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Caracteristicas de los PTC

Unidad de intervencion:
— la familia o el nucleo mujer con hijos

Beneficiarios:

— mujeres y niflos de los sectores mas postergados, primer quintil de
ingresos, con ausencia de vinculos formales con el sector
productivo y estatal. Sin acceso a los beneficios tradicionales de
la proteccion social

Entrega efectivo a cambio de corresponsabilidades:
educacion y salud, en ciertos casos nutricion

— Lo que por una parte permite paliar falta de ingresos y por otra,
aumentar capital humano

Componente psicosocial:

— modelos de intervencion para modificar ciertas conductas:
trabajo infantil, nutricion, inasistencia al sistema educativo desde
cierta edad, practicas de salud no institucionalizadas

Coordinacion intersectorial:

— Constitucion de redes de atencion focalizadas en una poblacion

priorizada : . ..
Herramienta para mejorar las condiciones de

vida de la poblacion aun marginada de los
sistemas proteccion social contributivos,
vinculados al mercado del trabajo



¢ Por gueé fascinan?

e Porque en su disefno, estan presentes componentes
ideales de |la politica social:

Entrega un subsidio monetario a quien mas lo necesita,
con mecanismos que buscan evitar la dependencia

Privilegia la entrega de recursos a las mujeres / madres

Simultaneamente mejorando el acceso a la educacion y
la salud preventiva y primaria, lo que incide positivamente
en elKH a LP

Se presume gue induce una reduccion del trabajo infantil

Se construye una “Red” de prestaciones sociales de
servicios publicos y privados (en ciertos casos) mejorando
la eficiencia de |la politicas publicas contra la pobreza

e Alineados con los ODM



Evidencias?

e Sin embargo, no hay evidencia concluyente respecto de sus
resultados

— En los programas maduros y de gran cobertura, se verifican
impactos, no asi en los mas nuevos y pequefios...

— Aumenta en algo la asistencia a escuelas y a controles médicos

— Alivio inmediato a la capacidad de compra de los indigentes,
pero bajo impacto en la reduccion de |la pobreza

— Introduce nuevas logicas de gestion en las instituciones publicas
— Algunos impactos en la desnutricion y trabajo infantil

= Pero no se sabe acerca de |la calidad de los servicios de educacion
y salud que recibe la poblacion (no se ha medido)

= Tampoco se han medido los aumentos en la inversion publica que se
generan a partir de los Programa de Transferencias Condicionadas

= No se conoce evidencia sobre costo-eficacia en relacion a otras
politicas

e (Capaces de revertir la transferencia inter generacional de la
pobreza?

e Los mecanismos de salida responden mas a logicas presupuestarias
qgue “técnicas”.
e ¢La sustentabilidad econGmica ?



Externalidades positivas

— Impacto econdmico favorable en las familias
pero también en sus comunidades al aumentar
la demanda local por alimentos y otros
productos.

— Generan / obligan a la coordinacion
Interinstitucional

— Obliga a sectores a modernizarse y dinamizarse:
aumento de personal, mejoramiento de
iInfraestructura

— Acercamiento de la poblacion a |la salud
Institucional y ciertos mejoramientos en las aulas
escolares

— El rol de la mujer



No todos los programas que se llaman
Transferencias Condicionadas son
iguales...
Algunos:

e Enfasis en la transferencia

= Enfasis en el aumento de la oferta publica
de servicios de educacion, salud, nutricion

e Enfasis en la coordinacion de la oferta
publica existente

» Enfasis integrales



43.9 44.0

,,,,,,,,, , I”
0.0 |

: : : 0.4
1989 ‘ 2002 ‘ 2006 ‘ 1990 ‘ 2002 ‘ 2007 ‘ 1993 ‘ 2001 ‘ 2005 ‘ 1990 | 2002 ‘ 2007
Guatemala Honduras Nicaragua América Latina
\- Poblacién bajo la linea de pobreza Poblacion bajo la linea de indigencia =@= Coeficiente de Gini

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de CEPAL, Panorama social de América Latina 2008.



Desafios de |la politica social en

Nicaragua

e Educacion (CEPAL)

— Baja matricula (87,9%) y solo el 71% de los ninos que
ingresan a la educacion permanecen hasta 5to grado

— Aungque aumentando muy lentamente desde los afnos 90,
el nivel de escolaridad aun es bajo (6,9 anos en promedio
en zonas urbanas), y en las zonas rurales MUY BAJO (3,1
anos en promedio) comparado con América Latina, con
leves diferencias entre hombresy mujeres.

e Desnutricion (UNICEF)
— 17% de los ninos menores de 5 anos tiene desnutricion
cronica
— 12% de los ninos tiene un peso inferior a la media al nacer

— 30% tiene peso inferior a la media entre los ninos menores
de 5 anos.

— 20 % de la poblacion nicaraguense total esta desnutrida,
proporcion mas o menos constante desde 1990.



e Salud (ODM)

...Desafios...

Logro

Tasas de mortalidad infantil decreciendo desde un 57% en
1990 a un 22 por mnv, para un promedio ALC de 21,4

La tasa de mortalidad materna es mas elevada que el
promedio de ALC (170 v/s 127 por cada 100,000 nv)

Baja asistencia especializada en partos (67 v/s 85)

Baja prevalencia de sida (0,2 v/s 0,6) y de tuberculosis (74
v/s 78 cada 100 mil h), pero elevada prevalencia de
paludismo (402 v/s 217) en relacion a indices de ALC

e Trabajo Infantil ©om

Ninos Hombres: 8,5 % entre 5y 11 anos y 30,6% entre 12y
14 anos

Ninas Mujeres: 3,3 % entre 5y 11 anosy 11,3% entre 12y 14
anos
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Hambre 2008 | Dinamizar la 75,000 familias | <Bono productivo Ha variado Costo estimado
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Fortalezas RPS

Buen diagndstico y su disefio busco abordar los principales
problemas: baja cobertura educativa, de salud, de nutricion
Introduciendo incentivos a la demanda y la oferta de educaciony
salud.

Enfasis integral, incentivos a la demanda y oferta, abordando
ademas la capacitacion de los j0venes y adultos participantes.

Monto transferencias.
Trabajo en red entre diversos servicios publicos y privados

Promotoras de |la propia comunidad se capacitaron en salud
preventiva, enlaces con las familias del programa.

Interesante alianza publico privado en la provision de servicios de
salud preventiva.

Esfuerzos por encontrar a los mas pobres a traves de una
metodologia de focalizacidon con parametros observables.

Lievar el programa a las comunidades generé apropiacion por parte
de la comunidad de los temas de nutricion, salud y educacion.

Reconocida buena gestion.

Y los datos del impacto en nutricion y en comportamientos
deseados: aumento en la matricula escolar y en la asistencia
a centros de salud incluso luego de finalizado el programa



Debilidades RPS

Mas en el orden externo que en el interno al
programa:

e Baja cobertura

e Poca comprension social y politica acerca del
programa

e Programa caro: 0,2% PIB anual para 30 mil familias
en total

= Traspaso al Ministerio de la Familia, problemas en su
eficiencia



Fortalezas de H=0

Focalizacion en el area productiva, generando
encadenamientos positivos en el area de seguridad
alimentaria

Enfasis de responsabilidad recae en la familia beneficiaria.

Integracion de la preocupacion social con la politica
econdomica general

Los nuevos programas fortalecen las organizaciones de
pequeios productores y los capacitara para entrar al
mercado

La asociatividad para la sustentabilidad de empresas
productoras y comercializadoras parece esquema viable.

Impacto econdmico favorable en las familias pero tambien
en sus comunidades al aumentar la actividad local en la
provision de alimentos.

El rol asignado a la mujer.

... Ademas, elevado esfuerzo fiscal actual en educacion y salud



Debilidades de H=0

Institucionales: ejecutores de las politicas H=0 y U=0 son equipos
Nno ejecutivos insertos en Ministerios no ejecutivos. Legislacion y
aparato estatal no estaban preparadas para este tipo de
programa.

Precarios sistemas de control de gestion de H=0 y U=0

Elevado porcentaje de pérdidas de animales (aprox 10%)
Dificultades en la distribucion de los bienes a los beneficiarios
Insuficiente numero de técnicos para entregar la asistencia
técnica

Mecanismo de focalizacion: elevada subjetividad de los lideres
comunales

No apunta a los mas pobres: En H=0 se debe tener una
propiedad de cierto tamano

No hay iniciativas especificas contra la desnutricion
Politica financiada con recursos externos



Preguntas que surgen...

¢ Como se abordan los aspectos culturales / educacionales
de los potenciales beneficiarios? (consumo de leche, trabajar
en colectivo, manejo agroecologico de su tierra)

¢ COmo se garantiza que las familias hagan un uso productivo
de los bienes de capital que se les entrega?

¢Alcanzan todos los técnicos del MAGFOR para dar la
asistencia técnica requerida a los beneficiarios?

¢ Como se combate el trabajo infantil en un esqguema de
produccion familiar?

¢ CoOmo impacta a la mujer ponerla a la cabeza de la
empresa familiar?

¢, Cual es el plazo estimado para que beneficiarios salgan del
hambre? ¢como se abordara la desnutricion?

Las politicas de educacion y salud gratuitas ¢ van
acompanadas de aumentos en la cobertura de educaciony
salud? ¢con qué ritmo?

¢, como avanzar hacia un enfoque de derechos?



Conclusiones y Recomendaciones

= Nuevos programas muy atractivos en su diseno,
exito depende de |la ejecucion.

e Para el éxito de los programas, son de particular
relevancia:

— los mecanismos de seleccion de beneficiarios y

— la coordinacion gue se establece entre:
= |Los diferentes niveles territoriales del programa

= El programa y las autoridades descentralizadas
(Departamentos, Municipios, Comarcas)

= Los programas y otras iniciativas de combate a la pobreza
e Evaluar para replicar y exportar.



.Recomendaciones

Incorporacion de componente sociocultural de apoyo

Perfeccionar el mecanismo de seleccion de beneficiarios
hacia un instrumento mas técnico y menos subjetivo.
— Disenar algun mecanismo de revision de los procesos de

seleccion en los casos de errores de exclusion e inclusion de
beneficiarios .

Contar con sistemas de control de gestion y monitoreo, asi
como un registro formal de beneficiarios.

Apoyarse en profesionales, técnicos y organismos de la
sociedad civil para mejorar la cobertura de asistencia
técnica a las familias.

Vincular el programa H=0 con el area de |la salud preventiva,
pues un errado manejo de animales y alimentos puede
causar infecciones u otras.

Vincular asimismo al programa al sector educacion,
asegurando gue los ninos y ninas cumplan sus obligaciones
escolares.

y Avanzar hacia una perspectiva de derechos



