores a 60 afios tenia algun grado de limitacion para realizar
al menos una ABVD (Servicio Nacional del Adulto Mayor-SENAMA, 2009)%3. En
Costa Rica, en 2006, un 64% de los adultos mayores a 65 afios tenia al menos
una limitacion funcional para realizar ABVD y un 23% una limitacion para realizar
AIVD (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, 2008).

Tradicionalmente, el cuidado a los nifios pequefios y a los adultos en situacién de
dependencia ha estado a cargo de la familia, que ha cumplido el rol de una red de
proteccion social informal. No obstante, las familias de la regiébn han
experimentado cambios que reducen su capacidad de brindar cuidados.
Histéricamente han sido las mujeres quienes asumian las tareas de cuidado. A la
par que el tamafio de las familias ha decrecido, la participacién femenina en el
mercado laboral ha aumentado. Entre 1996 y 2015 el tamafio de las familias en la
region se redujo de 4,1 a 3,3 personas y entre 1999 y 2014 la participacion de las
mujeres de 25 a 64 afios en el mercado laboral aumenté de 58% a 65% (Duryea
y Robles, 2016). Esto tiene implicancias para la reduccion de la pobreza y también
para la economia del cuidado infantil y de los adultos en situacién de dependencia
(Gasparini y Marchionni, 2015).

Poblacion objetivo de los PTMC. Cerca de 80 millones de personas pertenecen
a hogares en situacion de pobreza extremay con nifios y adolescentes de 18 afios
0 menos. Este es un estimado conservador de la poblacién objetivo de los PTMC,
la misma que podria ser mayor pues algunos programas atienden a jévenes de
mayor edad, mujeres en edad reproductiva, o se extienden hacia hogares en
situacion de pobreza moderada o de vulnerabilidad por ingresos.

Avances y desafios en la organizacién institucional del sector

A diferencia de gran parte de los paises desarrollados que cuentan, desde hace
décadas, con alguna modalidad de estado de bienestar que cumple con funciones
de aseguramiento social, de proteccion al ingreso y de promocién de la inclusion
social, en los paises de ALC, estos programas Yy politicas son de
institucionalizacion reciente. En ALC, el eje articulador de la proteccién social ha
sido la condicién de pobreza de las familias. Esto contrasta con el enfoque de
otros paises de mayor desarrollo, en donde la articulacion de los sistemas de
proteccion se ha hecho en torno al eje de las vulnerabilidades a lo largo del ciclo
de vida (Marx y Olivera, 2014; Ravallion, 2013).

Estudios comparativos a nivel regional coinciden en que han existido avances
heterogéneos en los sistemas de proteccion social en ALC (Ocampo y
Gomez-Arteaga, 2016; Székely, 2015). Los avances contemplan aspectos como
la cobertura de los sistemas, los beneficios que otorgan y su progresividad. En
materia de institucionalidad, estos estudios evalUan los avances a través de la
existencia de ministerios con recursos y capacidad de gestion con el mandato

33 El aumento en la esperanza de vida impacta en la demanda de cuidados debido a que existe un fuerte
aumento en la dependencia segun la edad (por ejemplo, en 2012, en Chile la dependencia grave afectaba al
7,6% de la poblacion de 65 a 69 afios, pero en el grupo de 80 a 84 afios la tasa era de 31,0% y para los
mayores de 85 afios, 43,0%).



3.16

3.17

3.18

-33-

principal de atender a la poblacion pobre y vulnerable, de la existencia de un
sistema de indicadores para el seguimiento y evaluacion de los objetivos
sectoriales, de un marco juridico para establecer responsabilidades y mecanismos
de coordinacion, de reglas de operacion y de la construccion de un padron de
beneficiarios.

Distintos paises de ALC han adoptado rutas diferentes para consolidar una
institucionalidad que favorezca la coordinacion vertical y horizontal, sea en el
sector de la proteccion social en general (como en Chile y Brasil) o en
sub-sectores de ésta (como, por ejemplo, el desarrollo infantil en los casos de
Colombia y Chile). Un elemento comun a estas experiencias ha sido la necesidad
de cambiar el enfoque con el cual operan los sectores que tradicionalmente se
han centrado en la provisién de los servicios a su cargo. La gestion articulada
exige abandonar la Optica sectorial y pensar en la familia y sus necesidades como
el eje alrededor del cual se organizan las acciones coordinadas y oportunas de
los diferentes sectores.

No existe una receta Unica para la articulacion institucional de los sistemas de
proteccion social. La arquitectura idénea es especifica a cada contexto. No
obstante, la necesidad de articular mejor y racionalizar todo el sistema de
programas y politicas de proteccion social sigue siendo un desafio pendiente en
la regién, aun mas en el contexto actual de mayores restricciones en gasto fiscal.
Un aspecto esencial a tener en cuenta en el disefio de la articulacion institucional
es el nivel de descentralizacion del Estado y las funciones de cada sector en los
distintos niveles de gobierno. Algunos paises de la regién han disefiado modelos
de coordinacion interesantes entre los gobiernos nacionales y subnacionales. Por
ejemplo, la mayor parte de la implementacion de “Bolsa Familia” esta en manos
de los 5.700 municipios brasilefios, sobre la base de contratos firmados con el
gobierno federal. De manera parecida, en Colombia el gobierno nacional y los
gobiernos locales firman acuerdos formales de corresponsabilidad que definen las
obligaciones de cada uno. En los dos casos, la autoridad nacional mantiene las
responsabilidades de definicion de politicas, planeacién de disefio y evaluacion,
establecimiento de reglas de operacion y presupuesto (Paes-Sousa, Regalia y
Stampini, 2013).

Una institucionalidad sélida para la proteccién social requiere de un fuerte
mandato politico que promueva cambios en la dindmica con la cual
tradicionalmente han operado las instituciones y sectores, y que asegure recursos
financieros y humanos para la gestion de la articulacion. La economia politica de
estas reformas suele ser compleja. Se requiere abandonar una mirada
concentrada en los programas redistributivos y de inclusion social y adoptar un
enfoque sistémico, que contemple los siguientes elementos: (i) una arquitectura
institucional con el mandato de articular y facilitar la coordinacion horizontal y
vertical, que tenga presencia a nivel central y subnacional; (ii) marcos de
resultados comunes y vinculados al presupuesto; (iii) sistemas de focalizacion y
de informacién nominal o registros de beneficiarios vinculados entre sectores;
(iv) sistemas de aseguramiento de la calidad que incluyan la definicion de reglas
de operacién y estandares y su monitoreo y mejora continua; (v) esfuerzos
sisteméticos de evaluacion que permitan mejorar los resultados de la gestion; y
(vi) coordinacién con otros actores relevantes en la provision de servicios para las
poblaciones pobres y vulnerables (como las organizaciones no gubernamentales
y del sector privado) y en la definicion de la politica social (como la academia).
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En lo que se refiere a las herramientas para la gestiéon de los sistemas de
proteccion social, la region ha hecho avances alrededor de la generacion de
sistemas de focalizacién, en particular de aquellos empleados por los PTMC. En
algunos paises, estos sistemas se han articulado para focalizar otros servicios de
inclusién social. Por ejemplo, en el caso de Colombia los servicios de desarrollo
infantil del ICBF se focalizan usando el “Sistema de Identificacion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales” (conocido como SISBEN). Por el alto nivel
de informalidad en las economias de la region, en la mayoria de los casos (y con
la notable excepcion del caso brasilefio), la focalizacion se realiza utilizando
informacidn sobre la tenencia de activos, las caracteristicas de las viviendas, y
otras variables sociodemograficas de los hogares que permiten, usando métodos
estadisticos, construir indices (proxys) del nivel de pobreza estructural. Recoger
la informaciébn que se emplea en construir estos indices de riqueza con
periodicidad y a escala censal (al menos en las zonas con alta incidencia de
pobreza) demanda esfuerzos operativos considerables. Dado que una
caracteristica de la exclusién es, justamente, la falta de acceso a los servicios
sociales, es preciso realizar esfuerzos de blsqueda activa que fortalezcan las
estrategias de focalizacion para evitar que éstas resulten en grandes errores de
exclusion.

Por su escala, los sistemas de focalizacion originalmente desarrollados por los
PTMC han evolucionado en algunos paises hacia sistemas unicos de focalizacién
y registros Unicos de beneficiarios para una variada oferta de programas de
inclusion social. Estos sistemas armonizan los procesos de identificacion de los
beneficiarios de los diferentes programas, asegurando coherencia entre ellos. Los
sistemas de focalizacion clasifican el nivel de pobreza de los potenciales
beneficiarios y transmiten esta informacion a los diferentes programas. Este es el
caso, por ejemplo, del SISBEN en Colombia. En la practica, hay mucho espacio
para fortalecer estos flujos de informacion, en especial la que deberia suceder en
el sentido inverso, relativos a la participacion y permanencia de los hogares en los
diferentes programas. Los registros Unicos de beneficiarios constituyen un avance
en esta direccion; centralizan la focalizacion y la informacion relativa a la
participacion en los programas, permitiendo analizar superposiciones y sinergias
entre ellos.

Los sistemas de focalizacion tienen aun un margen importante para reducir los
errores de inclusion y sus brechas de cobertura. En algunos casos, los errores de
inclusion surgen por debilidades en las metodologias estadisticas de seleccion o
en los mecanismos operativos empleados en etapas de expansion de la cobertura.
En otros, las mejoras en las condiciones de bienestar de los hogares beneficiarios
han permitido que algunos hogares beneficiarios superen el umbral de
elegibilidad. Por lo tanto, es importante consolidar mecanismos regulares de
recertificacion de las condiciones socioeconomicas de las familias y reforzar,
donde sea necesario, los instrumentos estadisticos de seleccion y los procesos
operativos asociados, cuidando que los beneficiarios no tengan desincentivos
para realizar mejoras a sus viviendas o invertir en activos para no superar el punto
de elegibilidad. El caso de Ecuador muestra que llevar a cabo el proceso de
recertificacion es viable. La revision quinquenal del Registro Social y la simultanea
refocalizacion del Bono de Desarrollo Humano desde todos los pobres hacia los
pobres extremos, llevo a la salida de 748 mil hogares beneficiarios (Io que equivale
a mas de la mitad del padrén) entre abril de 2013y abril de 2015. Un reto adicional
para minimizar errores de inclusibn es explorar mecanismos para que la
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elegibilidad no sea categorica, sino en que los beneficios sean en funcion del nivel
de pobreza de la familia. Esto limitaria potenciales incentivos negativos entre los
hogares cercanos al umbral de elegibilidad.

La sub-cobertura de los pobres extremos es otro reto fundamental para los
sistemas de focalizacion. A pesar de la gran escala a la cual operan muchos de
los programas, las transferencias condicionadas benefician en promedio solo al
50,6% de los pobres extremos de la region (Robles, Rubio y Stampini, 2015)**. La
sub-cobertura se debe a varios factores. En algunos casos, resulta de una
expansion urbana acelerada sin los mecanismos operativos mas idéneos. En
otros casos, puede estar asociada a errores estadisticos en el proceso de
focalizacion que pueden corregirse. También, puede resultar de la falta de
voluntad politica para implementar operativos de recertificacion que gradien del
programa a los hogares que superen los criterios de elegibilidad y abran nuevos
espacios para los hogares pobres que no lo estén recibiendo. En general, el costo
financiero y en recursos humanos de identificar y atender a los hogares mas
pobres es mayor. Por esta razon, si no existe la voluntad politica, se puede llegar
a privilegiar la expansién de cobertura hacia grupos de poblacién menos pobres.
Para reducir la sub-cobertura, algunos programas en la region han empleado
mecanismos de busqueda activa por medio de trabajadores sociales para
identificar hogares muy pobres excluidos del programa. Los esfuerzos de
blusqueda activa pueden ser guiados por la elaboracién de mapas de pobreza por
manzana, con el potencial de identificar, en areas geogréficas acotadas, los
hogares en pobreza extrema (Stampini, 2017).

La evolucién de las politicas de cuidados en Uruguay en afios recientes es un
ejemplo ilustrativo de los avances y desafios de la regiéon en materia institucional.
En 2015 se aprobd la Ley de Cuidados que establecié el “Servicio Nacional
Integrado de Cuidados” (SNIC), guiado por los principios de solidaridad,
universalidad, autonomia y corresponsabilidad®®. Ademas de las personas con
necesidades de cuidado, se reconoce a los cuidadores formales e informales
como poblacién objetivo del SNIC®. Habiendo avanzado en la normativa y disefio
general, el SNIC enfrenta desafios importantes, por ejemplo, apenas cuenta con
un esquema incipiente para la expansion de cobertura de servicios. Un desafio
fundamental es la definicion de mecanismos de coordinacion entre los servicios
sociales y sanitarios —actualmente ausentes en ALC. Una de las lecciones de
paises desarrollados es justamente la importancia de contar con esta integracion.
La evidencia internacional revisada en la Seccion 2 muestra que los servicios de
cuidado pueden contribuir a mejorar los servicios sanitarios y moderar sus costos,
siendo esta una de las razones que sustentan el involucramiento del sector publico
en los cuidados.

La consolidacién institucional del sector de proteccion social es particularmente
importante frente las perspectivas fiscales desfavorables de numerosas
economias de la regién, por dos razones. En primer lugar, politicas y programas

34 También existe evidencia reciente que sugiere que hay un porcentaje importante de individuos en pobreza
que forman parte de hogares no pobres: la mitad de las mujeres y nifios malnutridos no forman parte del 40%
mas pobre de los hogares en Africa Subsahariana (Brown, Ravallion y Van De Walle, 2017). Esta poblacion
por definiciéon no es cubierta por los PTMC cuando se usa un mecanismo de clasificacién de la pobreza a
nivel familiar, como es el caso en todos los paises de la region.

35 Corresponsabilidad en la dimension estado-familia-mercado y, de manera muy importante, en la division del
trabajo de cuidado entre hombres y mujeres.

36 EI SNIC incluye y en primera instancia prioriza el cuidado de los menores de tres afios.
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sociales de un gobierno tienen una alta probabilidad de ser redimensionados o
eliminados cuando baja el presupuesto del Estado. Por el contrario, programas y
politicas del Estado, con una fuerte institucionalizacién, son mas estables frente a
cambios de gobierno y pueden jugar un importante papel anticiclico en momentos
de contraccibn macroecondémica, que es exactamente cuando mayor es la
vulnerabilidad social. En segundo lugar, instituciones fuertes tienen una mayor
probabilidad de lograr una buena focalizacion y una alta calidad de los servicios,
asegurando el uso eficiente de los recursos disponibles y por medio de esto, la
sostenibilidad fiscal de las politicas de proteccion social.

Avances y desafios en la provisién de servicios de inclusién social

Los paises de ALC han avanzado la agenda de inclusion social mediante
intervenciones que apoyan a las personas en distintas etapas del ciclo de vida. Si
bien persisten importantes brechas de cobertura de los programas de inclusion
social, el reto fundamental esta en garantizar servicios de calidad que
efectivamente contribuyan a superar las barreras que generan exclusién. Un
aspecto central en la agenda de calidad, comlUn a todos los servicios, es la
necesidad de contar con recursos humanos con las competencias para brindar
servicios efectivos. Esto requiere definir protocolos de atencién y trabajar en
esquemas de formacion, capacitacion continua y supervision.

Para promover la inclusién social de los grupos mas vulnerables, varios paises de
la region, entre ellos Costa Rica, Chile y Uruguay, estan implementando
estrategias de acompanamiento familiar. Esta modalidad de trabajo cumple
diversas funciones, como apoyar la verificacion de corresponsabilidades en los
PTMC, articular a distintos proveedores de servicios a partir del trabajo con
familias, e incidir sobre los determinantes de la exclusion social que sélo se
pueden trabajar mediante un abordaje cara a cara y durante un tiempo significativo
(Jara Males et al., 2013). Sin embargo, hay importantes brechas de cobertura y
esta modalidad de intervencion enfrenta el desafio de crecer sin detrimento de la
calidad de la relacion establecida con las familias. Si bien las intervenciones con
la unidad familiar pueden ser mas costo-efectivas que el trabajo con individuos,
sobre todo cuando se trata de conectar diversas ofertas con las mismas familias,
todavia es necesario efectuar analisis econémicos y de impacto robustos para
sustentar esta hipétesis.

La participacion del sector privado (con y sin fines de lucro) como proveedor de
servicios de inclusion social —con pago por parte de las familias o subsidios
parciales o totales— puede contribuir a aumentar su cobertura y mejorar su calidad.
Para lograr estos resultados, es fundamental que el Estado fortalezca su rol de
rectoria, desarrollando protocolos de atencién y estandares de calidad y
asegurando su cumplimiento a través del monitoreo, los sistemas de mejora
continua y la implementacion de consecuencias (sanciones e incentivos). El uso
de contratos con terceros incorporando esquemas de pago por resultados u otros
instrumentos que promuevan el uso eficiente de los recursos es una solucion
promisoria.

1. Avances y desafios en los programas de desarrollo infantil

Brecha de cobertura. La cobertura de los servicios de cuidado infantil ha
experimentado un aumento importante en la Gltima década. Aunque la demanda
por este tipo de servicios suele ser mayor para nifios de dos afios y mas, se ha
observado un incremento de la cobertura en todo el rango etario, incluso para los
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menores de dos afos. En paises como Brasil, Chile, Colombia, Ecuador y
Uruguay, al menos un 40% de los nifios de tres afios de edad asisten a un servicio
de cuidado infantil. Los servicios de cuidado infantil financiados con recursos
publicos constituyen un proveedor importante para todos los sectores
socioecondémicos. Incluso los hijos de madres con niveles educativos mas altos
asisten con mas frecuencia a un servicio publico que a uno privado (Berlinski y
Schady, 2015). Esta evidencia sugiere que probablemente existe espacio para
mejorar la focalizacion de los servicios de cuidado infantil financiados
completamente con recursos publicos. También, existe la posibilidad de
experimentar con esquemas de co-pago en aquellos que atienden a familias no
pobres, reconociendo que puede ser complejo definir el umbral de elegibilidad al
servicio con co-pago sin crear distorsiones, dada la alta informalidad de la
economia. No existen datos sistematicos sobre la cobertura de las intervenciones
de trabajo con familias para la promocion del desarrollo infantil. Sin embargo, se
estan implementando esfuerzos en paises como Brasil y Per( para expandirlos a
escala considerable.

Calidad. Con frecuencia, los esfuerzos por mejorar la calidad de los programas
de desarrollo infantil se han enfocado en lo que la literatura conoce como calidad
estructural, es decir, la infraestructura, la dotacién de materiales y equipamiento,
o los coeficientes de atencidon (el nUmero de nifios a cargo de cada adulto) en el
aula. Sin embargo, la literatura especializada documenta que es la calidad de los
procesos, o la frecuencia y calidad de las interacciones adulto-nifio, la que
produce mas y mejores resultados en el desarrollo infantil (Araujo et al., 2014;
Mashburn et al., 2008). La evidencia disponible muestra que la calidad estructural
y en particular la calidad de procesos de los servicios de cuidado infantil en la
region son heterogéneas y, en su mayoria, de niveles bajos (Araujo et al., 2014;
Bastos y Cristia, 2012; Bernal et al., 2012; Berlinksi y Schady, 2015; Araujo Dormal
y Schady, 2017). La poca evidencia que existe sobre la calidad de las
intervenciones de trabajo con familias para la promocién del desarrollo infantil
sugiere que existen importantes margenes de mejora (Araujo, Grantham-
McGregor, et al., 2017; Leer et al., 2016). Aumentar la calidad de procesos pasa
por invertir en acciones de capacitacion, acompafiamiento y mentoria del
personal. Otro desafio comun en la regién es la definicion de estandares de
calidad, en tres niveles: estandares sobre la calidad de los servicios que ofrecen
los prestadores publicos y privados, estandares sobre las competencias del
personal que se encarga de los nifios y estdndares o pautas de aprendizaje sobre
los resultados que deben alcanzar los nifios. Junto con la definicion de estandares,
esta pendiente también el implementar sistemas de monitoreo permanente y
mejora continua de la calidad. Estos sistemas seran mas efectivos en la medida
en que puedan acompafar a los prestadores de servicios con asistencia técnica
y financiamiento para el cumplimiento de los estandares.

Recursos humanos. Los programas de desarrollo infantil enfrentan serias
dificultades en materia de recursos humanos. La escalabilidad de estos
programas en la region requiere trabajar con el personal disponible en las
comunidades en las cuales éstos operan. El personal que trabaja en la atencion
infantil lo hace, en algunos casos, como voluntario, con mas frecuencia sin una
relacion formal de empleo e incluso cuando la tiene, recibe remuneraciones bajas.
Todo esto contribuye a altas tasas de rotacion. En estas condiciones, poco se
puede esperar de la formacién profesional del personal, y los retornos a
inversiones en capacitacion continua son bajos. Kagan et al. (2016), Araujo,
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Dormal y Schady (2017) y Araujo et al. (2015) documentan que los niveles de
escolaridad de los trabajadores de los programas de desarrollo infantil en la regién
son menores a los requisitos que exigen los propios programas, que ademas
ofrecen escasas oportunidades de capacitacion y crecimiento profesional. Sin
cambios importantes en los procesos de seleccidén, de capacitacion (previa y
continua), de mentoria, de profesionalizacion y de remuneracién del personal de
los servicios de desarrollo infantil, poco se puede esperar en términos de mejoras
sustanciales en la calidad de los mismos.

Curriculo y modelo pedago6gico. Los programas de desarrollo infantil en la
region tienen todavia un margen de mejora en el desarrollo y fortalecimiento de
sus modelos pedagogicos y sus curriculos. Los curriculos permiten consensuar
metas y alinear los esfuerzos de formacién, monitoreo y evaluacién. Ademas, los
curriculos facilitan la labor del personal que se encarga de la atenciéon de los nifios
y de las familias en los servicios de desarrollo infantil, porque dotan de contenido
y ofrecen actividades especificas y una metodologia de trabajo a seguir. Estos
cumplen un papel particularmente importante en contextos en los cuales el
personal no cuenta con una formacién profesional en el tema. En este tipo de
contextos, los modelos pedagdgicos y curriculares mas efectivos ofrecen al
personal actividades y recursos apropiados para la edad y el nivel de desarrollo
de los nifios a su cargo. La evidencia ha demostrado que un curriculo
adecuadamente disefiado e implementado se puede traducir en resultados sobre
el desarrollo en areas en las cuales se han documentado los mayores gradientes
socioecondmicos en los nifios menores de tres afos, como el lenguaje o la
cognicion en el caso del curriculo originalmente disefiado, implementando y
evaluado en Jamaica (Grantham-McGregor et al., 1991) y posteriormente
adecuado a Colombia y Pera (Attanasio et al., 2014; Araujo, Grantham-McGregor
et al.,, 2017). A través del curriculo se puede trabajar también en temas
transversales (por ejemplo, los programas de desarrollo infantil presentan una
gran oportunidad para fomentar una crianza que promueva la igualdad de género)
0 especificos a ciertos contextos (por ejemplo, habilidades socioemocionales o
aspectos post-traumaticos en entornos que han experimentado violencia o
conflicto armado).

Mediciones. Ningln pais de la regi6on cuenta con un esfuerzo de medicion
periédico e institucionalizado que produzca indicadores sobre los niveles de
desarrollo infantil a nivel poblacional para los nifios de menores de seis afios de
edad. Existen iniciativas de esta indole mas o menos avanzadas en paises como
Colombia, Chile, México, Pert y Uruguay. No obstante, persisten desafios
comunes, entre ellos: la definicion de una medida de desarrollo costo-efectiva a
escala, la construccion de capacidades locales en la medicion del desarrollo
infantil y el andlisis de este tipo de datos, y la institucionalizacion de esta medicion
en los sistemas de encuestas sociodemograficas a nivel nacional que asegure su
financiamiento en el mediano plazo. Contar con indicadores periédicos que
permitan cuantificar la evolucion del desarrollo infantil entre paises y entre grupos
dentro de un pais, sera una herramienta poderosa para movilizar el apoyo politico
y presupuestario a este sector.

2.  Avances y desafios en programas y servicios para jovenes

Brecha de cobertura. Este SFD identifica como un desafio importante la
ampliacibn de la cobertura de programas de desarrollo de competencias
socioemocionales para jévenes pobres o vulnerables. Se destacan solo dos
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categorias de programas implementados en gran escala en algunos paises de la
region. Primero, los programas que se vinculan con la oferta de capacitacién para
jévenes que terminaron la educacion media. Por ejemplo, el programa “Projovem”
de Brasil articula acciones de varios ministerios a través del Sistema Unico de
Asistencia Social (SUAS), para mantener a los adolescentes en el sistema escolar
y ofrecerles opciones de formacion profesional. En Colombia, se promueve la
vinculacion de los jovenes egresados del PTMC “Familias en Accion”, con la oferta
de formacion profesional del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). En
segundo lugar, hay programas que promueven la inclusion social y el desarrollo
de habilidades socioemocionales por medio de educacién musical y con énfasis
en habilidades para el trabajo en grupo. El Unico programa a escala en este grupo
es el “Sistema Nacional de Orquestas y Coros Juveniles e Infantiles de
Venezuela”, que tiene casi 800.000 nifios y jovenes beneficiarios. Con la
excepcion de estos programas, no hay informacion sistematica sobre la oferta y
la cobertura de servicios y programas para jovenes pobres y vulnerables en ALC.
Se conocen una multiplicidad de programas de pequefa escala basados en
actividades deportivas o artisticas, de acompafiamiento y tutoria, y de educacién
asociada a conductas de riesgo. Sin embargo, en relacién al tamafio de la
poblacion juvenil pobre o vulnerable, la oferta es insuficiente.

Recursos humanos. Los programas de demostrada efectividad en su trabajo con
jovenes en riesgo enfatizan la preparacion de los operadores que trabajan
directamente con los beneficiarios, asi como en la implementacion de protocolos
de trabajo que aseguren la calidad de las interacciones entre el operador y el
joven. Un desafio importante es la cualificacion y el acompafiamiento en el trabajo
de los recursos humanos de estos programas. Un avance en este sentido es la
una iniciativa conjunta entre Brasil, Uruguay y Paraguay por elaborar una
propuesta de formacion por competencias para operadores, a partir de la
cualificacion del personal que trabaja con jévenes en riesgo.

Desarrollo de modelos eficaces. Se conoce poco sobre la calidad, eficacia e
impacto de los servicios para jévenes que existen en la regién. Para el disefio y la
implementacion de servicios de inclusion social para este grupo poblacional, se
necesita generar evidencia rigurosa sobre las practicas mas eficaces en la
prevencién de comportamientos juveniles de riesgo. Por ejemplo, en materia de
salud sexual y reproductiva, el reto consiste en desarrollar e implementar
intervenciones que mejoren el conocimiento, acceso y uso consistente y eficaz de
métodos de prevencion de embarazos y de enfermedades de transmision sexual.
Destaca como un desafio en esta area el disefio e implementacion de
evaluaciones rigurosas y el avance en temas relacionados a la medicién. Las
intervenciones que estan impulsando la Iniciativa Salud Mesoamérica aportaran
evidencias en esa direccion. En Honduras y El Salvador, por ejemplo, se estan
implementando novedosas estrategias comunitarias para la proteccion de la salud
materna e infantil y para la promocion de practicas saludables y seguras entre los
jovenes. En Costa Rica se esta probando un modelo de atencion que fortalece las
estrategias de trabajo con poblacion adolescente en la red de atencion primaria
de salud, multiplica los puntos de contacto con la poblacién adolescente para
captar tempranamente situaciones de riesgo, involucrando a los establecimientos
de educacion, entrega orientacion y consejeria contraceptiva y aprovecha las
oportunidades que ofrece la formaciébn de pares entrenando jovenes como
promotores en salud sexual y reproductiva.
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3.  Avances y desafios de los servicios de cuidado a la dependencia

Una acelerada transicion demografica. Si bien ALC en su conjunto aun disfruta
los beneficios del bono demografico que se prevé concluya en 2020, pronto
comenzard a envejecer (Cavallo y Serebrisky, 2016, cap. 6) y se encontrara en un
contexto similar al que tenian los paises mas avanzados de la OECD al momento
de reformar su sistema de CLD (Matus-Lépez y Rodriguez-Modrofio, 2014). En
2012, la poblacién de 65 afios y mas en ALC era un 6,85% del total, mientras que
en los paises de la OECD era un 15,49% cuando reformaron sus sistemas de
cuidado. No obstante, la etapa de la transicidbn demogréfica es muy diferente entre
los paises de ALC. En algunos paises, incluyendo a Belice, Bolivia, Guatemala,
Haiti y Paraguay, el bono demogréfico durara dos o tres décadas méas (Cavallo y
Serebrisky, 2016, gréafica. 6.1). Pero en otros paises ya se presenta el
envejecimiento. Uruguay ya tiene un valor cercano al porcentaje de mayores de
65 afios que los paises de la OECD tenian cuando inici6 las reformas, mientras
que en Argentina y Chile la proporcién de adultos mayores a 65 afios esta
alrededor de 10% (Matus-L6pez y Rodriguez-Modrofio, 2014). Las proyecciones
muestran que el envejecimiento en ALC serd mucho mas rapido de lo que fue en
otras regiones: mientras que en Francia tomo6 mas de un siglo en que el porcentaje
de poblacién mayor de 65 afios pase del 7% al 14% (valor alcanzado cerca de
1980), en Inglaterra tomd poco mas de 40 afios y se estima que en Brasil y
Colombia tomara menos de veinte (Organizacién Mundial de la Salud e Institutos
Nacionales de la Salud, 2011; Kinsella y He, 2009; Kinsella et al., 2005). Por otro
lado, la esperanza de vida en la regién es de 74,4 afios mientras que en los paises
de referencia era 78,1, pero paises como Argentina, Uruguay, Ecuador, México,
Panama, Costa Rica y Chile ya superaron ese valor. La incorporacion de las
mujeres al mercado laboral sigue estando por debajo del promedio de los paises
de referencia (56,1% contra 69,9%), pero en varios paises se observan valores
cercanos al 70%, como Uruguay, Peru, Brasil y Bolivia. Estos indicadores
muestran que las familias, en particular las mujeres, tendran cada vez menos
capacidad para absorber la creciente demanda de cuidado.

Normativa, coberturay calidad. La mayoria de los paises de la region cuentan
con instituciones y politicas de atenciéon al adulto mayor®” y a personas con
discapacidad, y algunos han avanzado en normativas y regulaciones que incluyen
aspectos relacionados con los cuidados a la dependencia®. No obstante, en ALC
todavia no existe una cobertura significativa de servicios de cuidado regulados o
de provision directa del sector publico (Gascon y Redondo, 2014). Algunos paises
han avanzado con intervenciones puntuales, en las que han definido criterios de
calidad para lograr la acreditacién de instituciones prestadoras de servicios de
cuidado, asi como esquemas de supervision y evaluacion. Persiste la necesidad
de avanzar en la homologacion de los estandares de calidad, en anticipacion a la
previsible expansion de los servicios de cuidado.

37 Por ejemplo el Institutio Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) en México, el Servicio Nacional
del Adulto Mayor (SENAMA) en Chile.

38 A nivel regional, en 2016 se adopt6 en la Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos
(OEA) la Convencion Interamericana Sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de los Adultos Mayores,
gue sefiala “la responsabilidad del Estado y participacion de la familia y de la comunidad en la integracién
activa, plena y productiva de la persona mayor dentro de la sociedad, asi como en su cuidado y
atencion”. Ver http://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados _multilaterales _interamericanos A-
70_derechos_humanos_personas_mayores.asp



http://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_interamericanos_A-70_derechos_humanos_personas_mayores.asp
http://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_interamericanos_A-70_derechos_humanos_personas_mayores.asp
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Recursos humanos. Los servicios de cuidado se sostienen primordialmente en
el trabajo de los cuidadores, que son en gran mayoria mujeres. Los desafios se
concentran en dos ambitos. Por el lado de la formacion de competencias, los retos
del personal de servicios de cuidado a las dependencias formales e informales
son similares a los identificados para los servicios de desarrollo infantil y trabajo
con jovenes y se concentran en la necesidad de esquemas de formacion,
capacitacion continua y supervision. Un segundo reto se relaciona con las
condiciones en las cuales los cuidadores realizan su trabajo. En la medida en que
los cuidadores no sean remunerados, no es posible pensar el cumplimiento de
estandares de calidad. En el ambito del hogar, es necesario pensar en esquemas
gue permitan redistribuir el trabajo de cuidado a la dependencia entre mujeres y
hombres. Puede ser que, en algunos casos, parte de este trabajo sale del &mbito
de la familia y pasa al de un proveedor. Cabe destacar que los CLD presentan la
oportunidad de generar empleo en el area de cuidado. De ahi el potencial de
planificarlo como una oportunidad de empleo formal y desarrollo profesional para
los cuidadores.

Aspectos operativos. Es necesario desarrollar sistemas de informacién que
agrupen las estadisticas sobre demografia, epidemiologia, discapacidad y
condiciones sociales para tener proyecciones especificas sobre oferta y demanda
de servicios de cuidado a la dependencia. En el &mbito de las prestaciones,
también es preciso desarrollar estdndares de calidad y esquemas de supervision
y monitoreo de los mismos, atados a sistemas de mejora continua.

Conocimiento. Las brechas de conocimiento son varias. Por un lado, es
necesario realizar estimaciones sobre la demanda de cuidados segun la
severidad, la capacidad de pago de la poblaciéon y en funcién del género, tres
factores determinantes de la vulnerabilidad y de las necesidades de cuidado.
Asimismo, se requiere estudiar la costo-efectividad de alternativas para la
prestacion de servicios de cuidado de acuerdo con el lugar y la naturaleza de la
prestacion, asi como de calificacion del recurso humano requerido. Otra area de
estudio son los distintos esquemas de cobertura y financiamiento a los servicios
de CLD. Finalmente, es necesario generar evidencia sobre la efectividad de las
politicas de cuidado y sus impactos sobre el bienestar de las personas en
situacion de dependencia y de los cuidadores, asi como sobre la generacion de
ahorros al sistema sanitario.

Avances y desafios en los programas redistributivos

El primer desafio para ALC es la necesidad de consolidar y racionalizar diferentes
programas redistributivos que cumplen funciones similares, con el objeto de
aumentar la eficiencia del gasto y mejorar la coherencia de la politica puablica. No
se puede dejar de lado la compleja economia politica de cualquier iniciativa de
reforma. El éxito de cualquier reforma requiere de una fuerte voluntad politica y
un enfoque secuencial que permita consolidar los logros obtenidos y avanzar en
la implementacion de politicas redistributivas eficientes. El segundo desafio es la
consolidacion de los ciclos operativos de los PTMC y el aumento de la
coordinacion con los sectores de salud y educacion para que las transferencias
maximicen sus impactos en la acumulacion del capital humano.

1. Subsidios generalizados y gasto tributario

Mejorar la eficiencia del gasto. Los subsidios generalizados y el gasto tributario
se caracterizan por altos niveles de filtracion a los estratos no pobres de la
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poblacién y la region cuenta con algunas experiencias exitosas de reforma para
corregir este problema. Por ejemplo, la Republica Dominicana eliminé el subsidio
generalizado al gas y a la electricidad y los sustituyé con el “Bono Gas Hogar” y
el “Bono Luz”, ambos focalizados a través del indice de Calidad de Vida calculado
por el Sistema Unico de Beneficiarios. Cuando estos subsidios fueron creados,
los beneficiarios del PTMC “Progresando con Solidaridad” fueron
autométicamente elegibles. La eliminacion del subsidio generalizado al gas
permitié un ahorro de 75% de su presupuesto antes de la reforma. Experiencias
como esta muestran la factibilidad de racionalizar el gasto en proteccién social
seleccionando intervenciones mejor focalizadas y mas eficientes. Este contindia
siendo un desafio en la region y probablemente sea uno que adquiera particular
importancia en un contexto de menor espacio fiscal.

2. Programas de transferencias monetarias condicionadas

Consolidacion de procesos operativos para el logro de los objetivos
centrales. Los PTMC enfrentan el reto permanente de optimizar sus procesos de
identificacion y recertificacion de beneficiarios, verificacion del cumplimiento de
condicionalidades y pago de transferencias. Esto es fundamental para maximizar
los impactos redistributivos y en términos de aumento del uso de servicios de
salud y educacion. La promocion de nuevos objetivos —como el apoyo a la
generacién de ingresos de los adultos de hogares beneficiarios— puede reducir el
esfuerzo en los objetivos centrales sin que éstos se hayan logrado.

Coordinacién con programas orientados a mejorar el acceso y la calidad de
los servicios de salud y educacion. Existe evidencia sobre la costo-efectividad
de complementar el despliegue de los PTMC con intervenciones que mejoren el
acceso y la calidad de los servicios cuya demanda promueven (Saavedra y
Garcia, 2012). Sin embargo, los beneficiarios de los PTMC suelen tener menor
acceso a servicios y menor probabilidad de participar en programas dirigidos a
mejorar la calidad de estos servicios, debido principalmente a las dificultades que
estos programas encuentran para operar en las localidades mas pobres (Mancera
et al.,, 2010). Uno de los grandes desafios para el futuro de los PTMC es
aprovechar mejor su capacidad operativa y visibilidad politica para promover un
modelo mas efectivo de coordinacion con intervenciones enfocadas al
mejoramiento de la oferta y la calidad de los servicios. El pasar de una mirada
programatica a una sistémica en la institucionalidad de la proteccion social va a
fortalecer este tipo de coordinacion. Un ejemplo exitoso en la region es el de
Argentina, donde la sinergia entre el programa SUMAR (que adopta pago por
desempefio en salud) y el PTMC “Asignacién Universal por Hijo” (AUH), da cuenta
del impacto potencial de la coordinacién entre un programa de fortalecimiento de
la oferta y uno de promocion de la demanda. Evaluaciones de corte cualitativo
muestran el logro de mejoras en la salud materno-infantil, atribuibles al fomento
en el uso de los servicios sanitarios promovido por la AUH (Programa SUMAR,
2013).

Verificacion de las corresponsabilidades. En algunos paises la verificacion del
cumplimiento de las corresponsabilidades sigue siendo un reto operativo. El costo
de la verificacién puede reducirse si los sectores cuentan con informacién nominal
en formato electronico sobre la matricula y la asistencia escolar y a controles de
salud. La experiencia de paises que han explorado esta opcion indica que el
fortalecimiento de los sistemas de informacion de los servicios de educacion y
salud es operativamente complejo y requiere establecer incentivos para que los



3.46

3.47

3.48

-43-

sectores completen adecuadamente la informacién. No obstante, cuando el sector
asume el liderazgo en estos esfuerzos, como en el caso de la matricula escolar
electrénica en Honduras, los resultados son positivos.

Pertinencia de las condicionalidades. Pese a que se ha observado cierta inercia
en el disefio de las condicionalidades, en algunos paises éstas se han revisado
para que sean pertinentes a los principales desafios de la poblacién pobre. En los
casos en que todos los nifios reciben los controles béasicos de salud y la asistencia
escolar es casi universal, “se ha comenzado a experimentar con
condicionalidades diferentes que buscan incentivar el control de factores de riesgo
para la salud, el logro escolar y el empleo formal. Algunos programas han incluido
condicionalidades relacionadas con prestaciones preventivas de salud para los
adultos (por ejemplo, tamizaje y tratamiento de hipertensioén)” (Ibarraran, Stampini,
y Regalia, 2017, p. 108). El reto es generar evidencia rigurosa que compruebe el
éxito de estas nuevas condicionalidades, por lo que se requiere mantener la buena
practica observada por los PTMC de realizar proyectos piloto, acompafiados por
evaluaciones de impacto rigurosas. Por ejemplo, México se encuentra
implementando una evaluacion de impacto de un esquema alternativo que busca
reducir la desercion escolar en los grados del nivel més alto. Bajo el nuevo
esquema, la porcion de la transferencia del PTMC que corresponde al apoyo
educativo, se paga directamente a los becarios en los tres ultimos afios de
educacion secundaria (en México conocida como preparatoria). Los primeros
resultados de la evaluacion de este esquema son alentadores porque demuestran
una reduccién en la desercion escolar (Araujo, Galiani et al., 2017). Por ultimo, es
necesario que las condicionalidades, y en general las reglas de operacion de los
PTMC, estén adaptadas al contexto especifico de los pueblos indigenas y
afrodescendientes para garantizar su pertinencia cultural. Varios paises, como
Ecuador, Honduras, México y Per( han avanzado en esta direccion.

Sistemas de pago. Los PTMC han logrado mejoras sustanciales en el proceso
de pago de las transferencias, pasando de la entrega de efectivo a transacciones
bancarias por medio de instituciones publicas y privadas. Esto ha reducido
sustancialmente el costo de oportunidad del cobro para los hogares beneficiarios
y los costos administrativos para los programas. Por ejemplo, en Colombia la
adopcion de métodos electrénicos de pago redujo el tiempo de espera en un
promedio de cuatro horas, con respecto a los pagos realizados por medio de giros
bancarios (Maldonado y Tejerina, 2010). Las tarjetas bancarias no solo permiten
el retiro de efectivo, sino que algunos paises han agregado servicios bancarios
adicionales, como cuentas corrientes y de ahorros. En Republica Dominicana, por
ejemplo, las transferencias se acreditan en una tarjeta de débito que los
beneficiarios pueden usar en una red de comercios.

Un reto importante es la escasa capilaridad de la red de puntos de pagos en las
zonas rurales y remotas. Esta es un area en la cual se puede promover la
participacién del sector privado. En Colombia se implementé un promisorio
esquema de incentivos que llevo a la creacion de cuentas bancarias para 2,6
millones de familias. Se licitd la apertura de corresponsales no bancarios en
municipios sin oferta bancaria. “Para contrarrestar el riesgo de que no hubiera
suficientes clientes, el gobierno se comprometi6é a garantizar un nimero minimo
de transacciones por un periodo limitado. El resultado fue que, pasado este
periodo, los corresponsales no bancarios permanecieron en la mayoria de los
municipios e incluso hubo otras instituciones financieras que abrieron
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corresponsales (CGAP y Marulanda Consultores, 2013)” (Medellin y Tejerina,
2017, p. 80). El proceso de bancarizacion presenta el reto de desarrollar
esquemas de regulacién sobre cobros y comisiones por parte de las instituciones
financieras participantes (Maldonado y Tejerina, 2010). También requiere la
implementacion de programas de educacion financiera para la poblacion
vulnerable.

El uso de teléfonos celulares para el pago de las transferencias ha sido poco
explorado en la regién, con excepcion de pilotos de pequefia escala en Honduras
y Colombia. El teléfono celular puede usarse como instrumento de identificacion
de los hogares, no requiere estar vinculado a una cuenta bancaria y es aceptado
en un gran numero de puntos de pago, incluyendo redes de comercios. La
expansion del uso de esta forma de pago representa un reto y al mismo tiempo
puede ser una oportunidad de cooperacién con el sector privado.

Incentivos laborales. Varios paises han tomado medidas para prevenir el riesgo
de reducciones en la tasa de formalidad entre la poblacién elegible. Por ejemplo,
han excluido las variables laborales de las fichas de registro y de la férmula de
elegibilidad. En Chile, se introdujeron cambios al esquema de incentivos para
incentivar el empleo formal. Los impactos de esta reforma no han sido evaluados.

PTMC en éareas urbanas. La implementacién de los PTMC en areas urbanas
plantea retos adicionales, como ha quedado documentado en las evaluaciones
gue, en general, muestran impactos positivos aunque menores que en zonas
rurales (Angelucci y Attanasio, 2009; Behrman et al., 2012). Esto obedece a varias
causas. Primero, la pobreza urbana es mas volatil que la pobreza rural (Stampini,
Robles et al., 2016), por lo que se requieren mecanismos para permitir la entrada
y salida mas frecuente del padron de beneficiarios. Segundo, la pobreza urbana
es mas dificil de identificar por medio de una estimacion del ingreso basada en la
tenencia de activos (Coady y Parker, 2005; Robles, Rubio y Stampini, 2015), por
lo que se requieren instrumentos de focalizacion alternativos. Tercero, el costo de
oportunidad del cumplimiento de corresponsabilidades puede ser mas alto en
zonas urbanas, por la mayor participacion laboral de las mujeres responsables de
su verificacion, porque los servicios de salud estdn mas congestionados y porque
los jovenes tienen mayores posibilidades de empleo. Finalmente, la desercion
escolar en areas urbanas puede tener determinantes complejos que excedan la
explicacién econémica e incluyan una mayor exposicion a comportamientos de
riesgo.

Como respuesta a estos desafios, varios paises han adaptado los PTMC para sus
zonas urbanas. Por ejemplo, México, como parte del modelo urbano que
implement6 a partir de 2009, hizo ajustes a los componentes de salud y nutricion
del programa, asi como al modelo de atencion operativa y a la estructura de becas.
En el caso especifico de las becas, en un subconjunto de localidades se
eliminaron las becas a los nifios de educacion primaria y se aumentaron los
montos de aquellos en los niveles secundario y medio-superior. EI cambio en
montos se hizo de una forma fiscalmente neutra. La evaluacion de este modelo
refleja que tiene un potencial importante para mejorar la tasa de graduacion de
educacién media-superior y reducir la tasa de deserciéon en los seis grados
posteriores a la primaria (Araujo, Martinez et al., 2017).

Igualdad de género. Los PTMC han sido cuestionados por imponer la
responsabilidad del cumplimento de las corresponsabilidades sobre las madres,
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reforzando su carga de trabajo en el hogar y su rol tradicional en la familia
(Molyneux, 2008; Rodriguez Enriquez, 2011; Chant, 2008). Sin embargo, estos
programas también pueden ofrecer oportunidades para promover relaciones mas
equitativas y la autonomia de las mujeres, por ejemplo, generando incentivos para
que los hombres se involucren en los roles de cuidado. La integracion de
tecnologias de la informacion al ciclo operativo tiene el potencial de reducir la
carga para las mujeres, al disminuir el costo de oportunidad de cobrar las
transferencias y mejorar la verificacion de corresponsabilidades. Otro desafio es
reforzar las intervenciones educativas enfocadas en temas de género.

LECCIONES APRENDIDAS DE LA EXPERIENCIA DEL BID EN PROTECCION SOCIAL
PARA LOS POBRES Y VULNERABLES

Evaluaciones de la Oficina de Evaluacion y Supervision

En 2015, la Oficina de Evaluacién y Supervision del Banco (OVE, segun sus siglas
en inglés) realizd una “Evaluacion del Apoyo Institucional del BID a los Programas
de Transferencias Monetarias Condicionadas en Tres Paises de Ingreso
Medio-Bajo” (Azuara, Maciel y Tetreault, 2015). La evaluacion permitié constatar
la eficacia del apoyo técnico del BID en las areas de medicion de la pobreza,
disefio de sistemas de focalizacion y registro, y evaluaciones externas. Entre las
areas que requieren un esfuerzo adicional, este andlisis sugiere: (i) fortalecer el
apoyo del Banco a los componentes institucionales que requieran continua
coordinacién y capacidad gubernamental, como el seguimiento y la verificacion de
condicionalidades y la administracion de pagos; vy (i) sistematizar las lecciones
aprendidas de operaciones anteriores, incluyendo las relativas a procesos y
evaluaciones.

Como parte del “Analisis del apoyo del BID a la educacion secundaria”, OVE
también analiz6 el componente de educacién en 20 PTMC de la region (Oficina
de Evaluacion y Supervision, 2013). OVE reconoci6 el trabajo del Banco en apoyar
el ciclo secundario completo a través de los PTMC. Para continuar con estos
esfuerzos, esta oficina recomendd generar mas trabajo analitico, incluyendo la
evaluacion de proyectos piloto, para estudiar alternativas que permitan expandir
los beneficios de los PTMC a todos los niveles de la educacion secundaria. Por
altimo, OVE sugiri6 crear un sistema para la acumulacion de conocimiento
institucional sobre PTMC que permita la diseminacion de las lecciones
aprendidas.

El Banco ha apoyado cambios en la estructura de las transferencias de los PTMC
en Honduras, México y Perl que buscan incentivar la asistencia a educacion
secundaria, mientras que en Bahamas se promueve el desempefio escolar con
programas de tutoria que forman parte del esquema de corresponsabilidades.
Asimismo, el Banco est& apoyando a los paises en el desarrollo de evaluaciones
para comprobar que los cambios estan generando los resultados deseados.
También en linea con las recomendaciones de OVE, el Banco esta desarrollando
productos de conocimiento sobre los retos operativos, impactos de largo plazo y
opciones programaticas complementarias a los PTMC en materia de proteccion
social.

Resultados de la Matriz de Efectividad en el Desarrollo

El disefio de las operaciones de proteccion social mantuvo un alto nivel de
evaluabilidad entre 2014 y 2016. En dicho periodo, once de las trece operaciones
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aprobadas fueron calificadas como altamente evaluables, y las dos restantes
como evaluables. Un andlisis a mas largo plazo indica que cada uno de los
elementos de la Matriz de Efectividad en el Desarrollo (DEM, por sus siglas en
inglés), y por tanto la evaluabilidad en general, han mejorado desde 2009 y que
en los ultimos afios se han mantenido en niveles elevados.

En los afios recientes se ha afianzado el uso de metodologias de analisis
costo-beneficio para realizar el analisis econémico. En cuanto al monitoreo y la
evaluacion, se ha hecho énfasis en fortalecer los sistemas de informacion de los
gobiernos como un mecanismo para realizar un monitoreo adecuado, pero
también para informar evaluaciones, incluyendo evaluaciones de impacto. Lo
anterior tiene el objetivo de mejorar la calidad de los datos administrativos y
reducir el costo de las evaluaciones de impacto.

Lecciones aprendidas de la experiencia de las operaciones del BID

La Division de Gestién del Conocimiento (KNL/KNM) ha realizado un estudio de
26 operaciones con garantia soberana de la cartera del sector de Proteccion
Social. Este analisis busco6 extraer las principales lecciones que emergen de la
experiencia operativa en los tres ejes de este SFD como son: (i)la
institucionalidad del sector donde se presentan la mayoria de hallazgos y
recomendaciones de la muestra analizada; (ii) los servicios para la inclusién
social, donde se revisaron 15 operaciones; y (iii) los programas redistributivos, en
el que se estudiaron 11 intervenciones. Es importante destacar que para este
andlisis se tuvieron en cuenta los principales documentos relacionados con los
proyectos seleccionados®, ademas de entrevistas a jefes de equipo de proyecto
y en algunos casos, a ejecutores. A continuacion, se resaltan las principales
lecciones aprendidas extraidas del mencionado estudio.

Institucionalidad de la proteccién social. En el ambito institucional, las
lecciones aprendidas se organizan alrededor de cinco ejes:

Coordinacion institucional. La coordinacion horizontal y vertical es fundamental
para la implementacién de todos los servicios de inclusion social y los programas
redistributivos que cubre este SFD. Instrumentos como los convenios para la
descentralizacion o la existencia de puntos focales de las Unidades Ejecutoras a
nivel subnacional han permitido generar esquemas de gestion participativa con
las instituciones locales, legitimando el proceso de toma de decisiones y
fortaleciendo la coordinacion vertical. La experiencia regional sefiala la
importancia de contar con mecanismos de coordinacion con capacidad legal,
operativa y presupuestaria para facilitar el didlogo y articular una visién integral de
la proteccion social. En ese sentido, establecer metas concretas, formar equipo
ejecutor con autonomia y dedicacion exclusiva, asignar presupuestos especificos
hasta el nivel territorial y contar con sistemas de informacion y mecanismos que
permitan una rendicién de cuentas, son herramientas criticas. Se destaca la
necesidad de contar con un fuerte mandato de las autoridades politicas
(presidencia y ministerios sectoriales) y de lograr el monitoreo de las asignaciones
y ejecucion presupuestaria para transferencias y acciones de fortalecimiento de la
oferta por parte de los ministerios de finanzas. Algunos paises de la regién han

39 Propuestas y Contratos de Préstamos, Matriz de Resultados, Matriz de Riesgos, Informes de Evaluacion de
Capacidad Institucional, Reglamentos Operativos, PEP, POA, Cooperaciones Técnicas de apoyo a los
préstamos, PMR, Informes de Evaluaciones Intermedias y Finales y PCR.
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logrado enmarcar estos esfuerzos de coordinacion en estrategias integradas de
desarrollo social y de reduccién de la pobreza que especifican los alcances,
actores, las metas y las responsabilidades en el disefio, ejecucion y seguimiento
de los programas.

La economia politica de la reforma. En algunos contextos, aspectos
institucionales o de economia politica pueden dificultar los esfuerzos por
racionalizar el gasto en proteccién social, mejorar su efectividad, facilitar el acceso
a la informacion sobre el tema, y coordinar acciones entre sectores y niveles de
gobierno. Se reconoce que el contexto politico puede ser un limitante que dificulte
las reformas en proteccion social, en particular cuando estas afectan a grupos de
interés particulares. Incluso, cuando la capacidad técnica de monitoreo es alta y
la evidencia de evaluaciones es soélida y disponible, pueden existir razones
politicas que limiten la factibilidad de que éstas se traduzcan en reformas. El
Banco reconoce que opera en este contexto.

Focalizacion y manejo de padrones de beneficiarios. La seleccion del
mecanismo de focalizacién debe tomar en consideracion el contexto del pais, el
disefio y el tamafio del programa. Por ejemplo, la focalizacién geogréfica es
adecuada en areas con una alta incidencia de pobreza y con una estructura
socioecondmica homogénea. Ademas, facilita la gestion de la ampliacion de
servicios de salud y educacion (correspondientes a la corresponsabilidad del
PTMC). Las pruebas de aproximacion de medios (proxy means test) reducen los
errores de exclusion, pero presentan un costo mayor y ciertos desafios técnicos,
como su revision periddica para reflejar la correlacion cambiante entre activos y
pobreza. Cuando resulta en una poblacion dispersa de beneficiarios, dificulta la
gestion de los servicios complementarios. La experiencia también indica que es
necesario adaptar los modelos estadisticos cuando el programa se expande de
zonas rurales a urbanas. Adicionalmente, es clave reforzar la capacidad técnica
de gestion de los padrones de beneficiarios y disefiar una estrategia de
recertificaciéon de elegibilidad tomando en consideracion que se trata de un
proceso complejo pero indispensable. Asimismo, las bases de datos sobre el
cumplimiento de corresponsabilidades pueden ser utilizadas para canalizar a las
familias que las incumplen sistematicamente —hacia servicios sociales
especializados— por ejemplo, acompafiamiento familiar. Un padrén Unico de
beneficiarios de programas de proteccién social vinculado a sistemas de
seguimiento es una herramienta valiosa para la gestion de programas de
proteccion social.

Participacion de la comunidad y pertinencia cultural de las intervenciones.
El fortalecimiento de los procesos comunitarios mediante el establecimiento de
puntos de atencion al beneficiario o a través de auditorias sociales, sensibilizan a
la poblacion sobre los objetivos del programa y contribuyen a posicionarlo en la
agenda de las instancias de gestion comunitaria a nivel local, asi como también a
mitigar el riesgo de integridad. Ademas, la experiencia en la region indica que en
paises donde la diversidad cultural, social y étnica prevalecen, es necesario incluir
estrategias adecuadas de intervencion y de comunicacion social, con una vision
intercultural, para potencializar los resultados y tener una apropiacion mas
profunda de los programas.

Combinacion de instrumentos financieros para proyectos de proteccion
social. EI Banco ha utilizado diversos instrumentos para acompafar la
implementacién de politicas y programas de proteccidn social. Los instrumentos
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programaticos como los Préstamos Programaticos de Apoyo a Reforma de
Politica (PBP) y los Préstamos de Apoyo a Reformas de Politica (PBL) han sido
efectivos en el acompafiamiento de reformas sectoriales y de racionalizacién del
gasto social (entre otros, en Guatemala, Colombia, Panama y Pera).

La experiencia ha demostrado que el disefio de los préstamos programaticos debe
tener en cuenta la economia politica de la reforma cuando se esta
conceptualizando la matriz de condicionalidades. Se destacan como
particularmente complicadas las reformas que requieren la aprobacién de una ley
o0 la consolidacibn de varios programas. Un factor que ha demostrado ser
importante para el éxito de las series programaticas es el acompafarlas por
cooperaciones técnicas (Schijman et al., 2016) y por préstamos de inversion.
Alrededor del 80% de las operaciones programaticas han sido acompafiadas por
al menos una cooperacién técnica en el Banco, en el caso de la Divisién de
Proteccion Social y Salud se mantiene esta proporcion, pero en el 67% de los
casos se utiliza una o mas cooperaciones técnicas de apoyo (Schijman et al.,
2016, Anexo 1). Los préstamos de inversion pueden generar una importante
sinergia con las series programéaticas cuando financian las inversiones que
permiten la implementacion de las reformas de politicas.

Por su lado, mediante los préstamos de inversion se ha conseguido asegurar un
acompafiamiento técnico muy cercano por parte del Banco y promover
innovaciones de disefio y operativas. También han sido el instrumento ideal para
fortalecer la oferta de servicios asociados con las politicas de inclusion social. La
complementariedad con las series programéticas de politicas ha permitido
desarrollar y consolidar los sistemas de monitoreo y evaluacién con logros
destacados, por ejemplo, en los PTMC y mas recientemente en el area de
desarrollo infantil.

Servicios de inclusiéon social. En este enfoque las principales lecciones que
emergen de la experiencia operativas son:

Desarrollo infantil. En los dltimos afios se han implementado programas de
desarrollo infantil que coordinan acciones en materia de nutricién, salud materno-
infantil, mayor cobertura preescolar, servicios de trabajo con familias y asistencia
para el registro de nacimientos en comunidades rurales pobres. Sin embargo,
estas iniciativas enfrentan retos de coordinacién interinstitucional y persisten
desafios para definir estdndares minimos de calidad en la prestacion de los
servicios, asi como para establecer mecanismos efectivos de monitoreo y
evaluacion. La experiencia en ALC indica que se debe capacitar y retroalimentar
en forma continua a los prestadores de servicios de desarrollo infantil, sean éstos
del sector publico o privado.

Servicios parajovenes. En afos recientes, el Banco ha apoyado programas para
jovenes que han puesto énfasis en la acumulacion de habilidades y en la
prevencion de conductas de riesgo. La evidencia empirica es todavia escasa, pero
existe un interés creciente en esos programas por parte de los gobiernos. Es
apremiante que intervenciones cuenten con un componente de evaluacion que
permita generar conocimiento riguroso sobre su efectividad.

Programas redistributivos: Programas de Transferencias Monetarias
Condicionadas. En este ambito, las lecciones aprendidas se organizan en tres
ejes:
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Coordinacién con la ofertay condicionalidades. Persisten retos en materia de
coordinacioén con la oferta de servicios para asegurar que los beneficiarios de los
PTMC tengan acceso efectivo a servicios sectoriales de calidad. En los PTMC, la
verificacion de corresponsabilidades crea la oportunidad de fortalecer los sistemas
de informacion sectorial y planear la expansion de la oferta. Las herramientas de
verificacién de corresponsabilidades pueden ser automatizadas o mejoradas con
el fin de ahorrar tiempo y reducir costos. La experiencia muestra que las mejoras
en el monitoreo estricto de las corresponsabilidades se logran no sélo con
acuerdos inter-partes sino con el apoyo politico de las autoridades. También es
oportuno experimentar con innovaciones que alineen las transferencias con
incentivos por el lado de la oferta, incluyendo mecanismos de financiamiento
basados en resultados, para cambiar los comportamientos de los proveedores de
servicios y potenciar el cierre de brechas entre demanda y oferta en términos de
acceso y calidad®.

Inclusion financiera. La experiencia sobre los pagos electrénicos en los PTMC
indica la necesidad de realizar acciones especificas para promover la inclusion
financiera, por ejemplo, a través de alfabetizacion financiera y convenios que
reduzcan los cargos que cobran las instituciones bancarias. Se requiere
acompafar a los beneficiarios para facilitar la transicion de pagos en efectivo a
pago electronico, ademas de negociar con las instituciones financieras para que
los beneficiarios puedan acceder a otro tipo de servicios financieros.

Evaluacién. Los PTMC han contribuido al desarrollo de agendas de evaluacién y
monitoreo rigurosas, que permitieron validar la teoria de cambio y retroalimentar,
con innovaciones, el disefio e implementacion de los programas. Para los
servicios de inclusién social —juventud, cuidado a la dependencia y, en menor
medida desarrollo infantil- existen grandes brechas de conocimiento sobre cuéles
son las intervenciones mas efectivas. Un reto para la regién es institucionalizar
estrategias de evaluacion tan rigurosas como las de los PTMC, que combinen
evaluaciones de impacto con evaluaciones de procesos y que se enfoquen en los
programas de inclusion social mas recientes. En el marco de sus operaciones,
diadlogos regionales de politicas, y en sus actividades de entrenamiento disefiadas
para los clientes, el Banco ha brindado asistencia técnica directa para promover
metodologias de evaluacion rigurosas. Es importante que el Banco apoye
evaluaciones que permitan investigar no so6lo qué funciona, sino por qué funciona
(o no funciona), procurando usar datos administrativos y poniendo énfasis en
aspectos metodologicos que aseguren la calidad de la medicion.

Ventajas comparativas del Banco en el sector de Proteccién Social y
Pobreza

El trabajo del Banco en los ultimos 15 afios ha demostrado que a nivel estratégico
es necesario contar con un enfoque programatico y de apoyo técnico continuo que
permita adaptar los programas a los cambios demogréficos y socioeconémicos de
los paises de la region. El Banco ha acompafiado a los paises de ALC en la
consolidacion del sector de proteccion social como eje articulador de los diferentes
sectores involucrados en la inclusion social, contribuyendo a aumentar el capital
humano de las familias en situacién de pobreza. El Banco también ha apoyado el

40 Un ejemplo es la experiencia apoyada por el Banco en Panama, donde se alinean las transferencias
monetarias condicionadas en salud con incentivos a trabajadores comunitarios de salud y a la comunidad
(con una evaluacién experimental en curso que medira la efectividad del modelo).
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desarrollo de innovaciones y ha facilitado el intercambio de experiencias entre los
paises de la region.

Entre 2014 y 2016 se aprobaron trece operaciones de crédito, ocho préstamos de
inversion y cinco préstamos parte de series programaticas para apoyar reformas
de politica. EI monto de dichas operaciones asciende a US$2.143 millones. Estas
operaciones, junto con operaciones aprobadas previo a 2014, conforman el
portafolio activo del Banco en proteccién social que incluye 23 operaciones de
crédito en 14 paises*. El portafolio es equilibrado entre los diferentes servicios de
inclusion social y programas redistributivos que cubre este SFD: nueve
operaciones apoyan PTMC, siete invierten en desarrollo infantil y cuatro en temas
de juventud. También incluye dos temas emergentes en la proteccion social:
existen dos operaciones con componentes que apoyan la inclusién social en
general por medio de la metodologia de trabajo del acompafiamiento familiar, y
una mas orientada a cuidados a la dependencia. Ademas de las operaciones de
crédito, el portafolio incluye 38 cooperaciones técnicas no reembolsables en 15
paises.

Desde mediados de los afios noventa el Banco ha apoyado el disefo, la
implementacion y la evaluacion de los principales programas de proteccion social
en la regién: Fondos de Inversion Social, PTMC y, recientemente, programas de
inclusion social. Por ejemplo, al final de los afios noventa fue pionero en apoyar el
desarrollo de innovaciones como los PTMC en paises pequefios y vulnerables
como Honduras y Nicaragua, y en acompafiar la consolidacion de PTMC en un
pais de ingreso medio (México). Desde entonces, el Banco apoydé una gran
cantidad de intervenciones en la region; el niumero de paises en el cual tuvo
operaciones de PTMC pas6 de 7 a 18 entre 2002 y 2012. En este proceso, el
Banco ha mostrado conocimiento riguroso, flexibilidad y creatividad al apoyar a
los paises en la adopcién y adaptacién de los programas, segun las realidades
particulares de cada uno. Se han apoyado reformas para aumentar la eficiencia
del gasto social y evitar la duplicidad de programas, con énfasis en la focalizacién
y el seguimiento de resultados. Asimismo, el Banco ha facilitado la cooperaciéon
intrarregional para compartir experiencias operativas. En el marco de la
colaboracion sur-sur, el Banco ha contribuido a compartir el conocimiento sobre
PTMC con paises de la regién y de otros continentes. Recientemente, este
conocimiento operativo ha sido codificado en un libro sobre los ciclos operativos
de los PTMC y las lecciones aprendidas en veinte afios de implementacién en la
region.

En el area de desarrollo infantil, el Banco también es reconocido por su liderazgo.
En los dltimos cinco afios ha brindado apoyo técnico y financiero a Argentina,
Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Perl, Republica Dominicana, Surinam y Uruguay, en diferentes
actividades de asistencia técnica entre las cuales se destacan: la documentacion
de la existencia de gradientes socioeconémicos en los niveles de desarrollo infantil
desde muy temprana edad, la evaluacién de la calidad de los servicios, la
medicion del desarrollo infantil a escala, el fortalecimiento de la institucionalidad
del sector y el disefio y fortalecimiento de programas. El Banco se encuentra
apoyando evaluaciones de impacto rigurosas de intervenciones costo-efectivas
gue operen a escala. El Banco apoy6 al PRIDI para promover la medicion

41 Se consider6 a los proyectos activos al cierre de 2016 y con un monto pendiente a desembolsar mayor a cero.
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poblacional del desarrollo infantil en los nifios de 2-5 afios de edad. Ademas, el
Banco ha ofrecido el primer curso masivo en linea sobre Politicas Efectivas de
Desarrollo Infantil que, en sus dos ediciones, ha contado con cerca de 15 mil
matriculas. Todo esto posiciona al Banco como un punto de referencia sobre el
desarrollo, implementacion y evaluacion de politicas y programas de desarrollo
infantil en ALC.

El Banco, por su cercania y didlogo continuo con los paises de la region, ha
contribuido a la institucionalizacion de las politicas de proteccién social para los
pobres y vulnerables y los procesos de coordinacion interinstitucional. Por
ejemplo, ha acompafiado la creacion y consolidacion del Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social en Perd, con préstamos de politica y acompafiamiento técnico
de alto nivel. También ha brindado acompafiamiento similar a otros paises, como
Ecuador, Honduras, Republica Dominicana y Uruguay, por citar algunos.

El Banco es lider reconocido en materia de evaluacion de impacto. Los PTMC
marcaron un cambio de paradigma en términos de seguimiento y evaluacion, y el
Banco ha sido participe de las discusiones técnicas y ha promovido el uso las
evaluaciones para la mejora de los programas. Recientemente, el Banco ha
completado la primera evaluacion de impacto rigurosa del Sistema Nacional de
Orguestas y Coros Juveniles e Infantiles de Venezuela. Ademas, el Banco ha
trabajado de cerca con las oficinas de evaluacion en los paises, gue normalmente
dan prioridad a la evaluacion de programas de proteccién social (por ejemplo, el
Departamento Nacional de Planeacion en Colombia y el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica Social y Medicion de la Pobreza en México).

La capacidad técnica y de didlogo ha permitido al Banco responder a las
demandas de los paises y acompafar el trabajo sobre temas emergentes, como
son los proyectos de acompafiamiento a jévenes y familias, atencién a adultos
mayores, y apoyo a personas con capacidades diferentes. Mediante asistencia
técnica y dialogos de politica regional y subregional, el Banco esta liderando
esfuerzos para desarrollar, implementar y evaluar alternativas costo-efectivas
para atender estas necesidades. Por ejemplo, el Banco actualmente financia una
cooperacion técnica regional sobre politicas para adultos mayores en el cono sur
y anteriormente apoyé a Chile en el desarrollo de modelos innovadores de
atencion al adulto mayor.

El trabajo analitico que lleva a cabo el Banco en paralelo a las operaciones de
préstamo, cooperaciones técnicas y dialogo de politica con los paises también es
una de sus ventajas comparativas mas importantes. El Banco se destaca por
mantener una amplia agenda de conocimiento. En los ultimos tres afios, por
ejemplo, la Divisién de Proteccién Social y Salud ha producido 33 publicaciones
sobre proteccidn social y pobreza (libros, notas técnicas, documentos de trabajo
y monografias), ademas de numerosas investigaciones publicadas en canales
externos. A esto se suman diversas publicaciones de especialistas de otras areas
del Banco como el Departamento de Investigacion, el Sector Social, la
Vicepresidencia de Sectores y Conocimiento y OVE. El blog del Banco sobre
desarrollo infantil también se ha posicionado como referente en las discusiones
del tema en la region.

Existen areas de proteccion social para los pobres y vulnerables donde el Banco,
reconociendo la experiencia y capacidad institucional de otros actores, no busca
asumir un rol de liderazgo. Por ejemplo, en temas de instituciones para nifios y
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nifias sin familia, se fortaleceran alianzas y promoveran actuaciones conjuntas
con instituciones como UNICEF, y organismos no gubernamentales y de la
sociedad civil, tanto locales como internacionales.

METAS, PRINCIPIOS, DIMENSIONES DEL EXITO Y LINEAS DE ACCION QUE GUIARAN

LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS Y DE INVESTIGACION DEL BANCO

Este SFD propone que las actividades del Banco en proteccion social para los
pobres y vulnerables tengan como metas fundamentales promover la inclusion
social de las personas pobres y vulnerables, asi como apoyar hiveles minimos de
consumo de la poblacion en pobreza extrema mediante esquemas que favorezcan
el desarrollo de capacidades.

Se han definido cuatro dimensiones de éxito para alcanzar dichas metas. Estas
dimensiones fueron definidas para responder a los desafios de la regién con base
en la evidencia y mejores précticas internacionales, los avances importantes que
ha habido en la region, y las lecciones del trabajo operativo y analitico del Banco
documentado en este SFD. Este SFD se complementa con los instrumentos de
programacion del Banco. Por ello, aunque las dimensiones del éxito guian las
actividades operativas y analiticas del Banco, el apoyo a los prestatarios
responderd a las demandas especificas de los paises.

A continuacion, se resumen las dimensiones del éxito, se detallan las lineas de
accion prioritarias correspondientes, y se identifican actividades operativas y de
conocimiento en las que se propone concentrar los esfuerzos del Banco.

Dimension de Exito 1. Desde antes de su ingreso al preescolar, los nifios
que viven en condicion de pobreza y vulnerabilidad experimentan
interacciones de buena calidad y oportunidades de aprendizaje en el hogar
y/o en centros de atenci6n que apoyan su desarrollo cognitivo, de lenguaje,
socioemocional y motor.

Esta dimension busca apoyar a los paises en el fortalecimiento de los servicios de
cuidado infantil y de las intervenciones de trabajo con familias para la promocién
del desarrollo infantil con dos objetivos. Primero, que estos servicios estén bien
focalizados y efectivamente atiendan a las familias en pobreza y vulnerabilidad. Y
segundo, que estos servicios sean de buena calidad, de tal manera que produzcan
impactos en el desarrollo y bienestar de los nifios a largo plazo.

Lineas de Accion: para alcanzar los objetivos de esta Dimension de Exito se
proponen las siguientes lineas de accion:

1. Cobertura. Se buscara expandir el acceso a servicios de cuidado infantil y de
trabajo con familias y mejorar su focalizacion, de tal manera que se pueda
asegurar la atencién de los nifios de los estratos mas pobres y vulnerables.
Junto con el sector salud, se fortalecera la identificacion oportuna de los
rezagos en el desarrollo y los sistemas de referencia para la atencion
especializada de los mismos, con el objeto de apoyar a tiempo con
intervenciones adecuadas en la atencion —y en algunos casos prevencion—
de discapacidades.

2. Calidad. Se buscara garantizar que los servicios de cuidado infantil y de
trabajo con familias que reciben las poblaciones pobres y vulnerables sean
de calidad alta.
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5.6  Actividades: para implementar estas lineas de accion, las actividades del Banco
se concentraran en:

a.

Apoyar a los paises en la tarea de llevar a escala modalidades de provision
de servicios de cuidado y de trabajo con familias que han demostrado su
efectividad. Esta tarea contempla la adecuada contextualizacion de la
intervencion, incluyendo el curriculo y materiales de aprendizaje, a entornos
diversos, geogréfica y culturalmente. Llevar a escala estos servicios requiere
un diagndstico y andlisis situacional cuidadosos, un acompafamiento técnico
cercano e inversiones en los aspectos esenciales de gestion e
implementacién para garantizar la provisiébn de servicios con calidad. La
relacion que se establece con las familias a través de estas dos modalidades
de atencion permite, ademas, promover la paternidad activa.

Crear e implementar sistemas de aseguramiento y mejora continua de la
calidad de los servicios de desarrollo infantil: sistemas de informacion,
medicién de la calidad, definicion de estandares, sistemas de monitoreo y
acciones de seguimiento sistematicas para mejorarlos. El ciclo de
aseguramiento de la calidad se enfocara en tres areas concretas: (i) la calidad
de los servicios que deben ofrecer los proveedores; (ii) las competencias con
las que debe contar el personal que atiende a los nifios; vy (iii) los hitos de
desarrollo que deben alcanzar los nifios.

Institucionalizar y fortalecer las capacidades de los paises en la medicion
periodica del desarrollo infantil a escala poblacional. Al igual que en todas las
actividades de monitoreo y evaluacién, esto supone la generacién de
indicadores desagregados para nifios y nifias.

Disefiar y fortalecer la arquitectura institucional del sector incluyendo:

[ Esquemas de articulacién entre sectores y niveles de gobierno que
incluyan el desarrollo de herramientas para la gestién de la articulacion,
entre ellas: (1) sistemas de informacion nominal para el seguimiento
individual de los nifios y de las familias y con informacion sobre los
servicios que éstos reciben; (2) sistemas de informacién sobre los
proveedores publicos y privados y sobre las caracteristicas de sus
servicios; y (3) marcos de resultados compartidos entre los sectores, con
presupuestos basados en resultados.

i. Reformas legislativas que aseguren la sostenibilidad del financiamiento
para el sector, de acuerdo con los marcos fiscales de los paises e
identificando mecanismos que garanticen que se cumplan estos
compromisos presupuestarios. Mayor trabajo analitico en aspectos
relacionados con los mecanismos de financiamiento y los sistemas de
CO-pago por servicios.

i Capacitacion, mentoria y condiciones de empleo adecuadas que
atraigan y retengan y que motiven el desarrollo profesional del personal
a cargo de la atencibn de los niflos. Este trabajo lo realiza
primordialmente una fuerza laboral femenina, por lo cual las reformas
propuestas contribuyen a la equidad de género en el trabajo.

El fortalecimiento de los modelos pedagdgicos y los curriculos de los
programas de desarrollo infantil, fortaleciendo las pautas de aprendizaje
temprano y potenciando la funcion de los curriculos como herramientas que
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permiten consensuar metas y alinear esfuerzos de formacion, monitoreo y
evaluacién. En el area curricular, se buscard asegurar transiciones de
calidad entre los diferentes entornos de atencién del nifio (el hogar, el centro
de cuidado y el preescolar). También se trabajara con los programas para
gue, a través de sus contenidos curriculares y de los programas de
formacion y acompanamiento del personal, promuevan la igualdad de
género.

Dimensiéon de Exito 2. La poblaciéon joven en condicién de pobreza y
vulnerabilidad accede a servicios que atienden aspectos instrumentales
relacionados con habilidades cognitivas e incluyen el desarrollo de
competencias socioemocionales que son necesarias para lograr una
inclusion social efectiva.

Esta Dimensiéon de Exito busca orientar inversiones enfocadas en fortalecer la
capacidad de planeacion, implementacién y evaluacion de politicas de inclusion
social para jovenes en condicién de pobreza o vulnerabilidad, que incorporen
estrategias de apoyo al desarrollo de habilidades socioemocionales que son
esenciales para seguir trayectorias positivas de participacion en la estructura de
oportunidades.

Lineas de Accidn: para alcanzar estos efectos, se proponen las siguientes lineas
de accion:

1. Cobertura. Se buscara ampliar el acceso de adolescentes y jévenes a
programas que busquen contribuir a la prevencion o mitigacion de los
principales riesgos asociados a la vulnerabilidad juvenil y que son necesarios
para recuperar o continuar trayectorias exitosas de inclusiéon social y que son
criticos para esta etapa del desarrollo.

2. Calidad. Se buscara garantizar que los servicios para la inclusién social
juvenil incorporen en su disefio aquellos elementos que la evidencia
internacional disponible muestra como factores de mayor incidencia sobre
resultados finales, principalmente contar con personal calificado para el
trabajo directo con jovenes, oportunidades para el desarrollo de habilidades
socioemocionales, e incorporacion de acciones de incidencia en el entorno
familiar y comunitario.

Acciones: para implementar estas lineas de accion, se espera que el Banco
apoye las siguientes actividades:

a. Que los paises de la regién cuenten con informacion actualizada y de calidad
sobre prevalencia de los principales determinantes de la vulnerabilidad juvenil
en sus territorios.

b. Probar modelos de servicios a pequefia escala, pero con alto potencial de
réplica y ampliacion de cobertura bajo condiciones sostenibles de
implementacion y que permitan atender a estdndares recomendados por la
evidencia disponible sobre efectividad. Esto es particularmente valido en el
ambito de la prevencién del embarazo en la adolescencia, donde la evidencia
disponible permite recomendar modelos de intervencion de mayor potencial
preventivo, en cuanto al manejo de comportamientos sexuales de riesgo,
buscando disminuir el nUmero de embarazos reportados en mujeres menores
de 18 afios, prevenir embarazos subsecuentes en las adolescentes que ya
son madres, y disminuir el nimero de casos reportados de infecciones de
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transmisiébn sexual entre la poblacion adolescente y joven. Estas
intervenciones deben estar dirigidas tanto a jévenes varones como a mujeres,
y su disefio necesita reconocer y modificar normas sociales que afectan de
manera adversa a la salud sexual y reproductiva.

Formar capacidades para la atencion de adolescentes y jovenes en condicion
de pobreza o vulnerabilidad, especialmente en lo que respecta al desarrollo
de competencias de operadores de trato directo que ocupan un rol relevante
en las estrategias de intervencion.

Probar distintas estrategias relacionadas con comunicacién para el cambio
de comportamiento, aplicadas al &mbito de la vulnerabilidad y el riesgo juvenil,
en especial los de mayor pobreza o que ya presentan comportamientos de
riesgo.

Dimension de Exito 3. La poblacion pobre y vulnerable en condicion de
dependencia accede a servicios de cuidado que promueven su autonomia e
inclusién social.

Esta Dimensién de Exito busca orientar inversiones enfocadas en fortalecer la
capacidad de planeacién, implementacion y evaluacion de politicas de cuidado, y
desarrollar plataformas para la provision de servicios.

Lineas de Accién: para alcanzar el objetivo de esta Dimension de Exito, se
proponen las siguientes lineas de accién:

1.

Cobertura. Se buscard expandir el acceso a servicios de cuidado para
personas pobres y vulnerables en condicién de dependencia.

Calidad. Se buscara garantizar que los servicios de cuidado que reciben las
poblaciones pobres y vulnerables en condicién de dependencia sean de alta
calidad, avanzando en la definicibn de estandares minimos para los
prestadores, y de competencias para el personal que se encarga de brindar
la atencion, promoviendo la participacion de hombres y mujeres en las tareas
de cuidado.

Actividades: para implementar estas lineas de accién, se espera que el Banco
apoye el financiamiento de las siguientes actividades:

a.
b.

Desarrollo de un diagndstico sobre discapacidad y situacién de dependencia.

Desarrollo de un diagndstico integral sobre el envejecimiento poblacional
sensible al género y elaboracion de politicas en el marco de estrategias de
mediano y largo plazo que promuevan el envejecimiento activo.

Fortalecimiento de las instituciones encargadas del disefio e implementacién
de las politicas de cuidado para personas en condicién de dependencia.

Definicion e implementacion de estdndares de calidad en las modalidades de
atencion y en las prestaciones otorgadas a los beneficiarios.

Definicion de la teoria de cambio y pilotaje de la provision de servicios de
cuidado eficientes que faciliten la participacion laboral de los familiares y
promuevan la igualdad de género. Se realizaran esfuerzos para evaluar la
costo-efectividad de distintos modelos de atencion e identificar los mas
promisorios para ser llevados a escala. Posteriormente, se apoyaran
iniciativas para llevar a escala las modalidades més eficientes.
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Dimension de Exito 4. La poblacién en pobreza extrema accede a programas
redistributivos eficientes que apoyan el consumo y promueven el desarrollo
de sus capacidades de manera consistente con las politicas para elevar la
productividad de la economia.

Esta Dimension de Exito destaca la importancia de contar con programas
redistributivos eficientes que focalicen los beneficios en quienes mas los
necesitan. Ademas, es preciso fortalecer el desarrollo de capacidades de las
familias en pobreza extrema para que puedan acceder a las oportunidades
generadas por el crecimiento econdémico.

Linea de Accidn: para alcanzar este objetivo, se propone la siguiente linea de
accion:

Consolidacién de los PTMC. Invertir en el desarrollo y evaluacion de
innovaciones operativas en los PTMC para mejorar su eficiencia redistributiva, su

sinergia con las intervenciones sectoriales y sus impactos en términos de
acumulacion de capacidades.

Actividades: para implementar esta linea de accion, se espera que el Banco
financie las siguientes actividades:

a. Promocion del fortalecimiento de las instituciones encargadas de la ejecucion
y evaluacion de los PTMC.

b. Desarrollo de innovaciones que mejoren la eficiencia de la focalizacién y
aseguren un manejo dinamico del padrén de beneficiarios -particularmente
en areas urbanas-, la verificacion del cumplimiento de corresponsabilidades
y la entrega y la comprobacion de los pagos. Para ello, se explorara el
potencial del aprendizaje automéatico (machine learning) y el analisis de
grandes bases de datos administrativos (big data).

c. Adecuaciéon de las corresponsabilidades de manera que sean relevantes y
contribuyan a reducir la pobreza. En educacién, por ejemplo, se plantea usar
condicionalidades para promover la educacién secundaria y el desempefio
escolar (en vez de la asistencia). En salud, sin descuidar la agenda de salud
materno-infantil, se plantean revisiones que incentiven el tamizaje de riesgo
y el uso de protocolos de prevenciébn y manejo adecuado de las
enfermedades crénicas no transmisibles, asi como fortalecer los protocolos y
la atencidn de salud y consejeria en salud sexual y reproductiva para mujeres
y varones adolescentes. Para aumentar la autonomia de las mujeres, prevenir
la violencia intima de pareja y promover una distribucion mas equitativa de las
responsabilidades de crianza, domésticas y de cumplimiento de los requisitos
del PTMC se apoyardn actividades complementarias de educacion e
informacion dirigidas a las titulares y sus parejas. El principio rector debe ser
mantener la sencillez operativa (que las corresponsabilidades sean faciles de
verificar), y la relevancia para cerrar brechas que afectan a los pobres
extremos en el desarrollo de sus capacidades, evitando también que su
cumplimiento impida la participacion en el programa de las poblaciones mas
desfavorecidas.

d. Promocioén de la inclusion financiera de los beneficiarios. Ante la realidad de
un mayor contacto con el sector financiero, se apoyaran innovaciones en los
mecanismos de pago de las transferencias y programas de educacion
financiera.
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Exploracion de esquemas progresivos de transferencias (con valor
proporcional a la brecha de pobreza de cada hogar beneficiario) y disefios de
las corresponsabilidades que incentiven el empleo formal. En paralelo, se
desarrollara trabajo analitico para identificar y estudiar los efectos de los
PTMC en el mediano y largo plazo.

Fortalecimiento de los mecanismos de monitoreo independiente, incluida la
auditoria social, y la capacidad de los ejecutores para hacer una debida
diligencia a las firmas prestadoras de servicios.

Reduccién del gasto tributario y el uso de subsidios generalizados a servicios
domiciliarios, gasolina y alimentos, compensando a los hogares pobres por
medio de PTMC. Se apoyaré el disefio de alternativas para promover formas
mas eficientes de focalizar los recursos publicos destinados para apoyo al
consumo.

Fortalecimiento de los esquemas de formacion y acompafiamiento, asi como
de las condiciones de empleo del personal comunitario que apoya la
implementacién de estos programas. Es en este personal, principalmente
femenino, en quien descansa la calidad del servicio que reciben los
beneficiarios directos.
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