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La focalizacion permite que el gasto

se concentre en las personas que mas
necesitan dicha intervencion con el fin

de facilitar un uso mas eficiente de los
recursos; sin embargo, dicha focalizacion

no escapa de dos tipos de errores: filtracion
y subcobertura. Aqui se evaluara dichos
indicadores de desempefio en la focalizacion
de los programas sociales en el Perd.
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1. CONCEPTO DE FOCALIZACION
La focalizacién es un proceso mediante el cual
se dirigen los recursos publicos hacia un deter-
minado grupo de destinatarios generalmente
seleccionados segun el criterio de pobreza. De
esta manera, las politicas de focalizacién del gasto
social tienen como objetivo priorizar éste sobre
la poblacién mas pobre, bajo el supuesto que con
ello, el gasto se concentra en las personas que mds
pueden beneficiarse con dicha politica y asi se
ahorra recursos que podrian haber sido asignados
a aquellos que no requieren de una intervencién
estatal. Sin embargo, la intervencién de un pro-
grama puede estar sujeta a dos tipos de errores:
El error de inclusién o filtracién: Este se refiere a
que el beneficio de un determinado programa social
alcanza a personas que no forman parte del grupo
objetivo del mismo y se mide como el porcentaje de
ese grupo de beneficiarios (Raczynski, 1995).

El error de exclusion o subcobertura. Este se refiere
alabrecha entre el grupo destinatario del programay
los que efectivamente participan de él, y se mide como
el porcentaje de la poblacién objetivo del programa
que no estan cubiertos por éste (Raczynski, 1995).

2.ANALISIS DE FOCALIZACION DE
CUATRO PROGRAMAS SOCIALES

En un estudio previo, Alfageme y Del Valle (2009)
analizaron la focalizacién de cuatro programas
sociales en el Perd, evaluando los niveles de filtra-
cién y subcobertura de cada uno de ellos en base a
la informacién de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) del afio 2007. Siguiendo la metodologia
de las autoras, se evaluard como han evolucionado
los indicadores de focalizacién de dichos progra-
mas sociales desde 2007 hasta 2011. Los progra-
mas sociales a analizarse son: el Vaso de Lechel,
Desayuno Escolarz, Comedor Popular y el Seguro

CUADRO

Poblacion objetivo por programa social

Institucién
Responsable

Programa Objetivo Poblacidn objetivo identificada

a partir de la ENAHO

Nifios hasta 13 afios, madres
gestantes” y lactantes? y adul-
tos mayores (mayor a 60 afios)
en condicion de pobreza.

Vaso de Leche Aportar un complemento nutricional consis- Gobiernos locales
tente en una racion diaria de leche o alimento

equivalente.

La primera prioridad es para nifios menores de 6

anos, madres gestantes y lactantes. La sequnda

prioridad es para nifios entre 7 y 13 afios, adul-

tos mayores y personas con tuberculosis (TBC).

La distribucién de los recursos del programa a

los distritos se basa en el indice de pobreza y

demografico.

Ministerio de
Desarrollo e
Inclusién Social
(MIDIS)

Nifios en edad escolar (entre 3y
12 afios) y/o nifios en educacion
inicial y primaria, ambos casos
en condicion de pobreza.

Contribuir a mantener un estado nutricional
adecuado de los nifios y nifias de 3 a 12 afios,
cuya escuelas estdn en zonas consideradas de
extrema pobreza.

Desayuno Escolar

Comedores Gobiernos locales

Populares

Poblacién en condicién de po-
breza.

Mejorar el acceso a la alimentacion para perso-
nas en condicidn de pobreza y pobreza extrema,
y en alto riesgo nutricional que habitan en sec-
tores urbanomarginales y rurales del pais.

Ministerio de Salud
(MINSA)

Sequro Integral
de Salud

Poblacion pobre no afiliada a
ningn sequro alternativo al
SIS¥ 0 a ning(in sequro.

Proteger la salud de los peruanos que no cuen-
tan con un seguro de salud, priorizando aque-
[las poblaciones vulnerables que se encuentran
en situacion de pobreza y pobreza extrema.

VDICHA VARIABLE SE OBTIENE DE LA PREGUNTA DE LA ENAHO: EN L0 l]LTIMOS,S MESES ¢HA EFECTUADO CONSULTA DE SUPLEMENTO DE HIERRO? DICHA PREGUNTA ESTA DESTINADA PARA LAS GESTANTES. U DICHA VARIABLE SE
OBTIENE DE LA PREGUNTA DE LA ENAHO: EN LOS ULTIMOS 12 MESES ZTUVO ALGUN PARTO? ¥SE CONSIDERA A LOS QUE ESTAN AFILIADOS SOLO AL SIS Y ADEMAS SU FICHA DE AFILIACION ESTA VIGENTE. ESTA ULTIMA CONDICION
SOLO ES VIGENTE A PARTIR DE LA ENAHO DEL ANO 2008. FUENTE: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, PRONAA, MEF, BCRP, MONGE ET AL. (2009).

1 El4de enero de 1985, el gobierno de Fernando Belatinde, mediante el Decreto Ley N° 24059, cred el programa de asistencia alimentaria materno-infantil Vaso de Leche.
Encargd la ejecucion del mismo a los municipios provinciales del pais.

2 Hasta el afio 2011, los desayunos escolares formaban parte del Programa Integral de Nutricion (PIN), creado el afio 2006 y a cargo del PRONAA; sin embargo, a inicios de
2012 se cred el Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma, el cual ahora es el encargado del servicio de alimentacion escolar que dejo de atender el extinto
PIN del PRONAA.

3 En1992, el gobierno de Alberto Fujimori crea el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA), el cual fue el encargado de apoyar a los comedores populares. En
2012, luego de la desactivacion del PRONAA, el MIDIS asume la rectorfa del Programa de Complementacidn Alimentaria, que incluye la atencidn a comedores.
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Integral de Salud (SIS)+. En el Cuadro 1 se resume
las principales caracteristicas de dichos programas
y las variables utilizadas para identificar a la pobla-
ci6n objetivo en base a la informacién disponible
dela ENAHO.

Siguiendo a Alfageme y Del Valle (2009) se con-
sider6 dos definiciones de pobreza. La definicién
1 corresponde a la pobreza monetarias calculada
por el INEIL, yla definicién 2 corresponde tantoala
pobreza monetaria como a tener una o mas condi-
ciones precarias en la vivienda: a) habita en choza,
cabafia, vivienda improvisada o local no habitable;
b) el piso de la vivienda es de tierra; ¢) no cuenta
con alumbrado eléctrico dentro de la vivienda; y d)
se provee de agua a través de rio o acequia.

Segtn el criterio de pobreza 1, se evidencia que los
niveles de filtracién se han incrementado sosteni-
damente desde 2007 a 2011 (Gréfico 1). Si bien el
SIS y Desayuno Escolar tienen los menores niveles
de filtracion, éstos son los que mds han aumentado
entre 2007 y 2011, en 22,5y 21,3 puntos porcentua-
les mds, respectivamente. En tanto que el Comedor
Popular y el Vaso de Leche, los de mayor filtracién,
aumentaron 15,5 y 13,2 puntos porcentuales, res-
pectivamente entre, 2007 y 2011.

Si se toma en cuenta la definicién de pobreza 2
(Gréfico 1), se obtiene para todos los casos niveles
de filtracién menores a los obtenidos con el crite-
rio de pobreza monetaria, aunque al igual que en
el andlisis anterior, se aprecia una evolucidn cre-
ciente de las filtraciones para dichos programas.
En este caso, el programa de Vaso de Leche y el
Seguro Integral de Salud se mantuvieron como el
de mayor y menor nivel de filtracion, respectiva-
mente, para el periodo 2007 — 2011, sin embargo,
el nivel de filtracion del Desayuno Escolar fue el
que mds crecid, pasé de un nivel de 15,3 en 2007
a 27,1 por ciento en 2011.

Con respecto a la subcobertura (Grafico 2), el
andlisis se enfocard s6lo en el criterio de pobreza
1, pues los niveles de subcobertura del segundo
criterio son similares al primero. Asi, el Comedor
Popular muestra el mas alto nivel de subcober-
tura, el cual se ha mantenido muy estable en los
ultimos cinco afios, debido a que considera como
poblacién objetivo al total de la poblacién pobre.
Le sigue el Vaso de Leche que ha aumentado su
subcobertura en 6,8 puntos porcentuales entre
2007 y 2011, y el Desayuno Escolar que aumenté
su subcobertura en 12,9 puntos porcentuales en
dicho periodo.

En contraste, la subcobertura del SIS se ha redu-
cido notablemente (de 68,4 por ciento a 39,0 por
ciento, entre 2007 y 2011) debido al importante
avance en la incorporacion de beneficiarios a dicho
seguro de salud, en particular, y segiin los datos de
la ENAHO, los beneficiarios del SIS se habrian
incrementado en cerca del 90 por ciento (de 4,9
a 9,6 millones de personas en dicho periodo); y
ademds, dado el proceso continuo de reduccién
de la pobreza, la poblacién objetivo del SIS se ha
reducido de 11,3 a 7,3 millones de personas entre
2007 y 2011.

Al analizar por drea geografica, los niveles de fil-
tracién son mayores en las dreas urbanas que en las
rurales, y dicha diferencia se acrecienta cuando se
considera la definicién de pobreza 2. Asi por ejem-
plo, en 2011, la filtracién en el drea urbana se ubicd
en 64,0 por ciento en promedio para los cuatro
programas sociales, mientras que en el drea rural
fue de 36,7 por ciento. Al considerar la definicién
de pobreza 2, la filtracién para el drea urbana fue de
47,8 por ciento en promedio en 2011, en contraste,
para el drea rural fue de 7,9 por ciento.

Con respecto a la subcobertura, el Comedor
Popular destaca como el programa con el mayor
nivel tanto en el drea urbana como rural, teniendo
un porcentaje de 98,0 y 97,7 por ciento, respecti-
vamente, para 2011, cifras similares a las de 2007.
En cambio, la subcobertura del SIS es la mds baja,
tanto en el 4rea urbana como en la rural, con 57,4
y 24,0 por ciento en 2011, respectivamente, situa-
cién que contrasta con 2007, cuando el SIS tenia
una subcobertura de 77,2 y 60,0 por ciento, res-
pectivamente.

3.FOCALIZACION EN EL PROGRAMA
JUNTOS

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los
Mas Pobres - JUNTOS - se cre6 en el afio 2005 y
estd dirigido a hogares en condicién de pobreza y
pobreza extrema con hijos menores de 14 afios y/o
madres gestantes con independencia del tamafio
total de la familias. El subsidio de este programa
— de transferencia monetaria condicionada — es
entregado alos hogares: una suma equivalentea S/.
100 mensuales (a partir del afio 2010 se hace una
entrega bimensual de S/. 200). Dicho subsidio es
entregado a las madres representantes de los hoga-
res beneficiarios bajo la condicién de participacion,
tanto la madre como el hijo, en programas de edu-
cacién, salud, nutricién y desarrollo ciudadano.

4 ElSequro Integral de Salud (SIS) nacié en 2002 mediante la Ley N° 27657 como un Organismo Publico Descentralizado del Ministerio de Salud.

5 EnelPerd, el INEl establece la definicion de la pobreza de acuerdo al criterio monetario, por el cual son consideradas pobres aquellas personas que residen en hogares
cuyo gasto per capita es insuficiente para adquirir una canasta bésica de consumo de alimentos y no alimentos.

6 Hasta el afio 2011, se especificaba que la condicion de permanencia de los hogares con menores que han superado los 14 afios de edad, era que éstos se encuentren en
educacion bésica, siendo el limite de edad 20 afios. Sin embargo, en octubre de 2012 se indica que la poblacidn objetivo del programa “son los hogares integrados por
gestantes, nifios(a), adolescentes y/o jovenes, en condicidn de pobreza a nivel nacional. Los hogares cuya condicion de usuarios esté determinada por la presencia de
nifios(as), adolescentes y/o jovenes, mantendran dicha condicién hasta que estos culminen la educacién secundaria o cumplan 19 afios, lo que ocurra primero. (...)"
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GRAFICO

Criterio de pobreza 1

2008 2009 2010

Vaso de Leche ———— Desayuno escolar

FUENTE: ENAHO.

Previo al andlisis de la filtracién y subcobertura
de JUNTOS, se precisara algunos puntos consi-
derados en el mismo. Por un lado, el andlisis no
incluye los afos previos a 2009, debido a que no
se preguntaba explicitamente en el cuestionario
de la ENAHO si el hogar recibia transferencia de
JUNTOS. De otro lado, la condicién de pobreza
de la poblacién objetivo de JUNTOS ha sido con-
siderada como aquella que abarca tanto la pobreza
monetaria como la carencia de infraestructura
de vivienda (criterio de pobreza 2), pues asi se
trabajard con un concepto de pobreza de cardcter
multidimensional que estd mds acorde a los cri-
terios de elegibilidad del Sistema de Focalizacion
de Hogares (SISFOH)7, y que toma en cuenta la
situacién de las 4reas rurales, foco central de la
intervencion de JUNTOS, donde las carencias
en la vivienda son mds relevantes. Finalmente, la
pobreza monetaria calculada por el INEI ha sido
ajustada por la transferencia de JUNTOS, para asi
retirar el efecto que dicha transferencia tiene sobre
la determinacién de que un hogar sea considerado
como “no pobre” por exceder su nivel de gasto al
de la linea de pobrezas.

En el caso del analisis de la filtracion, y con res-
pecto ala edad maxima de los miembros del hogar
que son parte de JUNTOS, se trabajard con lo
vigente hasta 2011, cuando se sefialaba que para
los hogares con hijos que han superado los 14 afios
de edad, la condicién de permanencia en JUNTOS
es que los hijos se encuentren en educacién basica,
siendo el limite de edad 20 anos.

Filtracion de los programas sociales 2007 - 2011

Criterio de pobreza 2

2008 2009 2010

ores populares ——e—— Sequro Integral de Salud

Asi, a partir de la informacién de la ENAHO, se
identific6 a 467 mil hogares beneficiarios del pro-
grama JUNTOS en 2011, de los cuales el 95,9 por
ciento fueron hogares correctamente focalizados,
reflejando un nivel de filtracién de 4,1 por ciento,
equivalente a cerca de 20 mil hogares. Al compa-
rarlo con 2009, el nimero de hogares beneficiarios
aument6 de 411 a 467 mil hogares, y asi también
la cantidad de hogares infiltrados, los que pasaron
de 7 mil a 19 mil hogares.

Subcobertura de los programas

sociales 2007 - 201
(Criterio de pobreza 1)

FUENTE: ENAHO.

7 EISISFOH fue creado en diciembre de 2004 con la resolucién ministerial N° 399-2004-PCM, con el propdsito de brindar informacion relevante para la identificacion de los
beneficiarios de los programas sociales, asi como para facilitar la ejecucion, sequimiento y evaluacion de la politica social en el Pert.
8  Esdecir, se resta el monto de la transferencia de JUNTOS al gasto total del hogar calculado por el INEI, bajo el supuesto que la transferencia de JUNTOS es utilizado en la
compra de diversos bienes y servicios que son contabilizados por el INEI para el célculo del gasto total del hogar. Este ajuste tiene un impacto muy leve sobre la cantidad

de hogares considerados como pobres debido a que la condicidn de pobreza incluye tanto lo monetario como la carencia en infraestructura de vivienda.
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CUADRO

Afio  Hogares

/.

TICA SOCIAL

Filtracion y subcobertura en el programa JUNTOS (en N° de hogares)

Filtracién en el programa JUNTOS: 2007 - 2011

(en nlimero de hogares)

Correctamente Infiltrados Filtracion

beneficiados focalizados ¥ (C)

2011 461 432
2009 410 867

448129 19 302 41 201
403 312 7554 18

1/ Esta poblacién correctamente focalizada es sélo vélida para el anélisis 2011

de filtracion, pues incluye a los hogares gue siguen siendo beneficiarios

con hijos mayores a 14 afios.

FUENTE: ENAHO.

Por su parte, el nivel de subcobertura en 2011
(Cuadro 2) se ubicé en 79,3 por ciento, y al eva-
luarlo sélo en las dreas rurales (donde atiende prio-
ritariamente el programa JUNTOS), dicho nivel
descendi6 a 62,1 por ciento, una caida cercana a los
17 puntos porcentuales. Al compararlo con 2009,
la subcobertura descendié 1,8 puntos porcentuales
(pas6 de 81,1 a 79,3 por ciento entre dichos afios),
en tanto que dicha disminucién fue més pronun-
ciada en el caso del drea rural, donde pasé de 65,6
a 62,1 por ciento (3,5 puntos porcentuales menos)
entre dichos afios. Parte de las razones de la subco-
bertura, sobre todo en las areas rurales, se deberia
a que la aplicacion de la ficha socioecon6mica no
llega a todos los hogares del distrito seleccionado
por razones de aislamiento o ausencia del titular
para responder el cuestionario.

4. CONCLUSION

A partir del presente andlisis, se evidencia que el
nivel de filtracién en los cuatro primeros programas
sociales se ha acrecentado sostenidamente en los
ultimos cinco afnos. Esto se deberia, sobre todo en el
caso de los programas alimentarios, al sesgo urbano
de su aplicacion, debido a que, segtin Tanaka y Tri-
velli (2002), resulta mds rentable atender a la pobla-
cion en las 4reas urbanas, donde se concentra una
gran proporcion de pobres, en detrimento de los
pobres extremos, los cuales usualmente estan dis-
persos y desorganizados.

Afio  Hogares
objetivos

1979130
2009 2070 874
En el area rural:
1004 968

2009 1053 666

Sub-cobertura en el programa JUNTOS: 2007 - 2011

(en nlimero de hogares)

Correctamente No Subcobertura
focalizados atendidos (C)

410 021
390 951

1569109 793
1679 923 811

380738
362 699

624 230 62,1
690 967 65,6

Sin embargo, y coincidiendo con Alfageme y Del
Valle (2009), y Monge et. al. (2009), la principal
razén para el alto nivel de filtracién y su constante
crecimiento en estos programas sociales, serfa la
inexistencia de mecanismos de graduacién de los
beneficiarios y la consecuente desactualizacién del
padrén de beneficiarios, mds atin en un contexto
donde el nivel de pobreza ha estado disminuyendo
en los ultimos anos.

Con respecto a JUNTOS, este programa destaca
por tener un menor nivel de filtracién en compara-
cién alos cuatro programas sociales anteriormente
mencionados; sin embargo, éste se ha incrementado
en casi el doble en s6lo tres afios. El manejo de la
fichayla calificacion de la persona beneficiaria son
aspectos cruciales que deben ser mejorados para
que los beneficios de JUNTOS lleguen a la pobla-
cién objetivo.

Asi, y sobre la base del andlisis efectuado en este
trabajo, se evidencia que se estd teniendo problemas
en una asignacion eficiente en el gasto social, sobre
todo porque los niveles de filtracion se han ido acre-
centando en los dltimos cinco afos, mientras que
las cifras de subcobertura se han mantenido casi en
el mismo nivel, a excepcion del SIS y de JUNTOS.
Los esfuerzos que se hagan para mejorar la focaliza-
cién de dichos programas, entre ellos la utilizacion
efectiva y eficiente de SISFOH, no s6lo mejoraran la
eficiencia del gasto sino que éste podrd dirigirse a la
poblacién a la que realmente se busca atender.
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