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Resumen

Previo a la implementacidn del Sistema Unico de Beneficiarios
(SIUBEN), primer sistema de focalizacion individual de la
Republica Dominicana, los recursos de proteccion social no
contributiva no estaban bien focalizados y su asignacién seguia
un patrén mas bien regresivo. En este estudio se evalua el
desempeio de la focalizacion para el periodo 2005-2014, a

la luz de la implementacion del SIUBEN. El principal objetivo

es identificar potenciales mejoras logradas con la focalizacion
individual, y ademas, delinear los desafios pendientes de la
proteccién social no contributiva. A grandes rasgos, el analisis
muestra que: (i) la capacidad predictiva del indice de Calidad de
Vida (ICV) es buena, pero que existe un margen de mejora; (ii) las
tasas de filtracion y subcobertura del programa de transferencias
monetarias condicionadas (PTMC) son mas altas que las de
otros paises de la region; (iii) la cobertura del PTMC es alta pero
los montos de las transferencias son bajos como proporcion

del ingreso; (iv) los programas de proteccion social que utilizan
la focalizacion individual son progresivos, sin embargo, esta
progresividad ha venido diluyéndose durante el periodo de
analisis, y (v) los programas focalizados han tenido efectos
positivos en los niveles de pobreza y desigualdad en el corto
plazo, a pesar de lo modesto de sus beneficios.






Marco del analisis

Existe evidencia estadistica que muestra una relacién negativa
entre desigualdad y crecimiento econdmico.? Una distribucion
de ingresos desigual se asocia a un crecimiento lento, excluyente
y con una baja reduccién de pobreza. Histéricamente, la region
de América Latina y el Caribe (ALC) ha sido una de las regiones
mas desiguales del mundo. Sus primeros sistemas de proteccion
social asignaban beneficios segun la condicién laboral, lo

que ocasionaba que las personas desempleadas quedaran

sin cobertura ante los choques econdmicos. Este esquema
exacerbaba las desigualdades puesto que la poblacidon pobre
era la mas afectada por la falta de proteccidén. En los 90 algunos
paises latinoamericanos comenzaron a implementar politicas
redistributivas como una manera de reducir los niveles de
pobreza y desigualdad.® 4

La Republica Dominicana ha seguido un patrén similar al de la
region, aunque los cambios mas relevantes recién se efectuaron
en la ultima década. Durante los 90 el pais venia reduciendo las
tasas de pobreza, sin embargo, la crisis financiera del 2003 revirtid
dicha tendencia. En el 2004, el total de pobres alcanzo los 4.5
millones de personas (50 % de la poblacién), maximo histérico

de los ultimos veinte afos. La crisis econdmica desencadend una
serie de acciones orientadas a ordenar y fortalecer la protecciéon

2Persson y Tabellini (1996), Perotti (1996), Alesina y Rodrik (1994), Easterly (2007) y Berg, Ostry y
Zettelmeyer (2012) en Ostry, Berg y Tsangarides (2014).

3 Levy y Schady (2013) estiman que un cuarto de la reduccion en los niveles de desigualdad en

ALC se debe a los programas que hacen transferencias monetarias a los pobres. Los programas

de transferencias monetarias condicionadas (PTMC), un caso particular, ademas de proveer dinero
establecen corresponsabilidades para incrementar el acervo de capital humano.

4 Székely (2012) identifica las primeras reformas estructurales hacia politicas redistributivas en la region

durante la denominada tercera fase de la politica social (de finales de la década de los 80 a finales de
los 90), mientras que la institucionalizacion de las politicas se inicia en la cuarta fase con la puesta en
marcha de los primeros PTMC (Brasil y México).
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social no contributiva. Aunque resultaron insuficientes para
reformar estructuralmente el sector, algunas medidas han tenido
como prioridad beneficiar a los mas necesitados. El Sistema Unico
de Beneficiarios (SIUBEN), por ejemplo, es el primer sistema

de focalizacién individual implementado en el pais. El indice de
Calidad de Vida (ICV) del SIUBEN, que determina la elegibilidad
para los programas sociales, se ha convertido en la actualidad en la
principal herramienta del pais para redistribuir recursos publicos.

Un estudio de Regalia y Robles del 2005 mostrd que, previo

a la implementacion del SIUBEN, los recursos publicos de
proteccién social no contributiva no estaban bien focalizados,

y gue su asignacion seguia un patron mas bien regresivo. Este
estudio sigue un enfoque similar para evaluar el desempefo

de la focalizacidn para el periodo 2005-2014 a la luz de la
implementaciéon del SIUBEN. El principal objetivo es identificar
potenciales mejoras logradas con la focalizacion individual, y
ademas, delinear los desafios pendientes de la proteccidn social
no contributiva. A grandes rasgos, el analisis muestra que la
capacidad predictiva del ICV es buena, pero que existe un margen
de mejora; que las tasas de filtracion y subcobertura del programa
de transferencias monetarias condicionadas (PTMC) son mas
altas que las de otros paises de la regién; que la cobertura del
PTMC es alta pero los montos de las transferencias son bajos
como proporcion del ingreso; que los programas de proteccidn
social que utilizan la focalizacidon individual son progresivos, sin
embargo, esta progresividad ha venido diluyéndose durante el
periodo de analisis, y por ultimo muestra que los programas que
focalizan con el ICV del SIUBEN han tenido efectos positivos en
los niveles de pobreza y desigualdad en el corto plazo, a pesar de
lo modesto de sus beneficios.

Esta monografia se estructura en cuatro secciones. La primera
seccion presenta los antecedentes y el marco institucional del
sector de proteccién social no contributiva de la Republica
Dominicana. La segunda describe los aspectos metodoldgicos del
estudio. La tercera seccion evalua el desempefo del ICV durante
el periodo 2005-2014 en las etapas de identificacion y asignacion
de beneficios a la poblacidn elegible. La cuarta seccién

presenta una evaluacion de las caracteristicas distributivas

de los programas de proteccién social no contributiva. El

estudio concluye con los principales hallazgos y algunas
recomendaciones de politica.
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La proteccion social no
contributiva en la Republica
Dominicana

Marco institucional y organizacion

La proteccidén social no contributiva en la Republica Dominicana
estd compuesta por programas de transferencias en efectivo y
en especie, y subsidios al consumo destinados al segmento mas
pobre.®> Los arreglos institucionales vigentes son el resultado de
cambios organizacionales y un reordenamiento del gasto publico,
iniciados en el 2005 como respuesta a la crisis econdmica.t El
Gabinete de Coordinacion de las Politicas Sociales (GCPS) es

la institucion responsable de la coordinacion y la conduccidén

del sector de proteccion social no contributiva.” El liderazgo del
GCPS recae en la Vicepresidencia de la Republica. Un aspecto
particular del GCPS es que, ademas de la coordinacion, tiene la
prerrogativa de liderar la ejecucion de los principales programas
de proteccidn social.? El principal brazo operativo del GCPS esta
compuesto por un tripode de instituciones: el Sistema Unico de
Beneficiarios (SIUBEN), el programa Progresando con Solidaridad
(PROSOLI) y la Administradora de Subsidios Sociales (ADESS)
(ver Diagrama 1).

El Sistema Unico de Beneficiarios® es una entidad adscrita al
GCPS encargada de identificar y caracterizar a la poblacion
elegible para recibir los beneficios de la proteccion social no

5 Esta definicidon estd en consonancia con el Marco Sectorial de Proteccidn Social y Pobreza (BID, 2014) y
la Nota Técnica en Proteccidn Social de Republica Dominicana (BID, 2013).

¢ La crisis financiera tuvo efectos inmediatos de corto plazo. Previo a la crisis, la tasa de pobreza fue del
32.7 %. En el 2003, aio de la crisis, la tasa de pobreza se elevd a un 41.5 %, la desocupacidon ampliada
alcanzé el 17 % y el crecimiento del PIB fue negativo (-0.3 %). En el 2004, la tasa de pobreza alcanzé un
49.9 % vy la tasa de desocupacion ampliada, 18.4 % (Banco Central, 2015).

7 El 2011, el presupuesto nacional asigné al GCPS la coordinacidn del 84 % del gasto en asistencia social.
& Decreto Presidencial N.2 570-05.

9 El Decreto N.2 1073-04 establecid al SIUBEN como el mecanismo técnico para identificar y priorizar las
familias elegibles para los programas sociales y subsidios efectuados con fondos publicos. El Decreto N.2
426-07 del 2007 otorgd al SIUBEN caracter de entidad publica perteneciente al GCPS.
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Diagrama 1. El Tripode

Gabinete de

Coordinacién de las
Politicas Sociales

Fuente: Elaboracion propia

contributiva. El instrumento de elegibilidad desarrollado por

el SIUBEN es el indice de Calidad de Vida (ICV). EI ICV es un
algoritmo que aproxima el nivel socioeconémico de los hogares

a partir de las caracteristicas socioecondmicas y la tenencia

de activos fisicos.”® Toma valores entre 0-100 y segmenta a los
hogares en cuatro grupos (ver Tabla 1). El padrén de hogares
elegibles para la proteccidn social no contributiva lo conforman
los hogares categorizados como pobres extremos o pobres
moderados (ICV | e ICV II). Segun mandato, el SIUBEN debe llevar
a cabo censos socioecondmicos cada cuatro aflos para garantizar
la vigencia de la informacion de los hogares.” El total de hogares
elegibles resultantes de la mas reciente actualizacidn del padrdn
fue de 929816.

Progresando con Solidaridad (antes Solidaridad)? es en

la actualidad el principal programa de la proteccion social

no contributiva. Asigna tres tipos de beneficios focalizados:
transferencias monetarias condicionadas, transferencias
monetarias no condicionadas y subsidios al consumo. El primer
beneficio sigue el esquema caracteristico de otros PTMC de

la region: entrega dinero al hogar luego de verificar que haya
cumplido con corresponsabilidades prestablecidas. Los hogares
con mujeres embarazadas y ninos menores de cinco afos califican
para recibir la transferencia monetaria Comer Es Primero (CEP)™.
Los hogares con miembros que estudian en el nivel primario

OEI'ICV, calculado por primera vez en el 2004, utiliza una metodologia Proxy Means Tests. Se calcula
con 17 variables asociadas a cuatro dimensiones: (1) caracteristicas de la vivienda; (2) servicios basicos
y equipamiento del hogar; (3) capital humano y género del jefe de hogar, y (4) capacidad de sustento
familiar. Para obtener mayor informacion sobre “Metodologia del ICV”, ver Anexo |.

' Sin embargo, fue en el 2012 cuando se actualizé por primera vez el algoritmo del ICV y se elabord un
nuevo padron.

2 E| PTMC se cred en el 2005 y se denomind “Solidaridad”. En agosto de 2012 se fusiond con el
programa socioeducativo Progresando y dio origen a “Progresando con Solidaridad”. Ver Manual
Operativo de PROSOLI.

3 CEP establece corresponsabilidades en salud para embarazadas (chequeos prenatales) y nifios de 0-5
afnos (controles de peso/talla y del esquema de vacunacion).



Tabla 1. Categorias y puntos de corte del ICV

Nivel del ICV Tipo de pobre Zona urbana Zona rural
ICV I Pobreza extrema 0 -43.0 0-323
ICV I Pobreza moderada 43.0 - 58.5 32.3-525
ICV I No pobre | 58.5-75.8 52.5-73.9
ICV IV No pobre II 75.8 - 100 73.9 -100

Fuente: SIUBEN (2004)

reciben el Incentivo a la Asistencia Escolar (ILAE)* y aquellos con
miembros que estudian en el nivel medio reciben el Bono Escolar
Estudiando Progreso (BEEP)®™. El segundo beneficio de PROSOLI
se denomina Programa de Proteccién a la Vejez en Extrema
Pobreza (PROVEE). Consiste en una transferencia no condicionada
a hogares pobres que tienen entre sus miembros al menos un
adulto mayor de 65 afos, desempleado y sin pension. El tercer
tipo de beneficio consta de dos subsidios: Bonogas Hogar para
subvencionar el consumo de gas licuado de petréleo®, y Bonoluz
para subsidiar el costo de la energia eléctrica de uso doméstico.
La Tabla 2 presenta los montos y requisitos de elegibilidad.

Los datos administrativos muestran que el PROSOLI ha logrado
beneficiar rapidamente a un niumero significativo de hogares (ver
Grafico 1). Hay un primer periodo de crecimiento sostenido de
beneficiarios entre el 2005 y 2008. El nimero de beneficiarios
del CEP, por ejemplo, aumentd de 196 226 hogares a 473 673
hogares. El ILAE, por su lado, inicidé con 31 826 hogares y alcanzd
los 212 914 hogares, y el PROVEE casi duplicd su cobertura

de un afno a otro. A partir del 2008, los beneficios tienen
trayectorias diferenciadas. El CEP siguié creciendo a un ritmo
constante, mientras que el ILAE y el PROVEE se mantuvieron
casi invariables. En este segundo periodo entran en vigencia los
subsidios al consumo. Bonogas Hogar comenzd en el 2008 con
una cobertura alta (729 268 hogares) y fue incrementandose de
manera progresiva hasta llegar a 884 000. El Bonoluz, por su
lado, fue el beneficio con la tasa de crecimiento mas rapida. A tan
solo tres anos de su implementacion llegd a beneficiar a 536 875
hogares en el 2012. A partir de entonces, se redujo su cobertura
hasta situarse en 508 905 hogares. Por ultimo, en dos aflos el
BEEP alcanzd a 92 495 hogares y duplicd su cobertura inicial.

4 ILAE establece corresponsabilidades de matricula y asistencia escolar (minimo 80 %) para los
estudiantes del nivel basico.

'SEl BEEP fue implementado en junio de 2013 para fomentar la progresion escolar y disminuir la
desercion escolar en los estudiantes del nivel medio. Establece las mismas corresponsabilidades que el
ILAE a estudiantes del nivel medio.

6 El Bonogas Hogar se implementd como respuesta al desmonte del subsidio generalizado al consumo
de gas licuado de petrdleo.
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Hogares benéeficiarios (en miles)

Tabla 2. Transferencias de PROSOLI

Monto mensual Tipo beneficio Requisitos elegibilidad
CEP DOP 825 cICVIyll
ILAE Nivel basico <ICVIiyll

(hijos de entre 5 y 21 afos)
DOP 300 (<=2 hijos
DOP 450 (=3 hijos Transferencia
DOP 600 (>=4 hijos) .
monetaria

BEEP Nivel medio condicionada cICVIiyll
(hijos < de 21 aios)
DOP 500 x c/hijo (1.2 y 2.2)
DOP 750 x c/hijo (3.2 y 4.2)
DOP 1000 x c/hijo
(modalidad técnica)

Bonogas : DOP 228 Subsidio <ICV I Ilyll

Bonoluz : DOP 374.54 al consumo <ICV I Iyl

PROVEE : DOP 400 Transferencia <ICViyll
monetaria * Edad >65 afos

no condicionada : ¢ Laboralmente inactivo
y sin pensién

Fuente: Manual Operativo PROSOLI y ADESS. Montos en pesos dominicanos corrientes
Monto de CEP vigente a partir de junio 2013. Desde octubre 2004 a julio 2008: DOP 550.
Desde agosto 2008 a mayo 2013: DOP 700

En el 2010 se aumentd la edad maxima de los hijos a la que el hogar puede recibir el ILAE
de 16 a 21 afios

Grafico 1. Evolucion de la cobertura del PROSOLI

698

509

232

100 115

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

w=pp=—= CEP === |LAE === PROVEE «=@-— BONOGAS HOGAR
BONOLUZ «=—4—— BEEP

Fuente: Elaboracién propia. Datos de la ADESS
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La Administradora de Subsidios Sociales (ADESS) tiene como
funcion principal unificar y efectuar los pagos de las transferencias
y subsidios a los beneficiarios de los programas sociales. La tarjeta
de débito Solidaridad es el medio electrénico por el cual los
beneficiarios reciben las diferentes ayudas monetarias del gobierno.
Para el consumo de estos beneficios existe la Red de Abastecimiento
Social (RAS), un conjunto de comercios habilitados a nivel nacional.
La ADESS es responsable de la fiscalizacion y verificacion del
cumplimiento de los contratos de los establecimientos afiliados a

la red. Los tipos de comercios afiliados a la RAS son: i) colmados

0 minimercados especializados en venta de bienes, mayormente
alimentos, donde se puede hacer uso de los beneficios del CEP e
ILAE; ii) envasadoras de gas licuado de petroleo que se dedican al
expendio de este combustible y hacen efectivos los subsidios del
programa Bonogas, v iii) puntos de pago de facturas de consumo
eléctrico, en los cuales se puede pagar con el subsidio Bonoluz. La
cobertura nacional del PTMC ha traido consigo una significativa
expansion de la RAS, la cual cuenta con un total de 5759 comercios
activos.” A través de la plataforma de la tarjeta Solidaridad y la
conexidn con los comercios de la RAS, la ADESS mantiene una
base de datos que registra, para cada hogar beneficiario, el récord
historico de los montos transferidos, el total efectivamente usado, la
fecha de las transacciones y el lugar donde se realizaron.

Otros programas de reduccion de pobreza

Si bien PROSOLI ha cobrado mayor importancia dentro de la
composicion del gasto destinado a programas de reduccion de
pobreza, no es el Unico programa del sector. La linea presupuestal

estd compuesta adicionalmente por alrededor de 22 programas e
iniciativas que en su conjunto representan el 43 % del gasto del sector,
segun datos del 2013. El comun denominador de estos programas es
gue no focalizan segun criterios oficiales,”® que presentan dispersion
estratégica e institucional, y que en la mayoria de los casos, duplican
objetivos, entre ellos mismos o con otros sectores (transfieren recursos
monetarios y en especie, proveen servicios y realizan inversiones, etc.).
Entre los principales programas e iniciativas se encuentran: el Programa
Presidencial contra la Pobreza, el Programa Comunidad Digna, los
Comedores Econdmicos del Estado y el Programa de Cambio de

Piso de Tierra por Piso de Cemento.” El analisis en profundidad sobre
pertinencia, desempefo e impacto alcanzado por estos programas es
una tarea pendiente, y mas aun, su reordenamiento de acuerdo con la
evidencia y una vision estratégica de lucha contra la pobreza.

7 Fuente: ADESS.

BE| Decreto N.01554-05 designa la asignacion de los programas de proteccion social a través de criterios
de focalizacién geografica o individual en base con la informacién del Mapa de Pobreza o del SIUBEN.
“Ver Anexo |V para contar con una descripcion de estos y otros programas de reduccién de pobreza.
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Con todo, los cambios parciales implementados en materia de
proteccién social no contributiva modificaron positivamente la
composicion del gasto. Como muestra el Grafico 2, el gasto del
sector asignado segun criterios del SIUBEN aumentd de un 6.2 %
en el 2005 a un 57 % en el 2013. Si bien el gasto como porcentaje
del PIB cayd del 1.4 % en el 2005 al 0.9 % en el aflo 2013, la
participacion del gasto focalizado crecid tanto en términos
absolutos (de DOP 855 millones a DOP 13 658 millones) como
relativos (del 0.1 % al 0.5 % del PIB). Para el 2010, el gasto de
proteccidén social no contributiva de la Republica Dominicana
como porcentaje del PIB (1 %) se situd en la mediana de diez
paises de ALC, por debajo de Argentina (1.5 %), Brasil (2.5 %),
Chile (2 %) y Ecuador (1.8 %) (Cerutti et a/, 2014).2°

Grafico 2. Gasto en asistencia social como % del PIB corriente. 2005-2013

1,6 %
1.4 %
1.2%
1,0%
0,8 %
0,6 %

9 21%
0.4 % 18% 16% 20% 2ok

6%
0,2 %

2% 3% 29% 28% 33% 29%
o 15% b
00% NS
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

36 %

I Focalizado condicionado I Resto focalizado No focalizado

Fuente: Elaboracion propia. Datos de la Direccion General de Presupuesto (DIGEPRES).
La categoria “focalizado condicionado” se refiere exclusivamente a los componentes
ILAE, CEP y BEEP de PROSOLI, y comprende gastos administrativos. “Resto focalizado”
incluye el presupuesto del SIUBEN y ADESS, y los subsidios focalizados, asi como sus
gastos operativos

El Régimen Subsidiado de Salud (RSS) es el esquema de
aseguramiento de salud para la poblacion pobre del pais.?' El
RSS es gestionado por el Seguro Nacional de Salud (SENASA)?,
administradora de riesgos de salud del sector publico que opera
de manera auténoma y descentralizada. Si bien este seguro se

20En el 2010, Brasil y Chile destinaron a pensiones sociales mas del 60 % y el 40 % de su gasto en
proteccidn social no contributiva, respectivamente. En la Republica Dominicana se presupuestaron las
primeras 1500 pensiones solidarias en el 2014.

2" a Ley 87-01 cred el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS). Se establecieron tres regimenes
de financiamiento: el Régimen Contributivo para asalariados; el Régimen Contributivo-Subsidiado para
trabajadores por cuenta propia con ingresos superiores al salario minimo, y el Régimen Subsidiado para
trabajadores por cuenta propia, personas discapacitadas y desempleados con ingresos menores que el
salario minimo. A partir de 2005, la condicion de pobreza para el RSS es determinada por el SIUBEN.

22 SENASA también administra riesgos del RC.
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Afiliados (en miles)

ubica presupuestariamente dentro del sector salud, lo incluimos

en el presente andlisis debido a que el gobierno lo financia en su
totalidad y, por ende, no implica contribucién alguna por parte de
los beneficiarios. La elegibilidad para el RSS se basa en el padron

de hogares pobres del SIUBEN. El beneficio asignado es de DOP
201.342 por persona afiliada (jefe de hogar y dependientes?*).
Aunqgue la capita afecta el ingreso disponible del hogar, esta no
constituye una transferencia directa. Por lo tanto, en el andlisis se

la considerd como una transferencia en especie. El SENASA paga

a los Proveedores de Servicios de Salud (PSS) de acuerdo con los
contratos y los compromisos de gestion establecidos.? El Plan Basico
de Salud (PBS) incluye servicios de atencion primaria de salud,

asi como prestaciones especializadas en el segundo y tercer nivel

de atencion. En casos de prestaciones no incluidas en el PBS, los
beneficiarios pueden acceder a otros proveedores de salud.?® Entre el
2007 y el 2014, el SENASA ha casi triplicado sus niveles de afiliacion.
En el 2014, el RSS beneficiod a tres millones de personas pobres (ver
Grafico 3). En términos relativos, el RSS da cobertura al 50 % de la
poblacidn asegurada del pais.?” El presupuesto del RSS evoluciond

a la par con la cobertura, pasando de DOP 1579 millones (0.11 % del
PIB) en el 2007 a DOP 7379 millones (0.26 % del PIB) en el 2014.28

Gréfico 3. Evolucién cobertura Régimen Subsidiado SENASA
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Fuente: Elaboracion propia. Datos de la SISALRIL

23 Hasta el 2013 la capita del RSS fue de DOP 181.34.

24 Dependientes incluye: conyuge del jefe de hogar; hijos de hasta 18 aflos o 21 afios si son estudiantes o
discapacitados; y los padres del jefe de hogar, si son econdmicamente dependientes de este.

25 La Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) transfiere mensualmente al SENASA el monto del PBS
correspondiente al total de la poblacion afiliada al RSS por la capita oficial. Fuente: Reglamento del RSS.
Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS).

26 Proveedores publicos (gratuitos) o privados (mediante pago de bolsillo).

27 La meta del sector salud en 2016 es lograr un 96 % de cobertura en la poblacion objetivo del RSS
(segun la linea de pobreza monetaria). Fuente: Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 2013-2016.

2% Datos de la TSS.
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Datos y aspectos
metodoldgicos

La fuente de datos utilizada en este estudio es la serie de rondas
bianuales (abril-octubre)?® de la Encuesta Nacional de Fuerza de
Trabajo (ENFT) que implementa el Banco Central.?° La ENFT es
una encuesta bietapica,® aplicada a una muestra de viviendas
distribuidas a nivel nacional.?? La encuesta tiene representatividad
a nivel provincial y del dmbito urbano y rural. El promedio

de individuos entrevistados en cada ronda es de 30 000
(aproximadamente 8000 hogares). En el Anexo V se presenta la
distribucion de individuos y hogares en cada ronda de la ENFT
entre 2005 y 2014.

Variables de pobreza. La medida oficial en la Republica
Dominicana es la pobreza monetaria.’® El proxy de bienestar que
se utiliza es el ingreso mensual per capita. Los pobres moderados
se definen como aquellos que no cuentan con recursos suficientes
para acceder a una canasta basica de bienes y servicios, mientras
que los pobres extremos, como los que no pueden cubrir una
canasta basica de alimentos. Los valores de las lineas de pobreza
son especificos para cada ambito geografico y se ajustan
semestralmente (ver Anexo VI). El presente analisis toma como
referente de pobreza esta definicion oficial. Asimismo, el estudio

2°Los datos en el documento son el promedio simple de los dos semestres correspondientes, a menos
que se indique lo contrario.

30 La ENFT es la principal fuente de informacidén para la medicion de indicadores de mercado de trabajo
y fue levantada por primera vez en el afio 1991. Ademas, contiene informacién socioecondmica de los
hogares y caracteristicas de las viviendas, e informacion relacionada con los beneficios recibidos por
parte del estado. Semestres de la ENFT: (1) abril-octubre; (2) octubre-abril. Para obtener mas informacién
puede consultar en http:/www.bancentral.gov.do/estadisticas_economicas/metodologia.pdf.

31 El Banco Central emplea un muestreo en dos etapas, estratificado por areas geograficas.

32 La muestra proviene del levantamiento del VIII Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del afio 2002
y de la actualizacion cartografica y segmentacion de la Oficina Nacional de Estadistica en el afio 2006.
33 MEPyD y ONE (2012). Metodologia para el calculo de la medicién oficial de la pobreza monetaria en la
Republica Dominicana.
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calculd el valor aproximado del ICV de los hogares que componen
la ENFT. Esta variable se construyo replicando en la encuesta el
set de variables socioecondmicas utilizadas por el algoritmo del
ICV y aplicando luego los pesos y puntos de corte que generan
los cuatro grupos de calidad de vida (Ver Anexo 1).34

Variables de afiliaciéon a los programas sociales y monto de las
transferencias. La ENFT no cuenta con una seccioén especifica
sobre los programas de proteccidén social no contributiva. Si
contiene, en cambio, una pregunta en la seccién de ingresos que
identifica a las personas del hogar que se han beneficiado con
transferencias monetarias del gobierno. En los casos afirmativos,
se especifica en respuesta abierta el nombre del programa

y el monto de los beneficios. Las variables de afiliacion a los
programas y la magnitud de los beneficios se calcularon con
estas dos preguntas.®® Se construyd una variable que identifica
si el hogar esta afiliado o no al programa. Para el PTMC en
particular, esta variable toma valor uno (1) si el hogar declard
haber recibido una transferencia monetaria del gobierno en el
ultimo mes, y si ademas, especificd en la respuesta abierta que
el beneficio era del CEP, del ILAE o del BEEP.*¢ En los casos

en que los hogares no especificaron el nombre del programa

en la respuesta abierta, la variable de afiliacion al PTMC toma
valor uno (1) si el hogar reportd haber recibido del gobierno un
monto gue coincide exactamente con la transferencia mensual
del programa. En cuanto al monto de los beneficios, los hogares
declaran en la encuesta el total de beneficios monetarios
recibidos. En ese sentido, se utilizd la informaciéon administrativa
de los montos de las transferencias para desagregar el beneficio
de cada programa.®” El analisis imputdé DOP 228 a cada hogar
identificado como beneficiario de Bonogas.*® Para Bonoluz
imputo el promedio mensual que, segun datos administrativos,
recibieron los hogares beneficiarios.>® En cuanto al RSS del

34 Estos cdlculos fueron realizados por el MEPyD y generosamente compartidos con los autores para
poder realizar el analisis.

35 | os estimados de cobertura derivados de la encuesta son similares a los reportes administrativos,
tanto en tendencia como en nivel.

36 La encuesta presenta una respuesta abierta. En ese sentido, se considerd al encuestado como
beneficiario del PTMC si la respuesta contenia la palabra Solidaridad, tarjeta, CEP, ILAE, BEEP, PROVEE
o alguna combinacién de las anteriores. El monto del PROVEE no se considerd como beneficio del PTMC
ni se analizé por el numero reducido de beneficiarios identificados en la encuesta. Lo mismo se hace
para la identificacion de los beneficiarios de Bonogas y Bonoluz.

37 En los casos en que el monto reportado excediera el maximo que un hogar pudiera recibir, se primoé
este ultimo. Esto asume que el hogar estaria recibiendo los tres beneficios del PTMC, al valor vigente de
cada periodo analizado.

38 Para el calculo del ingreso oficial se incluyen las transferencias recibidas del gobierno que son
autorreportadas en la ENFT. Por tanto, las imputaciones realizadas en el andlisis no requieren ajustes en
el ingreso oficial.

39 Los valores imputados fueron DOP 291.33 en el 2010, DOP 304.89 en el 2011, DOP 376.52 en el 2012,
DOP 383.54 en el 2013 y DOP 384.74 en el 2014 (ADESS, 2015).

24



SENASA, la encuesta presenta informacioén sobre la afiliacion y
el tipo de seguro de salud de todos los miembros del hogar.*°® A
los afiliados al RSS se les imputd DOP 181.23 hasta el 2013 y DOP
201.23 en el 2014, equivalente a la capita transferida al SENASA.
Las transferencias puUblicas en especie, exceptuando el caso del
RSS, no se incluyeron en el estudio por falta de informacion.

La encuesta solo recoge estos datos para instituciones no
gubernamentales. Por ultimo, para la construccion de los quintiles
de distribucion del ingreso y la generacién de los indicadores,

se empled el ingreso oficial neto de las transferencias de los
programas y categorias analizados.

40 Pese a que la encuesta no hace la clasificacion del régimen de financiamiento del seguro de salud, el
MEPyD realiza el desglose a partir de la condicion laboral del jefe del hogar. Las preguntas del seguro de
salud estan en la ENFT desde el 2008.
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Desempeno de la focalizacion

Tipicamente, el desempefo de la focalizaciéon es determinado
en conjunto por el mecanismo de focalizacién (identificacién) y
por la calidad de la implementacién* de los programas sociales.
Siguiendo esa linea, el presente estudio evalla el método de
focalizacion de la Republica Dominicana en dos dimensiones: i)
la capacidad predictiva del ICV para identificar a la poblacion
objetivo vy ii) la calidad en la implementacion, tanto del SIUBEN
como de los programas focalizados. El analisis se concentra en
la proteccion social no contributiva cuya elegibilidad para los
beneficios es exclusiva para los hogares pobres (ICV-1 e ICV-1]).
Los beneficios que cumplen este criterio son los componentes
CEP, ILAE y BEEP de PROSOLI,*?y el RSS de SENASA. Los
subsidios focalizados, Bonogds y Bonoluz, no se incluyen porgue
su poblacidn objetivo abarca también a hogares no pobres
(hogares con ICV-III).

Como se menciond en la seccidn anterior, este estudio emplea

la linea de pobreza monetaria oficial del pais como referente
para evaluar el desempefo de la focalizacidn de los programas
sociales. La justificacion se fundamenta en el hecho de que el
ICV se viene utilizando principalmente como mecanismo para
asignar transferencias monetarias. El objetivo inmediato de las
transferencias monetarias es aumentar el ingreso disponible del
hogar, y por ende, reducir los niveles de pobreza monetaria en

el corto plazo. Bajo estas consideraciones, este estudio estima

el grado de efectividad de la proteccidn social focalizada para
identificar y transferir recursos a hogares que no cuentan con los
ingresos suficientes para satisfacer una canasta basica de alimentos

“1Con implementacion nos referimos principalmente al proceso de inscripcion (seleccion), administracion
y recertificacion de los beneficiarios.
42 \er Seccidn |. Descripciéon del programa “Progresando con Solidaridad”
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y servicios. El analisis no emite valoracion alguna respecto a cual
definicidn de pobreza es superior (monetaria o multidimensional).

Capacidad predictiva del ICV

La capacidad del algoritmo del ICV para discriminar
correctamente los hogares pobres es buena, sin embargo, existe
margen para mejorar su capacidad predictiva, en particular en
los segmentos mas pobres de la distribucion.** En efecto, solo un
43.6 % de los hogares clasificados dentro del primer quintil (el
20 % mas pobre) de la distribucion del puntaje del ICV pertenece
al mismo tiempo al 20 % mas pobre de la distribucion del ingreso
per capita (ver Tabla 3). Este porcentaje se eleva a un 61.8 %
cuando se incorporan los hogares del segundo quintil de ambas
distribuciones, y a un 76 % cuando se afaden los hogares del
tercer quintil. La capacidad predictiva del ICV es mas alta para las
zonas urbanas en el primer quintil. Esta prevalencia es sensible a
la linea de pobreza que se elija, como se puede observar en los
datos cuando se incorporan los quintiles superiores de ingreso.
Cuando se emplea la linea de pobreza nacional y los puntos

de corte del ICV, los errores de inclusion del instrumento de
focalizacion son del 21.5 % en la zona urbana contra un 29 % en la
zona rural (ENFT 2009).44

El poder predictivo del ICV reportado en nuestros calculos es
muy cercano al resultado obtenido por Regalia y Robles (2005),
quienes usaron la base de datos de la Encuesta de Condiciones
de Vida (ENCOVI) del 2004 y aplicaron la misma metodologia.
Por otro lado, al calcular el poder predictivo para cada ronda
disponible de la ENFT se encontrd que este no ha tenido
variaciones significativas durante el periodo 2005-2014, lo que
indica que las variables que componen el ICV mantuvieron su
vigencia. Sobre la base de estos resultados, nuestra conjetura es
que la principal limitacién del ICV para alcanzar un mayor poder
predictivo tiene que ver, en gran parte, con la construccion misma
del algoritmo. El enfoque actual aproxima el bienestar del hogar
mediante un indice que resume sus condiciones estructurales de
pobreza. Sin embargo, estas variables no explican necesariamente
las carencias monetarias de los hogares.

Este estudio actualizd un instrumento de focalizacién alternativo,
propuesto por Regalia y Robles (2005), que predice el ingreso

43 Para estos calculos los hogares fueron divididos por quintiles segun la distribucion del ICV y del
ingreso, y se cruzaron ambas distribuciones. La fragmentacion por quintiles es una clasificacion objetiva
y de facil aplicaciéon para ambos criterios.

44 Estos errores de inclusion son similares a los reportados por Benedetti et al (2014) para el caso de
Honduras. El 29.8 % en la zona urbana y el 32 % en la zona rural (EPH 2009).
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Tabla 3. Capacidad predictiva en la identificaciéon de hogares pobres en el 2014 (porcentaje)

Modelo ICV 2004 de SIUBEN

Nacional No matriculados : Nifios Adultos mayores
(5-21 anos) (0-5 anos) de 65 anos

Clasificados : T V) R T U R T U R T V) R
como:

20 % 43.6 :48.4 :41.7 :51.7 :55.3 :50.1 : 65.9 : 63.6 : 67.6 : 40.4 : 40.0 : 40.5
mas pobre
40 % 61.8 :61.5 :62.0:73.4 :72.8 :74.0 : 77.8 :74.3 : 82.5 : 62.9 : 60.0 : 65.1
mas pobre
60 % 76.0 : 73.6 : 78.8 : 84.8 1 84.0 : 86.0 : 90.5 :88.6 : 93.7 : 74.5 : 68.6 : 81.4
mas pobre
Modelo alternativo de Ingreso Mensual

Nacional No matriculados : Nifios Adultos mayores

(5-21 ainos) (0-5 anos) de 65 afos

Clasificados : T U R T U R T V) R T U R
como:

20 % 64.6 : 62.1 :66.9 :68.0:65.5:70.2 :67.3 :62.7 : 72.8 1 62.3 : 62.6 : 62.1
mas pobre
40 % 75.3 1731 :77.8 :80.2:76.3 :85.2:78.5:751 :84.0:73.1 :75.0:718
mas pobre
60 % 84.4:82.3 :87.2 1879 :85.2:91.6 :88.6 :86.1 : 93.3 : 83.1 : 81.0 : 85.1
mas pobre

Fuente: Calculos propios sobre la base de la ENFT. Condiciéon de pobreza medida segun
criterio de ingreso. T: total; U: urbano; R: rural

mensual del hogar utilizando un modelo de regresidn. Los
resultados obtenidos muestran que el instrumento alternativo
genera mejoras sustanciales en el poder predictivo.*® Tal como
muestra la Tabla 3, la proporcion de hogares correctamente
clasificados dentro del 20 % mas pobre se incrementa del

43.6 % al 64.6 % con el nuevo modelo (un incremento en la
precision de 21 puntos porcentuales). El porcentaje de precision
en la clasificacidon se incrementa del 61.8 % al 75.3 % con
relacion al 40% mas pobre y del 76 % al 84.4 % en los hogares
pertenecientes al 60 % de la distribucidn.

Adicionalmente, los hogares se dividieron segun grupos objetivos
de los programas de proteccioén social no contributiva. El modelo
de estimacion del ingreso muestra mayor consistencia que el ICV
en la identificacion del 20 % mas pobre, sobrepasando en todos
los casos el 60 %. La capacidad predictiva de ambos instrumentos
es similar en la identificacidn de hogares con niflos menores de
cinco afos. Sin embargo, en el resto de los grupos la capacidad
predictiva del ICV se reduce sustancialmente, en particular, en el
caso de los adultos mayores de 65 afos, en los que solo identifica

“5En el Anexo Il se presenta un resumen de Carrasco, Garcia, Parodi y Vasquez (2014), mimeo.



un 40.4 % de los mas pobres. Estos resultados sugieren que al
SIUBEN le conviene adoptar el modelo de ingresos dentro de sus
herramientas de focalizacion con el propdsito de identificar hogares
elegibles para recibir beneficios de apoyo monetario. El algoritmo
del ICV, por su lado, se orientaria a identificar hogares elegibles
para programas que tienen como objetivo disminuir condiciones de
pobreza estructural o necesidades basicas insatisfechas.

Subcobertura v filtracion de los programas
focalizados por criterios oficiales

La subcobertura del PTMC, definida como el porcentaje de pobres
extremos que no son beneficiarios del programa, disminuyo
consistentemente a medida que el programa fue expandiéndose.*®
Entre el 2005 - primer afo de implementacién del programa - y

el 2014, la tasa cayo hasta situarse en un 56.1 % (ver Grafico 4).

La brecha actual implica que aproximadamente 567 OO0 pobres
extremos deberian estar recibiendo los beneficios del PTMC, pero
han quedado excluidos por las debilidades en la precision del

ICV vy la calidad de la implementacion.#” La subcobertura del RSS
disminuyo del 671 % en el 2008 al 34.8 % en el 2014. La filtracion,
i.e. el porcentaje de beneficiarios que no son pobres, aumentd en
22 puntos porcentuales para el PTMC y en 15 puntos porcentuales
para el RSS (ver Grafico 5). En el 2014, la tasa de filtracion del PTMC
fue de un 42.6 % vy la del RSS, un 49.8 %. Estos resultados son
tipicos de programas con incrementos de cobertura significativos

y que convergen hacia el umbral de la poblacidn elegible.*® La
desagregacion por ambito geografico muestra un patron similar a
nivel nacional, aunque el nivel de filtracidon en la zona urbana es mas
alto. El hecho de que la filtracidn sea mayor en las areas urbanas, a
pesar de que el poder predictivo del ICV sea mayor en esas areas,
resalta nuevamente la importancia de la calidad de la implementacion.

Los errores de subcobertura y filtracion de ambos programas
presentan una tendencia similar, lo que esta asociado al hecho
de que comparten el mismo método de focalizacién y que
ampliaron considerablemente la cobertura.*® Un hallazgo que

“6 E| porcentaje de pobres extremos segun la medida oficial fue del 8 % en el 2014.

47 Dado que se restringid el andlisis de subcobertura a los pobres extremos y que la cobertura del
programa en 2014 es tres veces el total de pobres extremos, se descarta que el tema financiero sea una
causal de la brecha observada. Es importante considerar que el levantamiento de datos del SIUBEN solo
cubre a un 65 % de la poblacién total.

“8 De manera complementaria, se realizaron los ejercicios de filtracidon y subcobertura utilizando el ICV como
proxy de bienestar y los resultados fueron muy similares. Estos estimados se presentan en el Anexo III.

49 Para el caso de los subsidios focalizados se encontrd la misma tendencia. Estos programas (Bonogas

y Bonoluz) presentaron tasas de subcobertura menores y tasas de filtraciéon mayores que el PTMC. En
cuanto al resto de la proteccion social monetaria no focalizada capturada por la ENFT, las tasas de filtracion
fluctuaron entre el 20 % y el 80 %, y las tasas de subcobertura superaron el 97 %.
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Ilama la atencion es que la tendencia de la subcobertura del
PTMC y el RSS diverge a partir del 2009. La brecha para el 2014
fue de 21 puntos porcentuales. Si bien la identificaciéon de los
factores asociados estd fuera del alcance de este estudio, a priori
asumimos gue se encuentran relacionados con la calidad de
implementacion de cada programa.

Gréfico 4. Errores de subcobertura (de pobres extremos) en la asignacién
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Gréfico 5. Errores de filtracion en la asignacion

100 %

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

PTMC RSS
Fuente: Elaboracion propia. Datos de la SISALRIL

Para fines comparativos, las tasas de filtracién y de subcobertura
fueron recalculadas usando como benchmark las lineas
internacionales de pobreza e indigencia del Banco Mundial
ajustadas por Paridad de Poder Adquisitivo. La tasa recalculada
de subcobertura de pobres extremos del PTMC dominicano cae
aun 52.5 % en el 2010, seis puntos porcentuales por debajo de
la tasa con la linea de indigencia nacional. La tasa recalculada
de filtracién del PTMC para el 2010 aumenta a un 46.8 %, quince
puntos porcentuales mas que la tasa con la linea nacional.
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Con estos reestimados, de un grupo de trece paises de la

region, la subcobertura en la Republica Dominicana se situd

en la mediana, seguida de Argentina (52.6 %), Chile (67.3 %),
Costa Rica (76.1 %), Panama (68.4 %), Paraguay (85.6 %) y Peru
(62.6 %). En el caso de la tasa de filtracion del PTMC, la Republica
Dominicana se situd por encima de la media, siendo superada por
Argentina (54.8 %), Chile (69.6 %), Colombia (49.4 %), Costa Rica
(70.9 %) y Uruguay (57 %).5°

Los resultados de esta seccidn evidencian la existencia de
espacios para generar ganancias de eficiencia y eficacia en la
implementacion de la proteccion social focalizada. La literatura
destaca lo siguiente como algunas de las fuentes de error de
implementacion mas relevantes: la falta de documentacidén en

la poblaciéon de elegibles; una débil estrategia de outreach;

la autoexclusidn por parte de los potenciales beneficiarios
(generalmente, por temor al “estigma social”); y, en casos
extremos, las alteraciones en los datos originales recolectados
de las familias.” Adicionalmente, otro factor a considerar en

el caso dominicano es la calidad de la implementacién del
SIUBEN. El SIUBEN elabora el padrén de elegibles bajo un marco
muestral compuesto por areas prioritarias del territorio nacional
con altos indicadores de pobreza, que fueron identificadas en

el Mapa de Pobreza. El hecho de que no cubra todo el pais
excluye bolsones de pobreza en zonas geograficas con niveles
de pobreza por debajo de los cortes establecidos para las areas
prioritarias.>? >3 Por otro lado, las debilidades en la actualizacién
del padron de elegibles pueden afectar su vigencia. El SIUBEN
actualizd el padron original del 2004 recién en el afio 2012. Las
actualizaciones que se dieron en el interin, que a su vez coinciden
con nuestro periodo de analisis, fueron parciales y en su mayoria
por demanda.

En general, la expansion de los programas sociales impone

un trade-off a los funcionarios entre la eficacia (aumento de

la cobertura en los pobres) y la eficiencia (mayores cuotas de
filtracidon de no pobres en la poblacidn beneficiaria). El trade-off
tipicamente se exacerba en presencia de los siguientes factores:

50 Stampini y Tornarolli (2012). Datos del 2010, a excepcion de Chile, cuyos datos son de 2009.

S Samson et al. (2010) y Tabor (2002).

52 |as areas prioritarias se refieren a zonas, barrios o secciones que fueron identificados como los mas
pobres en la focalizacion geografica del mapa de pobreza. Los criterios de seleccion de las dreas son
los siguientes: (i) porcentaje de hogares pobres, (ii) nimero de hogares pobres y (iii) densidad de la
pobreza (hogares pobres por kildmetros cuadrados) (ONAPLAN, 2005).

53 El levantamiento inicial se expandid hasta cubrir bolsones de pobreza no identificados en el mapa
de pobreza. Ademas, se implementd un proceso de ingreso por demanda. Sin embargo, los autores no
tienen conocimiento de ningun proceso sistematico que garantice que se estan cubriendo todos los
bolsones de pobreza.
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i) un instrumento de focalizacién con baja capacidad predictiva;
ii) pobres moderados que forman parte de la poblacién elegible, y
iii) puntos de corte de elegibilidad cerca de la linea de pobreza.>*
La evidencia internacional presenta desempefios heterogéneos
para programas sociales focalizados bajo un Proxy Means Test
como el ICV. Sin embargo, un hallazgo interesante de Coadly,
Grosh y Hoddinott (2004)% sefala que la mayor proporcion

(80 %) de las diferencias entre los desempefios de los programas
sociales puede deberse a diferencias internas entre los mismos
métodos de focalizacion (por aspectos como la calidad de
implementacion, entre otros) mas que a las diferencias per se
entre los métodos (20 %) (incluyendo el disefio, entre otros).

54 Stampini y Tornarolli (2012).
55 Coady Groash y Hoddinot (2004) realizaron un estudio sobre el desempefio de la focalizacion de 122
programas de asistencia social en 28 paises.
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Caracteristicas distributivas
de la proteccion social
no contributiva

La presente seccidn evalua la efectividad de la proteccion social
no contributiva para redistribuir ingresos con propdsitos de
equidad. En especifico, analiza las caracteristicas distributivas
del PTMC, los subsidios focalizados (Bonoluz y Bonogas), el
RSS y una cuarta categoria, “otros”, que engloba transferencias
monetarias publicas autorreportadas por los hogares, y que,
hasta nuestro conocimiento, no se focalizan con el SIUBEN. No
nos fue posible desagregar esta Ultima categoria por ausencia
de informacion detallada en la encuesta, o en su defecto,

por el limitado nimero de observaciones, lo que afectaba la
significancia estadistica de los resultados.>® Es importante

notar que la categoria “otros” no se corresponde vis a vis con la
proteccioén social no focalizada descrita en la seccién |.>” Esto se
debe a que la ENFT no recoge informacion de los programas e
iniciativas no focalizadas que transfieren beneficios no monetarios
tales como: especie, provision de alguln servicio o inversiones.>®

Para los programas sujetos de analisis se estimd: los niveles de
cobertura absoluta vy relativa, la incidencia absoluta y relativa,

las caracteristicas distributivas y el efecto de las transferencias
publicas en los niveles de pobreza y desigualdad. El periodo de
analisis va del 2005 al 2014, coincidente con la puesta en marcha
de la focalizacién individual del SIUBEN.

Valor de la transferencia. De los programas focalizados, la
transferencia mensual promedio del hogar que mas crecid fue la
del PTMC (ver Tabla 4). En términos nominales pasé de DOP 550

56 El total de hogares que reciben este beneficio es de 14 157 en el 2014.

57 Entre los tipos de beneficios identificados en esta categoria se encuentran las ayudas de instituciones
gubernamentales como ministerios, de los partidos politicos y del ayuntamiento. En muchos de estos
casos se identifican ayudas destinadas a alimentacién, becas escolares, entre otros.

%8 Por ejemplo el programa “cambio de piso de tierra por piso de cemento”.
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(USD 18.5) a DOP 1102 (USD 25.3) entre 2005 y 2014.5° Aun asi, en
términos relativos, es una de las mas bajas de la regidn. De un grupo
de diecisiete paises con PTMC, las transferencias de la Republica
Dominicana solo superan las de Bolivia (USD 5) y el Salvador (USD
17) (Levy y Schady, 2013). El RSS, por su lado, presentd una ligera
reduccion en el valor de la transferencia promedio por hogar,
debido principalmente a que el promedio de miembros afiliados por
hogar disminuyo. La categoria “otros” es la transferencia promedio
mas alta, casi tres veces el valor de la transferencia del PTMC, pero
con bastante variacion durante el periodo.t°

La transferencia unitaria de los programas en su conjunto alcanza
DOP 989 (USD 22.8) mensuales. La mas significativa es la categoria
“otros” con DOP 500 (USD 11.5) pero como se verd mas adelante
su cobertura es minima. La siguiente transferencia en importancia
es el PTMC que entrega DOP 292 (USD 6.7) mensuales per capita.
La transferencia unitaria del RSS es de DOP 117 (USD 2.7) y la de
los subsidios focalizados de DOP 92 (USD 2.1) mensuales.

Cobertura. A nivel de hogares, el RSS es el programa de mayor
cobertura. En el 2014 beneficié a un total de 1.2 millones de
hogares (41.1 % del total de hogares del pais).®' Le siguen los
subsidios focalizados con 0.7 millones de hogares (24.5 %) y luego
el PTMC con 0.6 millones de hogares (21.2 %). A nivel individual,

la cobertura del RSS cae vy se ubica segundo®? (25.7 %), después
de los subsidios focalizados (26.9 %) (ver Tabla 4). La cobertura
del PTMC (23.3 %)% a nivel individual es similar a la de otros
programas pioneros en la regidn con mas de quince anos en
operacion, tales como los de México y Brasil.®*

La cobertura relativa, entendida como la proporcion de beneficiarios
respecto del total de personas del quintil, es progresiva para

todos los programas analizados, con excepcion de “otros”. Esta
progresividad se ha mantenido durante todo el periodo de analisis.
Los resultados de cobertura relativa brindan un primer indicio de
cambios importantes respecto al desempefo del sector, el cual

59 Tasa de cambio del ddlar como promedio del mes correspondiente. BCRD (2014).

0 Los saltos pueden explicarse por el bajo nimero de observaciones en cada ronda de la ENFT

y por la falta de informacidon sobre los programas e iniciativas que lo componen.

61 El RSS ha extendido su cobertura a hogares con ICV-Ill, priorizando la entrada de aquellos con
puntajes mas bajos. Esto explica por qué su nivel de cobertura ha sobrepasado el total de hogares
pobres segun el criterio del SIUBEN.

62 E| RSS extendid significativamente la cobertura a hogares sin necesariamente afiliar a todos los
miembros. La limitante mas grande es la falta de identificacion. El 6.7 % de la poblacién dominicana no
estd declarado ni posee acta de nacimiento y el 14.3 % de la poblacién dominicana mayor de 16 afos no
cuenta con cédula de identidad ni electoral. En el caso de los jefes de hogares del ICV |, la proporcion
que carece de cédula aumenta a 20.4 %.

63 Este fue el promedio de la region en el ano 2010. Stampini y Tornarolli (2012).

64 La Republica Dominicana, a través del PTMC, ocupa el quinto lugar en la region en términos

de cobertura, definida como el porcentaje del total de la poblacion (Szekely, 2012).

36



Tabla 4. Valor mensual de transferencia y cobertura

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

PTMC 550 568 570 697 782 803 (799 884 1048 1102
(]

_g_§’ RSS 444 415 396 402 406 397 433
[%)

€ o

gﬁg Subsidios 228 228 230 234 276 327 347

sﬁ ES focalizados

o c

Sg gg Otros 649 1736 (1790 (25451427 (1541 (1613 1628 1964 1982

o PTMC 138 132 138 165 189 193 198 219 262 292

c

(7]

8 RSS 107 101 97 102 103 102 N7

(7]

c

S @&  Subsidios 54 54 55 58 69 82 92

» =0 focalizados

oo

TE§ Otros 158 455 456 598 (317 387 363 446 484 500
" PTMC 9 130 (152 282 409 468 475 592 570 636
[*]

- RSS 398 528 698 883 996 1114 1230

0=

9838  subsidios 369 530 591 :588 691 686 735

> QE focalizados

o c

T8& Otros 2 16 13 mom 7 7 6 7 14
" PTMC 04 53 6.0 :10.8 155 (173 171 :21.0 :19.7 212
[+]

T RSS 15.2 201 :25.9 :31.8 354 385 411

0=

9 0 2% subsidios 140 1202 1219 212 246 237 245

gggg focalizados

(<] o

I 882 otros 09 07 05 04 04 03 03 02 03 .05

PTMC 37 559 627 1190 1697 1949 1922 2385 2276 2403

8 RSS 971 1210 1523 (1955 : 2228 | 2437 | 2645

[7

S£&%  Subsidios 1554 2223 | 2454 2356 : 2768 | 2727 : 2773

:E :5%’ focalizados

‘gég Otros 22 16 13 12 1 7 7 6 9 16
" PTMC 0.4 61 67 125 176 19.9 19.4 237 22.4 233
(<]

&%~ RSS 10.2 1125 (15.6 :19.7 222 124.0 257

8225 subsidios 16.3 230 251 238 275 26.8 26.9

= q:’%"; focalizados

TGOS

£ 8% E otros 03 02 02 02 01 01 01 01 .01 02

Fuente: Elaboracién propia. Estimaciones de la ENFT

era regresivo previo a la implementacion del SIUBEN. En el 2014,
el PTMC beneficié al 40.1 % del Quintil 1 (Q1) y al 30 % del Q2 (ver
Tabla 5). EI RSS muestra una mayor cobertura en los dos primeros
quintiles (62.5 % en Qly 53.9 % en Q2). Los subsidios Bonogas y
Bonoluz presentan resultados cénsonos con el PTMC (43.5 % en
Qly 34.7 % en Q2). La afiliacidén observada en los Quintiles 3 en
adelante es una medida de filtracion a los programas.®®

65 Esto porque la tasa oficial de pobreza se situé alrededor del 40 % de la poblacién durante el periodo
de analisis, que se corresponderia con los dos primeros quintiles.
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El programa con mayor cobertura relativa en los quintiles ricos es el
RSS. Tiene incluso mayor cobertura que los subsidios focalizados,
cuyo punto de corte de elegibilidad es mas alto. En el Q5, el quintil
mas rico de la distribucion, un 6.6 % se beneficia del PTMC, un 21.2 %
del RSS y un 8.2 % de los subsidios focalizados. En el caso de “otros”
es bastante baja, sin alcanzar el 2 % en ninguno de los quintiles.

Tabla 5. Cobertura por quintiles de ingreso (porcentaje)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Q1 1.0 15.3 16.3 25.8 :34.3 381 371 40.8 :38.7 :40.
Q2 0.6 7.7 8.3 16.4 :23.0 :271 242 :29.0 :284 :30.0
Q3 04 4.7 5.2 1n.0 17.0 17.5 19.4 243 220 :23.0

g Q4 01 2.2 3.2 7.0 10.3 123 12.2 184 :16.0 :16.9
& Q5 01 0.6 0.7 23 3.3 4.5 4.0 6.1 6.8 6.6
Q1 31.0 :36.9 :46.5 :53.4 :575 :60. 62.5
Q2 21.7 28.6 :359 :429 '46.3 :53.0 539
Q3 15.8 21.6 27.8 :36.0 411 43.9 46.7
" Q4 121 16.3 21.8 27.8 331 35,5 :36.5
& Q5 6.0 9.0 129 159 :17.0 19.6 :21.2
Q1 324 403 425 415 448 433 435
@ Q2 21.0 :30.1 339 :295 :33.6 :33.4 :347
_5 T a3 14.6 241 23.6 237 :29.2 275 :281
E % Q4 101 154 :17.8 17.5 223 :21.0 :20.0
58 as 3.3 5.1 7.4 6.4 7.8 8.8 8.2
Q1 20 13 0.9 0.9 0.9 0.5 0.6 0.3 0.4 1.2
Q2 1.2 0.6 0.7 0.6 0.6 0.2 0.4 0.2 0.5 0.5
Q3 038 0.6 0.5 0.3 0.4 0.2 0.1 0.3 0.4 0.5
§ Q4 0.6 0.6 0.5 0.6 0.6 0.3 0.5 0.3 0.2 0.3
o Q5 0.5 0.4 0.1 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.3

Fuente: Elaboracién propia. Estimaciones obtenidas con la ENFT

Incidencia absoluta. La incidencia absoluta muestra el porcentaje
del presupuesto total del programa que recibe cada quintil de
ingresos. En términos generales, la asignacion de los programas,
con la excepcién de “otros”, ha sido progresiva (ver Tabla 6).
Para todos los aflos analizados, los hogares de los quintiles mas
pobres reciben mas recursos que los quintiles mas ricos de la
poblacion. Como se observa en la Tabla 6, en el 2014, el 40 %
mas pobre recibid el 54.5 % del presupuesto del PTMC. Este
mismo grupo recibid el 52.7 % del presupuesto del RSS vy el

52.1 % del presupuesto de los subsidios focalizados. En términos
comparativos, la incidencia absoluta es mas baja que en otros
paises de la region. Entre 2008-2010, la Republica Dominicana
fue el pais con menor presupuesto de proteccién social no
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contributiva asignado al 20 % mas pobre de un grupo de diez
paises.®® El estudio de Regalia y Robles (2005) encontrd que la
incidencia absoluta era regresiva antes del 2005.

Si bien con el establecimiento de la focalizacion del SIUBEN en el
2005 hay un cambio hacia la progresividad, es importante notar
que esta ha venido decreciendo sostenidamente. El PTMC, por
ejemplo, inicié en el 2005 asignando un 39.5% de su presupuesto
al Q1. En 2014, este asignd un 30.2% del presupuesto total al

Q1, una caida de 10 puntos porcentuales (un 24 % menos de
recursos). La tendencia decreciente en la incidencia absoluta

es valida también para el RSS vy los subsidios focalizados, sin
embargo, no es tan drastica como en el PTMC. Entre 2008 y 2014,
el RSS asignd 7.7 puntos porcentuales menos al Q1 y los subsidios
focalizados asignaron 7.3 puntos porcentuales menos. En la
categoria “otros”, la incidencia absoluta no presenta un patrén
claro de progresividad.

Tabla 6. Presupuesto asignado por quintil de ingreso (porcentaje)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Q1 :395 :448 :435 :375 :357 347 :339 :30.3 :30.7 :30.2
Q2 224 :26.8 :232 :256 :24.7 261 243 237 244 3243
Q3 252 :16.2 18.2 18.1 20.3 :19.0 217 21.5 20.5 :20.4
g Q4 52 8.8 ns 13.4 :13.9 142 149 169 164 :16.7
£ Q5 78 3.5 3.3 5.3 53 5.9 5.3 7.6 8.1 8.4
Q1 359 :34.2 325 317 29.9 :29.0 :283
Q2 242 250 :243 244 3239 :246 244
Q3 18.3 189 :19.3 201 20.8 :20.2 :20.6
" Q4 14.2 13.7 14.9 :15.2 16.1 17.0 16.7
& Q5 7.4 8.2 9.0 8.7 9.3 9.2 101
Q1 35,8 :31.0 :29.3 :29.8 281 27.7 28.6
a Q2 243 246 259 243 :238 :239 :235
_5 B a3 19.1 221 20.2 215 22.0 :21.8 21.6
E % Q4 14.7 16.0 :16.6 :17.3 17.7 18.0 171
58 as 6.1 6.4 8.0 71 8.5 8.5 9.1
Q1 :350 :19.3 51.4 251 335 444 347 :16.8 14.2 28.0
Q2 :20.7 122 12.9 9.5 20.1 6.8 34.0 :15.2 39.2 239
Q3 13.0 :13.4 138 39.8 :17.3 8.2 3.7 30.8 :10.0 :13.3
§ Q4 135 26.3 :16.6 20.5 :26.4 :319 260 :29.6 142 :10.8
=
o Q5 178 289 :5.2 5.2 2.7 8.7 1.6 7.6 22.4 240

Fuente: Elaboracién propia. Estimaciones obtenidas con la ENFT. Este indice se calcula
dividiendo la transferencia destinada a cada quintil entre el presupuesto del programa

% En algunos paises el presupuesto asignado al 20% mas pobre de la poblacion superd el 50%, como en
el caso de Brasil (50.9%), Panama (60.5%), Argentina (61.2%) y Peru (63.8%). (Cerutti et al., 2014).
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Incidencia relativa. La incidencia relativa indica el peso de las
transferencias respecto del ingreso total de cada quintil. Esta
medida provee informacion sobre la importancia relativa de las
transferencias para los pobres. Tomados en conjunto, los programas
que focalizan con el SIUBEN representan, en el 2014, apenas el
10.5% del ingreso del primer quintil. Cuando se consideran solo los
beneficiarios de los programas seleccionados, las transferencias
focalizadas representan en su conjunto un 22.8% del ingreso de
los beneficiarios del Q1. Cerutti et al (2014) estimaron que la media
de la generosidad de la proteccion social no contributiva para diez
paises de la region, entre los afos 2009-2010, representd el 20%
del ingreso de los beneficiarios del quintil mas pobre.?’” La Tabla 7
muestra la incidencia relativa para la Republica Dominicana. Vista
desagregada, la transferencia del PTMC es la mas importante (51%

Tabla 7. Participacion de la transferencia en el ingreso del quintil

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ql 0.1 1.7 1.7 3.1 4.4 4.6 4.0 4.7 51 5.1
Q@2 00 05 05 11 16 1.8 15 19 21 22
Q@3 00 02 02 05 .08 08 09 12 12 12
¢ @4 00 01 01 02 04 04 04 06 06 06
& @5 00 00 00 00 00 ©O1 01 01 01 o1
Qi 27 29 32 35 36 36 37
Q2 09 1 12 14 15 16 17
Qs 04 05 06 07 .09 09 09
w Q4 02 02 03 04 .04 05 .05
2 as 00 01 01 01 01 01 .01
Q1 1.2 1.4 1.4 1.3 1.6 1.7 1.8
g Q2 04 06 06 05 .07 08 .08
8% a3 02 03 03 03 04 .05 05
% .—§ Q4 01 02 02 02 02 02 02
a8 as 00 00 00 00 00 00 .01
Q@1 ‘03 03 06 .02 02 02 01 00 .00 02
@2 01 01 01 00 01 :00 01 :00 01 01
@3 ‘00 01 00 01 00 00 00 00 .00 00
§ Q@4 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00
£
8 @5 00 00 00 00 00 00 00 :00 00 0.0

Fuente: Elaboracion propia. Estimaciones obtenidas con la ENFT. Este indice se construye
dividiendo el total de transferencia destinado al quintil entre el ingreso agregado del quintil

67 Ver también Stampini y Tonarolli (2012), que estiman que solo los PTMC representan el 20% del
ingreso de los beneficiarios pobres.

8 Esta transferencia representa apenas un 13.8% y 14.1% de la linea de indigencia y del salario minimo
nacional, respectivamente.
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del ingreso total del Q1)88, le sigue el RSS en salud con un 3.7 %,

los subsidios focalizados con el 1.8%, y finalmente, la categoria
“otros” con una incidencia relativa del 0.2%. Entre los beneficiarios
de cada programa en el Q1, las transferencias representan el 13.3%,
54%,41% y 0.2%, respectivamente. En contraste con la incidencia
absoluta, la tendencia de la incidencia relativa es creciente durante
el periodo de analisis.

indice de Coady-Grosh-Hoddinott (CGH). E| indice CGH es

una medida de desempeno de la focalizacion. Determina si una
transferencia es progresiva (si los pobres reciben mas que los
ricos) y qué proporciéon adicional del presupuesto recibe (o no
recibe) cada quintil de ingreso, frente a un escenario contrafactual
de asignacion neutra. Esto permite determinar si los hogares en
los quintiles inferiores [superiores] de ingreso estan recibiendo
beneficios de proteccidn social no contributiva por encima [debajo]
de lo que les corresponderia dado su peso en la poblaciéon (20% del
presupuesto por quintil). Para el caso de la poblacidn mas pobre,
valores del indice superiores a uno (1) indican que el programa

es progresivo; valores iguales a uno (1) indican una distribucion
neutra y valores menores a uno (1) reflejan que la distribucidn de
la transferencia entre los beneficiarios es regresiva. En los quintiles
mas ricos, la asignacion es progresiva cuando el indice es menor

a uno (1. La diferencia que adquiere el valor observado del indice
con respecto al benchmark de asignacion universal o aleatoria
representa la proporcion de transferencia extra (o por debajo) que
recibe cada uno de los quintiles. Por ejemplo, un valor de 1.30 en
el Q1 indica que el 20% mas pobre de la poblacidén recibe un 30%
extra de recursos con respecto a una asignacion neutra.

La Tabla 8 muestra los resultados del indice CGH para los programas
seleccionados. El patrén es similar a los indicadores previamente
analizados. El indice CGH muestra que las transferencias focalizadas
de la proteccion social no contributiva han sido progresivas,
mientras que la categoria “otros” ha sido regresiva. En efecto, a

lo largo del periodo de estudio, el indice CGH de los programas
focalizados supero el valor unitario (1) en los quintiles mas pobres,
y fue decreciente en los niveles de riqueza. El PTMC es el programa
mas progresivo. En el 2014, el quintil mas pobre recibié un 51% mas
de recursos que lo que hubiera recibido bajo una asignacién neutra.
Los subsidios focalizados le sigue en progresividad al asignar un
43% mas de recursos al Qly luego el RSS con un 42% adicional

de recursos. Es importante resaltar que los valores del indice CGH
estimados en el Q1 se encuentran por encima de la mediana de los
programas sociales tipicos de la regidn (1.38).%° En consecuencia

% Lindert, Skoufias y Shapiro (2006).
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con estos resultados, los quintiles mas ricos reciben menos que su
participacion en la poblacion, y por lo tanto, sus valores del CGH
son menores a uno (1). La tendencia del indice CGH a lo largo del
periodo de analisis confirma la disminucidn de la progresividad.

Tabla 8. indice CGH: indice de precisién en la asignacion de transferencias

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Q1 197 223 217 1.87 177 173 1.69 1.52 1.53 1.51
Q2 112 134 116 1.28 1.25 1.30 :1.21 119 1.22 1.22
Q3 1.26 0.81 0.91 0.91 :1.01 095 :1.09 :1.07 1.03 :1.02

Y @4 026 044 059 067 070 071 074 084 082 083
& @5 039 017 016 027 027 030 027 038 041  0.42
QT 179 169 162 158 149 145 142
Q2 121 126 122 122 120 123 122
Qs 092 1094 097 100 :1.04 101 103
w Q4 071 069 074 076 :0.80 :0.85 :0.83
2 as 037 :0.41 :0.45 044 :0.46 0.46 :0.50
Qi 179 153 147 149 140 139 143
g Q2 121 124 130 121 119 120 118
§ g Q3 0.96 :1.10 1.01 1.08 110 1.09 1.08
E % Q4 073 :0.80 :0.83 :0.86 :0.88 090 :0.86
a8 as 031 032 040 036 0.43 042 0.46
Q1 174 096 256 125 166 222 173 084 071 140
Q2 104 061 065 047 101 034 170 076 196 120
Q3 065 067 069 199 086 :0.41 019 154 0.50 :0.66
§ Q@4 067 131 083 105 133 159 130 148 071 054
£
O Q5 089 144 026 026 013 :0.44 008 038 112 120

Fuente: Elaboracion propia. Estimaciones obtenidas con la ENFT. El indice CGH
se construye dividiendo la proporciéon de presupuesto asignado a cada quintil entre el peso
relativo de cada quintil.

indice de caracteristicas distributivas (ICD). El ICD aproxima

el impacto de un determinado programa en el bienestar social.
Especificamente, mide el valor marginal de transferir una unidad
estandar adicional de presupuesto a los beneficiarios.” El indice
parte de un modelo de equilibrio general para la evaluaciéon de
programas de transferencias alternativos. El modelo emplea

una funcién de bienestar social del tipo Bergson-Samuelson
gue asigna un peso relativo de aversion a la desigualdad a las
transferencias que reciben los beneficiarios. De este modo,
mientras mayor es el valor de épsilon (¢) (i.e., los pesos implicitos
en la evaluacién), mayor es el peso de bienestar que se asigha
al ingreso de los pobres en relacion con el ingreso de los ricos.

70 También puede ser interpretado como un ratio beneficio-costo. Ver Coady y Skoufias (2001).
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Coady y Skoufias (2001) descomponen las caracteristicas
distributivas en “eficiencia en la focalizacion” y “eficiencia en
la redistribucion”. El indice de eficiencia de la focalizacion
mide el impacto de transferir un monto homogéneo a los
hogares beneficiarios, mientras que el indice de eficiencia en
la redistribucion captura el impacto de la diferenciacién de los
montos entre los beneficiarios.

Tabla 9. indice de caracteristicas distributivas.

€=0.5 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
s PTMC 137 136 131 129 122 121 118 (114 114 109
v

Z S RSS 126 118 117 114 114 113 :1.06
Eg Subsidios 127 117 115 114 112 (132 11.07
8 S : focalizados

R

U T Otros 119 091 :134 117 133 121 123 :1.00 :1.03 102
5 PTMC 138 142 138 134 126 126 123 119 119 114
c 2

o8 Rss 126 (118 (117 (113 (113 (112 1.07
- N

£ 5 Subsidios 133 1122 121 (119 117 (117 1
S 8 focalizados

— -

i 8 Otros 131 117 126 112 (125 (116 (115 (107 118 :1.20
8 . PTMC -0.01 : -0.06 : -0.07 : -0.05 : -0.05 : -0.04 : -0.05 : -0.05 : -0.04 : -0.05
0

g'a RSS 0.00 :0.00 :0.01 :0.01 :0.00 :0.00 :-0.01
T 3

‘S 2 subsidios -0.06 : -0.05 : -0.06 : -0.06 : -0.05 : -0.05 : -0.05
%E focalizados

=

i @:Otros -0.11 :-0.26 :0.08 :0.05 :0.08 :0.05 :0.07 :-0.07 :-0.15 :-0.18

Tabla 10. indice de caracteristicas distributivas.

=2 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
e PTMC 752 6.49 576 585 457 439 3.82 3.43 3.42 2.83
(%)

B 8 RSS 550 434 41 353 3.49 322 256
$ 3 subsidios 553 405 373 3.42 323 312 269
3'5 focalizados

]

G % otros 496 223 631 462 663 472 506 267 267 277
£ PTMC 786 728 658 6.41 509 4.86 433 3.90 3.80  3.21
c 6

9% Rss 543 426 398 3.40 339 318  2.66

- N

8= subsidios 6.22 461 431 398 370 3.54 3.02

S 8 focalizados

— =

& & otros 6.64 452 555 374 539 462 378 324 428 4.46

& _ PTMC -034 -079 -0.83 -0.56 -0.52 -0.47 -0.50 -0.47 -0.38 -0.38
&S Rss 0.07 008 013 013 0.09 004 -0.07
T 3

52 subsidios -0.69  -0.56  -0.58 : -0.56 -0.47  -0.42 ' -0.33

.g_‘g’ focalizados

-0

£ 9 otros 1168 -2.29 076 0.88 124 010 128 -0.57 -1.60 -1.69

Fuente: Elaboracion propia. Estimaciones obtenidas con la ENFT vy el software estadistico
ADEPT
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En las Tablas 9 y 10 se presenta la evolucidn histérica del ICD

para dos valores de épsilon. Los programas que identifican a

su poblacidn elegible a partir del padréon del SIUBEN muestran
mejores resultados y mayor consistencia que la categoria “otros”
de nuestro estudio. Sin embargo, se observa que la efectividad
distributiva ha disminuido a lo largo de los aflos. Se verifica que

a medida que aumenta la aversion a la desigualdad, mejoran las
caracteristicas distributivas. Los resultados del indice de eficiencia
en la focalizacidon sugieren que, proporcionalmente, el PTMC
beneficid a mas pobres que a ricos que el resto de los programas.
Los resultados de la eficiencia redistributiva muestran que el
esquema de diferenciacion actual de los programas tiene un
impacto negativo en el bienestar social, debido a que estos asignan
montos similares a los beneficiarios independientemente de su nivel
de pobreza. ElI RSS es el programa que presentd el mayor indice
redistributivo a lo largo del periodo, superado solo por “otros”

en algunos casos. Esto puede estar relacionado a la naturaleza
individual (y no por hogar) de la transferencia, lo que ocasiona
mayores beneficios para aquellos hogares con un mayor nimero
de personas (que suelen ser los mas pobres), en relacidn con las
familias mas pequefas (menos pobres). Si bien el componente
ILAE del PTMC conlleva una diferenciacion implicita por el tamafo
del hogar, los requisitos de elegibilidad y el cumplimiento de las
corresponsabilidades restringen el alcance de la diferenciacion del
beneficio. El componente CEP del PTMC vy los subsidios focalizados
transfieren el mismo monto a todos los hogares beneficiarios.” 72

Los resultados de cobertura e incidencia vistos hasta ahora
evidencian un patron claro en los programas de transferencias
publicas de la Republica Dominicana: en un corto tiempo han
logrado beneficiar a muchos, pero con muy pocos recursos

por beneficiario. De continuarse priorizando la expansion de la
cobertura, la progresividad alcanzada desde la puesta en marcha
de la focalizacién individual en el 2005 estaria en riesgo de diluirse.

Efectos en medidas de pobreza y desigualdad. Para estimar
los efectos en el corto plazo sobre las tasas de pobreza y
desigualdad, se construyd un escenario contrafactual con

el ingreso de los beneficiarios en cada ronda de encuestas
sin la transferencia de cada programa. Este enfoque asume
gue los agentes mantienen sus decisiones con respecto al
mercado laboral u otros ingresos, tales como remesas, que
afectan su ingreso disponible. Este supuesto podria implicar

7'En un programa redistributivo ideal, a cada hogar se le asignaria un monto en funcién de su brecha
de pobreza.

2 Regalia y Robles (2005) infieren una relacion entre eficiencia redistributiva y diferenciacion

de transferencias por tamano del hogar.
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una sobreestimacion de los efectos en las tasas de pobreza y
de desigualdad. Los resultados en los Graficos 6 y 7 muestran
gue las transferencias focalizadas han tenido efectos positivos
en la reduccién de la pobreza y desigualdad. En efecto, en el
2014, la tasa de pobreza hubiera sido 2.3 puntos porcentuales
(6 %) mas alta en la ausencia de las transferencias focalizadas,
tomadas en su conjunto. La tasa de indigencia, por otro lado,
hubiera sido 1.9 puntos porcentuales (24 %) mas alta. Los efectos
en la desigualdad son similares. En el 2014, el indice de Gini
hubiera sido un punto mas alto en la ausencia de los programas
focalizados (ver Grafico 8).

Graéfico 6. Simulaciones de efectos sobre la pobreza
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Gréfico 7. Simulaciones de efectos sobre la indigencia
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Fuente: Elaboracion propia. Estimaciones obtenidas con la ENFT.
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El PTMC es el programa con mayor contribucidn, puesto que
reduce las tasas de pobreza y de indigencia en 1 punto porcentual
y disminuye el indice de desigualdad de Gini de 0.458 a 0.453.
Estos resultados lo ubican por encima de la contribucidon
alcanzada por los PTMC de Chile, Costa Rica, Jamaica y Peru.”?
En lo relativo a la magnitud de impacto, el PTMC es seguido por
el RSS, que redujo la pobreza en 0.8 puntos porcentuales, la
indigencia en 0.6 puntos porcentuales y el Gini de 0.457 a 0.453.
En el caso de los subsidios focalizados, el impacto estimado fue
de 0.4 puntos porcentuales, 0.3 puntos porcentuales y una caida
del Gini de 0.455 a 0.453, respectivamente. En el Anexo VIl se
presentan las simulaciones de impacto semestrales para estos y
otros indicadores de pobreza y desigualdad.

Grafico 8. Simulaciones de efecto sobre el indice de Gini
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la ENFT y el software ADEPT.

73 Estos paises han tenido una reduccion de la pobreza menor a medio punto porcentual. Ver: Stampini
y Tornarolli (2012)
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Conclusiones

En el 2005, la Republica Dominicana realizé un avance

importante en materia de protecciéon social no contributiva con

la implementacion del primer sistema de focalizacién individual

en el pais. El ICV del SIUBEN definid reglas de elegibilidad
precisas y transparentes para distribuir recursos publicos a la
poblacién pobre. A diez aflos de su implementacion, uno de los
resultados mas sobresalientes del SIUBEN ha sido el cambio en la
composicidn del gasto del sector. La proporcién focalizada pasd
del 6% al 59%, entre 2005 y 2014. Su obtenida legitimidad le ha
permitido incluso traspasar su ambito de accidn original. Desde el
2007, por ejemplo, el ICV del SIUBEN se utiliza para identificar los
beneficiarios del RSS del SENASA. Asi, en la actualidad, un total de
tres millones de dominicanos pobres cuentan con seguro de salud.

El presente estudio encontrd que, usando la distribucion

del ingreso y la definicidon de pobreza oficial del pais como
benchmark, la capacidad predictiva del ICV es buena, pero
existe un margen considerable para mejorar su precision. Solo
un 62% de los hogares clasificados dentro del 40% mas pobre
segun el ICV, pertenece al mismo tiempo al 40 % mas pobre
segun el ingreso per capita. La capacidad predictiva mejora
sustancialmente si se estima el nivel de bienestar mediante un
modelo de regresiéon del ingreso mensual del hogar, resumido en
este estudio. La proporcion de hogares clasificados dentro del
40% mas pobre se incrementa en aproximadamente 14 puntos
porcentuales (del 62% al 75%). Nuestra recomendacion es que
el SIUBEN adopte este modelo para identificar hogares elegibles
para recibir beneficios de apoyo econdmico. El algoritmo del
ICV se mantendria, a su vez, para identificar hogares elegibles
para programas que apuntan a resolver condiciones de pobreza
estructural o necesidades basicas insatisfechas.
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Las tasas de filtraciéon y subcobertura del PTMC son mas altas
que las de otros paises de la regidn. En el 2014, un 43 % de
beneficiarios del PTMC no calificaban como pobres, mientras que
un 56 % de pobres extremos no estaban recibiendo los beneficios
del programa. El desempeio del RSS muestra un patrén similar
en cuanto a la filtracion (50 %), sin embargo, los niveles de
subcobertura son 21 puntos porcentuales mas bajos que los del
PTMC. De estos hallazgos se desprende la importancia de tomar
acciones para reducir ambos errores. Un primer paso para reducir
las tasas de filtracion tiene que ver con la mejora de la precision
del algoritmo de elegibilidad. Mas importante aun, es imperativo
gue se implemente un proceso de recertificacion de beneficiarios,
acompafiado con una adecuada estrategia de salida para los que
ya no resulten elegibles. Para reducir los niveles de subcobertura,
se recomienda realizar un analisis en profundidad sobre los
factores asociados a esta problematica, que incluya entre ellos

la pertinencia del actual marco muestral del padrén del SIUBEN,
las debilidades del algoritmo de elegibilidad para identificar
pobres extremos y el impacto de la falta de documentacion,
especialmente de los mas jovenes del hogar.

Las caracteristicas distributivas de las principales transferencias
publicas implementadas por la Republica Dominicana se
caracterizan por beneficiar a muchos pero con poco. Desde el
inicio de la focalizacion individual, la prioridad del gobierno fue

la ampliacién de los niveles de cobertura de los programas. En
corto tiempo el PTMC dominicano logrd beneficiar a un 23%

de la poblacidn, una cobertura similar a la de Brasil (28%) y a la
de México (24 %). Sin embargo, los ajustes en los niveles de los
beneficios o en el redisefio de su estructura han sido limitados. Por
ejemplo, las transferencias no se han modificado a fin de otorgar
mMas recursos a los mas pobres. Siguen otorgandose sin ningun
esquema de diferenciacion por nivel socioeconémico. Ademas,
durante los diez afios de implementacion, los Unicos beneficios
que incrementaron su valor fueron el componente CEP del PTMC
y el RSS, y escasamente ajustaron la transferencia en términos
reales. Segun datos del 2014, la transferencia promedio mensual
en la Republica Dominicana fue de USD 25 y constituyd el 13% del
ingreso de los beneficiarios pobres. En contraste, los PTMC en la
region transfieren en promedio USD 64 mensuales y representan
el 20% del ingreso de los beneficiarios del quintil mas pobre.

Nuestro estudio arroja que los programas focalizados son
progresivos durante el periodo 2005-2014. Este hallazgo es un
marcado contraste con los resultados de Regalia y Robles (2005).
Estos autores encontraron que, previo a la implementacién del
SIUBEN en el 2005, la proteccion social no contributiva era
regresiva. Los estimados de cobertura relativa indican que los
programas alcanzan a los pobres en mayor proporciéon que a los
ricos. Por ejemplo, en el 2014 el PTMC beneficio al 40% del Q1,
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al 30% del Q2 y al 7% del Q5. De igual modo, los pobres tienen
mayor participacion en la asignacion presupuestaria. El RSS
asignd un 28 % al Q1, mientras que solo un 10% al Q5. Ademas,

el 20% mas pobre recibe en promedio un 42% mas de recursos
del RSS que su peso equivalente en la poblacidn, mientras que

el 20% mas rico recibe un 50 % menos que su peso equivalente.
Los estimados de incidencia relativa arrojan que las transferencias
tienen mas peso en el ingreso de los pobres. En el caso del PTMC,
representaron el 5% del ingreso del Q1y apenas el 0.1% del Q5.

Un hecho importante para resaltar es que, a pesar de los avances, la
progresividad ha venido diluyéndose durante el periodo de analisis.
El PTMC, por ejemplo, pasd de asignar un 45% de su presupuesto
al Ql en el 2006 a un 30% en el 2014, una caida de 15 puntos
porcentuales. Mientras tanto, la asignacion de recursos al Q5 se
incrementd del 4% al 8% en el mismo periodo. Esta recomposicidn
presupuestaria a favor de los menos pobres se refleja también en
los estimados del indice CGH y el ICD. En el caso del RSS, el CGH
del primer quintil pasd de 1.8 en el 2008 a 1.4 en el 2014, mientras
que en el quintil mas rico pasd de 0.4 a 0.5. El ICD también

mostrd una tendencia a la baja, pasando, en el caso del PTMC,

de 1.37 a 1.09 en el primer quintil. Esta caida de la progresividad

se explica, en parte, por la estrategia del gobierno de enfocarse
exclusivamente en el aumento de la cobertura, a expensas de
medidas que podrian tener mayor impacto redistributivo.

Pese al monto relativamente bajo de los beneficios de la
proteccidn social no contributiva, los programas han podido
alcanzar efectos positivos en los niveles de pobreza y
desigualdad, incluso mas altos que otras experiencias en la
region. La tasa de pobreza en el 2014 hubiera sido 2.3 puntos
porcentuales (6 %) mas alta y la tasa de indigencia hubiera

sido 1.9 puntos porcentuales (24 %) mas alta en ausencia de las
transferencias focalizadas tomadas en su conjunto. Los efectos
en desigualdad son similares. En el 2014, el indice de Gini fue
de 0.453 y hubiera sido 0.464 en ausencia de los programas
focalizados. Solo los efectos del PTMC lo ubican por encima de la
contribucion alcanzada por programas similares de Chile, Costa
Rica, Jamaica y Peru.

Este estudio ha mostrado evidencia de que la implementacion de
la focalizacion individual en el pais impulsé efectos redistributivos
claramente progresivos. Sin embargo, la focalizaciéon tiene amplios
margenes de mejora. Seguidamente, se recomiendan al gobierno
tres lineas de accién para potenciar los impactos redistributivos
de la proteccion social no contributiva: i) hacer obligatorio el

uso del SIUBEN para el 41% del sector que todavia no utiliza la
focalizacion individual, o en su defecto, canalizar estos recursos
con los programas que ya vienen redistribuyendo recursos mas
que proporcionalmente a los pobres; ii) implementar mecanismos
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de recertificacion periddica de beneficiarios y una estrategia de
salida para los beneficiarios que ya no resulten elegibles para

los programas de proteccion social, vy iii) cambiar la estrategia
actual de foco exclusivo en el aumento de cobertura por un
enfoque hacia los mas pobres que busque maximizar el impacto
redistributivo de los recursos del sector. Esto ultimo, implicaria
realizar simulaciones de esquemas de transferencias alternativos
a los actuales, los cuales no establecen diferencias por niveles de
pobreza o no cuentan con mecanismos implicitos de indexacion.
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Anexos se




Anexo |.
Metodologia del ICV

El indice de Calidad de Vida (ICV)7, calculado por el Sistema
Unico de Beneficiarios (SIUBEN), es un indice de activos que
aproxima y categoriza los niveles de pobreza de los hogares

a partir de la ponderacion de una serie de variables en cuatro
dimensiones: (i) caracteristicas de la vivienda, (ii) acceso a
servicios basicos y equipamiento del hogar, (iii) composicidon

del hogar, y (iv) educacion del jefe del hogar y capacidad de
sustento familiar. El ICV asigna un valor en una escala de 0-100 a
los hogares, en la cual 100 es el nivel maximo de calidad de vida.
Se establecen puntos de corte para la categorizacién de hogares
en cuatro categorias, en las que los niveles | y Il representan los
niveles de pobreza extrema y moderada respectivamente, que
constituyen el grueso de la poblacidon elegible de los programas
sociales. El ICV calculado por el SIUBEN provee de un padrén de
hogares elegibles para los dos programas sociales mas grandes
del pais, a saber, al Programa de Transferencias Monetarias
Condicionadas (PTMC) Progresando con Solidaridad (PROSOLI)
y al Régimen Subsidiado de Salud (RSS) del Seguro Nacional de
Salud (SENASA).

El ICV esta basado en un algoritmo fundado en el sistema Proxy
Means Test (PMT) (o método de aproximacion de activos). La
metodologia del PMT para el ICV fue desarrollada en el pais

por primera vez por Morillo (2002), para la creaciéon del primer
sistema de focalizacién geografica: el Mapa de Pobreza.”® Morillo
utilizé datos del Censo Nacional de Hogares (2002) y de la
Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA) (2002). A partir

74 Ver mas informacién en Morillo (2006, 2013) y Jiménez e Isidor (2011).

75 A diferencia del ICV, basado fundamentalmente en la posesion de activos y vivienda, el mapa de
pobreza incorpora informacion relacionada con la actividad econdmica y el consumo de los hogares,
e informacidén geografica, por lo que se supone que es mas sensible al ciclo econdmico y refleja mejor
diferencias en incidencia de pobreza entre regiones.
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de la creacion del SIUBEN y de la informacién levantada en su
primer Estudio Socioecondmico de Hogares (2004), se replica la
metodologia de Morillo (2002) para la focalizacién individual (a
nivel de hogares) a través del ICV.

El modelo del ICV-2004 se estima independientemente para
hogares urbanos (con 17 variables) y rurales (con 15 variables),
y para cada semestre entre los afos 2005 y 2014.7¢ El algoritmo
funciona del siguiente modo: todas las variables (dicotdmicas,
ordinales, continuas) son convertidas a una escala ordinal, usando
la aplicaciéon del andlisis factorial categdrico y posteriormente a
una escala de O a 100. Finalmente, se obtienen las dimensiones
utilizando el andlisis de componentes principales (y se reajustan
los valores estimados a valores entre O y 100). Con los pesos de
los factores en cada una de las cuatro dimensiones, se estiman
los pesos del modelo (igualmente por analisis de componentes
principales) y se calcula el valor del ICV.

% En el afo 2005 y 2006, hay dos variables que no estan disponibles en la encuesta. Los calculos se
realizan sin estas dos variables (alumbrado y basura).

60



Anexo Il.
Metodologia del modelo econométrico
de ingreso per capita’’

La estimacion de ecuaciones por Minimos Cuadrados Ordinarios
(MCO) del logaritmo del ingreso per capita, proporciona los
coeficientes beta estimados que permiten predecir el ingreso
per capita. Estas predicciones se comparan con la distribucion
de pobres extremos, moderados y no pobres que marca las
lineas de pobreza oficial en el pais. Esta propuesta alternativa de
focalizacion se realiza con el objetivo de evaluar la posibilidad de
utilizar la misma informacidn socioecondmica del SIUBEN para
generar instrumentos que reduzcan los errores en la identificacion
y en la asignacion de la proteccion social no contributiva,
respecto a la cobertura de la poblacidon elegible.

El ejercicio se basa en dos modelos distintos, reproducidos
independientemente con hogares rurales y urbanos. En el primer
modelo (Modelo 3), el ingreso per capita (en logaritmos) se
explica como funcidn de las variables ordinales utilizadas para
la construccion del ICV-ENFT vy la regidon. El segundo modelo
(Modelo 5) se inspira en Regalia y Robles (2005) y en la teoria
econdmica. En cuanto a la primera fuente de inspiracion, se
construyen variables que son comunes entre la ENCOVI (usada
por Regalia y Robles, 2005) y la ENFT. Ademas, se excluyen
variables que pudieran afectar la elegibilidad del hogar para

la proteccion social no contributiva (participacion laboral y
escolarizacion de los nifos). Por el lado de la teoria econdmica,
se basa en el modelo de Mincer de ingresos (Mincer, 1958 y
1974), aungue en este caso la variable a explicar es el ingreso
per capita del hogar, y no el ingreso individual. Adicionalmente,
se construyen variables que reflejan el nivel de estudios de los
adultos, su experiencia, ocupacion, y una variable de interés

”Nota: esta seccién recoge algunos de los resultados de Carrasco et al (2014) (mimeo), reproducidos
con permiso de los autores.
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por trabajar mas horas, que pudiera representar la motivacién

o habilidad del hogar, y corregir asi la seleccion por habilidad
tradicional en estos modelos. Estimaciones mas precisas deberian
proporcionar predicciones mas ajustadas a los valores reales del
ingreso per capita del hogar.

Es de esperar que una mejor bondad de ajuste o una mejor
capacidad para explicar la varianza en el ingreso de la familia,
también permita minimizar la filtracion y subcobertura de los
modelos. Sin embargo, existen algunos tradeoffs, segun el
conjunto de variables explicativas utilizadas, su colinearidad y el
método de estimacion escogido.

Algunas de las caracteristicas del proceso de estimacidn se
detallan a continuacion. En el caso de las variables ordinales

del ICV se utilizan las dummies (variables binarias) para cada
categoria. La categoria de referencia se omite por defecto en el
calculo. La estimacion de ambos modelos se realiza por MCO. Se
obtiene un modelo distinto por cada afio (2007-2014), semestre
(abril y octubre) y zona (rural y urbana). El contraste de eficacia
entre el modelo econométrico y el ICV se realiza atendiendo a
dos criterios: (i) capacidad predictiva por quintiles de ingreso y
(ii) analisis de desempeno (comparando las tasas de filtracion y
subcobertura).

Validacion del modelo econométrico

El primer pardmetro de interés es el R? ajustado, que nos indica

el porcentaje de varianza en el ingreso explicada por el modelo.
Sus valores estan presentados en la Tabla All.l. Al comparar entre
modelos, se encuentra que el M5 muestra mayor R? ajustado en
las dos zonas geogréaficas. Por tanto, el modelo preferido es el M5.

Modelo Economeétrico vs. ICV

() Capacidad predictiva por quintiles de ingreso

Se dividieron los hogares en 5 quintiles por el ICV y por el ingreso
estimado mediante el modelo econométrico, a fin de evaluar el
porcentaje de hogares que se clasificaba correctamente respecto
a los quintiles de ingreso oficial neto de transferencias.

La Tabla 3 (seccidn Il) presenta los resultados a nivel nacional y

por zona (urbana y rural). De acuerdo con los resultados, para
el 2014, el ICV clasifica correctamente a aproximadamente 6
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Tabla AlLl. Capacidad explicativa de los modelos. R? ajustado.

0.568 0.665 0.483 0.604

2007
2 0.555 0.646 0.486 0.588
1 0.546 0.637 0.469 0.571

2008
2 0.597 0.698 0.500 0.610
1 0.592 0.694 0.495 0.601

2009
2 0.596 0.687 0.498 0.612
1 0.606 0.693 0.489 0.605

2010
2 0.592 0.683 0.489 0.603
som 1 0.585 0.700 0.484 0.599
2 0.527 0.623 0.475 0.588
1 0.594 0.697 0.461 0.601

2012
2 0.551 0.682 0.456 0.559
1 0.560 0.662 0.467 0.606

2013
2 0.603 0.707 0.454 0.577
1 0.513 0.636 0.477 0.597

2014
2 0.539 0.650 0.479 0.575

Fuente: Carrasco et a/ (2014) (mimeo)

de cada 10 hogares del 40% mas pobre (Quintiles | y 1), lo cual
coincide con los resultados de Regalia y Robles (2005). Por otro
lado, se observa que el ICV identifica mejor a los hogares urbanos
del primer quintil respecto a los rurales, con una diferencia
aproximada de 7 puntos porcentuales.

Tabla AlLIl. Brecha de poder predictivo: Modelo econométrico de ingreso vs. ICV

Total Urbano Rural

Ganancia de eficacia Quintil | 21.0 :13.7 25.2
(Prt.edlccmnes correctas: modelo Quintiles I y II 13.5 1.6 15.9
de ingreso-modelo ICV)

Quintiles I, 11 y Il : 8.4 8.7 8.4

Fuente: Calculos propios con base en los resultados de capacidad predictiva de los
modelos (Tabla 3, Seccion 1)

A fin de estimar las ganancias de eficacia del uso de un

modelo econométrico de ingreso respecto al modelo del

ICV, se calcularon las brechas de poder predictivo entre

ambos instrumentos (diferencia entre los valores predichos
correctamente por cada modelo para cada uno de los casos). De
acuerdo con la Tabla All. Il, las mayores ganancias se dan en la
identificacion del 20 % mas pobre (21 puntos a favor del modelo
de ingresos), y dentro de este, en el de la zona rural (25 puntos en
los mismos términos).
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(i) Tasas de filtraciéon y subcobertura

Debido a que el modelo economeétrico de ingreso identifica mejor
a los pobres monetarios, se verifica en la misma linea que los
errores de filtracidon y subcobertura mejoran respecto al ICV. En
promedio, los errores de identificacidn a nivel nacional se reducen
en 23 puntos porcentuales,’® 7 puntos superior a la reduccion
encontrada por Regalia y Robles en el 2005.

En detalle, si se comparan las tasas nacionales entre ambos
instrumentos para el periodo 2007-2014, se observa que la

tasa de filtraciéon disminuye en aproximadamente 6 puntos
porcentuales a nivel nacional, y en mayor grado en las zonas
rurales, donde la reduccién es de 12 puntos porcentuales.” En
cuanto a la tasa de subcobertura, la reducciéon para el mismo
periodo es de 40 puntos porcentuales a favor del modelo
economeétrico a nivel nacional. Las reducciones también son
significativas a nivel urbano y rural, y alcanzan los 44 y 36 puntos
porcentuales respectivamente.

® Promedio de la reduccidn en filtracion y subcobertura total a nivel nacional.
7% En el caso de las zonas urbanas la reduccion es de 1 punto porcentual.
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Grafico AlL.L ICV vs. modelo econométrico: filtracién en la identificacién
de la poblacién elegible.
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------- ICV (total) =======|CV (urbano)
------- ICV (rural) ~————— PMT ing (total)
PMT ing (urbano) PMT ing (rural)

Fuente: Elaboracion propia. Estimaciones de la ENFT

Grafico AlLIL ICV vs. modelo econométrico: subcobertura en la identificacion
de pobres extremos
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PMT ing (urbano) PMT ing (rural)

Fuente: Elaboracién propia. Estimaciones de la ENFT
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Anexo lll.

Tasas de filtracion y subcobertura de pobres
extremos del PTMC segun el ingreso

per capita y segutin el ICV

Tasas de filtracién. Ingreso vs. ICV.

100 %

90 %

80 %

70 % 66%
60 %
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40 %
30 %
20 %
10 %
0%

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
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Ingreso === |CV

Fuente: Elaboracidn propia. Estimaciones de la ENFT

Tasas de subcobertura (de pobres extremos). Ingreso vs. ICV.
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Fuente: Elaboracién propia. Estimaciones de la ENFT
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Anexo IV.

Algunos programas de reduccion

de pobreza que no se focalizan por el ICV
del SIUBEN

Nombre

Descripcion®®
del Programa P

Programa de Provision de desayuno y almuerzo a estudiantes de escuelas
Alimentacion publicas en los niveles inicial, basico y medio. Actualmente tiene
Escolar. cuatro modalidades: urbano marginal, raciones escolares con

alimentos locales, fronterizo y jornada extendida. El presupuesto
ejecutado por el programa en el 2014 fue de DOP 6077.5 millones.

Plan Presidencial : Asistencia en alimentaciodn, salud y techo a sectores y personas
contra la Pobreza. : vulnerables. El presupuesto ejecutado por el programa en el 2014
fue de DOP 2434.2 millones.

Comedores Venta de alimentos crudos y cocidos a precios subsidiados o
Econdémicos donados a poblacién en riesgo. El presupuesto ejecutado por el
del Estado. programa en el 2014 fue de DOP 1648.8 millones.

Farmacias Venta de medicamentos bdasicos a precios subsidiados. La red
del Pueblo actual estd constituida por 502 centros farmacéuticos distribuidos
(del Programa en todo el territorio nacional. El gasto ejecutado del programa en
de Medicamentos : el 2013 fue de DOP 819.1 millones.

Esenciales

y Centro de

Apoyo Logistico

- PROMESE/CAL).

Consejo Nacional : Administraciéon del Sistema Nacional de Proteccidén de los

para la Nifez Derechos de la Niflez y la Adolescencia. Ofrece ayuda en especie,
y la Adolescencia : como ttiles escolares y alimentos, y capacitacién. El presupuesto
(CONANID). ejecutado por el programa en el 2014 fue de DOP 777.3 millones.

Comunidad Digna. : Capacitacion, disefo y ejecucion de diversas iniciativas de
desarrollo comunitario, donacién de ayudas en especies
(como sillas de ruedas, alimentos y mobiliarios del hogar) y
reconstruccién de viviendas. El presupuesto ejecutado por el
programa en el 2014 fue de DOP 57.6 millones.

Industria Nacional : Capacitacion a mujeres y fomento de creacién de microempresas.

del Aguja El presupuesto ejecutado por el programa en el 2014 fue de DOP 53
(INAGUJA). millones.

Consejo Nacional : Rectoria, coordinaciéon y gestidn de las Estancias Infantiles,

de Estancias espacios de atencidn a hijos de trabajadores de entre 45 dias y
Infantiles 5 afos de edad. El presupuesto ejecutado por el programa en el
(CONDEI). 2014 fue de DOP 27.6 millones.

Programa Sustitucién del piso de tierra de las viviendas por piso de

de Cambio de cemento/concreto. El presupuesto ejecutado por el programa en

Piso de Tierra por ‘el 2014 fue de DOP 9 millones.
Piso de Cemento.

Fuente: Elaborado por los autores con informacion del Sistema de Indicadores Sociales
de la Republica Dominicana (SISDOM, 2014), Direccién General de Presupuesto
(DIGEPRES) e informacion administrativa de las instituciones

80 En el Presupuesto General del Estado, el Programa de Alimentacion Escolar forma parte del sector
educacion y el programa Farmacias del Pueblo esta en el sector salud. El resto de los programas recibe
fondos de asistencia social.
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Anexo V.

Distribucion de individuos y hogares
entrevistados por ronda de la ENFT
en el periodo 2005-2014

Tabla AV.l. NiUmero de individuos y hogares entrevistados en la ENFT

Individuos entrevistados Hogares entrevistados

Urbano Urbano Rural

1 29847 20867 8980 7853 5532 2321

2005 2 30038 20889 9149 7915 5518 2397
1 29679 20554 9125 7827 5458 2369

2006 2 28655 19624 9031 7665 5301 2364
1 28045 19365 8680 7569 5234 2335

2007 2 28469 19546 8923 7649 5267 2382
1 30760 18913 1847 8351 5167 3184

2008 2 30672 18987 11685 8376 5199 3177
1 30709 18801 11908 8362 5153 3209

2009 2 30430 18683 1747 8281 5099 3182
1 30493 18830 11663 8377 5204 3173

2010 2 29901 18306 11595 8181 5034 3147
1 29380 17823 1557 8258 5039 3219

zom 2 29532 17834 11698 8191 4988 3203
1 2871 17400 131 8155 4971 3184

2012 2 29130 17773 1357 8163 4961 3202
1 28491 17401 11090 8215 5026 3189

2013 2 29255 17961 1294 8254 5066 3188
1 27772 16938 10834 8005 4836 3169

2014 2 27635 1712 10523 8089 4991 3098

Fuente: Elaboracidén propia. Estimaciones de la ENFT
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Anexo VI.

Lineas de pobreza e indigencia por zona
de residencia segiin metodologia

de medicion oficial de 2012

Tabla AVL.l. Lineas oficiales de pobreza e indigencia por zona de residencia

Linea de pobreza Linea de indigencia
Urbano
1 2770.60 2466.84 1247.54 1195.35
2005 2 2918.55 2598.57 1314.16 1259.18
1 2999.34 2670.51 1350.54 1294.03
2006 2 3056.58 2721.47 1376.31 1318.73
1 3165.43 2818.39 1425.33 1365.69
2007 2 3264.82 2906.88 1470.08 1408.57
1 3471.59 3090.98 1563.18 1497.78
2008 2 3740.78 3330.66 1684.39 1613.92
1 3556.32 3166.42 1601.33 1534.34
2009 2 3682.08 3278.39 1657.96 1588.59
1 3820.45 3401.59 1720.26 1648.29
2010 2 3892.00 3465.30 1752.48 1679.16
1 4111.06 3660.34 1851.12 1773.67
2o 2 4264.37 3796.84 1920.15 1839.81
1 4314.34 3841.34 1942.65 1861.38
2012 2 4375.43 3895.72 1970.16 1887.73
1 4528.93 4032.40 2039.28 1953.96
2013 2 4599.93 4095.61 2071.25 1984.59
1 4664.19 4152.83 2100.18 2012.31
2014 2 4730.03 4211.45 2129.83 2040.72

Fuente: Unidad Asesora de Andlisis Econdmico y Social (UAAES), MEPyD.
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Anexo VII.
Simulaciones de impacto en pobreza
y desigualdad

Ingreso oficial (observado) (Poverty line = Ipgral) (Poverty line = Ipext)
Gini GE(0) GE(1) GE(2) Rl P‘g’::y i‘lﬂi’ﬁ;’ Tt P‘g’:;ty i%l\l:rr:;'

Rate Gap Rate Gap

50.8 : 0.46 : 0.52 : 157 48.4 20.5 n.4 16.9 5.6 2.7

2003 2:50.6:045: 0.51: 116 47.2 19.8 1.0 16.2 53 2.5

1:49.8 044 051 1.24 43.9 17.8 9.6 13.7 4.4 21

2006 2:524 049 0.57 145 44.5 17.9 9.7 13.8 4.5 21

1:49.4 :0.43 °0.48: 0.99 43.3 17.2 9.2 13.2 4.1 1.9

2007 2:49.3 043 :0.48:  0.97 43.8 17.6 9.4 13.2 4.2 1.9

1: 50.1:0.44: 0.51 ' 143 43.0 17.3 9.3 13.2 4.3 2.0

2008 2:48.7 - 0.41 : 0.46 - 0.91 45.3 18.0 9.4 13.5 3.9 17

1:49.0: 042 045 0.75 41.7 15.8 8.2 n3 3.4 1.5

2009 2:493 042 :0.48 104 42.5 16.4 8.5 12.2 3.5 1.5

1:489: 041 045 0.74 40.2 15.4 7.8 10.8 3.0 1.3

2010 2478 1 0.39 : 0.42 : 0.69 43.0 16.3 8.3 12.1 3.1 1.3

1:479 1039 043 0.73 38.7 14.4 7.2 9.8 2.6 1.0

2om 2:48.0 040 045 0.84 42.2 15.7 7.9 10.5 3.1 1.4

1:49.9  0.43 050 : 0.99 39.7 14.5 7.2 9.9 2.7 1.1

2012 2:46.5  0.37 : 0.41 - 0.68 42.2 15.8 8.0 11 3.1 1.4

1:49.6 043 0.58 : 3.90 40.5 14.8 7.4 10.3 2.7 1.2

2013 2: 475 - 0.39 : 0.43: 0.78 41.8 15.2 7.5 9.8 2.7 1.1

1:46.3:0.37 - 0.40 : 0.69 36.2 12.7 6.2 8.6 2.3 0.9

2014 2:443°0.34 - 0.35: 0.51 35.5 12.2 5.8 7.2 2.0 0.8

Fuente: Elaboracién propia. Estimaciones obtenidas con la ENFT y el software estadistico
ADEPT
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En ausencia de focalizacién
por ICV

2005

2006

2007

2008

2009

2010

20m

2012

2013

2014

Fuente:
ADEPT

50.8 : 0.46
50.6 - 0.45
50.0 1 0.44
52.6 1 0.49
49.6 1 0.43
49.5 : 0.43
1:50.5:0.46

N = N = N =

N

49.3 - 0.43
1:49.8 :0.44
50.1 : 0.44
49.6 1 0.43
48.7 - 0.42
48.7 - 0.42
48.9 : 0.42
50.7 : 0.45

N = "N' =N =N

47.5 : 0.40
1:50.6 : 0.45
2486 0.4
47.3 : 0.39

0.52
0.51

0.51

0.58
0.49
0.48
0.52
0.48
0.46
0.49
0.46
0.44
0.44
0.46
0.52
0.42
0.60
0.45
0.42

1.57
116
1.24
1.45
0.99
0.97
1.45
0.93
0.77
1.07
0.76
0.71
0.76
0.86
1.02
0.71
4.02
0.81
0.72

(Poverty line = Ipgral)

(Poverty line = Ipext)

Poverty Poverty Squared Poverty Poverty Square
GE(0) GE(1) GE(2) Headcount Gap Poverty Headcount Gap Poverty
Rate Gap Rate Gap
48.4 20.5 n4 16.9 5.6 2.7
47.2 19.8 1.0 16.3 5.3 2.6
44.0 18.0 9.8 14.0 4.6 2.2
44.6 18.2 9.9 14.1 4.7 2.2
43.5 17.4 9.4 13.5 4.3 2.0
44.0 17.8 9.6 13.5 4.4 21
43.6 17.9 9.9 14.3 4.8 2.4
46.1 19.0 10.4 15.0 4.8 23
43.2 17.0 9.2 12.9 4.2 2.0
43.7 17.6 9.5 13.8 4.3 2.0
41.4 16.6 8.8 12.6 3.9 1.8
44.4 17.7 9.4 13.9 4.1 1.8
39.8 15.7 8.2 ne 3.4 1.5
43.6 16.9 8.9 121 3.9 1.9
41.3 15.9 8.3 nz 3.5 1.6
44.0 17.3 9.3 13.1 4.1 2.0
42.3 16.3 8.6 12.4 3.7 17
43.3 16.8 8.7 12.3 3.6 1.6
38.0 14.2 7.3 10.4 3.2 1.5
37.8 13.7 6.9 9.0 2.7 1.2

45.4 © 0.36

0.37

0.54

Elaboracién propia. Estimaciones obtenidas con la ENFT y el software estadistico
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Anexo VII.
Simulaciones de impacto en pobreza
y desigualdad (Cont.)

En ausencia del PTMC (Poverty line = Ipgral) (Poverty line = Ipext)
Gini GE(0) GE(2) H::Z:::nt P‘g’::y Spi‘ii'rf? H::;::gnt p"c;’ae:y SP?;\J/?S

Rate Gap Rate Gap

1:50.8:046:0.52: 157 48.4 20.5 1.4 16.9 5.6 2.7

2003 2:50.6: 045 0.51: 116 47.2 19.8 1.0 16.3 5.3 2.6
1:50.0:0.44: 0.51: 1.24 44.0 18.0 9.8 14.0 4.6 2.2

2006 2:52.6 049 :0.58: 145 44.6 18.2 9.9 14.1 4.7 2.2
1:49.6 043 0.49 0.99 43.5 17.4 9.4 13.5 4.3 2.0

2007 2:49.5 043 0.48 097 44.0 17.8 9.6 13.5 4.4 21
1:503:0.45: 0.51: 144 43.4 17.6 9.6 13.8 4.6 2.2

2008 2:49.0 042 047 092 45.7 18.5 9.9 14.2 4.3 2.0
1:494 043 0.45:0.76 42.4 16.4 8.6 12.0 3.8 17

2009 2:49.7 - 043 :0.49 : 1.06 43.0 17.0 9.0 13.1 3.9 1.7
1:49.2 042 :045: 0.75 40.8 16.0 8.3 1.5 3.4 1.5

2010 2:48.2 040043 0.70 43.7 17.0 8.8 13.2 3.6 1.5
1:482 :0.40: 044 0.74 39.2 15.0 7.6 10.5 2.9 1.2

zom 2:48.4 041 : 045 0.85 42.9 16.2 8.3 mn.2 3.4 1.6
1:503:0.44: 0.51: 101 40.3 15.1 7.7 10.7 3.1 1.3

2012 2:47.0 - 0.38 : 0.42 - 0.69 43.0 16.5 8.6 121 3.6 1.6
1:50.0:0.44: 0.59: 3.95 41.4 15.5 7.9 mn2 3.1 1.4

2013 2:48.0 :0.40: 044 0.79 42.6 15.9 8.1 1.0 3.0 1.3
1:46.8: 0.38 : 0.41: 0.70 371 13.4 6.7 9.4 2.7 1.2

2014 2:448 035 0.36: 0.52 36.7 12.9 6.3 8.2 2.3 1.0

Fuente: Elaboracién propia. Estimaciones obtenidas con la ENFT y el software estadistico
ADEPT
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En ausencia del RSS

- Poverty Poverty Squared  Poverty Eovert Squared
Gini GE(0) GE(1) GE(2) Headcount Gap Poverty Headcount Gap Poverty
Rate Gap Rate Gap
1:50.8:0.46: 0.52: 157 48.4 20.5 n4 16.9 5.6 2.7
2005 2:50.6 045 0.51: 116 47.2 19.8 1.0 16.2 5.3 2.5
1:498 044 051 1.24 43.9 17.8 9.6 13.7 4.4 21
2006 2:524 049 057 145 44.5 17.9 9.7 13.8 4.5 21
1:49.4 043 048 0.99 43.3 17.2 9.2 13.2 4.1 1.9
2007 2493 043 048 0.97 43.8 17.6 9.4 13.2 4.2 1.9
1:50.3:045: 0.51: 144 43.4 17.6 9.6 13.7 4.5 2.2
2008 2:48.9 042 047 091 45.6 18.3 9.8 14.0 4.2 1.9
1:493:042:045: 075 42.3 16.2 8.5 1.8 3.6 17
2009 2:49.6 1 043 048 1.05 42.7 16.8 8.9 127 3.7 1.6
1:491 042 045 075 40.5 15.8 8.1 n3 3.3 1.4
2010 2481 1 0.40: 043 :0.70 43.6 16.8 8.7 12.8 3.5 1.4
1:482 :0.40:0.44: 074 39.1 14.9 7.6 10.6 2.9 1.2
zom 2:48.4 041 045 0.85 42.8 16.2 8.3 1.0 3.4 15
1:50.2:0.44:  0.51: 101 40.4 15.0 7.6 10.6 3.0 13
2012 2:46.8  0.38 : 0.41 : 0.69 42.8 16.3 8.5 1.8 3.5 1.6
1:49.9 044 0.58 : 3.94 411 15.4 7.8 1.1 3.0 13
2013 2479 1 0.39 1 0.44 : 0.79 42.3 15.8 7.9 10.6 2.9 13
1:46.7 038 : 0.41 : 0.70 36.9 13.2 6.6 9.2 2.6 11
2014 2:44.7 1 0.34 : 0.35: 0.52 36.2 12.7 6.1 7.7 2.2 0.9

Fuente: Elaboracién propia. Estimaciones obtenidas con la ENFT y el software estadistico
ADEPT
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Anexo VII.
Simulaciones de impacto en pobreza
y desigualdad (Cont.)

En ausencia de los subsidios

focalizados (Poverty line = Ipgral) (Poverty line = Ipext)
Gini GE(0) GE(l) GE(2) Hesremint oy ii‘iiﬁ? i Fovey i'l‘iiﬁ?

Rate Gap Rate Gap

1:508:0.46:0.52: 157 48.4 20.5 n.4 16.9 5.6 2.7

2005 2:50.6: 045 0.51: 116 47.2 19.8 1.0 16.2 5.3 2.5
1:49.8 :0.44: 0.51 : 1.24 43.9 17.8 9.6 13.7 4.4 21

2006 2:524 :°0.49:0.57 : 145 44.5 17.9 9.7 13.8 4.5 21
1:49.4 °0.43 0.48: 0.99 43.3 17.2 9.2 13.2 4.1 1.9

2007 2:49.3 043048 0.97 43.8 17.6 9.4 13.2 4.2 1.9
1: 50.1:0.44: 0.51: 143 43.0 17.3 9.3 13.2 4.3 2.0

2008 2:48.8 041047 0.91 45.4 18.1 9.6 13.7 4.1 1.8
1:49.2 042 045 0.75 42.0 16.0 8.3 1.8 3.5 1.6

2009 2:49.5: 043 :0.48  1.05 42.7 16.6 8.7 12.5 3.6 1.5
1:49.0 042 045 0.75 40.4 15.6 8.0 1.0 3.1 1.3

2010 2: 479 1 0.40:0.42: 0.69 43.3 16.5 8.4 12.4 3.2 1.3
1:48.0:0.40:0.43: 0.74 38.9 14.6 7.3 10.0 2.7 1.1

2om 2:482 :0.40:045:0.84 42.4 15.8 8.0 10.7 3.2 1.4
1:50.0: 043 :0.50: 1.00 39.8 14.7 7.4 10.2 2.8 1.2

2012 2:46.6 1 0.38 : 0.41 : 0.68 42.5 16.0 8.2 1n.4 3.3 1.4
1:49.7 043 0.58 : 3.92 40.9 15.1 7.6 10.7 2.9 1.2

2013 2: 477 - 0.39 : 0.44 : 0.78 42.0 15.5 7.7 10.0 2.8 1.2
1:46.5: 0.37 :0.40: 0.70 36.5 13.0 6.4 8.9 2.4 1.0

2014 2:445  0.34 : 0.35: 0.52 35.9 12.5 6.0 7.4 2.1 0.9

Fuente: Elaboracién propia. Estimaciones obtenidas con la ENFT y el software estadistico
ADEPT
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En ausencia de “otros” (Poverty line = Ipgral) (Poverty line = Ipext)

o Poverty Poverty Squared  Poverty Povers) Squared
Gini GE(0) GE(1) GE(2) Headcount Gap Poverty Headcount Gap Poverty
Rate Gap Rate Gap
1:50.8:046:0.52: 157 48.4 20.5 1n.4 17.0 5.6 2.7
2005 2:50.6: 045 0.51: 116 47.3 19.8 1.0 16.3 53 2.5
1:499 044 051 1.24 44.0 17.8 9.6 13.8 4.4 21
2006 2525 :049 057 145 44.5 18.0 9.7 13.8 4.5 21
1:495 043 048  0.99 43.4 17.3 9.2 13.3 4.1 1.9
2007 2:49.4 043 048 0.97 43.9 17.6 9.4 13.2 4.2 1.9
1:501:0.44: 051 143 431 17.3 9.3 13.2 4.3 2.0
2008 2487 : 0.41 : 0.46 : 0.91 45.3 18.0 9.5 13.5 4.0 1.8
1:491 :042:045: 075 41.8 15.9 8.2 1n.3 3.4 1.5
2009 2:49.4 042 048 1.04 42.5 16.5 8.5 12.3 3.5 1.5
1:489 : 041 :045: 074 40.2 15.4 7.8 10.8 3.0 13
2010 2478 1 0.39 1 0.42 : 0.69 431 16.3 8.3 121 31 13
1:479 :0.40:0.43: 0.73 38.7 14.5 7.2 9.8 2.6 1.0
zom 2:48.0 1 0.40:0.45:0.84 42.2 15.7 7.9 10.5 3.1 14
1:49.9 043 0.50: 0.99 39.7 14.5 7.2 9.9 2.7 11
2012 2:46.5 037 : 0.41 : 0.68 42.2 15.8 8.0 1.1 3.1 14
1:49.6 043 0.58 : 3.90 40.6 14.8 7.4 10.3 2.7 1.2
2013 2475 039 1 043 : 0.78 41.8 15.2 75 9.8 27 11
46.3 1 0.37 : 0.40 : 0.69 36.2 12.8 6.2 8.6 23 0.9
2014 44.4 °0.34 1 0.35: 0.51 35.5 12.2 5.8 7.2 2.0 0.9

Fuente: Elaboracién propia. Estimaciones obtenidas con la ENFT y el software estadistico
ADEPT
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