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Resumen

El presente trabajo realiza una evaluacion de impacto en la pobreza del programa de
Transferencia Monetaria Condicionada Bono Madre Nifio-Nifia “Juana Azurduy” en Bolivia. Se
aplica el disefio cuasi experimental (Propensity Score Matching) de evaluacién de impacto, a
partir de la Encuesta de Hogares (EH-2014) del Instituto Nacional de Estadistica. Los resultados
concluyen que el Bono Juana Azurduy redujo en 2,6% la pobreza por ingreso y 3,6% la pobreza

extrema en Bolivia.
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[. Introduccion.

En la actualidad las politicas publicas tradicionales fueron sustituidas por programas de
asistencia social denominadas Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC), con el
proposito de reducir la desigualdad y pobreza.

En Bolivia partir del afio 2006, se efectuaron transformaciones al modelo neoliberal,
caracterizado por el desarrollo de diferentes programas sociales orientados a la construccion
del “Modelo Economico Social Comunitario Productivo” fundamentado en el paradigma del “Vivir
Bien”. El modelo orienta la politica econdmica a la generacion de excedentes econémicos que
posteriormente deben ser redistribuidos a los sectores mas vulnerables de la poblacién

boliviana mediante transferencias monetarias, que permitan atenuar los niveles de pobreza.

El Bono Madre Nifio-Nifia Juana Azurduy (BJA), es un programa social establecido a partir del
Decreto Supremo N° 066 promulgado el 3 de abril de 2009 con la finalidad de “mejorar la salud
y nutricion de las mujeres embarazadas, nifios y nifias menores de dos afios”, considerando
gque es una de las funciones esenciales del Estado garantizar la seguridad alimentaria mediante

una alimentacién sana, adecuada y suficiente para la poblacion boliviana.

El objetivo del presente trabajo consiste en evaluar para el afio 2014, el impacto en la pobreza
del programa de Transferencia Monetaria Condicionada Bono Madre Nifio-Nifia “Juana
Azurduy” en Bolivia. Los resultados sintetizan que el Bono redujo la incidencia de la pobreza por

ingreso y pobreza extrema en los hogares que recibieron el Bono Juana Azurduy.

En este contexto, el documento contiene en la siguiente seccion una revision de la literatura
relacionada con las Transferencias Monetarias Condicionadas; posteriormente en la seccion |l
se expone los Objetivos del Nuevo Milenio y Pobreza. La Seccion IV describe el contexto
boliviano relacionado con la pobreza y el programa Bono Juana Azurduy. En la Seccién V se
presenta la Metodologia de Evaluaciéon de Impacto; posteriormente en la Seccién VI se aplica la
técnica Propensity Score Matching (PSM) considerando la base de datos de la Encuesta de
Hogares 2014, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE). Finalmente, se incluyen

en la Seccién VIl las conclusiones del documento.



Il. Programas de Transferencia Monetaria Condicionada

Los programas sociales de Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) en reemplazo a
las politicas tradicionales de suministro de bienes y servicios es un tema en debate. Las
politicas de entrega directa de dinero en efectivo a grupos focalizados respecto de la
implementacion de programas y proyectos econdémico-productivos generan una disyuntiva de

prioridades entre el aspecto social y econémico, entre el presente y el futuro.

Los programas de transferencias condicionadas se aplicaron en América Latina como la
principal forma de intervencién de los gobiernos para atender a la poblacion en situacion de

pobreza, a través de la asignacion de recursos monetarios.

Los programas de transferencia condicionada de recursos tienen como objetivo reducir la
pobreza, mediante programas de asistencia social condicionada a las acciones de los
receptores. El gobierno sélo transfiere el dinero a las personas que cumplen con ciertos
criterios. Estos criterios pueden incluir matricular a los nifios en las escuelas publicas, obtener
controles regulares médicos, recibir las vacunas o similares. Son programas unicos en la
busqueda de ayudar a mejorar la situacion de la pobreza, través del desarrollo del capital

humano.

Existen diferentes premisas teoricas respecto de las Transferencias Monetarias Condicionales
(TMC), respecto de los modelos de intervencion social que permiten la redistribucion de los

dineros estatales.

Eficacia

Pocas iniciativas de desarrollo han sido evaluadas con el mismo rigor que los programas de
Transferencias Monetarias Condicionadas. La aplicacion de los programas de transferencias
condicionadas en efectivo ha ido acompafiada de esfuerzos sisteméticos para medir su eficacia

y comprender su impacto sobre el comportamiento de los hogares.

El Banco Interamericano de Desarrollo y los programas de TMC
Un estudio realizado por el Banco Interamericano de Desarrollo demuestra que los beneficiarios

de los programas de transferencias monetarias condicionadas continGan siendo vulnerables en



su mayoria y que la necesidad de asistencia social en América Latina y el Caribe sigue siendo

alta.

En los ultimos 15 afios, los programas de TMC han revolucionado la asistencia social brindada
a los pobres en todo el mundo. Se han extendido desde América Latina y el Caribe hasta Asia y
Africa, e incluso algunos paises industrializados las han adoptado. Primero se introdujeron en
Brasil y México a finales de los 1990 y para 2011 ya se habian implementado en 18 paises de
la region, llegando a 135 millones de beneficiarios. La aceptacion de estos programas estuvo
sustentada por evaluaciones de impacto positivas que probaron su efectividad y una década de
crecimiento econémico sostenido que amplié la capacidad fiscal y favorecié la asistencia social

(www.iadb.org).

Estos programas tienen un doble objetivo; en primer lugar, pretenden reducir la pobreza actual
por medio del pago de subsidios en efectivo. En segundo lugar, se centran en el desarrollo del
capital humano de los nifilos pobres mediante pagos condicionados al cumplimiento de una
serie de corresponsabilidades vinculadas con la salud y la educacién. Las transferencias se
entregan por lo general a las madres bajo el supuesto de que las mujeres emplean mas dinero

en bienes y servicios que benefician a los nifios: alimentacion, educacion y salud.

lll. Objetivos de Desarrollo del Nuevo Milenio

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) se crearon como una hoja de ruta para poner en
marcha la Declaracion del Milenio. Con base en los valores y principios acordados por los
Estados Miembros en la Cumbre del Milenio de 2010, los ODM han servido de marco mundial
para la accién colectiva orientada a la reduccion de la pobreza y a la mejora de las vidas de las
personas de pocos recursos. Los ODM se estructuran en materia de reduccion del hambre y la
pobreza, asi como en mejoras de salud, educacién, condiciones de vida, sostenibilidad

ambiental e igualdad de género (www.nu.org.bo/objetivos-de-desarrollo-sostenible-ods/.).

La Cumbre del Milenio realizado en Septiembre del afio 2000, lideres de 189 paises miembros
de las Naciones Unidas acordaron poner mayores esfuerzos para alcanzar Objetivos de
Desarrollo del Milenio, que establece compromisos cuantificables para mejorar las condiciones
de vida de la poblacion, superar problemas de exclusion y avanzar hacia el desarrollo humano
sustentable en un marco democratico y de respeto a los derechos humanos entre los afios1990
y 2015.



En este entendido, los paises realizaron progresos significativos hacia el cumplimiento de estos
objetivos que permitan reducir la pobreza extrema y mejorar las condiciones de vida; sin

embargo, es necesario realizar mayores esfuerzos para el cumplimiento de los mismos.

3.1. Pobreza

En general no hay una definicién Unica de pobreza existiendo divergencia entre las opiniones,
se ha definido a partir de una serie de factores donde los individuos no estan aptos para llevar a
cabo lo que podria llamarse una vida decente.

En términos generales la pobreza es entendida como la falta de un estado minimo de

satisfaccion de los estandares minimos de las necesidades de un individuo.

3.1.1. Métodos de medicién de la Pobreza

a. El Método de la Linea de Pobreza (LP)

Consiste en comparar el Ingreso (o el consumo) per capita (o por adulto equivalente de un
hogar) con la Linea de pobreza, expresada en los mismos términos. Los hogares con ingresos
menores que la linea de pobreza se consideran pobres y la misma caracteristica se atribuye a
cada una de las personas que en ellos habitan.

b. EI Método de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

Consiste en comparar la situacion de cada hogar en materia de un grupo de necesidades
especificas con una serie de normas que expresan, para cada una de ellas, el nivel minimo
debajo del cual se considera insatisfecha la necesidad, los hogares con una o mas NBI se
consideran pobres, los mismos que todos sus miembros.

c. El Método de Medicién Integrado de Pobreza (MIP)

Consiste en términos generales, en integrar en forma a critica de los NBI y de LP, tal como
estos se desarrollaron para aplicarlos en forma independiente.

Segun el método de las NBI, se consideraria como pobre a quien no logra satisfacer los
estandares minimos de consumo; o en su defecto a quien no acceda a lo convencionalmente

establecido para un nivel determinado de desarrollo.

La ventaja del uso de la metodologia NBI, radica en el aprovechamiento de la informacion

estadistica obtenidos en los censos poblacionales y de vivienda.



Indicadores del Método NBI

a. Hogares en viviendas inadecuadas; expresa carencias habitacionales referidas a las
condiciones fisicas de las viviendas, se alude especificamente de los materiales de los que
estan dotados las viviendas.

b. Hogares en viviendas con hacinamiento critico; relaciona la densidad ocupacional de las
areas de la vivienda, se estima como niveles criticos a la situacién en que habitan mas de tres
personas por habitacion.

c. Hogares en viviendas sin desagie de ningun tipo; este considera como nivel de
insatisfaccién cuando la vivienda no dispone de acueductos o sanitarios para la eliminacion de
excretas.

d. Hogares con nifios que no asisten a la escuela; conceptia a hogares con al menos un
nifio entre 6 y 12 afios, que no asiste a un centro educativo.

e. Hogares con alta dependencia econdmica,; este es un indicador indirecto de los niveles de
ingreso, para su calificacion se toma en cuenta en nimero de personas que dependen por cada
ocupado en el hogar y en el cual simultdneamente el jefe del hogar solo tuviera una escolaridad

primaria incompleta.

3.1.2. Programa de Naciones Unidas y pobreza
La pobreza puede ser general o relativa por la falta de ingresos para satisfacer las necesidades
basicas como ser los alimentos. El Programa de Naciones Unidas (PNUD) realiza el analisis de

la pobreza mediante determinados indices.

El indice de Pobreza Humana, refleja la distribucién del progreso y mide el conjunto de

carencias en las dimensiones del desarrollo humano basico.

Los aspectos esenciales que considera son la longevidad, la educacion y el nivel de vida,
entendiendo este como el acceso al agua potable, los servicios de salud, y el porcentaje de

nilos menores a cinco afios que se encuentran en un estado de desnutricion.

indice de Desarrollo Humano, construido a partir del afio 1990 como una alternativa a la
clasificacion del progreso de los paises solo en base al nivel de su Producto Interno Bruto. Es

un indice que sintetiza el nivel de logro en las dimensiones de salud (esperanza de vida),



educacion (tasas de analfabetismo) e ingresos (PIB percépita); resume el desarrollo humano,
reflejado en el éxito alcanzado por algunos paises y el avance mas lento de otros.
3.1.3. Amartya Sen y pobreza
Sen, realiz6 numeroso aportes al tema de la pobreza; en este sentido se pregunté inicialmente:
¢Por qué un individuo llega a una situacion extrema de pobreza y de hambre?, entonces
definio:
% La canasta propia.
¥ Las capacidades de los individuos son formadas por un conjunto de canastas
alternativas y la falta de capacidad para lograrlas.
¥ La funcion de capacidad define a un individuo que transforma su propia dotacion en
un conjunto de canastas alternativas para consumir.
¥ Capacidad de intercambio donde tiene la posibilidad de modificar sus

oportunidades.

Con estos elementos es posible definir a la pobreza: Sea M el conjunto minimo de canastas de
bienes que el individuo para ser considerado no pobre. Sea P aquel conjunto de dotaciones
iniciales, tales que la capacidad de intercambio correspondiente a aquellas dotaciones no
contiene a las canastas M. Por lo tanto el individuo que no es capaz de lograr el conjunto de

canastas minimas es considerado como pobre (Sucujayo, 2006).

IV. Caso Boliviano

Durante la década 2004-2014 la economia boliviana creci6 a una tasa anual promedio del 4,9%
debido a los altos precios de las materias primas y una politica macroeconémica prudente.
Segun el Banco Mundial, la pobreza moderada se redujo del 59% al 39% entre 2005y 2014 y el
coeficiente de Gini de desigualdad bajé de 0,60 a 0,47.

4.1. La Pobreza en Bolivia

Bolivia se caracteriza por presentar elevados niveles de pobreza, una gran parte de la poblacion
vive en extrema pobreza e indigencia. Sin embargo en la ultima década, las politicas sociales
estuvieron orientadas a mejorar la redistribucion de los ingresos y las condiciones de vida de
ciertos grupos vulnerados, como son los nifios, personas de la tercera edad y madres

embarazadas.



Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica la incidencia de la pobreza para el afio
1999 fue 63,47%, la misma disminuyé al 39,06% en el afio 2013, alcanzando 4.060.277
personas pobres en Bolivia.

A pesar de estos avances, aun persisten las desigualdades en Bolivia, los niveles méas altos de
pobreza estan en el area rural, donde el 38,8% de la poblacion es extremadamente pobre. En el
area urbana es sustancialmente menor, 9,2% de la poblacién es extremadamente pobre.

(http://www.bo.undp.org).

La meta de reduccion de la extrema pobreza fue cumplida el 2009. En Bolivia, entre los afios
2005 y 2013 la pobreza extrema ha reducido en 19,4 puntos porcentuales (desde 38,2% hasta
18,8%). Esta disminucion determiné que en el 2013 aproximadamente 1,9 millones de personas
se encontraran en situacion de extrema pobreza. Los porcentajes de pobreza extrema de

Bolivia son notablemente superiores a los de América Latina (11,7%) (http://www.bo.undp.org).

4. 2. Bono Juana Azurduy

Como parte de las politicas sociales de redistribucion del ingreso, el Estado incorpora una
politica orientada a garantizar el ejercicio del derecho fundamental a la vida y la salud,
maternidad segura y el proceso de desarrollo integral del nifio y nifia que permita la disminucion
de la mortalidad de las mujeres gestantes y la desnutricién crénica de nifios y nifias menores de

dos afos.

4.2.1. Antecedentes

Aproximadamente el 74% de la poblacion boliviana no esté cubierta por la seguridad social de
corto plazo, con porcentaje mayor en el &rea rural, incidiendo principalmente a las mujeres y los
nifios, lo cual evidencia elevadas tasas de mortalidad materna e infantil y desnutricién crénica
en la poblacibn menor de dos afos, restringiendo las posibilidades de superacion de la

exclusion y la pobreza intergeneracional (Decreto Supremo N° 066).

4.2.2. Plan Nacional de Desarrollo Econémico Social

El Plan Nacional de Desarrollo Econémico Social para Vivir Bien, considera cuatro pilares de
Bolivia Digna, Soberana, Productiva y Democrética, con el objetivo de promover el desarrollo
integral mediante la construccién de un nuevo patréon de desarrollo que permita la erradicacion

de la pobreza, desigualdad social y exclusion.



Con el objetivo de mantener un crecimiento alto, continuar reduciendo la pobreza y mejorar el
acceso a servicios basicos, a principios del 2016 fue aprobado el Plan Nacional de Desarrollo
Econdmico y Social 2016-2020. Con el PDES, se prevé que el crecimiento pueda mantenerse,
en promedio, en alrededor del 5% entre 2016 y 2020, reduciendo la extrema pobreza del 17% al

10% (www.bancomundial.org).

La Politica de Protecciéon Social y Desarrollo Integral Comunitario (PPS-DIC), se inscribe en la
Bolivia Digna, esta enfocada a intervenir de manera progresiva en los territorios y poblaciones
vulnerables y de extrema pobreza, a fin de lograr en el corto, mediano y largo plazo los
cambios estructurales establecidos en los objetivos de la politica. En el marco de la Politica de
Proteccion Social, se instituye el Programa Madre Nifio-Nifia Bono Juana Azurduy, como un

programa de transferencias monetarias condicionadas.

4.2.3. Marco Legal
Los aspectos normativos del BJA, se describen en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 1. Marco Normativo Bono Madre Nifio-Nifia Juana Azurduy

. Fecha de ;
Normativa .. | N° Articulos Aspectos Generales
Promulgacion

Funcién del Estado garantizar el bienestar,
02/2009 134 seguridad alimentaria, acceso a la salud,
redistribucion de los ingresos y eliminar la pobreza.

Constitucion
Politica del Estado

Decreto Supremo
N° 066 Bono Mejorar la salud y nutricion de las mujeres
Madre Nino-Nifa 03/04/2009 7 embarazadas, nifios y niflas menores de dos afios.

Juana Azurduy

Establecer los mecanismos legales, técnicos vy
20/05/2009 5 administrativos financieros para la ejecucion y la
entrega del Bono 2009.

Decreto Supremo
N° 133

Decreto  Supremo Consolidacion del Bono mediante Contratacion de

N° 426 10/02/2010 3 Servicios y Fideicomiso para pago del Bono gestion
2010.

Reglamento Establece el procedimiento para el registro,

Operativo  Bono 11/2010 Contiene9 |derechos y deberes de los beneficiarios,

Madre Nifo-Nifa secciones |responsabilidades institucionales, unidades de

Juana Azurduy ejecucion, ciclo operativo y la evaluacion del BJA.

Fuente: Elaboracion propia



Constitucion Politica del Estado
Los aspectos relevantes expresados en la Nueva Constitucion Politica del Estado Plurinacional
de Bolivia (CPE) son los siguientes:
Fines y funciones
La funcion esencial del Estado es el de garantizar el bienestar, desarrollo, seguridad y
proteccion igual de las personas, naciones, los pueblos y las comunidades, mediante le

respeto mutuo y el dialogo intracultural, intercultural y plurilingte (Art.9).

Seguridad Alimentaria
El Estado tiene la obligacion de garantizar la seguridad alimentaria a través de una

alimentaciéon sana, adecuada y suficiente para toda la poblacién (Art. 16).

Salud

El Articulo 16 expresa que todas las personas tienen derecho a la salud y el Estado
garantiza la inclusion y acceso a la salud de todas las personas, sin exclusién ni
discriminacion alguna.

El Estado en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas
publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso
gratuito de la poblacién a los servicios de salud (Art. 35). Asimismo, garantizara el
acceso al seguro universal de salud, controlara el ejercicio de los servicios publicos y
privados de salud (Art. 36).

Maternidad
Las mujeres tienen derecho a la maternidad segura, con una visibn y practica
intercultural; gozaran en especial asistencia y proteccién durante el embarazo, parto y

en el periodo prenatal y postnatal (Art. 45).

Desarrollo integral
En el Articulo 59 se establece que toda nifia, nifio y adolecente tiene derecho a su

desarrollo integral.

Redistribucién de los excedentes
La CPE en el Articulo 306 establece que el Estado tiene como méximo valor al ser

humana y asegurara el desarrollo de la redistribucion equitativa de los excedentes



economicos en politicas sociales de salud, educacién, cultura y la reinversion en

desarrollo econémico productivo.

Pobreza

El art. 313, menciona que para eliminar la pobreza, la exclusion social y econémica, para

logro del vivir bien en sus multiples dimensiones, la organizacién economica boliviana

establece los siguientes propadsitos:

» Generacion del producto social en el marco del respeto de los derechos individuales,
asi como de los derechos de los pueblos y las naciones.

» La produccion, distribucién y redistribucion justa de la riqueza y de los excedentes
economicos.

» Lareduccién de las desigualdades de acceso a los recursos productivos.

» Lareduccién de las desigualdades regionales.

» El desarrollo productivo industrializador de los recursos naturales.

+ La participacion activa de la economia publica y comunitaria en el aparato productivo.

4.2.4. Bono Madre Nifio-Nifa “Juana Azurduy”

Promulgacién:

El Bono Juana Azurduy, es un programa social establecido mediante Decreto Supremo N° 066
en fecha 3 de abril de 2009, en los 9 departamentos de Bolivia y sus 339 municipios.

Objeto:

Instituir el incentivo para la maternidad segura y el desarrollo integral de la poblacién infantil de
cero a dos afios de edad, en el marco del Plan Nacional de Desarrollo y las politicas de
erradicacion de la pobreza extrema (Art. 1).

En este sentido, el BJA pretende mejorar la salud y nutricion de las mujeres embarazadas,

nifios y nifias menores de dos afios.

Finalidad:

En el marco del Programa de Desnutricion Cero y las politicas de erradicacion extrema de
pobreza el pago del Bono tiene por finalidad hacer efectivos los derechos fundamentales de
acceso a la salud y desarrollo integral consagrados en la Constitucion Politica del Estado, para
disminuir los niveles de mortalidad materna e infantil y la desnutricion cronica de los nifios y

ninas menores de 2 afnos (Art. 1).



Transferencia Monetaria Condicionada;

Consiste en el pago en efectivo por la asistencia de las madres a los servicios de salud materna

infantil. Los pagos se realizan previa verificacion del cumplimiento de los controles, los mismos

estan asignados de la siguiente manera:

Cuadro N° 2: Transferencia Monetaria Condicionada BJA

Transferencia Bs.
Controles Prenatales (4 controles cada uno a Bs. 50) 200
Parto institucional mas control post-natal 120

Controles bimestrales integrales de salud (12
controles cada dos meses Bs. 125, desde que nace
hasta que cumpla los dos afios) 1500

TOTAL 1820
Fuente: Elaboracién propia en base a Programa BJA.

En los 33 meses (nueve meses de embarazo y hasta que cumpla el nifio/nifia los dos afios de

edad) la madre percibe en total Bs. 1820.

Condicioén:

Madres embarazadas, nifios, niflas hasta que cumplan los dos afios de edad y asistan a los

controles de los servicios de salud publico, certificados mediante el Carnet de Salud.

Requisitos de inscripcion al programa:

Para las mujeres

Estar en estado de gestacion.
Tener Carnet de Identidad Boliviano o Carnet de Residencia.
No contar con seguro publico o privado a corto plazo.

No tener nifios nacidos vivos menor de dos afios de edad.

Para el nifio(a)

Tener menos de 1 afio de edad (11 meses y 29 dias) al momento de su inscripcion.
Tener certificado de nacimiento boliviano.

No contar con seguro publico o privado a corto plazo.



- No tener hermanos(as) menor de dos afios de edad al momento de su nacimiento.
- La madre o tutor del nifio(a), contar con Carnet de Identidad Boliviano o Carnet de
Residencia.
Control de corresponsabilidades:
El control de corresponsabilidades se realiza en el establecimiento de salud; los beneficiarios
son atendidos por el médico que realiza el llenado del formulario Unico de beneficiario y

posterior registro en el sistema informatico del BJA.

Incumplimiento de corresponsabilidades:
En caso de incumplimiento de corresponsabilidades no se realiza la entrega de la transferencia

monetaria, independientemente de la causa.

Financiamiento:
El Art. 7 del D.S. N° 066, establece que el BJA se financiara con recursos provenientes de:
a) Tesoro General de la Nacién, conforme a su disponibilidad
b) Donaciones y créditos externos e internos
c) Transferencias de entidades e instituciones publicas y privadas.
Asimismo, menciona que adicionalmente el Ministerio de Salud y Deportes podra suscribir
convenios cofinanciamiento con Prefecturas y Gobiernos Municipales.
Actualmente, el pago del Bono se efectia con los recursos econémicos de las empresas

nacionalizadas.

Beneficiarios:
Son beneficiarios del programa, previa inscripcion voluntaria y verificacion de documentacion:
1) Las mujeres en periodo de gestacion, parto y postparto atendido por el personal de
salud.
2) Todo(a) niflo(a) menor de un afio de edad, en el momento de su inscripciéon hasta que
cumpla los dos afios de edad.
Son igualmente beneficiarios de este programa:
- Las mujeres gestantes privadas de libertad (recluidas en centros penitenciarios)
- Los nifios en estado de orfandad o cuyos padres se encuentren privados de libertad.

- Las mujeres gestantes que presenten alguna discapacidad, debidamente certificada.



En el siguiente cuadro se presenta las estadisticas de la poblacion beneficiaria madre y

beneficiaria nifios.

Cuadro N° 3: Bolivia Controles, Presupuesto y Poblacion Beneficiaria BJA
Periodo 2013 - 2014

2013 2014
Controles Prenatales y Controles Integrales a Controles Prenatales y Controles Integrales a Total Presupuesto Toia! i Tola!‘ Tota!'
- . - - . Poblacion ~ Poblacion  Poblacion
Departamento Postnatales Nifios(as) Menores de 2 afios Postnatales Nifios(as) Menores de 2 afios ejecutado s s s
20082044 beneficiaria  beneficiaria  beneficiaria
Presupuesto Poblacion | Presupuesto | Poblacion | Presupuesto| Poblacion | Presupuesto | Poblacion - Madres Nifios 2009-2014
ejecutado bensficiana |  ejecutado | beneficiana | ejecutado | beneficiana |  ejecutado | beneficiana
Beni 586.750 2.903 4.491.250 5320 559.180| 3.075 4.849.375 4.699 21.824.235,00 Bs. 25593 41314 66.907
Chuquisaca 1.338.020] 5.739 11.873.500 9.009 1.228.870( 4.945 10.283.125 6.524 52.382.040,00 Bs. 39.889 56.759 96.648
Cochabamba 2.934.860| 13.594 26.857.250 23.499 2.905.150( 12.725 24.139.625 19.272 119.731.425,00 Bs. 85.883 141.224 227.107
La Paz 3.978.270| 20.928 35.052.500 31.811 3.953.820( 19.873 30.704.000 24.925 173.484.755,00 Bs. 139.277 200.482 339.759
Oruro 804.430 3.659 7.492.750 8.531 700.8201 3.380 6.252.000 4.861 34.988.640,00 Bs. 25.942 40.826 66,768
Pando 110.050 950 996.375 1426 182.680( 1.301 1.274.375 1.695 4.513.340,00 Bs. 5.263 7.391 12.654
Potosi 1.277.750 6.057 12.862.250 10.375 1.201.200 5318 11.476.000 7.947 59.402.260,00 Bs. 55.752 79.421 135.173
Santa Cruz 2.730.040| 21.976 20.125.250 26.653 3.622.250 22.046 21.829.125 22.076 88.283.575,00 Bs. 100.131 134.457 234.588
Tarija 1.343.700] 4325 8.073.875 5622 938.270| 4.679 6.720.750 5.538 35.223.595,00 Bs. 27.624 39.628 67.252
Total general 15.103.870| 80131 127.825.000 120.246 | 15.292.240) 77.342 117.528.375 97.537 589.833.865,00 Bs. 505.354 141502 1.246.856

Fuente: Programa Bono Juana Azurduy, 2014
Fuente: Presupuesto Ejecutado: SINTESIS S.A. CON CORTE AL 31 DE OCTUBRE DE 2014
Fuente: Poblacién Beneficiaria; ISALLAVI CON CORTE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014.

Grafico N° 1: Bolivia Poblacién Beneficiaria por Tipo de Control BJA
Gestion 2014
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Fuente: Elaboracién propia en base a Programa BJA, 2014.

En el afio 2014 se beneficiaron 174.879 personas de los cuales 77.342 realizaron controles

prenatales - postnatales y 97.537 controles integrales a nifilos menores de dos afos.



Gréfico N° 2: Bolivia Poblacién Beneficiaria BJA por Departamento
Gestion 2014
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Fuente: Elaboracion propia en base a Programa BJA, 2014.

En el grafico N° 2 se observa que en el afio 2014, La Paz es el departamento con mayor
cobertura de poblacion beneficiaria del BJA con el 26% respecto del total, seguido de Santa
Cruz (25%) y Cochabamba (18%); contrariamente, los departamentos con menor poblacion

beneficiaria son Pando, Beni y Oruro con el 2%, 4% y 5% respectivamente.

Grafico N° 3: Bolivia Poblacion Beneficiaria BJA
Periodo 2009 - 2014
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Durante el periodo 2009-2014 la poblacion beneficiaria fue de 1.246.856 personas que
corresponde a poblacion beneficiaria Madres (505.354) y poblacion beneficiaria Nifios
(741.502).

En este sentido, se observa que en el periodo 2009-2014 los departamentos con mayor
cobertura de poblacion beneficiaria del BJA son La Paz (27%), Santa Cruz (19%) y
Cochabamba (18%) con 801.454 personas, los tres departamentos conjuntamente alcanza el
64% de participacion respecto del total de la poblacion beneficiaria en Bolivia. A su vez, el
departamento de Panto tiene la menor cantidad de beneficiarios con el 1% (12.654 personas)
respecto del total. De la misma manera, en el periodo considerado, los departamentos con
menor poblacion beneficiaria son Pando, Oruro y Beni que representan el 12% de participacion

de la poblacion beneficiaria (146.329 personas).

Ejecucion Presupuestaria:

En la gestién 2014 se ejecutd un presupuesto total de 132.820.615 Bolivianos, correspondiendo
a controles prenatales y postnatales Bs. 15.292.240 y controles integrales a nifios menores de 2
afios Bs. 117.528.375 Bs.

Por otra parte, en el periodo 2009-2014 el presupuesto total ejecutado asciende a 589.833.865
Bolivianos.

Gréafico N° 4: Bolivia Presupuesto Ejecutado BJA
Gestiones 2013y 2014
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Fuente: Elaboracién propia en base a Programa BJA, 2014.



El afio 2014 se experimento el incremento del 1% del presupuesto ejecutado (control integral de
nifios menores de dos afos) respecto del afio 2013, que corresponde a Bs. 188.370 Bs. A su
vez, existio un decremento del 9% del presupuesto ejecutado (control prenatal y postnatal) en el
afio 2014 en relacion al afio 2013, con un monto de Bs. 10.296.625.

Entre 2009 y 2015 segun la Coordinacién Nacional del Bono Juana Azurduy se ha entregado
aproximadamente 760 millones de bolivianos a 1 millén 500 mil personas, de los cuales 880
555 son nifias y nifios beneficiados. De la misma manera, en el primer trimestre de 2016 el
Bono Juana Azurduy pago alrededor de 24 millones de bolivianos, entre enero y marzo se tiene
registrado en total 13.922 mujeres gestantes como nuevas inscritas al BJA vy, 12.277 nifios y

nifias menores de un afio inscritos para controles integrales de salud.

V. Metodologia de impacto

5.1. Inferencia Causal

Es aquella parte de la Estadistica que se encarga de identificar, analizar y evaluar los efectos
de un tratamiento en una variable de estudio sobre un colectivo de individuos (Alfonso, 2006).
Para evaluar un programa es importante evaluar sus efectos (“efecto de tratamiento”) sobre
algun resultado de interés (“pobreza”) experimentado por los individuos de una poblacion

determinada.

5.2. Evaluacién de Impacto
La economia es una ciencia social que se encarga de la asignacién de los recursos escasos
respecto de las necesidades de una sociedad. En este sentido, la evaluacion de impacto de las

politicas publicas, permitira comprender la eficacia o ineficacia en la asignacién de los recursos.

Para calcular el “impacto” de los bonos sociales sobre la reduccion de la pobreza en Bolivia, se
pueden emplear dos técnicas de evaluacién de impacto: Propensity Score Matching (PSM) y
Variables Instrumentales. Lo que se considera ideal para analizar el impacto de programas
sociales, los experimentos aleatorios, requieren de un proceso de generacion de los datos
(proceso de disefio muestral, disefio del experimento, etc.). En ausencia de estos recursos
para implementar estas estrategias, la econometria de evaluacion de impacto ofrece diferentes
alternativas, todas ellas basadas en diferentes supuestos (Ugarte & Bolivar, 2015).

En una evaluacion de impacto el objetivo es identificar la relacion de causa-efecto entre algun

programa implementado y los resultados obtenidos. el problema fundamental en una evaluacion



de impacto surge por el hecho de no poder observarse ambos estados al mismo tiempo para la
misma observacion, es decir la situacion en caso de participacion y la situacion en que se
encontraria si hubiese participado en el programa, por lo que uno de los estados es contractual.
Asi es necesario definir ademas de la muestra de participantes sobre los cuales se ha
materializado la intervencion (grupo de tratamiento) otra muestra para efectos de comparacion
(grupo de control), y definir a la vez, estrategias de identificaciobn que generen contrafactuales
adecuados, en un marco de inexistencia de informacion experimental (Ugarte & Bolivar, 2015).

En las Ultimas décadas, se ha producido un avance notorio en el andlisis econométrico de los

efectos causales.

5.3. Metodologia Econométrica
La inferencia causal pretende cuantificar la influencia de la politica sobre individuos afectados,
la medida del efecto se basa en la comparacién entre dos situaciones, cuando la politica

(tratamiento) se produce y cuando no tiene lugar dicha medida. Sea Y la variable (continua)

objeto de estudio, Y, es el valor de la variable para el individuo i en el momento del tiempo t si
el individuo ha recibido el tratamiento, y Y,/ en el caso de ausencia de tratamiento. El impacto

para el individuo i en el periodo t de esta medida es 7, =Y, —Y, . Sin embargo, esta diferencia
es desconocida porque no es posible observar estos dos términos para un mismo individuo al

mismo tiempo: Y, = DY, —(L-D,)Y,’, donde D; es un indicador igual a uno si el individuo i
recibe el tratamiento y cero en caso contrario. Esta dificultad se conoce por el nombre de
Problema Fundamental de Evaluacion y fue introducida por Roy (1951), Rubin (1974),
Ashenfelter (1978) y Holland (1986) entre otros (Alfonso, 2006). La solucion a este problema
depende de tres vias de actuacion basicas en un proceso de evaluacion. Dos de ellas son
comunes a cualquier estudio aplicado, como son la base de datos y variable objeto de estudio.
La importancia de realizar comparaciones entre grupos comparables es fundamental, como
Heckman, Lalonde y Smith (1999) resaltan. La tercera via es mas propia de la evaluacion de
tratamientos, la constituciéon de dos grupos de individuos que puedan ser comparados, el grupo
de tratamiento formado por aquellos individuos que estan afectados por la politica, y el grupo de
control, donde se incluyen los individuos que no reciben ningun tipo de tratamiento (Alfonso,

2006).



Grupo de control y Grupo de tratamiento

Se busca un grupo de control apropiado que permita ser comparable con el grupo de
tratamiento para analizar el efecto de la politica en el grupo de individuos que se encuentran
afectados. Una dificultad afadida proviene del proceso de generacién de los grupos de
tratamiento y control. Una vez determinada la variable de estudio y el parametro de interés que
se pretende analizar, un factor determinante en el proceso de evaluacion es la formacién de un

grupo de tratamiento y otro de control.

Existen problemas en la definicion del grupo de tratamiento; la existencia de aleatoriedad en la
seleccion de los elementos a los grupos de tratamiento y control, asi como la potencial
heterogeneidad en el tratamiento (el individuo puede completar o abandonar el tratamiento una

vez incluido en el grupo de tratamiento) son factores que afectan a la evaluacién de la politica.

Asi, D* =1 identificaria a los individuos que participan en el programa siguiendo un
procedimiento aleatorio y cero si no participan; en caso de participar, obtendrian un valor Y, y
en caso contrario, Y, Los individuos seleccionados en forma aleatoria al programa toman el
valor de R=1 condicionado a que D*=1 y R=0 en caso contrario, mientras T=1 seria para
aguellos que participan en el tratamiento y no abandonan condicionado a que R=1.

Pardmetros de interés

La identificacion de momentos poblacionales requiere condiciones mas complejas que las
establecidas para las medias condicionales. Un caso especial es el supuesto de efecto comun
para todos los individuos, donde la distribuciéon del impacto es degenerada y se concentra en la
media del impacto. Abadie (2001) y Heckman, Smith y Clements (1997) tratan el estudio de
distribuciones.

Presentan otros ejemplos de parametros de interés, como son la proporciéon de individuos
tratados que se beneficia del programa (que se define por la expresion Pr (Y; > Yo /D =1)) 0
diversos cuantiles de la funcién de distribucion del efecto (inf yivo{Y1-Yo/D=1)<q}, donde q
representa el valor del cuantil).

Los diferentes condicionantes que presentan las bases de datos han originado la creacion de
multiples definiciones de parametros de interés sobre el efecto medio del tratamiento. Los
parametros mas conocidos son: (i) el efecto medio del tratamiento, (ii) el efecto medio del
tratamiento en los tratados, (iii) el efecto medio del tratamiento local y (iv) el efecto medio del

tratamiento marginal.



El efecto medio del tratamiento (Average Treatment Effect o ATE), se define como la diferencia
de dos valores esperados:
A = E(Y, - Y,) = E(Y) — E(Y,)

Este parametro ofrece el efecto del tratamiento sobre una muestra aleatoria de individuos
considerando un colectivo de observaciones elegidas de forma aleatoria para los grupos de
tratamiento y control, con objeto de averiguar el impacto medio del programa.
El efecto medio del tratamiento en los tratados (Average Treatment effect on the Treated o ATT)
determina el valor medio del tratamiento para las personas que recibieron el tratamiento en
comparacion con los no tratados en el caso hipotético de que ellos también hubieran recibido el
tratamiento:

AT = E(Y, - Y,/D=1)= E(Y;/D=1)—E(Y,/D=1)

5.4. Propensity Score Matching

Uno de los principales problemas de los métodos tradicionales de matching consiste en el
condicionamiento por las variables X’'s. Para la construcciéon del grupo de control se debe
encontrar individuos no tratados que sean similares a individuos tratados.

El propensity score, se refiere a la probabilidad de haber pasado por el programa, p("X), se
puede estimar para cada uno de los individuos de la muestra de tratados y potenciales
controles. El objetivo es obtener una medida de la comparabilidad de los individuos del grupo
de control (individuos “no tratados”) con respecto a aquellos del grupo de individuos sujetos a
tratamiento; en términos de tener valores de propensity score mas cercanos.

La estimacion del propensity score se refiere a la estimacion de un modelo de eleccidon discreta
de participaciéon en el programa condicional a un vector de caracteristicas individuales que
puede haber influido en dicha posibilidad. En este sentido, el propensity score puede estimarse
con un modelo PROBIT o LOGIT, utlizando como variables explicativas diferentes
caracteristicas individuales que pueden determinar la posibilidad de que el individuo se halla

beneficiado del programa.

VI. Evaluacion de Impacto BJA

Evidencia empirica

Ugarte y Bolivar (2015), desarrollaron el trabajo de investigacion “El efecto de la Redistribucion
del Ingreso sobre la Reduccién de la Pobreza en Bolivia”, en el mismo se evalua el impacto del

Bono Juana Azurduy en la pobreza para el afio 2013. La investigacion concluye que el BJA



redujo en 3,7pp la incidencia de la pobreza y 4,0pp la incidencia de la pobreza extrema en el

grupo de beneficiarios de este programa.

Interrogantes
En Bolivia, a partir del afio 2015 la aplicacion de politicas sociales de TMC permiti6 mejorar la
brecha de desigualdad en la redistribucion del ingreso; sin embargo, continla existiendo

elevados niveles de pobreza. En este sentido se plantean diversas interrogantes:

¢,Cuales son las implicancias econémicas y sociales de los programas de Transferencias
Monetarias Condicionadas en Bolivia?

¢, Como afecta los programas de TMC en la reduccién de la pobreza y la redistribucion
de los ingresos?

,Son favorables las politicas sociales de TMC que se aplican para solucionar la
pobreza?

¢Promueven mejores condiciones de vida a los nifios y madres bolivianas las
transferencias monetarias condicionadas?

¢, Qué impacto tiene el programa de Transferencia Monetaria Condicionada Bono Juana
Azurduy en la reduccion de la pobreza en Bolivia?

¢ En qué porcentaje redujo la pobreza la aplicacion del programa BJA?

El presente trabajo responde a las dos Ultimas interrogantes, mediante un andlisis empirico que
evidencia el impacto del BJA en la pobreza durante el afio 2014. Por tanto, es importante
realizar la evaluacién del Bono para comprender si su aplicaciéon redujo los indicadores de

pobreza y consecuentemente permitié mejorar la redistribucion de los ingresos.

6.1. Aspectos metodologicos

Revision Documental
Se aplicé la técnica de la revision documental para evaluar el impacto del BJA, a partir de los

datos de la Encuesta de Hogares (EH) 2014 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica.

Encuesta de Hogares
La Encuesta de Hogares es un instrumento del INE, que tiene como objetivo suministrar

informacion sobre las condiciones de vida de los hogares, a partir de la recopilacion de



informacién de variables socioecondmicas y demogréficas de la poblacién boliviana, necesarias
para la formulacion, evaluacién, seguimiento de politicas y disefio de programas de accion en el
area social (Instituto Nacional de Estadistica, Disefio Muestral EH, 2014)

La recoleccion de la informacion (trabajo de campo) y posterior procesamiento de la informacion
obtenida adquieren importancia fundamental. Esta encuesta tiene caracter multitemético y se
organiza por secciones, que permite la investigacién de las caracteristicas generales en las
areas de demografia, educacién, salud, empleo, gastos, ingresos, vivienda y servicios basicos

de los hogares (Instituto Nacional de Estadistica, 2011).
Unidad de observacion
La unidad de observacién se constituye el hogar y los miembros que se beneficiaron del Bono

Juana Azurduy.

Cuestionario EH-2014

La informacién socioeconémica de la EH-2014, comprende las siguientes tematicas:

Cuadro N° 4: Secciones Cuestionario EH-2014

SECCION CARACTERISTICAS ENTREVISTA
1 Vivienda Jefe de hogar
) Ca.racterlstlcas generales del hogar y de sus Todos los miembros
miembros
3 Migraciéon Todos los miembros
Salud Todos los miembros
3 4 af
5 Educacion elrsonas de 4 afios y
mas
P 7 ain
6 Empleo elrsonas de 7 afios y
mas
Ingresos no Laborales, Gastos en Personas de 7 afios
7 Alimentacidn, Gastos no Alimentarios y mas y
Equipamiento

Fuente: Elaboracién propia en base a Cuestionario EH 2014 - INE.



Preguntas BJA
Las preguntas relacionadas con el Bono Juana Azurduy se describen en el siguiente cuadro:
Cuadro N° 5: Preguntas BJA - EH 2014

SECCION FILTRO PI:IEG PREGUNTA RESPUESTA
¢En su Ultimo embarazo, se ha inscrito al .
Si/No
16 Bono Juana Azurduy?
¢En los Ultimos 12 meses, cudnto dinero ha
asaup | “olopara ) > | Monto (Bs.)
: Mujeres cobrado por los controles realizados a...?
e entre 13 a Alguna vez inscribieron a... al Bono Juana .
FECUNDIDAD N Si/No
50 afios - Azurduy
¢En los Ultimos 12 meses, cuanto dinero ha
. Monto (Bs.)
cobrado por los controles realizados a...?

Fuente: Elaboracién propia en base a Cuestionario EH 2014 - INE.

El Cuestionario considerd preguntas relacionadas con la inscripcién al BJA de las Mujeres en
Edad Fértil (MEF) y el monto cobrado por los controles realizados a los nifios menores de dos

afos.

Cobertura Geogréfica de la Encuesta
La cobertura geogréfica de la Encuesta de Hogares se realiza a nivel Nacional, la informacion
es recolectada en los nueves departamentos de Bolivia, tanto en area urbana como rural, a

partir del disefio de muestra previamente determinado (Instituto Nacional de Estadistica, 2011).

Delimitacion Temporal
El estudio analiza para el aflo 2014 el efecto en la pobreza de la Transferencia Monetaria

Condicionada BJA en la economia boliviana.

Marco Muestral

Se emplea para la EH-2014 el marco muestral (ver Apéndice B) y la distribuciéon de la muestra
de viviendas y Unidades Primarias de Muestreo por departamento y area geografica (ver
Apéndice C), construido en base a la informacién del CNPV-2012 (Instituto Nacional de
Estadistica, Disefio Muestral EH, 2014).



Datos Muestrales
En los nueve departamentos de Bolivia la EH-2014 recopilo informacion de 36.618 personas
gue corresponden a 9.846 hogares.
VII. Resultados
En el siguiente cuadro se presenta la incidencia de la pobreza por ingreso y la pobreza extrema;
considerando la muestra de la EH-2014 y la poblacién boliviana.

Cuadro N° 6: Incidencia de la Pobreza muestra-poblacién

Incidencia
Personas Pob Ext
Beneficiaras BJA - Total Pobreza por olnrdeiza nxi rem: °
2014 Ingreso gencia po
Ingreso

Muestra EH-2014 1.155 39,45 19,28
Muestra EH-2014 factor preliminar
calculo con factor no valido para el 39,26 17,26
expansion afio 2014
Poblacién Bolivia 174.879 39,00* 18,83**

Fuente: Elaboracién propia en base a resultados EH-2014, Banco Mundial*, INE**,

El Cuadro N° 6 describe que en el afio 2014, se beneficiaron del Bono 1.155 personas, para
este grupo de beneficiarios se estim6 el 39,45 de incidencia de pobreza y 19,28 por ciento de
incidencia en la pobreza extrema. Por otra parte, no se aplicé el célculo con factor de expansion
que permita verificar la validez de la muestra, debido a que los mismos son considerados
preliminares, sin embargo, se calcularon los indicadores de pobreza (39,26%) y pobreza

extrema (17,26 %) con el factor de expansion.

Tratamiento y Control
Se seleccionaron para la muestra dos grupos que corresponden al grupo de Tratamiento y
grupo de Control; es decir, los Hogares que se beneficiaron o no de la Transferencia monetaria

condicionada, los mismos se describen en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 7: Grupo de Tratamiento y Control

Recibié TMC- BJA 849

No recibié TMC - BJA 8.997

Total Hogares 9.846

Fuente: Elaboracion propia en
base EH 2014 - INE.




Cuadro N° 8: Variables Consideradas en el Modelo

VARIABLE NOMBRE VALOR DESCRIPCION
Pobreza por Ingreso 0 1,00=H
2ap & P 0 25: Indicador calculado por el INE
DEPENDIENTE |Pobreza Extrema o 0.00 = IF-)|0 ar No considerando la pobreza por
Indigencia por| pextO0 T pogre ingreso y la pobreza extrema.
ingreso
;JZHogar recibi6 Beneficiario o no beneficiario
TRATAMIENTO | Bono BJA de la Transferencia Monetaria
0= Hogar no Condicionada BJA
recibié BJA '
. Representa el numero de
. Numero de .
Miembros del Hogar Nro. . miembros componentes del
miembros
hogar.
1 =Hombre . .
Sexo s2a_02 2 = Mujer Describe el género.
Edad s2a_04a | Afios cumplidos Edad del miembro del hogar.
Lee y escribe s5a 01 |1=Si, 2=No Describe §| .entrewstado sabe
leer y escribir.
Nivel de instruccion s5a_02 | Grado aprobado !\hvel y. ,Curso mas alto de
instruccion aprobado.
Describe si la semana pasada a
INDEPENDIENTE Trabaja actualmente sba_01 |1=Si, 2=No la entrevista, trabajo al menos
una hora.
Area :
1=A
URBRUR Urbano/ rea Urbano Lugar de la entrevista.
2 = Area Rural
Rural
Ingreso del Hogar yhog Bs. Ingreso promedio mensual del
hogar.
1=S5i,
actualmente
Embarazo anterior o embarazada Comprende embarazo actual,
s4db_08a . .
actual 2 =Si, estuvo anterior o no embarazo
embarazada
3=No

Fuente: Elaboracion propia en base a Cuestionario EH 2014 - INE.

Las variables dependientes incluidas en el modelo, comprenden la pobreza y la pobreza
extrema calculados por el INE; a su vez, la percepcion de la transferencia monetaria
condicionada BJA, es considerada variable de tratamiento. Entre las variables independientes

se considera a las caracteristicas demograficas, sociales y econdmicas representativas del

Hogar.




En el siguiente cuadro se expone los resultados de la estimacién de impacto del BJA en la
pobreza, mediante la aplicacion de la metodologia econométrica propensity-score matching. El
coeficiente resultante de la estimacion de efectos de tratamiento (al nivel de significancia
estadistica del 1%, 5% y 10%) es negativo, lo que significa que la Transferencia Monetaria
Condicionada Bono Madre Nifio-Nifia “Juana Azurduy” redujo la incidencia de la pobreza por

ingreso en 2,6 por ciento en Bolivia durante el afio 2014.

Cuadro N° 9: Estimaciéon Propensity-score matching POBREZA POR INGRESO

Treatment-effects estimation Number of obs = 849
Estimator : propensity-score matching Matches: requested = 1
Cutcome model : matching min = 1
Treatment model: logit max = 7
AT Robust

bono Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]

ATE

pobreza

(1 vs 0) -.0259213 .0354331 -0.73 0.464 -.0953688 .0435263

Fuente: Elaboracion propia Software STATA/MP 14.0, en base a datos EH 2014 - INE.

Asimismo, la estimacion de efectos de tratamiento en los estratos del impacto del BJA en la
pobreza extrema es -.0357298; el coeficiente significa que la implementacion de la TMC del

Bono Juana Azurduy disminuyo la pobreza extrema o indigencia por ingreso en 3,6 por ciento.

Cuadro N° 10: Estimacién Propensity-score matching POBREZA EXTREMA

Treatment-effects estimation Number of obs = 849
Estimator ! propensity-score matching Matches: requested = 1
Outcome model : matching min = 1
Treatment model: logit max = 5
AT Robust

bono Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]

ATET

pobextrema

(1 vs 0) -.0357298 .0641411 -0.56 0.577 -.161444 .0899843

Fuente: Elaboracion propia Software STATA/MP 14.0, en base a datos EH 2014 - INE.

Segun el Banco Mundial, la pobreza para el afio 2014 fue de 39,00%, a su vez el INE

establece que la pobreza extrema para el mismo afio alcanzé al 18,8%. Estos resultados son



consecuencia, en alguna medida de la aplicacion de la Transferencia Monetaria Condicionada:

Bono Juana Azurduy, que permitié reducir la proporcién de hogares pobres en Bolivia.

VIIl. Conclusiones

En Bolivia las politicas sociales de redistribucion del ingreso se aplicaron con mayor énfasis a
partir del afio 2006, las mismas estaban orientadas a mejorar las condiciones de vida y reducir
los niveles de pobreza de la poblacién boliviana.

El programa de Transferencia Monetaria Bono Madre Nifio-Nifia “Juana Azurduy” condicionada
al control de corresponsabilidades, se implementd a partir del afio 2009 con el propésito de

mejorar la salud y nutricién de las mujeres embarazadas, nifios y niflas menores de dos afios.

El presente trabajo realiz6 la evaluacion de impacto en la pobreza del programa de TMC Bono
Juana Azurduy. En este sentido, se aplicé la metodologia de evaluacién de programas sociales
Propensity-score matching, considerando la base de datos de la Encuesta de Hogares 2014
del INE. Los resultados obtenidos permiten concluir que la implementacién del BJA disminuy6

en 2,6% la pobreza por ingreso y 3,6% la pobreza extrema en Bolivia.
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APENDICE

APENDICE A: Indicadores de Pobreza

BOLIVIA: INDICADORES DE POBREZA(1), SEGUN AREA 2011 (2)

DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA 1999 2000 2001 2002 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013

BOLIVIA _

Incidencia de pobreza (FGT 0)  |Porcentaje 63,47 66,38 63,12 63,33 59,63 59,92 60,1 57,33 51,31 44,95 43,44 39,06
Brecha de pobreza (FGT_1) Porcentaje 35,99 40,16 34,55 34,88 33,3 32,39 30,52 27,81 24,6 19,93 20,33 17,71
Magnitud de pobreza (FGT_2)  |Porcentaje 25,62 29,31 23,88 24,24 23,36 21,79 20,11 17,9 15,91 12,13 13,1 11,03
Poblacion total Persona 8000798| 8274803| 8248404 8547091 9366312 9600809| 9850513| 9999829| 10269598 10691415| 10211722 10394527
Poblacién pobre Persona 5078106| 5492814| 5206393| 5412566| 5584772| 5752902| 5919766| 5732617| 5269390 4806043 4435865 4060277
Area Urbana _

Incidencia de pobreza (FGT_0) |Porcentaje 51,36 54,47 54,28 53,91 48,18 50,27 50,9 48,72 43,55 36,34 34,66 28,96
Brecha de pobreza (FGT_1) Porcentaje 22,19 254 24,6 23,81 20,25 21,81 21,23 19,64 17,03 12,79 12,88 10,37
Magnitud de pobreza (FGT_2) |Porcentaje 12,75 15,36 14,65 13,76 11,14 12,22 11,66 10,77 9,23 6,42 6,89 5,42
Poblacidn total Persona 5035535 5268526| 5148771 5330045| 6001837| 6065496 6418450 6546521 6785816| 7152271 6832779| 7004175
Poblacién pobre Persona 2586251 2869766 1682481| 2873265| 2891635 3049317| 3266991 3189499| 2955047 2634913 2368224| 2028101
Area Rural _

Incidencia de pobreza (FGT_0) |Porcentaje 84 87,02 77,69 78,8 80,05 76,47 77,29 73,64 66,43 61,35 61,19 59,94
Brecha de pobreza (FGT_1) Porcentaje 59,37 65,39 50,95 53,08 56,58 50,55 479 43,31 39,34 34,35 35,38 32,88
Magnitud de pobreza (FGT_2)  |Porcentaje 47,43 54,62 39,1 41,44 45,16 38,22 35,92 31,41 28,94 23,68 25,65 22,62
Poblacidn total Persona 2965263| 3006277 3099633 3217046| 3364475| 3535313| 3432063| 3453308 3483782| 3539144| 3378943| 3390352
Poblacidn pobre Persona 2490821| 2616062| 4000080| 2535037| 2693137| 2703585| 2652775| 2543118| 2314343| 2171130] 2067641 2032176

Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

ENCUESTAS DE MEJORAMIENTO DE CONDICIONES DE VIDA (MECOVI 1999 - 2002), ENCUESTA DE HOGARES 2005 - 2013.
Notas:

(1) Corresponde a indicadores obtenidos por el método del ingreso, calculados a partir de la linea de pobreza.

(2) No se calcularon estos indicadores para la Encuesta Continua a Hogares 2003 - 2004, por tanto no existe informacion para ese periodo.

No se realizé la Encuesta de Hogares 2010.

A partir de 2008 las lineas de pobreza son construidas con precios diferenciados para 9 ciudades capitales mas la ciudad de El Alto.

Asimismo, no se realizaron imputaciones en los ingresos.




APENDICE B: Estructura del Marco Muestral EH-2014

Tipo de Variable

Nombre de la variable

Variable

e TOT_HOMBRES_VIV

TOT_MUJERES_VIV

Variables de Divisién Politica e |02_DEPTO Departamento: codigo y descripcion
Administrativa
e |03_PROV Provincia: cédigo y descripcion
e PROV
e |04_SECC Seccién municipal: cédigo y descripcion
e MUN
Variables de organizacién municipal e 104_SECC Canton: codigo y descripcion
administrativa rural o MUN
e 106_CIUCOM Comunidad: cédigo y descripcién
o NOMBRE_COMUNIDAD
Variables de Organizacion Municipal e |04_SECC Seccién municipal: cédigo y descripcion
administrativa urbana e MUN
e |ID_UNICO Manzana
Variables para el disefio de muestra e |D_UNICO_UPM UPM dado por la unidad de cartografia
* upm UPM normalizado
e NUM UPM UPM dado por la unidad de Muestreo
. ADAR_EA Manzana o comunidad en el Area
e AREA_CATEG6 Estrato geografico estadistico
e URBRUR Area Urbana o Rural
e nvivienda Numero de viviendas Totales
e vivOcup Numero de viviendas Ocupadas
e vivDesoc Nimero de viviendas Desocupadas
e TOTPERS_VIV Total de persona

Total de personas hombres
Total de personas mujeres




APENDICE C: Distribucion de la muestra de viviendas y UPMS por departamento y area
geografica EH-2014

Numero de Viviendas de la muestra Numero de UPMS de la muestra

Departamento
NACIONAL 10.404 6.636 1.392 2.376 867 553 116 198
Chuquisaca 588 228 48 312 49 19 4 26
La Paz 1.776 1.272 96 408 148 106 8 34
El Alto 1.416 1.416 0 0 118 118 0 0
Cochabamba 1.860 1.392 204 264 155 116 17 22
Oruro 492 240 48 204 41 20 4 17
Potosi 468 84 96 288 39 7 8 24
Tarija 804 300 216 288 67 25 18 24
Santa Cruz 2,112 1.380 444 288 176 115 37 24
Beni 420 108 204 108 35 9 17 9
Pando 468 216 36 216 39 18 3 18

Distribucién de los conglomerados o UPM por departamento

Departamento Porcentaje
Chugquisaca 5.051 5.3
La Paz 26.829 27.9
Cochabamba 17.501 18.2
Oruro 6.883 7.2
Potosi 8.153 8.5
Tarija 4.280 4.5
Santa Cruz 22.229 23.2
Beni 4.143 4.3
Pando 930 1.0
Total 95.999 100.0




APENDICE D: Tabla de frecuencia y Estadisticos Descriptivos
Incidencia Pobreza y Pobreza Extrema EH-2014

Pobreza por Ingreso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No Pohbre 6407962 60,6 60,7 60,7
Pobre 4141678 39,2 393 100,0
Total 10549640 998 100,0
Perdidos  Sistema 23927 2
Total 10573567 100,0
Pobreza extrema o indigencia por ingreso
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No pobre extremo 8728333 825 827 82,7
Pobre extremo 1821307 17,2 17,3 100,0
Total 10549640 998 100,0
Perdidos  Sistema 23927 2
Total 10573567 100,0
Estadisticos descriptivos
Desviacion
N Media estandar Varianza Asimetria Curtosis
Error Error
Estadistico | Estadistico Estadistico Estadistico | Estadistico estandar Estadistico estandar
Pobreza por Ingreso 10549640 13926 48833 1238 440 001 -1,806 002
Pohbreza extrema o
indigencia por ingreso 10549640 1726 137794 143 1,732 ,001 1,001 ,002
Nvalido (por lista) 10549640
Estadisticos descriptivos
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Pohreza extrema o
indigencia por ingreso 342614 00 1,00 1928 39451
N valido (por lista) 342614




