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— Mensajes principales de la presentacion

1.- Con relacion a la evaluacion
Se identifico una poblacion altamente homogénea en los
indicadores seleccionados para la evaluacion.
Esta homogeneidad hace posible identificar grupos para la

evaluacion de impacto.
El tamano de muestra es suficiente.

2.- Con relacion al diagnostico de los hogares
Se identifico una poblacion con importantes carencias en

condiciones de vida.
Este perfil de la poblacion refuerza la l6gica de MIFAPRO.

3.- Con relacion a la metodologia de impacto

Comparacion entre hogares elegibles.
Comparacion con hogares no elegibles.
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— Mensajes principales de la presentacion

Diseno =Poblacion homogeéenea en la linea de base que
de Ia. ) permite la evaluacion.
evaluacion sTamafno de muestra suficiente.

Diagnéstico » Poblacién con carencias importantes.
basal » Ratifica el enfoque de MIFAPRO.

Medicion de = Abordaje por pareamiento entre hogares elegibles.
impacto » Reforzado con una comparacion con no elegibles.




— lemas de la presentacion

Aspectos generales de la Evaluacion de Impacto

Revision del disefio de la evaluacion de MIFAPRO

Aspectos generales de la linea de base

Resultados de evaluacion: focalizacion y eficiencia

Perfil demografico de la poblacién entrevistada

Diagnostico de las condiciones de vida de los hogares entrevistados

Abordaje general para la estimacion de impacto



—. Aspectos generales de la
Evaluacion de Impacto.




Mi Familia Progresa busca incrementar el capital humano de las
nuevas generaciones para romper el circulo vicioso de la pobreza.

Inversiones en nutricién, salud, y
educacion, focalizando mujeres
embarazadas, nifios pequenos,
y ninos en edad escolar.

MOVILIDAD
SOCIOECONOMICA

Mejoras en salud, desarrollo cognoscitivo,
educacion = T capital humano.

Incremento en productividad =>
incrementos en ingreso permanente.




El abordaje de este tipo de programas es de
- Mmediano / largo plazo.

Implica generar mejor
estado de salud / nutricion y
mejor nivel educativo

Para lograr movilidad
socioecondmica

Interrumpir la transmision de
la pobreza es un proceso
generacional




“ Existe evidencia de que al mejorar las condiciones en los primero
afos de vida se incide en la vida futura.

Efectos de una
intervencion nutricional
durante la infancia
temprana en productividad
economica en adultos
Guatemaltecos*

La exposicion al atole se
tradujo en un incremento
de 46% en los salarios
promedio.




Hay efectos observables en el corto plazo, otros solo en el
mediano plazo.

» Resultados por corresponsabilidades
(utilizacion de servicios)
= Bienestar (medido por consumo)

= Incremento en retencion y completacion escola

e e]  Celdaddelgasto
PLAZO * Reduccion de desnutricion si hay un

componente especifico




La evidencia de corto plazo permite verificar
. Sl el Programa va en la ruta correcta.

Utilizacion de servicios de
salud y educacion

Potencial para alcanzar
el Propdésito

Mejora el bienestar




— Revision del diseno de la
evaluacion de MIFAPRDO.




El abordaje para la evaluacion del impacto de MIFAPRO es un
diseno cuasi-experimental controlado.

Grupo de

. » Garantizar que se pueden atribuir cambios a MFP
comparacion

y no por tendencias (0 choques externos como

y analisis subida en precios de alimentos o crisis financiera).
prospectivo

» Maximizar la comparabilidad de los grupos

» Los grupos tienen que ser similares al inicio,
para asegurar que las diferencias después se
deben al programa

Pareamiento




Para identificar el efecto del Programa,
- Se considera el tiempo de exposicion.

Grupos de Analisis Incorporados Intervencion tardia
en 2009

Incorporados Sin fecha de
en 2008 incorporacion

Intervencion temprana Control

Hogares con caracteristicas similares




La muestra se selecciond inicialmente por

- Sectores censales.

>

Unidades
comparables

4 )

Sectores en cada uno
de los tres grupos, para
verificar balance

Datos censales disponibles

3 grupos de sectores
por momento de
incorporacion

Factibilidad de cartografia

Sector censal Formar tripletas




= El efecto del Programa se estima a partir de la diferencia en
indicadores con relacion a hogares no incorporados.

Cambios en los Cambios en

Efecto de MIFAPRO

Hogares MIFAPRO _hogares no
incorporados

b

Este disefno es factible
por el calendario de
incorporacion.
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_ Areas tematicas de los indicadores

Consumo: gasto total del hogar, gasto en alimentos, gasto en salud.

Educacion: nivel educativo, asistencia a la escuela, reprobacion y progresion,
costos de educacion.

Salud de nifios: utilizacién de servicios, vacunacion, desparasitacion,
suplementacion, morbilidad.

Salud de mujeres: ultimo embarazo, atencion prenatal.

Nutricion: estado nutricional, lactancia y alimentacion complementaria, seguridad
alimentaria, consejeria nutricional.

Actividades economicas: empleo, negocios, otras fuentes de ingreso.

Indicadores de bienestar: equipamiento del hogar, condiciones de la vivienda.



—. Aspectos generales de la linea de base




Se obtuvo informacion de 169 (97%) de los 174 sectores censales
seleccionados.

Cobertura de sectores censales
Implementada en campo

100%
entre el segundo y tercer

400
od

trimestre de 2009.

80%

60%

40%

20%

0%

Sectores levantados Sectores no levantados




De los sectores visitados, se seleccionaron 8,696 hogares, de los
gue se logro entrevistar a 87.5%.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Cobertura de hogares

Hogares entrevistados Hogares no entrevistados

De estos, 7450 son
completas (86% de
cobertura.

40% rechazos,
21% ausentes,
13% desocupadas,
12% no elegibles.



De acuerdo a los datos obtenidos, la conformacion de los grupos
se revisO para adecuarse a la realidad.

Exposicion

Momentos de
incorporacion con relacion
a lo programado.

D 4 Participacién

Porcentaje de hogares
incorporados con relacion a
los esperados.

Elegibilidad

Calificacion de los hogares
del grupo control.




El disefio original consideraba los sectores censales
como se seleccionaron.

Ventajas

» Usa el disefio original,
y el balance entre
sectores censales.

\

N

Desventajas

= No considera los

tiempos reales de ingreso

al programa.

= Utiliza dos tiempos en
informacion para calcular

el proxy (Censo
MIFAPRO y Linea de

Qase).

N

4




El disefio modificado considera los tiempos reales de incorporacion.

Ventajas

= Considera el tiempo
real de incorporacion del
municipio a MIFAPRO.

= Utiliza el mismo tiempo
de informacion para
calcular el proxy (Linea

\de Base) /

Intencion a tratar
//\
» No todos los hogares
identificados como
elegibles con datos de la

lineea basal estaban
incorporados.

Desventajas

* No usa el diseino
(balance) original.

< 4




= El tamafio de muestra para al analisis se ajusta a este disefio.

Nimero de

GRUPO ANALITICO
hogares

Porcentaje

GRUPO A: Intervencion temprana 1 057

GRUPO B: Intervencion tardia 1537 33.68

GRUPO C: Comparacion 1 969 43.15

TOTAL 4 563



El tamafno de muestra obtenido es suficiente para la estimacion de
impacto con los datos del seguimiento bajo los supuestos del disefio.

Correlacion = Menor a la anticipada
intraconglomerado = Tamafo de muestra adecuado

= Visitar a todos los hogares para permitir
Seguimiento analisis adicionales
= Lograr una alta tasa de re-entrevista




— Resultados de la Evaluacion:
Focalizacion y eficiencia.




El mecanismo de focalizacion mostro un mejor desempefo en eficiencia
comparado con equidad.

» Fuga (F): hogares en pobreza extrema considerados elegibles.
= Sub-cobertura (S): hogares en pobreza extrema no considerados elegibles.

No elegibles Elegibles

por proxy por proxy

No pobre extremo 382
por consumo 723 (F=11.83%) 1105

Pobre extremo 2 458 5 306
por consumo (S=46.32%) 23548 (82.76%)
TOTAL T 3181 3 230 6 411

Cerca de la mitad de los hogares en pobreza
extrema no son identificados por el proxy.



= Estimacion del costo administrativo de cada peso que llega a los beneficiarios.
= El valor para MIFAPRO esta en el rango de programas similares en LA.

PROGRAMA

Oportunidades

PRAF

MIFAPRO

PAL

— Analisis de costo eficiencia.

0.068

Poblacion
beneficiaria*

2’600, 000

47, 800

0.083

478, 000

0.125

162,000

10, 000




—. Perfil demografico de la poblacion
entrevistada.




El perfil demografico de los hogares
- entrevistados muestra una poblacion joven.

» La edad promedio de los jefes de hogar fue de 42 afos.

95 y mas
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

\ | \ \ \ | \ \ \
4.5 3.5 25 1.5 0.5 0 0.5 1.5 25 3.5 45

Poblacién en miles

M Hombres M Mujeres



el analisis de impacto.

“ Hay diferencias en la composicion étnica que deben considerarse para

90%

80%

70%

60%

50%

Hogar indigena

80.89%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

41.44%

Comparacién

Intervencién temprana

54.20%

Intervencién tardia




—. Diagnostico de las condiciones de vida
de los hogares entrevistados (2009).




100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

“ La asistencia actual a la escuela se ubicaba alrededor de 80%, pero se
observaba un importante rezago.

Indicadores educativos en la linea de base

90%

80%

=N
[e)]
N
g

@ Inscripcion a la escuela

Sin rezago

20%

26%
21%

Control

Intervencion Intervencion
temprana tardia




= Un grupo significativo de los individuos entre 6 y 15 afios trabajaban.

Participacion laboral entre 6 y 15 afios en la linea de base

16%

—
On

14%

12%

10% @ Participacion laboral

8%

6%

4%

2%

0%

Control Intervencion Intervencion
temprana tardia




El porcentaje de niflos que reportaron algun episodio de enfermedad es
elevado, y en general fueron llevados a consulta.

Indicadores de salud en la linea de base

60%
54% 54%
50% —
43% 45% 44%

42%
40% —
30% —

@ Episodio de enfermedad
Llevados a consulta
20% —_—
10% —
0%
Control Intervencion Intervencion
temprana tardia



= El valor promedio del consumo de los hogares para los 3 grupos se
encontraba por debajo de la linea de pobreza extrema.

Cosumo por adulto equivalente en la linea de base

Del valor total,

Q300 alrededor de 70% se

destind a alimentos.

Q273

Q247

Q250

Q226

Q200

Q150

@ consumo por
adulto equivalente

Q100

Q50

Control Intervencion Intervencion
temprana tardia




El diagndstico mostro condiciones de vida dificiles para los
hogares visitados.

Pobreza

El valor promedio del
consumo es inferior a la
linea de pobreza.

Gasto

El gasto se orienta claramente
a necesidades basicas.

Consistente

El diagndstico es consistente
con otras estadisticas.




El diagnéstico muestra condiciones de vida dificiles para los
hogares visitados.

Homogeneidad Las metodologias
econometricas
Permite constituir propuestas permiten
efectivamente grupos controlar este aspecto.

comparables para el analisis
de impacto.

Poblacion Indigena

El porcentaje de hogares indigenas es
mayor en el grupo de intervencion
temprana.

Es necesario controlar este aspecto en

el analisis.




—. Abordaje general para la
estimacion de impacto.




Para el analisis de impacto, es necesario identificar un grupo de
comparacion adecuado.

Pareamiento por puntaje de propension

= Comparacion entre elegibles con y sin Programa.

Regresion discontinua

= Comparacion entre incorporados y NO elegibles.




Pareamiento por puntaje de propension:
— estimacion principal.

= Para la estimacion por pareamiento por puntaje de propension se busca
identificar hogares / individuos en el grupo de control SIMILARES a los
del grupo de intervencion.

Alta Verapaz

En un primer momento, dentro de
los departamentos, se identifican
los municipios de los sectores
censales en la muestra.

Zacapa




Alta Verapaz

L4

O

San Cristébal Verap

Para la estimacion por pareamiento por puntaje de propension se busca
identificar hogares / individuos en el grupo de control SIMILARES a los del
grupo de intervencion.

Zacapa

En los lugares poblados de estos
sectores censales, se requiere
identificar las caracteristicas de la
poblacién (hogares e individuos).




Para la estimacion por pareamiento por puntaje de propension se busca
identificar hogares / individuos en el grupo de control SIMILARES a los del

grupo de intervencion.

ﬁ g 8 No elegibles

San Cristobal Verapaz




Para la estimacion por pareamiento por puntaje de propension se busca
identificar hogares / individuos en el grupo de control SIMILARES a los del
grupo de intervencion.

F
No elegibles Para el pareamiento solo se
considera a los elegibles para la

medicion de impacto.

giﬁ Elegibles
ﬁ é ﬁ No elegibles
o
Localidad 2: .
giﬁ Elegibles

Control

Localidad 1:
Intervencion tardia




Para la estimacion por pareamiento por puntaje de propension se busca
identificar hogares / individuos en el grupo de control SIMILARES a los del

grupo de intervencion.
giﬁ Elegibles
A \_'_l

En estos casos no
hay individuos
similares.

v I |
° : &
Localidad 2: .
)
Control / \ Elegibles
—

Localidad 1:
Intervencion tardia




Para la estimacion por pareamiento por puntaje de propension se busca
identificar hogares / individuos en el grupo de control SIMILARES a los del
grupo de intervencion.

Muestra analitica

L/ (soporte comun)
o
Localidad 1:
Intervencion tardia ' Elegibles
o
Localidad 2: — :
Control Elegibles




- Regresion discontinua.

= Para la estimacion por regresion discontinua se busca identificar hogares /
individuos en los NO ELEGIBLES SIMILARES a los del grupo de intervencion.

San Cristobal Verapaz Elegibles




Para la estimacion por regresion discontinua se busca identificar
hogares / individuos en los NO ELEGIBLES SIMILARES a los del

grupo de intervencion.

Punto de corte
de elegibilidad

s [

Puntaje de elegibilidad

No elegibles Elegibles



Para la estimacion por regresion discontinua se busca identificar
hogares / individuos en los NO ELEGIBLES SIMILARES a los del
grupo de intervencion.

Punto de corte
de elegibilidad

[

Puntaje de elegibilidad

No elegibles Elegibles



Para la estimacion por regresion discontinua se busca identificar
hogares / individuos en los NO ELEGIBLES SIMILARES a los del
grupo de intervencion.

Ventana de
analisis

/

tit

Puntaje de elegibilidad

No elegibles Elegibles
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—. Contenido

Contexto: importancia de la evaluacion
Objetivos
Métodos

Resultados principales

Discusion




—. MIFAPRO y salud

4 )
» Transferencias en _ _ » Desarrollo de
efectivo * Acciones preventivas capacidades en
« Disminuir la restriccion en salud y nutricion términos de salud,
presupuestaria * Mujeres nutricion y educacion
embarazadas
* Nifiosde 0 a 15
afos Mejorar condiciones

— futuras de las nuevas
generaciones

Interrumpir la transmision intergeneracional de la pobreza




Mejorar las condiciones de salud materno-infantil de
las madres embarazadas y los menores de 6 afnos y
apoyar en la prevencion y disminucion de la
desnutricion croénica

Nif
e Mujeres

menores de 2

afos embarazadas

Esquema de

vacunacion Suplementacion

Monitoreo de Monitoreo
crecimiento medico




ot a A AT

Disminucién prevalencia de IRAS y EDAS y aumento
—————an la proporcion de nifnos con esquema completo de

vacuhnacion
Dosis unica Dosis multiple Dosis unica
BCGy/o 1ra. Penta  2da. Penta  3da. Penta SPR
Edad Rango de Hepatitis B (DPT-HB- (DPT-HB- (DPT-HB- (sarampion,
edad Hib) Hib) Hib) paperas,
OPV y/o OPV y/o OPV y/o rubéola) Esquema de
Rotavirus i i . s
: Rotavirus Rotavirus vacunacion
Recien nacido 0-2 ara menores
(0 a 28 dias) meses P ~
3.4 de 2 afos
2 Meses
meses
4 Meses 06
meses
6 Meses 712
meses
12 Meses 1318
meses
18 Meses 19-23
meses

Monitoreo de
crecimiento




parto

/

Control prenatal

(4 citas)

Disminuir

riesgos en
el parto

|
|
|

Mayor control y monitoreo médico del embarazo
con la finalidad de disminuir los riesgos en el

- B

Suplementacion
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__Contexto nacional (ENSMI-2008/09): condiciones
de salud de nifios menores de 5 ainos

Hogares y personas mas pobres presentan prevalencias mas altas que a
nivel nacional

EDAS principal causa de morbilidad y
mortalidad especialmente areas rurales

Prevalencia de diarrea en quintil
mas bajo 23.7%, nacional 22.5%,
indigena 22.6%, rural 23.3%

IRAS son la tercera parte de las consultas

Prevalencia IRAS en quintil mas
bajo 23.4%, nacional 20.1%,
indigena 21%

Problemas de salud afectan en mayor medida a las familias pobres
intensificando desigualdades previas




En el ambito de salud se busca documentar el
impacto de MIFAPRO en indicadores de salud en
nifios menores de dos anos y mujeres que tuvieron
un parto en los ultimos dos anos

 Se espera un efecto positivo en
Analizar a partir indicadores de atencion y
de dos abordajes prevencion

metodolégicos
posibles efectos « Efecto positivo en la reduccion de
en el corto plazo la prevalencia de enfermedades
respiratorias agudas y diarreicas




Identificacion del contrafactual

. e Estimacion de los cambios

Pareamiento por comparando hogares elegibles que
puntaje de reciben y no reciben el programa con
propension caracteristicas similares en la linea

de base (puntaje de propension).

« Comparacion de hogares elegibles y

Regresion no elegibles cercanos a un punto de
discontinua corte de elegibilidad del indice del
Programa.



Soporte comun para las estimaciones de
efecto para intervencion tardia

Comparables Comparables
J }

T T T T T T
: : : : : 2 3 4 5 6 7
2 4 6 8 1 Propensity Score

Propensity Score I untreated I Treated: On support
’_ Untreated [ Treated ‘ I Treated: Off support
Ninos menores de 2 anos Mujeres con algun parto

en los ultimos dos anos



Tematicas analizadas
Utilizacion de los servicios preventivos (nifios)

* Revision del niflo sano

* Registro de acciones de salud
» Suplementacion en nifios

» Suero oral

* Esquema de vacunacion

Morbilidad (nifios)

* Prevalencia diarrea
* Prevalencia enfermedades respiratorias
* Fiebre

Atencidn prenatal en el ultimo embarazo (mujeres)

« Suplementacion durante el embarazo
« Control prenatal



Caracteristicas de los ninos menores de 2

anos
Indicador Grupo DT SR

N % n % n
Intervencion tardia 512 52.73% 270 47.27% 242
Sexo Comparacion 634 48.90% 310 51.10% 324
Intervencion Temprana 373 54.16% 202 45.84% 171
Intervencion tardia 512 11.58 270 11.92 242

Edad en
meses Comparacion 634 11.31 310 10.84 324
Intervencion Temprana 373 11.33 202 10.68 171
Jefedel Intervencion tardia 512 47.78% b 270 48.76% b 242
. h(?gar Comparacion 634 36.77% < 310 35.49% ¢ 324
indigena |- o vencién Temprana 373 80.20% 202 77.78% 171

a =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control

b = p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana

c = p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana



Caracteristicas de las mujeres que

tuvieron un parto en los ultimos dos anos
Indicador Grupo %
Intervencion tardia 527 29.49 ab

Edad Control 641  28.08
Intervencion Temprana 375 27.89

Jefe del hogar Intervencion tardia 527  48.96% b

indigena Control 641 36.97% c
Intervencion Temprana 375 80.27%

a =p < 0.05, Intervencion tardia vs. Control
b = p < 0.05, Intervencion tardia vs. Intervencion temprana
c =p < 0.05, Control vs. Intervencion temprana




9%

8%

7%

6%

5%

6%

Sano

9%

Tardia

ITotal Indigena

Temprana

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

-10%

Efecto positivo en el uso de carnet
en ninos menores de 2 anos en
grupo de intervencion tardia, y con

jefatura indigena en intervencion
temprana Incremento mayor

!

0,
93% g9y 39y, 91% 91% 954_

1%

12009 2010 =2010-2009

Control Temprana



—
9%

6%

0%
Tardia Temprana

ITotal  Indigena

Aproximadamente el 80% de los ninos en los 3
grupos contaba con carnet de vacunacion

De acuerdo a la Encuesta Nacional Salud
Materno Infantil (ENSMI) 71.2% a nivel
nacional tienen esquema completo
(12 a 23 meses)

Esquema de vacunacion completo

Efecto positivo en el incremento de
la proporcion del total de ninos con
esquema completo en intervencion
tardia

Incremento mayor

|

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Control Intervencion Intervencion
Temprana tardia

12009 ©2010 =2010-2009



0%

-2%

-6%

-10%

-12%

-9%

Ta

Temprana

=127

| Total

4 Indigena

50%
40%
30%
20%
10%

0%

-10%
-20%
-30%

Prevalencia de morbilidad

Efecto positivo en la reduccion de
la prevalencia de morbilidad en el

total de ninos y con jefatura
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Prevalencia de diarrea
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22.5 % a nivel nacional -10%

22.6 % hogares indigenas 15%

23.3 % rural
23.7 % quintil 1 (mas bajo)

Efecto positivo en la reduccion de
la prevalencia de EDAS en el total
de ninos y con jefatura indigena en
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fiebre en el total de ninos en el
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__ Recomendacion de suplementos “chispitas”
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Efecto positivo en la
recomendacion de suplementos
chispitas en el total de hogares de
intervencion tardia y temprana.

Incremento mayor

N\

40%

38%

Comparacion Intervencion Intervencién
Temprana tardia

12009 ©2010 =2010-2009




Mujeres que tuvieron un parto en
los ultimos dos anos
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Control prenatal en puestos de salud

|
30%
25%
25% b Efecto positivo en el control
20% 7% prenatal en puestos de salud en el
. 1% 5% total de hogares y con jefatura
indigena en ambos grupos.
10%
5%
0%
Tardia Temprana De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud
Total ®Indigena Materno Infantil (ENSMI 2008/09)
% o % % Quintil
Lugares Nacional %Indigenas Rural mas bajo
Casa Comadrona 33.2 30.8 36.7 33.3
Centro de Salud 26.8 27.4 26.5 21.7
Centro
comunitario 17.0 26.7 26.4 35.2
Puesto de Salud 16.4 19.3 20.8 22.5
Clinica hospital
privado 15.3 8.7 8.1 1.4
Casa de
entrevistada 10.7 20.0 12.9 15.3
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20%

10%

Prevalencia de iniciacion de la lactancia

Prevalencia de iniciacion en los dos
grupos de intervencion consistente
con la ENSMI (nivel nacional en
ninos menores de 5 anos (96%))
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Recibieron consejeria sobre alimentacién

20%

Efecto positivo en la consejeria que
12% recibieron las mujeres sobre

alimentacion en ambos grupos de
intervencion, tanto en el total de
hogares como con jefatura
indigena.
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ITotal = Indigena



Efectos positivos en las condiciones de salud y en la
utilizacién de los servicios de salud en el grupo de
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intervencion tardia ninos menores de dos anos

Impacto positivo en las condiciones de salud de los nifos, lo cual se evidencia con la
reduccion de prevalencia de IRAS y EDAS.

Mavyor cobertura de esquema de vacunacion.

Areas de oportunidad para mantener e incrementar

efectos del programa

. Reforzar las acciones para h

que el total de ninos acudan
a la consulta de nino sano
(15% es necesario que acuda).

Consulta del nino i,

Esquema de

vacunacion

 Incrementar esfuerzos para una
mayor proporcion de nifos con
esquema completo de
vacunacion (entre 30 y 35 %)

Py /)




Efectos positivos en las condiciones de salud y en la
utilizacién de los servicios de salud en el grupo de

intervencion tardia en mujeres

Efectos positivos en la suplementacion de hierro durante el embarazo.

Resultados positivos en la atencidon prenatal en puestos de salud.

Los cuales pueden ser reforzados por parte de los

prestadores de servicios de salud

(+ Con estrategias para
incrementar la atencion
prenatal

\ Atencion
prenatal

~N

Prestadores

-

\.

alternativos

Y fortalecer la atencion
especializada al parto,
incluyendo la estandarizacion
y validacion de prestadores
alternativos, como parteras.

J
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Algunos resultados iniciales favorables en
alimentacion de nifios menores de dos anos

Efectos positivos en consejeria sobre alimentacidon a mujeres.

Prevalencia de lactancia materna similar a la registrada a nivel nacional.

Lo anterior contribuye a una mejor alimentacion y al fortalecimiento del
sistema inmunoldgico de los menores de edad, sin embargo

» Considerando que mejorar el crecimiento de los niios es un proceso
complejo que requiere de acciones adecuadas y oportunas, es
necesario en el mediano plazo evaluarlo.

» La experiencia de los programas sefiala que se requieren por lo menos
dos afios de exposicion.



Algunos resultados iniciales en alimentacidén de nifios
menores de dos ainos

* En este sentido se recomienda fortalecer las acciones del sector salud
y considerar el disefio actual del programa, por ejemplo intensificar los
mensajes durante el monitoreo del crecimiento.




Efectos mas claros en grupo de intervencion tardia

 La diferencia en los resultados entre el grupo de intervencion tardia y
temprana, considerando la vulnerabilidad de los municipios, sugiere
una posible heterogeneidad entre los prestadores de servicios de
salud y la importancia de fortalecer su capacidad.

» De igual forma, se recomienda que se intensifiquen las campanas de
vacunacion y se refuercen los mensajes durante las consultas sobre
el esquema completo de vacunacion, sobre todo en hogares con

jefatura indigena.
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—. Descripcion de MIFAPRO

« Tiene la mision de aportar recursos econdmicos a familias viviendo en
pobreza extrema para que éstas, a su vez, inviertan en el capital humano
de los nifios por nacer y de los adolescentes de 15 afios 0 menos.

« Esta dirigido a hacer contribuciones significativas en la nutricion, salud y
educacion del hogar.

* Para llevar a cabo el diseiio de MIFAPRO, el Gobierno de Guatemala se
ha basado en la evidencia generada durante la ultima década por los
programas de Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) de paises
como Brasil, Colombia, Honduras, México, Nicaragua y El Salvador. En
general, este tipo de intervenciones en Ameérica Latina ha mostrado
resultados satisfactorios en el incremento de tasas de inscripcion vy
asistencia escolar entre los nifos y adolescentes beneficiarios (en
particular en México, Brasil y El Salvador).

I



—. Descripcion de MIFAPRO (cont.)

Concepto Caracteristicas de la familia Montos de apoyo

Todas las familias cubiertas por MIFAPRO

Bono de Salud con nifios de 6 afios 0 menos y/o mujeres Q300 bimestrales por familia
embarazadas

Familias en MIFAPRO con nifios de entre 6 y

Bono de Educacion Q300 bimestrales por familia
15 afios

El presente documento se concentra en llevar a cabo una evaluacion de
impacto en materia educativa




—. Objetivo de la evaluacién

« Documentar el impacto causal de MIFAPRO en indicadores educativos
de individuos entre 6 y 15 afnos de edad en los hogares beneficiarios.

» Las variables de interés son:

Anos de escolaridad

Tasa de inscripcion

Dias de inasistencia a clases*

Promedio de veces que han reprobado

Promedio de edad de inscripcion al primer afio de primaria

Rezago educativo con respecto a la edad normativa

Promedio de gastos en cuota, uniforme y material educativo al

inicio del ciclo escolar.

» Se espera que el efecto de la TMC sea positivo, ya que al aumentar el
ingreso deberia aumentar la demanda por la educacion

 Posible obstaculo: a diferencia de otros programas de TMC en el
mundo, el monto otorgado es modesto, y es fijo para todas las familias
sin importar su tamafno

<
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* Este indicador no se analiz6 por falta de confiabilidad, debido al hecho de que el levantamiento de la informacién de seguimiento
se realiz6 en periodo vacacional (noviembre y diciembre de 2010)




__ ¢Como esta conformada la muestra de datos?

Se explota la secuencia en la inclusion de grupos de beneficiarios:

v
v

v

Grupo de beneficiarios “tempranos”, que comenzd a recibir apoyos desde 2008 (Grupo A)

Grupo de beneficiarios “tardios”, que comenzé a recibir los beneficios a final del afio 2009
(Grupo B)

Hogares elegibles que residen en sectores censales no cubiertos “Grupo de Control”
(Grupo C).

Todos los grupos fueron encuestados dos veces

* Linea basal aplicada en 2009

* Encuesta de seguimiento a final de 2010

* Se cuenta entonces con informacién panel de 2,152 nifios en el grupo A; 3,789 nifios en el grupo By 4,179 en el

grupo C

Esto permite aplicar un enfoque de pareo de diferencias en diferencias, para identificar los
efectos causales del programa, controlando por los efectos fijos (observables y no
observables) que no varian en el tiempo.



—. Logro escolar

El sistema educativo admite a los alumnos en edad escolar, pero no
logra retener a todos

Porcentaje de inscritos segun los anos de escolaridad completados
(por categoria de hogares)

D 110%
o
(\I
o 0, 1000, 100N0/L
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4.0
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3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

Promedio de afios de escolaridad completados hasta 2009

0.0

Aios de escolaridad completados segun la edad en aifos cumplidos

. Logro escolar (cont.)

A medida de que transitan por el sistema, los alumnos se van
rezagando con respecto al grado que deberian cursar

(porcate

g?'a de hogares)
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. Logro escolar (cont.)
Las principales razones para no asistir a la escuela son economicas
y por falta de interés

Razones de inasistencia a la escuela
(Nifios entre 6 y 15 afios en Linea de Base)
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Tasa de inscripcion al ciclo escolar
(por subgrupo de edad)

1.2

y iﬂ

\ ==t==CGrupo B (Intervencion

Tardia)

=== Grupo C (Controles)

0.6
\ ==t==Grupo A (Intervencion
Temprana)

0.4 Total

0.2

0 . . )
7-9 aflos 10-12 afios 13-15 afios

4.5

_. Condiciones iniciales

Afos de escolaridad en Linea Basal (por
subgrupo de edad)

3.5

2.5

15
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==¢==Grupo B (Intervencion
Tardia)
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.. Condiciones iniciales (cont.)

Afios de rezago escolar promedio (por subgrupo de Namero promedio de veces que ha reprobado
edad) (por subgrupo de edad)
3.5 1
0.9
3
0.8
2.5 0.7
=== Grupo B (Intervencion 0.6 === Grupo B (Intervencion
2 Tardia) : Tardia)
e=fl==Grupo C (Controles) 0.5 === Grupo C (Controles)
1.5 Grupo A (Intervencion 04 Grupo A (Intervencion
Temprana) ' Temprana)
1 et Total 03 ey Total
0.2
0.5
0.1
O T T 1 O T T 1
7-9 afos 10-12 afios 13-15 afos 7-9 afos 10-12 afios 13-15 afios
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.. Condiciones iniciales (cont.)

Gastos en material educativo promedio al inicio del ciclo Edad promedio de primer ingreso a primaria (por
(Quetzales por subgrupo de edad) subgrupo de edad)
140 78
120 7.6 /
o / y /
1
e=g===Grupo B (Intervencion
30 Tardia) 7.2 Grupo B (Intervencion
=== Grupo C (Controles) Tardia)
=== Grupo C (Controles)
60 Grupo A (Intervencion 7
Temprana) Grupo A (Intervencion
e Total Temprana)
40 - 6.8
20 6.6
O T T 1 6-4 T T 1
7-9 afios 10-12 afios 13-15 afios 7-9 aios 10-12 afos  13-15 afios
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—. Metodologia: PSM D-D

* Partimos del supuesto de que la seleccion de los participantes estd sustentada en sus
caracteristicas de pobreza y pertenencia a la poblacién objetivo

* Asumimos que los grupos de tratamiento y control tienen tendencias similares en las variables de
interés previo al inicio del programa

e Estimamos la probabilidad de tratamiento de los hogares cubiertos por el programa

* Los hogares de tratamiento son pareados con hogares con la misma probabilidad de ser tratados,
pero que no fueron cubiertos

* Explotamos la disponibilidad de datos panel para aplicar un PSM D-D
DDPSM = E(AY,|X, Tratamiente = 1) — E(AY,|X, Tratamiente = 0)

 Esto nos permite controlar por sesgos introducidos en el proceso de seleccion por factores
(observables y no observables), mientras éstos no varien en el tiempo.

* Calculamos la probabilidad de tratamiento con un modelo logit; luego aplicamos un PSM no
paramétrico (distribucion Kernel)

* Los estimadores obtenidos son efecto promedio de tratamiento y efecto promedio en los tratados
* Los errores estandar se calcularon por medio de bootstraping (1000 iteraciones)

e



Metodologia : Regresion Discontinua

* La Regresion discontinua es un caso de disefio especial que se usa cuando la probabilidad de
participacion en el tratamiento cambia discontinuamente con un instrumento de focalizacién Z
(variable continua observada) del cual depende completa o parcialmente la asignacion al
tratamiento .

* Se asume que todos los elegibles reciben el tratamiento y ninguno de los no elegibles lo reciben
(disefio Sharp)

* Los grupos de tratados y controles tienen caracteristicas similares en una vecindad del punto de
corte (es decir que las variables independientes son continuas en el punto de corte)

* Elmodelo a estimar se escribe de la siguiente manera [con y = (Y, — ¥;,) ||
vi=a +p T +5,D+p.DXT+yX +u
* Dondelos a, 8y yson pardmetros a estimar y u es un término estocastico.
* Por lotanto, el parametro de interés que mide el impacto es:
By = {(Y, — Yo, )|Tratamiento = 1} — {(V,, — ¥y, )|Tratamiento = 0}

* Se usa una muestra analitica conformada por individuos elegibles, asi como no elegibles, en un
radio de 0.235 (intervencion temprana) y 0.651 (intervencion tardia) abajo y arriba del punto de
corte (puntaje Z*=8.593) que determina la elegibilidad al Programa.

* Los errores estandares se obtienen mediante un método de estimacidn robusto.
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Resultados del PSM-DID

- Intervencion Tardia 13

0.015 ~ e ]
- Poblacidn indigena -Tardia
0.010 - Bl ntervencion Temprana
- Poblacidon indigena -Temprana
0.005 -
0.000 -
-0.005 A
-0.010
-22
-0.015 -
Afos de Inscripcion al Numero de  Afos de rezago Gastos en
escolaridad ciclo escolar  veces que ha materia
reprobado educativa, cuota
y uniformes

- Tardia

- Temprana
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Resultados del PSM-DID

Inscripcion por afos de escolaridad

El programa tiene mayor impacto para aquellos que

todavia no ingresan a la escuela

0.08
0.07
0.06
0.05
0.04
0.03
0.02
0.01
0.00

- Intervencion Tardia

- Poblacidn indigena -Tardia
- Intervencion Temprana

- Poblacidn indigena -Temprana

Sin escolaridad 1-3 anos de escolaridad 4-6 anos de escolaridad
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Resultados del PSM-DID
Anos de escolaridad por grupos de edad

0.30

0.25

0.20

0.15

0.10

0.05

0.00

- Intervencion Tardia

- Poblacién indigena -Tardia
- Intervencion Temprana

- Poblacidn indigena -Temprana

7-9 anos 10-12 anos 13-15 anos

El aumento en afnos de escolaridad es mayor para los alumnos con mads edad
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Resultados del PSM-DID
Tasa de inscripcion por grupos de edad

0.10 ~
0.08
0.06

- Intervencion Tardia
- Poblacidn indigena -Tardia
- Intervencion Temprana

0.04 - Poblacidn indigena -Temprana
0.02
0.00

-0.02 ~

-0.04 ~
-0.06
-0.08 -

7-9 afos 10-12 afos 13-15 afos

El aumento en afnos de escolaridad es mayor para los alumnos con mads edad
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Resultados del PSM-DID

Reprobacion por grupos de edad

0.00

-0.05 A

-0.10

-0.15

-0.20 -
7-9 anos 10-12 anos 13-15 anos

- Intervencion Tardia

- Poblacion indigena -Tardia
- Intervencion Temprana

- Poblacion indigena -Temprana

mayor edad, mayor impacto.

El grupo de intervencion tardia presento una reduccion en la reprobacion. A
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0.00
-0.05
-0.10
-0.15
-0.20
-0.25
-0.30
-0.35
-0.40
-0.45

Resultados del PSM-DID
Rezago por grupos de edad

—. - Intervencién Tardia
- Poblacidn indigena -Tardia
- Intervencion Temprana
- Poblacidn indigena -Temprana

7-9 afos 10-12 afos 13-15 anos

A mayor edad, mayor abatimiento del rezago
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Resultados del PSM-DID
Gasto en educacion por grupos de edad

20

- Intervencion Tardia
- Poblacidn indigena -Tardia
- Intervencion Temprana

-10

-20

- Poblacidn indigena -Temprana

-30

-50 A

-60 -
7-9 anos 10-12 anos 13-15 anos

En los beneficiarios mds recientes, el gasto subid. En los que llevaban mds
tiempo, se redujo, posiblemente porque realizaron el gasto previo a la encuesta.
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Resultados de la Regresion Discontinua (enfoque paramétrico)

Resultados de la regresidén discontinua {enfoque PARAMETRICO)
VARIABLES : T
(varigeibn 2009.2010) Todos Indigenas No indigenas
Coeficiente | St. Err. | P-value H Coeficiente | St. Err. | P-value H Coeficiente | St. Err. | P-value H
Anos deescolaridad
. -0.0395 [0.0343) | 0.256 4 536 -0.0vz2e (006597 | 0.269 1,863 -0.0593 (0.04307 | 0168 3,023
£ % Inscripcion al ciclo
E = escalar 0.0493** (00132 | 0.0001 4 595 0.0555* (002567 | 00293 | 1,869 0.0506** [(0.0M63) | 0001e | 3029
g . = MOmero deveces que
E 25 hareprobado 0.411% (002907 | 0.0001 | 4858 0A434* | (00506) | 00083 | 1,855 OA44% | (0.0379) | 00001 | 3,003
£E=Z Afios deretraso
wE £ respecto ala edad 00035 | (D0298) | 0747 | 4386 0.0477 (00565 | 0393 | 1,863 00109 (0.0364) | 0765 | 3023
:E‘ @ Gastos en material
= = educativo, cuotay
G E unifarme S2T A (8959 | 00025 | 4,226 047a (2812 0.995 1,654 -28 BE* (8458 | 00007 | 2572
W Edad de primeringresa

ala primaria 0.0392 (007371 | 0535 | 4,358 0.0245 (0154 | 0874 | 13857 0.0732 (0.0868) | 0399 | 3024
.- Anos de escolaridad
B 0.193* (00902 | 00327 954 0.262* [0.131) 0.0451 G07 0.0542 [0.105) 0604 47
E 2 Inscripcion al ciclo
‘E =) Bscolar 00126 [0.0328) [ 0701 9538 -0.00905 (004257 | 0831 E10 0.0510 [0.0518) | 0325 348
= ,_% Mamero deveces gue
E =] hareprobado -0.0475 (00738 | 0516 954 -0.0493 (009131 0539 G07 -0.0459 [0.124) 0Ea3 47
%z_ Afos de refraso
g ¥ respecto 3 13 edad 0480 (00796) | 00235 | 954 -0.240% (0.116) | 0.0397 | BO7 -00RS4 | (00890) | D462 | 347
E o Gastos en material
2= educativa, cuotay
=] ﬁ unifarme -13.79 [12.48) 0.269 fatart -12.00 [15.40) 0514 65 -21.88 [13.45) 0104 320
EE Edad de primeringreso
o ala primaria -0182 [0.159) 0207 955 -0129 (0.214 0545 E0S -0.204 [0.226) 0367 347
* o significativo al 95% de conflanza
e significativo ar29% de confianza
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. Conclusiones

* El programa tiene un efecto positivo y significativo en los afios de escolaridad, la
tasa de inscripcion y reprobacion. También reduce el rezago escolar

v" Los incrementos en la tasa de inscripcidn son mayores para primer ingreso y para los primeros
anos de educacion primaria

v El efecto en afios de escolaridad y el abatimiento al rezago son mayores a medida que la edad
avanza.

* Hay un efecto positivo y significativo en el gasto dedicado a uniforme, cuotasy
articulos escolares. Este efecto es mayor, a medida que aumenta la edad de los
alumnos

* Tomando el monto limitado de recursos que el Programa otorga por familia
(alrededor de 3,600 Quetzales por familia), el impacto que esta logrando es
relativamente alto

* Los hallazgos identificados hasta el momento en materia educativa, son un
indicio de que MIFAPRO esta siendo recibido por las familias mas necesitadas
de éstos apoyos

e
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. Recomendaciones

* El Programa esta haciendo una contribucion significativa para alumnos en el
nivel primario. Sin embargo, también existe un potencial de impacto de igual o
mayor magnitud para estudiantes en secundaria. Vale la pena reflexionar sobre
esta posibilidad

e Atraer a los nifos al sistema escolar y retenerlos es un comienzo. También hay
gue ahondar la evaluacién sobre la calidad de la educacion que reciben los
beneficiarios

A medida que crecen los alumnos, aumentan también sus requerimientos
econdmicos. También aumenta el costo de oportunidad de permanecer en la
escuela. Existen areas de oportunidad para hacer los apoyos crecientes a
medida que aumenta la edad de los estudiantes del hogar

* Seidentificaron efectos causales de MIFAPRO. Ahora seria interesante aprender
mas sobre informacidn cualitativa sobre los usuarios, para conocer sobre su
experiencia y percepcion del funcionamiento del Programa. También seria
relevante identificar areas de mejora por parte de los operadores

e
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El valor monetario del consumo es un
- INdicador del bienestar de los hogares.

MIFAPRO de forma directa puede tener un
efecto en el consumo, es decir, en el bienestar.

Los recursos adicionales (transferencias) se
espera gue se utilicen para la adquisicion de
bienes de consumo.




Se asume una propension marginal a
- CONSUMIr positiva y cercana a 1.

En particular, se busca un
efecto de MIFAPRO en el
consumo orientado a

capital humano.

La relacion entre estos
tres elementos modifica
el efecto en consumo.

CONSUMO

AHORRO INVERSION




Las transferencias pueden modificar
- decisiones econdmicas de los
hogares.

Costo de
oportunidad
del ocio

Menor participacion
laboral

Valor relativo de
la educacion

Este es un efecto no
deseado, no se busca
dependencia econdémica.



- Pero tambien pueden tener un efecto contrario.

Costo de

Recursos seguros oportunidad
de actividades

productivas

Tiempo adiconal a
actividades
econdmicas

Lo que resulta en un efecto
adicional al buscado.




- ¢, Qué magnitud de efecto se espera?

21% del salario Se buscaria un efecto de
minimo o 15% del magnitud equivalente.
costo de la canasta
basica o 25% del
ingreso de los
hogares pobres

Las familias beneficiarias
reciben en general hasta
Q300 mensuales.




Estimar el efecto de MIFAPRO en el consumo

Gasto total y por adulto
equivalente (AES)

Valor monetario del consumo,
total y por AES

Porcentaje del gasto
en alimentos

- Yy mercado laboral.

Participacion laboral de
niios y adultos

Participacion del hogar en
actividades y negocios
agricolas



—. Elementos contextuales relevantes




¢, Qué ha ocurrido en Guatemala en el
— periodo de interés?

= Crisis financiera
= Crisis de precios de alimentos
= Contraccion del crecimiento econémico

SITUACION
FINANCIERA

= Tormenta tropical Agatha
DESASTRES = Erupcion del volcan Pacaya
NATURALES = Pérdidas estimadas en 4.1% del PIB




- lemporalidad de la evaluacion

Seguimiento a FINALES
de 2010

Diferencias en el
mercado laboral por
aspectos estacionales

Linea de base a
MEDIADQOS de 2009




— Metodologia




Descriptivos de variables relevantes

Pareamiento por puntaje de propension (PSM)
Estimacion de efecto entre hogares elegibles recibiendo y no
recibiendo MIFAPRO

Regresion discontinua (RD)
Estimacion de efecto entre hogares recibiendo MIFAPRO y hogares
no elegibles (pero cercanos al punto de corte)




- S0porte comun del puntaje de propension.

@ Controi @ Intervencion



- S0porte comun del puntaje de propension.

Elegibles

Elegibles




Distribucidn de hogares por consumo y
- €elegibilidad en 2009.

S

&

S /o
n | No Elegibl
L Elegibles o L5
T o
N g ’ ‘.
% —
o g

=

g

o

Ventana de analisis



Distribucidn de hogares por consumo y
- €elegibilidad en 2009.
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1000 1500
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— Resultados




— Descriptivos: Poblacion similar en
la linea de base, diferencias
controladas en el analisis




- Perfil de la poblacion.

Poblacién por edad y sexo, en la linea de base

(de acuerdo al disefio modificado) Las pirémides de pOblaCién son
05 y més similares en ambos momentos, lo
90-94 . .
y ue es consistente con el periodo
oot «— Queescc p
75.79 de analisis.
70-74
65-69
60-64
55-59 i
50-54
:g:ﬁ Poblacién por edad y sexo, en primer seguimiento
35.39 (de acuerdo al disefio modificado)
30-34 o5 "
i o
15-19 85-89
10-14 80-84
o
0-4 65-69
0.1 0.05 0 0.05 0.1 60-64
55-59
W Hombres M Mujeres ig:i;
40-44
35-39
30-34
Se trata de hogares jévenes, lo que es 2024
consistente con los objetivos de MIFAPRO fors
de focalizar en hogares con nifios de 15 ot | 1 | | |
aflos 0 menos. 0.1 0.05 0 0.05 0.1

M Hombres M Mujeres



“ Como se habia identificado desde la linea basal, se observan

diferencias en el porcentaje de hogares indigenas entre los grupos.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Caracteristicas de los jefes de hogar

54% 95%

41% 42%

13%

1%

Intervencion Tardia

@ Jefatura femenina de hogar 2009
@ Jefe de hogar indigena 2009

|40 ew

Control Intervencion Temprana

® Jefatura femenina de hogar 2010
Jefe de hogar indigena 2010

Para las estimaciones,
estas diferencias se
controlaron al considerar
explicitamente la
condicién étnica en el
pareamiento en la primera

instancia, y generando
estimaciones especifcias
para hogares con jefatura
indigena para contar con
estimaciones mas
robustas.




“ El cambio en la edad promedio de I@s jefes de hogar refleja los
alrededor de 1.3 afos entre ambas rondas de recoleccidon de datos.

Edad promedio del Jefe de Hogar
50.0

44 1

45.0

w
(o]

40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

® 2009

50 ® 2010

0.0

Intervencion Tardia Control Intervencion Temprana



“ El incremento en el tamafio de los hogares refleja la dinamica
demografica de la poblacion de interes.

Promedio de adultos equivalentes por hogar

6.0
58
56

55
50 En los tres grupos el

' incremento es de
4.5 alrededor de 7% con

relacion al valor basal.

4.0
35
3.0
25 ® 2009

' ® 2010
2.0

Control Intervencion Temprana Intervencién Tardia



- Contexto general: Desastres
naturales y shocks econémicos.




“ Analizado por adulto equivalente, se identifica una reduccion
en el nivel de gasto de los hogares entre 2009 y 2010.

Promedio del gasto mensual total de los hogares

por adulto equivalente o
Q300 La reduccion es

Q273 menor en los grupos
de intervencion

Q250

Q200

Q150

Q100

Q30

Qo0

Control Intervencién Temprana Intervencion Tardia



Q300

Q250

Q200

Q150

Q100

Q30

Qo0

“ Con el principal indicador de bienestar, se observa la misma tendencia.

Promedio del gasto mensual total de los hogares

por adulto equivalente

Q273

Este resultado
muestra el efecto de
shocks externos

Control

sobre la TOTALIDAD
de los hogares.

® 2009
® 2010

Intervencién Temprana Intervencion Tardia




“ De forma consistente, los hogares destinan un porcentaje mayor
de sus recursos a la adquisicion de alimentos.

Promedio del porcentaje del gasto
qgue se destina a alimentos
100%

80%

75% 76%

60%

40%

20%
® 2009

® 2010

0%

Control Intervencion Temprana Intervencion Tardia




- Efectos por pareamiento:
Estimacion principal.




“ Se identifica un efecto positivo y significativo en el nivel de gasto
de los hogares con relacion al control.

Efecto claramente mayor entre

Efecto de MIFAPRO en el gasto de los hogares indl'genas
los hogares por adulto equivalente .
Q90
/ g5 &K

Q80

4

Q70

Q60
Q50

Q40

Estos valores son el

resultado de la

estimacion con dobles
® Todos diferencias con relacion
® indigenas al control: (1,-15)-(C4-Cy)

Q30

Q20

Q10

Qo0

Intervencion Tardia Intervencion Temprana



“ El valor monetario del consumo de los hogares por individuo, el
principal indicador de bienestar, fue significativamente mayor en ambos
grupos de intervencion.

Efecto de MIFAPRO en el consumo de los hogares
por adulto equivalente

Q70

65 Estos resultados
representan una diferencia

Q60
de alrededor de 17% con

Q50 relacion al grupo de control.

Q40
Q30
Q20
Q10

Qo

@ Todos
@ Indigenas

Tardia Temprana

Efecto promedio



“ Por otra parte, se incrementa el porcentaje del gasto que se
destina a alimentos.

Efecto de MIFAPRO en el porcentaje

. En los niveles de bajos
del gasto de los hogares en alimentos

recursos de los hogares
3.3% beneficiarios, este resultado

3.5%

indica decisiones del hogar
orientadas a generar capital
humano.

3.0%

2.5%

2.0%

1.5%

1.0%

0.5% ® Todos

® Indigenas

0.0%

Intervencion Tardia Intervencién Temprana



8%

7%

6%

5%

4%

3%

2%

1%

0%

“ La oferta laboral se modifica por MIFAPRO, con mas actividades
economicas.

Efecto de MIFAPRO en indicadores laborales y de ingresos

En este resultado debe
considerarse que el

1% seguimiento ocurrié en el
periodo de vacaciones
escolares.

® Todos

® Indigenas

Tardia Temprana || Tardia Temprana H Tardia Temprana |

Participacion laboral (todos) Participacion laboral Venta de animales
(7-15 afos)




- Efectos por regresion discontinua:
Estimacion para validar las
estimaciones.




Al comparar con los no elegibles, se identifica un efecto positivo y
significativo, de magnitud similar.

Efecto de MIFAPRO en el gasto y consumo de los
hogares por adulto equivalente (porcentual) RD
20%

19% %

18%

17%

16% 16%

® Tardia
® Temprana

15%

‘ Gasto por AES ‘ ‘ Consumo por AES



— Discusion




MIFAPRO ha permitido a los hogares pobres
- atenuar los efectos de la crisis.

Hogares en MIFAPRO
mantuvieron el nivel de
consumo.

Escenario general de
Menores recursos

>

Efectos mayores en
hogares indigenas

Mayor efectividad de
MIFAPRO en esta
poblacion.

Diferencia positiva con
relacion a hogares no
incorporados.

Efecto positivo en
consumo




MIFAPRO aumenta la participacion
- laboral de nifos y adultos beneficiarios.

Los hogares
Mayor participacion aprovechan las
en actividades transferencias para
econdmicas actividades
productivas




El efecto positivo en el gasto y consumo de los hogares, y en
indicadores de mercado laboral indican que MIFAPRO debe
sostener la estrategia.

= Atenuar la crisis
= Permitir movilidad socioecondmica en el
mediano / largo plazo

MAYOR
CONSUMO

MAYOR = Sostenibilidad para los hogares

PARTICIPACION | capacidad productiva
LABORAL




- Resumen general: Efectos positivos,
algunos retos.




Se observan en general efectos positivos
- de MIFAPRO.

Mayor utilizacién y menos
episosdios de enfermedad.

Mayor consumo por adulto
equivalente, destinado a
alimentos.

« MIFAPRO »

Mayor participacion y Mercado
actividades productivas. laboral

Mayor inscripcion
y completacion.
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Se han identificado algunos retos para
- Mmejorar MIFAPRO.

» Incrementar la cobertura de los servicios de salud.
» Evaluar la calidad de los servicios.

= [ncorporar explicitamente acciones en nutricion, en
particular suplementos de micronutrientes.

= Ampliar apoyos para nivel secundaria.
» Evaluar la calidad de los servicios educativos.

= Incorporar en forma permanente, generalizada y
LABORAL sistematizada un componente de capacitacion en
actividades productivas.




Los resultados de la evaluacion
sugieren fuertemente la necesidad de
mantener y fortalecer MIFAPRO.




Instituto Nacional de
Salud Publica

Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas

Evaluacion de Impacto de Mi Familia Progresa

Institucion responsable:
Instituto Nacional de Salud Publica —INSP- (México),
a traveés del Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas

WWW.INSP.MX

Investigador Principal:
Juan Pablo Gutiérrez
[pgutier@correo.insp.mx
Tel (55) 5487-1042



mailto:jpgutier@correo.insp.mx

	P0  Evaluación externa de Impacto de MIFAPRO.pdf
	P1  Diseño general de Evaluación y resultados de Linea de Base
	P2  Evaluación de Impacto - Salud y Nutrición
	P3  Evaluación de Impacto - Efectos de corto plazo en indicadores educativos
	P4  Evaluación de Impacto -  Consumo y mercado laboral

