CAPITULO 1. INTRODUCCION

El concepto de invertir en los seres humanos cobré importancia a finales de los sesentas
cuando Gary Becker en su libro Human Capital escribié “Aventuraria el juicio de que el
capital humano va a jugar un papel importante en ¢l estudio del desarrollo, de la distribucion
del ingreso y de otros problemas durante mucho tiempo” (Becker, 1983:257). En ese
momento, el investigador distingui¢ la importancia que podria tener este concepto en ¢l futuro,
pero nunca imaginé su impacto en el desarrollo de los paises, sobre todo en las economias
asidticas como Jap6n, Corea del sur, Taiwan, Hong Kong, Singapur, China, y Tailandia asi
como en algunos estados de la India (Kerla). Estas naciones han aprovechado las
oportunidades econémicas que se derivan de una base social favorable, la cual proporciona a
una educacién bésica, asistencia sanitaria de calidad y una reforma agraria completa o una
apertura economica (Sen, 2000) a todos sus habitantes. El gobierno de México por su parte,
también ha buscado invertir en los seres humanos para romper con el circulo intergeneracional
de pobreza, a través de programas como el Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL),
el Programa de Educacién, Salud y Alimentacién (PROGRESA), hoy llamado Programa
Oportunidades (PrOp).

El PrOp consta de tres componentes: educacion, salud y alimentacién; éstos funcionan de
manera cosrelacionada y se han estudiado de manera conjunta desde el inicio del programa.
Sin embargo, existen otros elementos implicitos dentro del programa que no han sido
estudiados y se desconoce su impacto, como son las transferencias econémicas asignadas a
través de becas educativas para nifios que cursen del tercer afio de educacién basica al tercero
de educacién media superior, asi como la ayuda alimenticia. La razén para otorgar ese dinero
es que la carencia de ingresos puede causar analfabetismo, falta de salud, hambre y
desnutricién (Sen, 2000); estos recursos inyectan al interior de los hogares dinero en efectivo
para que la familia pueda solventar los gastos de alimentacién y educacién. Asimismo, se
busca romper con el costo de oportunidad de las familias que mandan a los hijos a trabajar
para que los envien a la escuela y tengan revisiones periddicas de salud. Por ello, esta
investigacion se enfoct a determinar 1a influencia que tienen las transferencias en la formacion
de capltal humano de los beneficiarios del programa en el Area Metropolitana de Monterrey
(AMM) ', En este primer capitulo se muestran los principales elementos del estudio, los cuales
s¢ han dividido de la siguiente forma:

El primer tema es “Contexto de marginacién, desarrollo humano y pobreza en México”, se
dividi6 en tres apartados que muestran datos estadisticos secundarios sobre las condiciones de
estos tres aspectos a nivel nacional y por entidades federativas. Se encontrd que existen
grandes contrastes entre los estados de Chiapas, Oaxaca y Guerrero, en relacién con el Distrito

! Integrada por los municipios de Apodaca, San Pedro Garza Garcia, Genera! Escobedo, Guadalupe, Monterrey, San Nicolas
de los Garza, Santa Catarina, Cadereyta de Jiménez, Judrez y Garcia.
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este lltimo autor, es que existen diferencias en los ingresos al contar con bachilleratc, aunque
Becker (1983) desde finales de los afios sesentas también lo sefiala, pero ademas demuestra
que los beneficios son mayores teniendo una carrera universitaria.

En el proceso de las diferencias econémicas existentes entre los Licenciados y aquellos que
sdlo estudiaron el bachillerato también intervienen otros aspectos sobre todo por que “los
primeros son mas aptos, mas ambiciosos y gozan de mejor salud, y sus padres tienen niveles
educativos mas altos y son mas prosperos” (Becker,1983:17), esos mismos factores explican
en mayores porcentajes las diferencias en las percepciones entre los que tienen niveles
inferiores de educacién y los que tienen alguna carrera universitaria. Lo que también es
importante recalcar es que aun teniendo una Licenciatura los beneficios econdmicos varian
sustancialmente no s6lo entre grupos tales como hombre o mujeres sino también por lugares
de residencia (Becker, 1983) (rurales y urbanos, porque los segundos obtienen mayores
ingresos que los primeros). Al igual que influyen el sector en donde se trabaja, €l puesto
desempefiado, el tipo de ocupacién que realiza asi como el tamafio de la empresa donde se
desarrolla, la edad (Zepeda y Guiara, 1997) y la aptitud. Existe evidencias de que esta tltima
“juega un papel importante en la determinacién de las retribuciones de los universitarios”
(Becker, 1983:102) por lo que si dos individuos tienen la misma inversi6n en capital humano
el que tenga mayores ingresos debe tener més talento econdmico.

La visién hasta el momento planteada sobre la educacién o la formacién en el trabajo como
sinénimo del capital humano es una visién muy restringida, pero es uno de los pilares
fundamentales de dicha teoria, aunque no puede considerarse como la winica manera de
adquirir capital humano, es muy probable que 1a decisién de utilizarla como tGnica variable se
debe a la accesibilidad de la informaci6n a diferencia de otras; sin embargo, de esta forma se
limita no solo €l concepto sino la teoria en si. Desde una visién més amplia €l capital humano
puede integrarse por la educacién formal, la capacitacién y experiencias en el trabajo y el
estado de salud (Schultz, 1993). Como sostiene Espino (2001), aparte de la educacién y el
entrenamiento en el trabajo, es necesario incluir las inversiones realizadas en salud, nutricion,
migracién y el cuidado que reciben los nifios en €l hogar durante los primeros afios de vida,
estas dos perspectivas llevan entonces a un concepto mds amplio donde intervienen otras
variables. Otra postura de cémo puede ser estudiado el capital humano es el reconocer que
tiene un origen innato y uno adquirido.

El origen innato se refiere a las aptitudes de tipo fisico como son la fuerza, el sentido del
equilibrio o la destreza manual, e intelectual, como son la inteligencia, la atencién o la
concentracion (Giménez, 2005). En esa misma linea Schultz (1993) sefiala que el capital
humano tiene una parte innata la cual tiene que ver con el aspecto genético de cada persona y
otra parte adquirida por medio de la educacién. La parte innata del capital humano puede
modificarse segin las condiciones de alimentacién y salud (Giménez, 2005) que las personas
llevan en el transcurso de su vida. Por tanto, la malnutricién o condiciones de salud
inadecuadas que afecten a un individuo podrén memmar las posibilidades que tiene de sacar
partido a sus aptitudes innatas; al contrario la combinacién de ambas pueden cambiar a un
individuo que tiene bajas habilidades convirtiéndolo en una persona con mayores destrezas;
este tipo de capital humano puede ser manipulado sustancialmente a través de la inversion en
esos dos aspectos (Heckman, 2004).
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Al mejorar la salud y la nutricién influye directamente en la productividad de la mano de obra
especialmente entre las personas mas pobres (Ranis y Stewart, 2002), més ain los autores
sefialan que en algunos casos esto puede influir mas que la educacién formal en la
productividad, aunque la bibliografia indica lo contrario. Por esta razén la salud y la nutricion
juegan un papel importante; al mejorar las condiciones de ambas se incrementara la esperanza
de vida, impactando en el capital humano al aumentar el periodo de vida activa de los
individuos que conllevara un incremento de la rentabilidad (Giménez, 2005). Como resultado,
al reducir la tasa de mortalidad de las personas en edad laboral se mejoran las retribuciones
potenciales al ampliar el periodo durante el quo se perciben; igualmente, el tener una dieta
balanceada mejora la condicién fisica y la energia del individuo, y como resultado su
capacidad de obtener ingresos (Becker, 1983).

El capital humano de origen adquirido, se integra a través de:

a) La educacién formal, la cual se realiza de cierta forma obligatoria y voluntariamente;
incluye los estudios desde la primaria hasta los superiores, constituyendo estos niveles
academicos la base conceptual utilizada tradicionalmente para cuantificar el capital humano,
ya sea los afios medios de estudio del porcentaje de personas que han completado un
determinado nivel o de los indices de matriculacién en cada nivel de estudio. Ademas de la
ensefianza impartida en las escuelas, también se incluye la formacién que reciben
desempleados por parte de organismos piblicos y los cursos de capacitacién destinados a
trabajadores que laboran en las empresas y organismos publicos;

b) La educacién informal, formada por la educacién que se recibe de Ia familia, el entorno
social mas préximo y los conceptos asimilados por autoaprendizaje, es decir informacién
obtenida de libros o revistas; y,

¢) La experiencia, la cual se forma de las vivencias que la persona acumula y le permiten
reaccionar ante diversas circunstancias con base en sus conocimientos previos. En el aspecto
laboral, se refiere a todos los conocimientos acumulados a través de la realizacién de una
determinada tarea (Giménez, 2005).

Las perspectivas sobre el capital humano innato y adquirido, muestran como los trabajadores
con mas stock (mas educados, con mayor experiencia, més saludables, entre otras cosas)
tienen mayor productividad y como consecuencia un mayor salario, esto permite asumir que
no solo la educacion es importante en la formacién de capital humano, sino también la
alimentacién y salud. Por ello, los programas para combatir la pobreza han adoptado como
estrategia para mejorar las condiciones sociales de las personas con los mayores niveles de
marginacion y desarrollo humano, el incrementar sus niveles de capital humano y de esta
forma poder romper con el circulo intergeneracional de la pobreza. Estos programas son
llamados Conditional Cash Transfers Programmes (CCT) o programas de transferencias en
efectivo condicionadas al capital humano, los cuales se han implementado en distintos paises
en vias de desarrollo, y se fundamenta en la teoria de capital humano por la relacidn tan
estrecha que existe entre ella y los ingresos, asi como el desarrollo de los paises mas exitosos
“se ha basado en un claro entendimiento de la importancia de la formacién y en la adecuada
administracion de capital humano como factor competitivo y de progreso” (Ramirez,
1999:1050), por tanto la renovacién y la actealizacién del capital humano de un pais es un
factor vital para lograr niveles altos de prosperidad de las naciones como sefiala este dltimo
autor. Ademas que “la experiencia histérica muestra que los paises que han logrado mayor
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crecimiento econdmico, fue resultado de invertir oportunamente en recursos humanos”
(Lemner, 1996:115).

El incrementar la educacién, experiencia de trabajo, habilidades v salud, genera un progreso
econémico (Schultz, 1993). Como menciona también la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémico “el capital humano contribuye al desarrollo cultural e institucional,
aumenta la cohesién social, posibilita la reduccion de la delincuencia, favorece el interés por el
cuidado del medioambiente, permite mejorar las condiciones de salubridad y refuerza la
participacién en la vida politica, entre otras importantes contribuciones” (OCDE, 1999)2. Por
ello, los programas de transferencias condicionadas en efectivo a la formacién de capital
humano que se han implementado durante los éltimos afios en América Latina y en el resto
mundo, basados en la premisa de que “una de las razones fundamentales de la reproduccién
intergeneracional de la pobreza es la falta de inversién en capital humano en los ambitos de
educacién, salud y nutricién” (Villatoro, 2004:9), de tal forma que al inyectar recursos a €sos
aspectos se logré disminuir la pobreza en el largo plazo.

Los programas CCT estin condicionados a que los beneficiarios cumplan con ciertos
Compromisos para garantizar la formacién, generalmente en acciones de salud y educacidn, al
mismo tiempo de apoyar al logro de mejores estandares nutricionales y educativos en los
sectores mas pobres (Pardo, 2003), para que posteriormente las personas en que se invirtid
puedan insertarse en el mercado laboral y con ello obtener ingresos que los ayuden a resolver
sus problemas de pobreza, por lo que gran parte de los resultados que se presentan més
adelante obedecen a su condicionamiento. Sin embargo, los hallazgos sobre la inversion en
capital humano pueden variar de forma individual y de un hogar a otro, e incluso pucden ser
mas efectivos para ciertos grupos de la poblacion, debido a: caracteristicas del individuo, la
familia, etapa de la inversién, la discriminacién, los programas de asistencia publica, el
ingreso familiar, la economia de la poblacién y la motivacién.

Las caracteristicas del individuo al tener mejores antecedentes genéticos que se complementen
con los recursos destinados a la inversion en capital humano; y mejor salud y mayor esperanza
de vida como resultado de inversiones complementarias (Behrman y Tood, 2000). Asimismo,
la familia es un factor que influye, si es numerosa y hay preferencias de género o edad
(Becker, 1983), los cuales pueden estar asociados con las funciones tradicionales de los sexos
donde los varones se encargan de mantener a sus padres en la vejez y los incentivos de
inversion de los padres pueden inclinarse m4s hacia los nifios que tengan més probabilidades
de proporcionar tal apoyo. Ademas, las capacidades de los padres y el tiempo dedicado por
ellos a la educacién de los nifios (Behrman y Tood, 2000).

Otro elemento a considerar es que si la inversién educativa se realiza de forma tardia, no
produce los mismos resultados que cuando se hace 2 edades tempranas; debido a que en una
determinada edad se vuelve un poco més dificil el aprender o adquirir ciertas habilidades
(Becker,1983). Por tanto “cuanto mas temprano invertimos en un nifio, en sus primeros meses
y afios de vida, més alto serd el rendimiento de esta inversion™ {Heckman, 2004:6), sobre todo
las intervenciones en salud y en nutricién a ternprana edad podrian ser la clave para que los
nifios de familias pobres tengan una vida mejor (Gertler y Fernald, 2005). Incluso invertir en

* Citado por Giménez G. (2005). La dotacidn de capital humano de América Latina y el Caribe. Revista de la CEPAL
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edades mas avanzadas resultaria més costoso que si se hace en las primeras etapas de vida de
la persona; de no hacerlo se crean nifios con problemas.

De la misma forma, la discriminacién en la escuela o en el mercado laboral puede impactar, si
ésta favorece o es adversa a un determinado sexo, raza, idioma, familia, poblacién, o grupo
¢tnico (Behrman y Tood, 2000). Del mismo modo, la disponibilidad de escuelas piblicas o
programas de salud de calidad (Behrman y Tood, 2000), lo cual puede impactar positivamente
a quienes tienen acceso y afectar a los que no. Igualmente, el ingreso familiar influye
positivamente debido a que tiene una relacién directa con el incremento del capital humano
sobre todo en los primeros afios de vida (Heckman, 2004), si se dispone de una cantidad
suficiente la familia accederd a mejores inversiones. En este mismo sentido, la economia juega
un rol importante, la localidad cuenta con una economia dinimica, el beneficio marginal
privado de los rendimientos futuros serd mayor (Behrman y Tood, 2000). Finalmente, la
motivacién y la intensidad de su esfuerzo influyen en el capital humano, ya a que el estado de
animo y las aspiraciones (Becker, 1983) juegan en un papel importante en el logro de sus
objetivos personales.

Las variables mencionadas en los parrafos anteriores influyen directamente en el resultado de
la inversién de los programas de formacién en capital humano, pero raramente se incluyen en
las investigaciones. Como resultado, podria haber una subestimacién de los efectos de la
inversion en recursos humanos, incluyendo los estudios al PrOp, aunque cabe considerar que
es dificil obtener informacién de cada una de estés.

Al analizar la teoria de capital humano dentro de los programas sociales (sobre todo el PrQOp)
es importante considerar los siguientes aspectos: primero, €l componente de educacion de
estos programas apoyan como maximo hasta el nivel medio superior, pensando que con este
grado las personas podran romper el circulo intergeneracional de la pobreza al insertarse en el
mercado laboral; sin embargo, las retribuciones que se logran por alcanzar este nivel no son
significativas y no hacen diferencia en términos econémicos, como sefialan las teorias vistas al
inicio del capitulo. Desde finales de los sesentas se dejaba ver que los beneficios reales s¢
observan al tener una licenciatura, cosa que a mas de 40 afios de esas afirmaciones parecerian
obsoletas por el incremento de personas con titulos universitarios, si a €so se suma la escasez
de empleos o autoempleos, se dificulta aun ms salir de esas condiciones econémicas.

El segundo punto es que los programas buscan romper con el costo de oportunidad de las
familias de mandar a trabajar a sus hijos para que asistan a la escuela e incrementar su capital
humano, de ahi que las transferencias econémicas tengan ese fin de motivar a los beneficiarios
a seguir estudiando solventando los costos directos que se generan de ese gasto; pero es
posible que los montos de las transferencias sean menores a los que se reciben por trabajar,
generando que no resulte atractivo el seguir estudiando y optar por integrarse a la vida laboral.
Tercero, es necesario volver a recalcar que el impacto de la inversién en seres humanos €s a
largo plazo, por lo que sus “resultados se obtendrin en los proximos diez o veinte afios”
(Heckman, 2004:3) cuando los rendimientos de la inversidn seran parte de las retribuciones
(Becker,1983); en ese momento los beneficiarios estaran insertados en el mercado de trabajo,
por lo que ver los beneficios reales de los programa en el aspecto de pobreza es prematuro,
Unicamente se puede observar el stock que va generando en sus beneficiarios.
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El cuarto punto es que la teoria del capital humano se hace dependiente del mercado mismo,
al igual que el PrOp, de ahi que no tener las suficientes fuentes de empleo o autoempleo para
las personas que se esta formando es un problema complejo y sin una generacién de empleos
suficientes para estas personas (Ranis y Stewart, 2002), tendra como resultado que el circulo
intergeneracional de la pobreza no se rompa; en el mejor de los casos los beneficiarios tendran
que emigrar para conseguir un trabajo. Por ultimo, si bien es cierto que los programas CCT
estan invirtiendo en educacién, salud y alimentacién, los cuales son esenciales para el
desarrollo de capital humano, la calidad de los servicios educativos y de salud asi como los
montos de las transferericias para adquirir una adecuada alimentacién también intervienen para
su 6ptimo resultado. Es importante sefialar que la educacién, 1a salud y la nutricién no pueden
por si solas transformar la economia, por lo que se necesitan otros elementos para crear
bienestar sobre todo fuentes de empleo.

Los datos presentados a lo largo de este punto llevan a cuestionarnos sobre los resultados que
se han obtenido con los CCT en los diversos paises donde se aplican, sobre todo en México
con el PrOp. El siguiente apartado muestra los principales hallazgos en cuanto a la
acumulacién de capital humano en los beneficiarios de dichos programas.

2.1.2 Resultados en componentes de los programas sociales de inversién en capital
humano

Los programas de transferencias condicionadas destinados a mejorar el capital humano
cuentan con varios afios de implementacién particularmente en América latina (los de primera
generacién fueron México, Brasil y Nicaragua) y posteriormente en diversas partes del mundo,
destacando los siguientes:

Brasil, tiene el Programa Nacional de bolsa Familia y el programa de Erradicacao do Trabalho
Infantil (PETI); Colombia, €l programa Familias en Accién (FA); Honduras tiene el Programa
de Asignacién Familiar (PRAF); Jamaica, el Programa de Promocién por medio de la Salud y
la Educacién (PATH); Nicaragua, la Red de Proteccién Social (RPS); Argentina, jefes de
hogar; Republica Dominicana, el Programa Solidaridad: Ecuador, el Bono de Desarrollo
Humano; México, el programa Desarrollo Humano Oportunidades; El Satvador, el programa
Red Solidaria; Kenya, el programa de Transferencias en efectivo para huérfanos y nifios
vulnerables; Malawi, el programa de Trabajos Publicos; Pakistan, el programa de Apoyo a los
Niiios (Child Support Program); Paraguay, ¢l programa red de proteccidn y promocién social,
y el programa tekopora; Peri, el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres
“Juntos”; Sudafrica, el programa transferencias en efectivo condicionadas para ayudar a nifios
vulnerables y hogares dentro del contexto de VIH/Sida y pobreza; Turquia, las transferencias
en efectivo condicionadas; Uganda, un proyecto de control del VIH/SIDA por iniciativas
lideradas por comunidades en Uganda (CHAI); y Zimbabwe, el programa mddulo de
asistencia a la educacién basica (BEAM) (Ayala, 2006)

La mayoria de estos programas cuenta con componentes muy similares, casi siempre uno
centrado en la educacién y otro relativo a la salvd y nutricién, en algunos casos este tltimo se
omite o se integra como parte del segundo. El aspecto de educacion consiste en becas
destinadas a nifios y/o adolescentes, en efectivo o en especie para la adquisicién de material
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escolar, estos recursos estan condicionados a que los nifios se matriculen en la escuela y
demuestren una asistencia regular (normalmente entre 80-85% del total de dias de asistencia)
(Rawlings y Rubio, 2003). En relaci6n a los otros componentes estos consisten por lo general
en revisiones médicas las cuales varian de un pais a otro en cuanto a tiempo y tipo de
asistencia, asi como en la entrega de dinero para mejorar la alimentacion de las familias o en su
defecto algin complemento o suplemento alimenticio. Estos programas han cobrado una gran
importancia a nivel mundial debido a que buscan combatir la pobreza en diversos paises en
vias de desarrollo.

A pesar del gran auge de los programas CCT asi como de su importancia en el bienestar de las
personas en extrema pobreza, las investigaciones realizadas a nivel internaciomal se han
centrado principalmente en medir los cambios en indicadores de corto y mediano plazo del
capital humano. En el campo de la educacién se ha investigado los cambios en las tasas de
matricula, la asistencia escolar, las tasas de repeticién y en algunos casos se han investigado
los cambios en indicacdores de impacto tales como el rendimiento académico (Rawlings y
Rubio, 2003). En el 4rea de salud se ha analizado la asistencia a las consultas médicas
especialmente en los nifios y jévenes, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia asi como
en los demés miembros de la familia. Lo anterior con la finalidad de ver el incremento del
capital humano reflejado en la disminuciéon de los niveles de mortalidad y morbilidad
neonatal, infantil y de la madre, entre otras cosas (Pardo, 2003), a la vez que se generan los
avances en desarrollo humano en los grupos mis pobres. De una manera més especifica los
resultados de los programas CCT (sobre todo aquellos donde ya se tienen resultados
publicados) en diversos paises muestran los siguientes resultados en cuanto al incremento en
capital humano de sus beneficiarios:

En relacién al componente educativo, los resultados han sido muy similares en las
evaluaciones de nueve paises: México, Nicaragua, Honduras, Ecuador, Brasil, Colombia,
Argentina, Camboya y Bangladesh, en donde han encontrado que las tasas de matricula escolar
han tenido efectos positivos. Los grupos que poseian menos probabilidades de matricularse
ahora lo estdn haciendo gracias a los programas de CCT, reduciendo la desigualdad de
oportunidades; por tanto estos programas aumentaron afios de escolaridad, pero no generaron
mejores evaluaciones en prucbas estandarizadas de aprovechamiento (Schady, 2006). Ese
mismo autor sefiala también que los efectos entre diversos paises muestran que el impactos de
los CCT en matricula en escuela primaria es ~ 6 veces mayor en Nicaragua que en Brasil o
Mexico; en cuanto a la transicién de primaria a secundaria, es 2-3 veces mayor en Camboya
que en México; en relacion a su efecto en las personas mas pobres, se ha encontrado en
Nicaragua que el efecto del programa en matricula es de 26% entre los hogares
extremadamente pobres, de 12% entre los pobres y de 5% entre los no pobres. También se han
visto mayores efectos del programa entre hogares més pobres en Honduras, México, Ecuador,
Camboya, pero no en Bangladesh,

En esa misma linea, pero en particular, en cuanto a los resultados de los programas CCT en
donde se realizaron evaluaciones ¥y se tuvieron acceso a estos, como es €l caso del programa
Bono de Desarrollo Humano en Ecuador, se obtuvo un impacto significativo sobre la matricula
escolar, principalmente en los nifios entre 11 y 17 afios de los hogares mas pobres, resultando
en la disminucién de la brecha en escolaridad entre ricos y pobres. En Turquia, los resultados
muestran que los mayores incrementos en las tasas de matriculacién y permanencia en la
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escuela (Ayala, 2006) se ubican en niveles bésicos, porque el incremento neto en la
matriculaciéon desde 2003 hasta 2005 es solamente 0.8% para los estudiantes beneficiarios en
la escuela secundaria; este bajo porcentaje se explica principalmente por la tasa de transicién
de la pnimaria a la secundaria, asi como por la tasa de culminacion en la escuela primaria
(Ahmed, Kudat y Colasan, 2006). A pesar de estos bajos porcentajes encontrados en Turquia,
¢l programa de transferencias condicionadas ha fomentado la importancia de la educacién
femenina y ha reforzado la esperanza entre los pobres de que en el futuro sus nifios podrian
tener mejores condiciones de vida si ellos van a la escuela (Ayala, 2006).

En Bangladesh, el programa de estipendios para la educacién primaria y para la ensefianza
secundaria de nifias, originé cambios en la tasa de escolaridad de las nifias respecto de los
nifios, ya que las estadisticas nacionales sefialan que entre 1992 (antes de la intervencion del
programa) y 2002; la matricula de las nifias super6 a la de los nifios en la educacién primaria y
secundaria, no obstante la diferencia es mayor en el nivel secundario, lo que muestra que el
programa para este nivel educativo logré atraer a las nifias a la escuela (Ahmed, 2006). Sin
embargo, a pesar que los programas han logrado incentivar la asistencia a la escuela las tasas
de matricula y de terminacion en la educacién primaria siguen siendo muy inferiores entre los
nifios de hogares pobres que entre los nifios de hogares més acomodados. Ademés, no ha
tenido los mismos resultados positivos en la tasa de graduacién de secundaria de las nifias de
familias pobres.

Lo anterior se debe a que la focalizacién de ambos programas es deficiente, ya que se tienen
enormes errores de exclusion (dejar de lado a los necesitados) y de inclusion (beneficiar a
quienes no lo necesitan). Sumado a lo anterior, el programa ha tenido un problema debido a su
corte de género; se ha vuelto regresivo debido a que “las nifias de familias relativamente ricas
estan sobre representadas entre las beneficiarias del estipendio” (Ahmed, 2006: 12), También
es importante mencionar que el programa no invirtié en recursos escolares con la misma
velocidad en la que aument6 la matricula, de modo que crecié el tamafio de las clases en las
escuelas que atendian a los beneficiarios, por lo cual se investigo el posible impacto negativo
en el aprendizaje aplicando una prueba de aprovechamiento normalizada a los alumnos de

escuelas con y sin programa, donde los resultados muestran que el tamafio de la clase no
afectaba el progreso académico

Los resultados en un estudio cuasi experimental en Nicaragua del programa Red de Proteccién
Social (RPS), muestran que las tasas promedio de matriculacién en las dreas de tratamiento
aumentaron casi en 22 puntos porcentuales. De igual forma la RPS generé un aumento de 30
puntos porcentuales en la proporcién de nifios que contaban con menos de 6 ausencias
escolares no justificadas en un perfodo de dos meses, estos datos permiten sefialar que el
programa ha tenido impactos substanciales en materia educativa e inchuiso mayores que en
Meéxico o Brasil (Rawlings y Rubio, 2003).

En materia de salud, en los resultados de evaluaciones a diversos paises destacaron Nicaragua,
México, Honduras, Colombia y Brasil, donde se muestra que los impactos de los CCT en uso
de servicios de salud permitieron aumentos en cobertura de algunos servicios preventivos
como son el control de crecimiento de nifios y controles médicos preventivos para adultos. De
esta forma, estos programas permitieron reducir la enfermedad y la mortalidad infantil, de
igual forma mejor6 el estado de salud de los adultos. Sin embargo, otros servicios de salud
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como las tasas de vacunacién no sufrieron cambio alguno (Schady, 2006), probablemente por
el costo que estas mismas originan a los sistemas de salud. En Turquia por medio del programa
de transferencias en efectivo condicionadas, se han encontrado impactos importantes en
materia de salud como ha sido el incremento en el uso de los servicios preventivos (Avala,
2006), sobre todo se han encontrado que las mujeres estdn acudiendo de forma mas constante a
dichas consultas. En Colombia, se encontraron aumentos significativos en el porcentaje de
nifios que asisten a consultas de desarrollo y crecimiento, ya que pas6 de 42% a 54% (Ayala,
2006), lo que significa avances importantes en esta materia para dicho pais.

En donde se han observado los impactos mas importantes en los paises mencionados es en
Nicaragua, donde a partir de un estudio cuasi experimental se observaron que
aproximadamente 60% de los nifios y nifias menores de 3 afios participaban de los controles de
nutricién antes de que se implementara el programa RPS. Una vez que el programa estuvo en
operacion, pocos meses después mds de 90% de los menores del area RPS asistian a los
controles a diferencia de la poblacion de control en la que apenas 67% de los nifios asistian
(IFPR1, 2002) . De igual forma, las tasas de vacunacién aumentaron en 18 puntos
porcentuales en menores de entre 12 y 23 meses (IFPRI, 2002). Un programa de transferencias
condicionadas de primera generacién que ha sido investigado constantemente es el
PROGRESA- Oportunidades de México, en donde se ha analizado el impacto en sus tres
componentes (educacién, salud y alimentacién) sobre todo en areas rurales donde inicio
operaciones, y que posteriormente en el 2004 se extendi6 a otros contextos incluidas las zonas
urbanas. Dicho programa es ¢l marco en el que se desarrolla esta investigacién, razén por la
que se presentan en los parrafos siguientes los impactos que ha tenido en cuestién de capital
humano en sus beneficiarios

a) Educacién

En la investigacion cualitativa sobre PROGRESA, Nahmad, Carrasco y Sarmiento (1999)
encontraron que las autoridades municipales, las promotoras, las doctoras y los maestros,
estaban de acuerdo en que el programa habia provocado cambios en el comportamiento de la
poblacidn, entre ellos: el incremento de la asistencia de los nifios a la escuela, e incluso
sefialan que los padres de familia habian empezado a traer 2 los nifios a la escuela desde las
inscripciones, siendo que antes los mandaban ya avanzado el ciclo escolar. Sin embargo,
Escobar y Gonzdlez de a Rocha (2004: 268) encontraron que “los padres y madres de familia,
y los propios nifios y jovenes, afirman que desde antes de su incorporacion al programa se
procuraba la asistencia ininterrumpida”. Cabe sefialar que para seguir dentro del programa y
por tanto recibir las transferencias econémicas es obligatoria la asistencia a la escuela, por lo
que el programa vino a reforzar los patrones de asistencia.

En otra investigacién se encontré que antes del programa los hijos de las familias en condicién
de pobreza asistian a la escuela menos que los hijos de los hogares no pobres extremos; no
obstante, en el primer afio de actividades del programa, las tasas de inscripcion de los nifios
mds pobres mostraron incrementos marcados en las localidades atendidas, debido a que la tasa
de inscripcién a primaria fueron de 0.85 puntos porcentuales mis alta entre los nifios pobres

" Citado en Rawlings, L. y G. Rubio. (2003). Evaluacion del impacto de los programas de transferencias condicionadas en
efectivo. México D.F: cuaderno No. 10 de desarrollo humano de la Secretaria de Desarrollo Social
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que viven en localidades atendidas (Schultz,1999). De igual forma, hallaron que las tasas de
permanencia escolar revelaron efectos indirectos positivos y significativos, como mencionan
Handa y otros (2000:208) que dentro de las poblaciones atendidas por el programa “los nifios
entre 10 y 12 afios, especialmente entre las nifias no beneficiarias en el grupo de edad de 11 a
12, su tasa de permanencia es casi 10 puntos porcentuales mayor que en aquéllas que viven en
las comunidades no atendidas por el programa”. En esa misma linea un resultado importante
es que las nifias de 8 a 12 afios estin dejando de trabajar (variacion de -1.8 puntos
porcentuales) como resultado de la intervencion del programa, trayendo como resultado para
este grupo de edad un incremento en afios educativos de 2.439 afios (Rubalcava y Teruel,
2003)

Al analizar estos efectos por nivel educativo, se encuentra que los estudios longitudinales
realizados entre 1998 y 2000 por Skoufias y otros (2000:21) encontraron a nivel primaria que
antes de la intervencién del programa la inscripcién se encontraba entre 90% y 94% en las
comunidades de intervencion, una vez que el programa fue aplicado se logré incrementar el
indice de inscripci6n a la escuela entre 0.74 y 1.07 puntos porcentuales en el caso de 10s nifios,
mientras que para las nifias el incremento ha sido entre 0.96 y 1.45 puntos porcentuales.
Aunque el impacto del programa a nivel primaria no fue de gran relevancia debido a que antes
de la intervencion del programa las tasas de inscripcion a la escuela primaria ya eran muy
altas, en México los indices de inscripcion a ese nivel son de airededor de 93%, de ahi que el
programa no logré en términos absolutos un cambio radical en la inscripcién. Por tanto no se
espera un incremento sustancial en estas tasas (Coady, 2000); ratificando la postura anterior
Parker (2004) encontré que ya no existen efecios significativos sobre el crecimiento de la
matricula de nivel primaria en zonas rurales ni en urbanas. Es por ello que Escobar y Gonzélez
de la Rocha (2005:61) sefialan lo siguiente:

Encontramos que los hogares en donde los hijos no llegan a este nivel (primaria) son: 1)
particularmente pobres, 2) monoparentales, 3) incluyen miembros enfermos crénicos o
alcoholicos, o bien 4) se trata de nifios con algiin problema personal o fisico que les hace
dificil la asistencia escolar. Desde luego, aunque estudiamos conmunidades altamente
marginadas y pobres, no nos referimos al aislamiento en si mismo, lo que sigue siendo un
factor a nivel nacional.

En relacion al impacto del programa en el indice de los nifios que han terminado el sexto grado
¥ que pueden inscribirse en la secundaria, los autores encontraron un efecto positivo en el
aumento de las tasas de continuidad de la primaria a la secundaria, implicando que el programa
increment6 la inscripci6n en la secundaria en cerca de un 20% en términos relativos (Schultz,
1999). En un estudio posterior se reporté un incremento de 11.1% para ambos sexos, las
conclusiones que llegan con estos resultados es que antes de la intervencién muchos nifios
dejaban la escuela después de terminar la primaria y ahora una parte importante sobre todo
nifias continda hacia la secundaria (Skoufias y otros, 2000). A nivel secundaria encontraron
que el indice de inscripcion a la escuela antes de la puesta en marcha del programa era de 67%
para las nifias y 73% para los nifios, con la intervencion del programa el incremento en la
inscripci6n en el caso de las nifias fue entre 3.5 a 5.8 puntos porcentuales, lo que representa
seglin evaluadores un aumento proporcional para los nifios entre 5% y8% yde 11% a 14%
para las niflas por tanto estaran adquiriendo 0.72 afios de educacién adicional al llegar al
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tltimo grado de secundaria, mientras que los nifios estarin obteniendo 0.64 afios mds (Skoufias
y otros, 2000).

En el casc del grado de secundaria en zonas rurales, la matricula aumentd en 23% de 1997 al
2000, es decir alcanzaron tres afios de escolaridad adicionales debido a las becas de
Oportunidades. Igualmente, antes de la intervencion del programa habia 83 mujeres inscritas
por cada cien hombres en dichos contexto, cifra que crecié hasta 96 mujeres por cada cien
hombres inscritos para 2002-2003, esos datos representan un incrementos del 24% en la
matricula en el ultimo ciclo escolar mencionado. No obstante han encontrado que en este nivel
educativo el incremento en la matriculaciéon cae cuando la distancia a la escuela mayor a 3
Km. (De Janvry, 2006), lo cual ha sido un problema significativo sobre todo en las zonas
rurales ya que los alumnos tienen que desplazarse a grandes distancias e incluso fuera de la
comunidad. En el caso de las secundarias urbanas la brecha se redujo en los primeros dos
grados (de 92 a 95 mujeres por cada 100 hombres en primer grado y de 95 a 99 mujeres por
cada cien hombres en segundo grado) y para el tercer grado, los porcentajes s¢ invirtieron. Sin
embargo, este impacto no es significativo debido a que ¢l aumento en la matricula en términos
porcentuales es del 4% para el ciclo 2002-2003, principalmente concentrado en mujeres. Pero
los evaluadores concluyen que el programa tiene impactos importantes en la educacién de sus
beneficiarios, lo que en el futuro podrd materializarse en mejores trabajos e ingresos (Parker,
2002), pero estara siempre condicionado por una buen administracién macroeconémica que
permita generar los trabajos necesarios para el pais (Parker, 2002).

En ese mismo aspecto Schultz (1999:164) sefiala que el programa “puede ser una manera mas
eficiente de aumentar la inscripcién en comparacion con el sélo hecho de expandir la oferta de
escuelas secundarias”, mas el incremento en la matricula en este nivel y la falta de
infraestructura son un problema porque en “las escuelas donde existen alumnos becarios se ha
encontrado escasez de salones, carecimiento de equipo en los laboratorios de diversos tipos
(computo, quimica, mecanografia), v que los laboratorios han sido transformados por el
aumento de la demanda en nuevos salones de clase” (Escobar y Gonzalez de la Rocha,2002:7).
Ademds, los resultados respecto al indicador de alumnos por profesor en las escuelas a donde
asisten beneficiarios del programa se ha incrementado considerablemente y por tanto cada
profesor debe atender a un mayor ntimero de alumnos (Orozco, Huerta y Sotres, 1999), 1o cual
puede traer como consecuencia que decaiga la calidad educativa al provocar un incremento en
el nimero de nifios, pero no en la infraestructura necesaria para cubrir las necesidades
educativas.

En el 2001, el programa extendio los beneficios educativos a individuos de 14 a 20 afios de
edad que estuvieran cursando la educacién media superior, después de un afio de operacién
Oportunidades proporcioné mas de 450,000 becas en este nivel, 1o que produjo un impacto
neto de 38% de incremento en las tasas de inscripcion en zonas rurales y de 6% en zonas
urbanas (Rubalcava y Teruel, 2003). De igual forma otros impactos reportados por los
evaluadores (Parker, 2002) sefialan que durante el ciclo 2001-2002 (el primer afio de la
intervenci6n en este nivel) el resultado méas importante es en el primer grado, debido a que las
becas han tenido un impacto positivo en la transicion entre la educacion secundaria y el nivel
medio superior, teniendo como resultado que la matricula del primer grado en este nivel en
escuelas rurales donde opera el PrOp aumentara en 38% como resultado de su intervencton, en
las urbanas y semi-urbanas el incremento fue de 6%. En el segundo afio de intervencién del
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programa, la inscripcién en el primer grado de educacién media superior aumenté en un
84.7% en zonas rurales y 10.1% en zonas urbanas, usando como base la matricula en el ciclo
2000-2001(Parker, 2004). Por ello se encontré también que:

Hay varios planteles de este nivel donde el aumento en el alumnado es del 100% en dos
afios. En general, incluso en los pueblos menos pobres, creemos que la beca de
Oportunidades es imprescindible, es decir, que sin ella sélo acudiria una muy pequefia
parte de los jOvenes que hoy se observan en los planteles (Escobar y Gonzélez de la Rocha,
2005).

Los efectos positivos en este nivel son debido al poco tiempo de las becas en este ciclo y por
tanto de la menor masificacion de alumnos, como resultado las preparatorias son las mejor
dotadas de infraestructura, y por tanto, se tiene una mayor utilizacién del equipo disponible
(Escobar y Gonzdlez de la Rocha, 2002). Lo anterior obedece a que probablemente ¢l periodo
que se evalud fue el primer afio de cobertura, pero si en el futuro no se prevé el contar con la
infraestructura necesaria cuando los jovenes que ya son becados del programa entren a este
nivel existirdn los mismos problemas de saturacién en los salones y falta de equipo, como
sucede en las primarias y secundarias. Los resultados del programa en los niveles que abarca
sefialan que ha existido mejoramientos en la asistencia de los nifios a la escucla en los distintos
niveles educativos desde que inicié al programa, ya que se ha podido obtener mas afios en
educacién como mencionan Escobar y Gonzélez de la Rocha (2005:76) “La situacién
observada en 2004 es sustancialmente mejor a la observada en 1999 y 2000. En aquella época,
la transicién de primaria a secundaria era rara®, de esta forma se observa que los
investigadores citados a lo largo de este inciso muestran sus posturas a favor del componente
educativo y de su impacto en el mejoramiento de la educacion.

Los efectos positivos encontrados pueden dar una visién muy matizada del efecto del
componente, sin embargo Favela y otros (2003:50) mencionan que “los beneficiados del
PROGRESA no pudieron encontrar trabajo en el campo donde residian™; los autores
concluyeron que el programa solo becaba hasta la secundaria, pero aun asi al terminar la
educacidn media superior (que es hasta donde becan ahora), no capacitaba a los individuos
para competir laboralmente, ni mucho menos se tienen impactos sustanciales en términos
econdmicos como menciona Becker (1983), y en el mejor de los casos que pueda ingresar al
mercado laboral ;a qué tipo de trabajo podria insertarse una persona con estudios a nivel
medio superior? Al respecto, Escobar y Gonzélez de la Rocha (2005:35) encontraron la
respuesta en sus investigaciones:

Los egresados de primaria pueden acceder a empleos estables agropecuarios. La
percepcidn en el pueblo es que con secundaria se consigue empleo de produccidn en las
maquiladoras y en las otras empresas de la regidn, y que con EMS (Ensefianza Media
Superior) s¢ consiguen mejores puestos (no manuales). Pero se carece de modelos de
referencia para la obtencién de empleos propiamente profesionales.

En el caso de que el becario desee migrar se ha encontrado que “las familias afirman que la
educacidn sirve para que les vaya mejor a los migrantes, sobre todo en Estados Unidos” o en
¢l caso de que se queden en el pais pueden trabajar en distintas dreas como el “transporte,
tiendas de articulos escolares, cibercafés” (Escobar y Gonzilez de la Rocha, 2005:76). Al
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analizar las expresiones anteriores se puede legar a distintas conclusiones sobre el futuro
laboral de los becarios del PrOp. En primera instancia se estan formando personas con nivel
medio superior para se vayan a trabajar a Estados Unidos pero ;a qué tipo de trabajos pueden
aspirar con esos estudios en aquel pais? Es poco probable que sea atn nivel jefatura o
gerencial, por otra parte si se quedan en el pais y no continfian su formacién a nivel superior es
probable que trabajen en transporte, tiendas de articulos escolares o cibercafés. Lo anterior
refleja un problema de orden macroeconémico, porque la inversién en fuentes de empleo no es
prioridad federal, cuando tendria que ser uno de los aspectos importantes, ya que fa teoria del
capital humano y las personas que son formadas por inversiones de este tipo se hacen
dependientes del mercado para la obtencién de ingresos, de lo contrario se tendra varias
personas con estudios a nivel medio superior, pero sin trabajo.

En cuanto al impacto positivo encontrado sobre las inscripciones escolares se justifica por el
incremento en las tasas de permanencia, reincorporando al sistema a los nifios que habian
dejado la escuela (Skoufias y otros, 2000). De esta forma se demuestra que el programa esta
generando que los beneficiarios no deserten de la escuela (donde las mujeres han tenido el
mayor beneficio) mds que motivar a los que la habian dejado a regresar, ya que una vez que
los nifios abandonaron la escuela las oportunidades que reingresen tienden a ser bajas
especialmente mientras mas pasa el tiempo (Jiménez, 2006). Un aspecto importante en el
programa es la finalidad de incrementar la escolaridad femenina para lo cual han otorgado un
mayor monto de beca a las nifias con relacion a los nifios, generando que el porcentaje de las
primeras se haya incrementado desde el inicio del programa, particularmente en las tele
secundarias en donde esta relacion pasé de 83 a 87 mujeres por cada 100 hombres, lo cual da
indicio de que la diferenciacion de las becas por sexo est4 logrando la permanecia de las nifias
en la escuela. Por tanto, las familias prefieren mandar a una nifia que un nifio todo esto como
estrategia de sobre vivencia, por tanto las becas a un inicio buscaron la igualdad de género
pero con €l tiempo se puede convertir en una desigualdad hacia los varones.

El proceso de incremento de las tasas de asistencia de los estudiantes obedece en gran parte a
las transferencias como encontraron Nahmad, Carrasco y Sarmiento (1999:97) “es mas por el
interés del apoyo que por superacion, y de esta forma no pueden cumplirse cabalmente los
objetivos de la educacién y por tanto estin maleando a los padres al acostumbrarlos al dinero
como condicion para que manden a sus hijos a la escuela”, porque en términos econdémicos la
beca para una nifia en tercero de secundaria representa un suplemento de 46% al ingreso de
una familia (Schuitz,1999)**, lo que en realidad contribuye a un mejoramiento directo en el
ingreso de las familias que tienen nifios becarios. De ahi que el condicionamiento de las
transferencias econdmicas del programa pudiera en estos contextos explicar en gran medida ¢l
incremento de las tasas educativas y por tanto el aumento en el stock de capital hurnano.

b) Salud

Los impactos que se han reportado del componente de salud por distintos investigadores
(Nah_mad, Carrasco y Sarmiento, 1999; Skoufias y otros, 2000; Hernandez y otros, 2002;
Bautista y otros, 2002; Escobar y de la Rocha, 2002) han sido en cuanto a la asistencia al

* Este calculo se realizé para el caso de un hogar en la que solamente un miembro de la familia trabajara y lo hiciera como
trabajador agricola (Schultz, 1999),
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control de salud. Se ha encontrado que la asistencia a consultas se ha incrementado en las
clinicas donde opera el programa, de acuerdo a Nahmad, Carrasco y Sarmiento (1999),
encontraron en su investigacion que de 300 al mes aumentaron a mas de mil. En un estudio
experimental (Huerta y Medina, 1999) encontraron que antes de la puesta en marcha del
programa no se¢ observaban diferencias en el uso de los servicios de salud entre las familias
beneficiarias y las familias en pobreza extrema de las locatidades control, pero después de seis
meses del inicio del programa observaron diferencias entre el comportamiento de ambas,
debido a que el uso de servicios entre las familias que recibieron apoyos {(comunidades de
tratamiento) presentaron un incremento significativo a diferencia de las familias sin beneficios
del programa (comunidades de control). En ese mismo estudio, pero de forma longitudinal se
tuvo un mayor incremento pues de las familias incorporadas en 1998 como las del 2000
reportaron mayor utilizacion de servicios publicos de salud ambulatorios en comparacién con
las familias de localidades donde el programa no se ha aplicado, de esta forma una familia
rural demanda 2.7 consultas mas al afio en servicios ptiblicos en promedio, contando las
preventivas y las curativas, lo que representa un incremento de 35%.

En otro estudio de corte longitudinal, encontraron que como efecto de la intervencion del
programa en las unidades de salud rurales que atienden a poblacién del programa existié un
aumento en el mimero de consultas totales en 59% entre 1997 y el primer trimestre de 2002,
por tanto la proporcién de consultas preventivas se habia incrementado en mayor grado en
comparacion con las unidades de salud que no atienden beneficiarios del programa. De ahi que
en 1998, quienes més consultas diarias recibieron en promedio fueron los grupos de 1 y 4 afios
Yy 25 a 44 afios; con relacién al numero de consultas de atencién prenatal se incrementé 16.7 %
en las unidades de salud con familias beneficiarias del programa durante el wltimo trimestre de
1998 respecto al mismo periodo en el afio previo (Orozeo y Soto, 1996). En ese mismo
aspecto, Gutiérrez y otros (2005) encontraron que en las comunidades urbanas el grupode 6 a
15 quince afios de edad son los que acudieron en mayor proporcion a consultas curativas del
sector publico, mientras el grupo de 50 afios y mas disminuyé la demanda de consultas en el
sector privado, como resultado de la incorporacién al programa

En relacion a las consultas de nutricién a menores de 5 afios provistas en las unidades de salud
del medio rural que atienden beneficiarios del programa, los autores mencionan que sc
incrementé en ¢l periodo de 1997 y el primer trimestre de 2002 en un 49% (Bautista y otros,
2002). En otras investigaciones, se obtuvo que los menores de 2 afios de edad yde2 a4
mantienen un control nutricional por bimestre y afio sobre €l 90%, generando que los nifios
beneficiarios en esos grupos la desnutricion fuera leve y de alrededor del 15% y 16%, por ello
Ia cifra mas baja entre el 2001 y el 2003 fue 3.3% de desnutridos menores de dos afios de edad
en Baja California Sur y ia mds alta 1a de los menores de 2 a 4 afios en Guerrero, 50% de los
cuales se encontraban desnutridos en 2001. Los estados con mayor porcentaje de desnutricion
han sido Guerrero, Yucatén, Quintana Roo, México, Campeche, Chiapas, Hidalgo, entre otros,
con cifras superiores a 30% en algin momento del trienio 2001-2003 (Meneses y otros, 2004).

Las consultas preventivas que se realizan son las pruebas para deteccién y prevencion
temprana de diabetes e hipertensién arterial, 1a vigilancia del crecimiento de los nifios menores
de 5 afios, el examen de céncer cervicouterino, asi como platicas de salud. En cuanto a la
prueba de diabetes, se observé que en el primer afio de funcionamiento el efecto del programa
se asocia con un incremento de 61.2% de personas que estuvieron en control. El PrOp ha
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tenido una influencia positiva en la realizaciér. de la prueba para identificar hipertension
arterial, de tal forma que sefialan un incremento de 45.7% en el numero de familias donde la
presion de algin miembro fie revisada por un médico, de igual forma encontraron
incrementos atribuibles al programa de 12.2% en la proporcion de nifios que fueron valorados
en su crecimiento (Huerta y Medina, 1999).

En relacion al examen de cdncer cervicouterino, Nahmad, Carrasco y Sarmiento (1999)
reportan que los doctores encargados del centro de salud les dijeron que de 75 citologias
(detecciones de cancer cervicouterino) que se realizaban al afio, estds se incrementaron a 239
desde que el programa empezo6 a funcionar, lo que representé un aumento de mas del triple,
tanto ¢s asi que los encargados del laboratorio en Puebla a donde enviaban las muestras les
habian indicado que no mandaran una més por que no tenian capacidad para atenderlos. Sin
embargo, a pesar de estos resultados los cuales fueron obtenidos en comunidades rurales {que
es donde inicié el programa) hasta el 2000 no se cubria a toda la poblacion beneficiaria y en
algunos poblados los investigadores han encontrado problemas con los tiempos en la entrega
por la lentitud y el extravio o confusién de las muestras, Ademés, el indice relacionado con
conocimientos sobre céncer de mama muestra las calificaciones mas bajas en todos los grupos
de edad (maximo 1.76 sobre 4) entre las comunidades beneficiadas (Duarte v otros ,2005); los
evaluadores sciialan que esas cifras son por las personas no asistentes y no incorporadas al
programa.

En cuanto a la planificacién familiar, hay una cobertura de aproximadamente tres cuartas
partes de las mujeres beneficiarias, pero los problemas a que se han enfrentado son que
medicos y enfermeras presionan a las beneficiarias en este aspecto y que en ¢l aiio 2000 habia
bastante oposicién a la planificacién en las comunidades indigenas (Escobar y Gonzalez de la
Rocha, 2005). En una investigacién longitudinal entre 1997 y el primer trimestre de 2002,
reportaron un incremento de 18% en las consultas de planificacion familiar provistas en las
unidades de salud rurales que atienden a poblacién beneficiaria, pero agregan que el
crecimiento es muy similar en las unidades de salud que no atienden beneficiarios por lo que
el resultado no puede considerarse estadisticamente significativos (Bautista y otros, 2002).
Sin embargo, en los resultados del impacto a mediano (1998-2000) encontrados en el area
rural, el conocimiento de estos métodos fue 5.93% mayor entre mujeres del grupo de
intervencion temprana (1998) que en el grupo control, Yy 4.72% mayor entre las de
intervencion tardia (2000), en comparacién con el grupo control. Por tante, el uso actual de
métodos de planificacién familiar fue 17.23% mayor entre las mujeres de intervencion en
comparacion con el grupo control, en relacion al contexto urbano encontraron un incremento
de 2.96 puntos porcentuales en el periodo 2002-2003 respecto a la proporcion de mujeres que
conoce métodos anticoneeptivos, lo que implica un impacto del 6% en mujeres incorporadas

en comparacion con las del grupo de control interno (Hemnandez y otros, 2005), de ¢sta forma
el autor concluyen que:

En el andlisis de impacto a mediano sugiere que Oportunidades logré aumentar los
conocimientos y el uso de métodos anticonceptivos en 4reas rurales en el mediano plazo,
mientras que en el andlisis longitudinal a corto plaze no se encontraron diferencias
significativas en el uso de métodos de PF al comparar los grupos de intervencion temprana
y tardia de 1998 y 2000. (Hernéndez y otros, 2005:11)
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En materia de planificacion familiar los resultados reales son a largo plazo mis que a corto
plazo. En relacién a los resultados en la salud de las familias, se ha reportado mediante una
investigacién experimental, que los nifios como los adultos beneficiarios del programa
mejoraron su salud en relacién con el grupo de control, sobre todo los nifios, ya que tienen una
incidencia de enfermedades del 12% menor como resultado de los beneficios del programa, y
los adultos registran un decremento del 19% en el numero de dias que se enferman o estin
incapacitados debido a enfermedades en comparacion al grupo de control. En esa misma
investigacién, se reportd que la atencién médica preventiva en las zonas donde opera el
programa ha logrado que los niftos més pequefios sean menos vulnerables a las enfermedades,
sobretodo entre los nifios de 0 a 5 afios la incidencia de enfermedades es 12% menor que entre
los que no participan en el programa, de igual forma sefialan que los adultos en los hogares
beneficiarios estin significativamente mas sanos, los beneficiarios del programa tienen 19%
menos dias de dificultad para realizar sus actividades diarias, 22% menos dias en cama, 17%
menos en faltas por incapacidad y pueden caminar alrededor de 7% mas que aquellos que no
son beneficiarios (Skoufias y otros, 2000).

En ese mismo aspecto, Gutiérrez y otros (2005) encontraron que hubo una reduccién de
alrededor de 20% en los dias de enfermedad de individuos de 0 a 5 aios, ademas sefialan que
en localidades incorporadas desde 1998 se observé una reduccién de 25% en los dias de
incapacidad para individuos de 16 a 49 afios, lo que ellos calcularon que representaba en
promedio anual dos dias menos de enfermedad en nifios de 0 a 5 afios y cerca de seis dias
menos de enfermedad en individuos de 16 a 49 afios. Igualmente, en lo que se refiere a los dias
de incapacidad sefialan que hubo un decremento promedio de 1.6 dias para Jos de 6 a 15 afios
y de 1.3 para los de 16 a 49 afios. Finalmente, en lo relacionado a la capacidad para realizar
actividades cotidianas existié un mayor niimero de individuos de 18 a 49 afios integrantes de
hogares beneficiarios, quienes indicaron poder realizar actividades pesadas con facilidad, en
comparacion con los de hogares no beneficiarios; de manera mas especifica en individuos de
18 a 49 afios tenian un impacto positivo en la capacidad para realizar actividades moderadas y
pesadas (1 y 3% mayor, respectivamente, que en el grupo de comparacion), en el grupo de 50
afios y mas, los incrementos significativos se registraron en actividades basicas (4%) y
moderadas (4%) (Gutiérrez y otros, 2005). Sin embargo, en otro estudio al preguntarles a los
beneficiarios del programa sobre su estado de salud y las enfermedades mds frecuentes que
padecian, los adultos mencionaron que estaban perdiendo una proporcién importante de las
capacidades productivas debido a enfermedades. Ademés, ain se mantienen altos indices de
las llamadas enfermedades de la pobreza (infecciones respiratorias ¢ intestinales y otros
problemas derivados de la mala e insuficiente alimentacion), de igual forma las enfermedades
crénico-degenerativas se siguen incrementando (Escobar y Gonzélez de 1a Rocha, 2002).

El PrOp ha tenido otros efectos como la reduccién de 11% en la mortalidad materna, y de 2%
en la mortalidad infantil, donde los municipios de media y muy alta marginacion en los
resultados los dos puntos anteriores (mortalidad materna e infantil) han sido significativos,
l6gicamente el impacto es mayor en relacién al ntmero de familias beneficiarias del programa
en un contexto, pues en el caso de la mortalidad materna la reduccién se da en municipios que
tienen entre un 4% y un 35%, o mis de 35% de poblacién incorporada. En el caso de la
mortalidad infantil es de la siguiente manera:
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En municipios que tienen entre un 4% y un 35%, tienen una reduccioén de la mortalidad
de un 4%, y esta reduccion alcanza un 6% en municipios con mis del 35% de poblacion
incorporada. De acuerdo a un gjercicio de simulacién con los modelos ajustados, se
estima que el Programa ha evitado anualmente 79 muertes matemas y 340 muertes
infantiles (Herndndez y otros 2004:12)

A pesar de estos logros han existido algunos problemas, porque las clinicas con beneficiarios
del programa se saturan rapidamente, generando distintas repercusiones, una de ellas es el
promedio de consultas por médico, reportandose un rango de cinco y cincuenta por dia y
paradojicamente el promedio mdés bajo se encontré en los hospitales mejor equipados (Escobar
y de la Rocha, 2002) cuando el promedio en el pais es de 21 por dia. Asimismo, el de tiempo
promedio de espera para entrar a consulta médica oscila en un rango de 65 y 81 minutos
{Meneses y otros, 2004) lo que para quienes trabajan, representa la perdida de medio dia de
trabajo, sumado a esto la problemdtica en la provisién de medicamentos pues han existido
momentos donde las entregas se han atrasado mds de dos meses después de la fecha en que se
supone que deberian llegar incluyendo las que son para las enfermedades crénicas (Escobar y
de la Rocha, 2002). Como consecuencia, las familias tienen que surtir las recetas en farmacias
particulares y, en ocasiones el costo de los medicamentos genera deudas que las familias
tardan en pagar, en otros casos se ven forzados a no ir a la clinica y tolerar su enfermedad en
lugar de desembolsar una cantidad de dinero considerable con la que pueden adquirir
alimentos o enfrentar emergencias (Gonzalez de la Rocha y Escobar, 2001).

En otro estudio, los pacientes mencionaron que generalmente no les dan medicinas; por tanto
no hay razén para ir al médico si no tienen dinero suficiente para comprar los medicamentos
en las farmacias y se tienen que regresar a su casa sélo con la receta y las medicinas que hayan
alcanzado comprar (Nahmad, Carrasco y Sarmiento, 1999). Por su parte, Escobar y Gonzélez
de la Rocha (2005) mencionan que entre 2000 y 2004, la cobertura de medicamentos nunca
fue del 100%, ademés que estos mismos autores sefialan en su evaluacién (2002a) que varios
usuarios mencionan que existen grandes diferencias en los medicamentos que las clinica de
salud proporcionan y la que se adquiere en farmacia, puesto que los segundos han sido
consideradas de mejor calidad. Lo anterior permite decir que por una parte se ha masificado el
numero de personas que se atienden para la prevencion de enfermedades, pero por otra, no se
ha suministrado la cantidad de medicinas necesarias para cubrir la demanda y las pocas que se
han otorgadas no han sido de una calidad Optima. Estos problemas al interior de las clinicas
disminuye el impacto de la inversidn en capital humano como mencioné Behrman y Tood

(2000} al inicio de este punto, debido a que la calidad del servicio influye en los resultados en
la inversién en seres humanos.

En .relaci(’m al cobro de las consultas médicas los resultados en las investigaciones han sido
vanE}dos, una parte de las clinicas a los beneficiarios no se les cobra la revision ni los
medicamentos, en otros depende de la decision del médico o de la enfermera, incluso hay
opcion si la familia no tiene dinero debe colaborar con faenas de limpieza. Como un punto
positivo de lo anterior Escobar y Gonzalez de la Rocha (2005) encontraron que estos trabajos
generaron reducciones de enfermedades respiratorias e intestinales, sin embargo las
beneﬁmaﬁas en algunos casos estdn cansadas de esas labores, que pueden ser pesadas y
repetitivas, y de la diferencia entre las faenas de titulares y no titulares, por tanto las cuotas o
cooperaciones por atencion a enfermos son un factor de insatisfaccion. Todo esto refleja una
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paradoja porque si de antemano estas personas son pobres ¢cémo se les puede pedir el pago de
la consulta que para muchos de ellos representa casi el salario de un dia de trabajo.

Lo anterior parece reflejar que el componente de salud sus resultados a corto plazo no han sido
Optimos en algunas dreas, como han sefialado algunas investigaciones en lo que se refiere al
estado de salud “el efecto es més evidente en las familias de localidades incorporadas en 1998
en comparacién con las incorporadas en 2000, lo que sugiere que el impacto se incrementa con
el tiempo de participacion en el programa” (Gutiérrez y otros, 2005). Al llegar a estas
conclusiones, €l programa habia beneficiado por siete afios a las personas incorporadas en
1998 y cinco en el caso de las del 2000, entonces ;las familias tienen que esperar como
minimo siete afios para empezar a ver resultados en su salud? Lo que resultaria complejo
porque las personas que viven en extrema pobreza y que son beneficiarias del programa son
generalmente quienes tienen més problemas de salud.

Los resultados anteriores (la asistencia a consultas médicas) se podrian explicar en gran
medida en estos contextos, por las transferencias econémicas del programa ya que €s un
requisito indispensable para ser acreedor del dinero, en caso contrario los recursos le son
retirados. Al respecto Nahmad, Carrasco y Sarmiento (1999:98) indican que “el dinero que
reciben del programa es la causa de que la gente se obligue a venir a los chequeos™, si se
terminara el apoyo definitivamente la asistencia decaeria. Para ello presentan como evidencia
la entrevista con un promotor de salud en la que confirma que las mujeres acuden a las platicas
y chequeos para no perder los apoyos econémicos, pero en los partos se siguen atendiendo
como siempre lo han hecho utilizando a las parteras tradicionales, esto lo justificaba
mencionando que en la jurisdiccién sanitaria de la zona de la Sierra Negra en Puebla s¢ habian
dado en promedio 6 casos de muerte por partos atendidos fuera de la clinica y que el nimero
fuera de disminuir habia incrementado a mé4s de 20,

A pesar de todo lo mencionado, la eficiencia del programa en materia de salud ha tenido
mejoras en algunas 4reas por la prevencion de las enfermedades, por tanto el tiempo durante el
cual el programa ha estado funcionando pudiera estar generando una cultura de prevision
debido a la asistencia a consultas preventivas y platicas de salud; el hecho de su
condicionamiento explicaria este fenémeno. El cual sin duda impacta en el incremento del
capital humano de los beneficiarios, al permitirles estar mds sanos y de esta forma asistir a la

escuela en el caso de los nifios y/o jévenes, asi como la realizacién de sus actividades
cotidianas de las personas adultas.

A lo largo de este apartado se han mostrado evidencias empiricas sobre el impacto en los
beneficiarios de distintos programas CCT especialmente del PrOp, donde se han visto algunos
avances en cuanto al capital humano, aunque cada uno a un ritmo difcrente, en materia
educativa y salud (lo referente a nutricion se abordara en el siguiente apartado). Con base en
los resultados, se puede asumir que las transferencias econémicas tienen una influencia, por

ello en el siguiente apartado se presentan los sustentos tedricos y empiricos sobre estos
TECUrsos.
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2.2 Transferencias

El ingreso es un importante instrumento para adquirir alimentos y herramientas necesarias para
la inversién en capital humano, de ahi que algunos programas (CCT) proporcionan a las
personas en condicién de pobreza transferencias en efectivo, ya que representan una
oportunidad para reducir la pobreza actnal, mientras se invierte simuitdneamente en el capital
humano que reduce la pobreza a largo plazo (Hoddinott, 2006). Las transferencias economicas
de acuerdo a la informacién presentada, deben incrementar el ingreso de los hogares y por
ende, mejorar la alimentacion y la salud de los beneficiarios debido a que los recursos tienen
que utilizarse en gastos que fomenten el capital humano de las familias; asimismo, deben
reducir las variaciones ¢n el ingreso y facilitar la planeacién de gastos e invetsiones en activos,
prescindiendo del fiado y pagando puntualmente para mejorar las condiciones en que se
compran los alimentos (Escobar y Gonzalez de 1a Rocha, 2004).

Por ello en este apartado se aborda lo correspondiente a las transferencias econdmicas, en
relacion a su inversion en gastos que fomenten el capital humano. El desarrolio de este punto
se ha dividido en dos partes. En la primera parte se definen las transferencias y se explican
sus caracteristicas, posteriormente se analiza el riesgo que se tiene si los padres no utilizan el
dinero para fomentar el capital humano. Igualmente, se exponen evidencias empiricas sobre la
forma en que se utilizé el dinero del programa especialmente en alimentacién y educacién, los
cuales fomentan directamente el capital humano. Las transferencias deben cambiar el nivel
absoluto de ingresos de los hogares y hacer posible aumentar y mejorar el gasto en
necesidades esenciales tales como alimentos y educacién (Escobar y Gonzalez de la Rocha,
2004). Al carecer de informacién sobre €l AMM, se decidié realizar un estudio exploratorio
para conocer como se ha invertido el dinero las transferencias y su impacto en el capital
humano, por esa razon, en la segunda parte se presenta las evidencias empiricas sobre las
transferencias en el contexto de Nuevo Ledn

2.2.1 Las transferencias en efectivo condicionadas en los programas sociales

El hablar sobre transferencias condicionadas es complejo por la falta de literatura y debido a
que la existente, ha sido derivada de manera indirecta como parte de los programas CCT, los
cuales se centran en los resultados de los componentes de los programas y no a la influencia
que pueden tener estos recursos en el capital humano. Mediante los elementos tedricos y
empiricos encontrados en la revisién de la literatura, en este apartado se buscara responder a la
pregunta ;Qué son las transferencias en efectivo condicionadas? Alguien que ha respondido a
la pregunta planteada es De Janvry (2006:4) quien define a estos recursos como “una
transferencia en efectivo para un hogar calificado o para un individuo bajo un comportamiento
condicionado™, es decir, es dinero en efectivo para los individuos que cumplen determinadas
caracteristicas o reglas de calificacién como las denomina el autor anterior, como puede ser la
pobreza crénica, la vulnerabilidad, o pobreza transitoria. Estos recursos segin Samson
(2006:3) tienen el potencial de generar reduccién de pobreza al inyectar recursos al interior de
la familia; ademas permiten el desarroilo del hogar mediante el incremento de la educacion,

sglud,_nutricién (capital humano) e incrementan los empleos al mismo tiempo que mejoran la
situacién macroecondmica.
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Las transferencias tienen efectos importantes en el ingreso y la pobreza de consumo en un
hogar, porque buscan romper un circulo vicioso en el que la pobreza se transmite por
generaciones al crear un efecto inmediato al ingreso para cada hogar beneficiado, reduciendo
la pobreza y la inequidad (De Janvry, 2006). Uno de los motivos principales para otorgar estos
recursos al hogar es que se asume que los padres tienen restricciones de ingreso, por lo tanto
carccen del dinero necesario para solventar las necesidades més urgentes de los nifios (como
pueden ser los alimentos nutritivos o tratamiento médico), ademas este dinero les permite
tener un mayor poder adquisitivo para escoger qué mercancias comprar asi como la cantidad y
calidad de su compra (Gertlery Fernald, 2005). Al respecto, Parker y Scout (2001:1 1) sefialan
que su “objetivo final es reducir la pobreza (tanto en términos monetarios, como de desarrollo
humano) en forma permanente”. Por su parte, Ayala (2006) menciona que los objetivos
centrales de estos recursos son contribuir al desarrollo del recurso humano mediante el cambio
en el nivel de gastos en salud y educacién de los grupos de ingreso mds bajos, asi como
aumentar el consumo de comestibles.

Considerando lo anterior, las transferencias aumentan la inversién que realizan los hogares en
capital humano al tener ingreso adicional ayudando a que los pobres satisfagan sus
necesidades inmediatas, especialmente permitiendo a las familias comprar mas y mejor
calidad de alimento, lo que ha sido un factor importante para los hogares en regiones menos
desarrolladas y entre las familias que tienen muchos nifios {Ahmed, Kudat y Colasan, 2006),
incidiendo de esta forma a través de los apoyos en las 4reas consideradas esenciales en la
formacién de capital bumano. En el caso de la educacion, como el ingreso se relaciona
positivamente con las inversiones de los nifios, las transferencias incrementardn las
inversiones en escolaridad al aumentar el ingreso de las familias pobres. Por tanto, el impacto
adicional en las decisiones sobre la educacion se puede lograr a través del vinculo de los
apoyos monetarios (Schultz, 1999), el cual se lograra si los padres mandan a sus hijos a la
escuela y no al trabajo, compensando el dinero obtenido del trabajo infartil por medio del
recurso econémico de la beca, incrementando las tasas de asistencia educativa y decayendo el
numero de nifios que trabajan.

Las transferencias pueden incrementar considerablemente la salud, sobre todo en los nifios, si
s considera que la primera causa de la deficiente salud infantil es la restriccion econdmica
enfrentada por los padres; por tanto ¢l apoyo en dinero permite que los padres de familia no
tengan este problema y distribuyan los recursos hacia Ias necesidades mas apremiantes de sus
hijos, por ejemplo alimentos nutritivos o la salud (Gertler y Berkeley, 2000). Més la
efectividad dependera de la correcta focalizacion, tener el menor nimero de errores de
inclusién y exclusion, y la cantidad de las transferencias en relacién a la profundidad de la
pobreza (De Janvry, 2006); ademas, que el dinero sea utilizado con la finalidad de incrementar
el capital humano, de no hacerlo asf los etectos de mismo serdn bajos o nulos.

Las transferencias entonces deben ser invertidas en gastos que fomenten la formacién de
capital humano, si esto se lleva acabo, genera ciertos resultados los cuales se esquematizan en

el ;iguiente modelo elaborado por Gertler y Fernald (2005) para las familias de extrema
pobreza
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Figura No. 1. Modelo tedrico de los posibles resultades en los nifios, a consecuencia de los
programas de transferencias condicionadas
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Fuente: Gertler, P. y L. Fernald. (2005). Impacto de mediano plazo del Programa Oportunidades sobre el desarrollo
infantil en dreas rurales. Resultades de corto plazo en zonas urbanas y de mediano plazo en zomas rurales. En:
Evaluacion externa de impacto 2004. México: Instituto Nacional de Salud Péblica

El esquema anterior llamado modelo tedrico de transferencias es planteado por Gertler y
Fernald (2005), que sefialan que las transferencias tendran efecto en los hogares de mas bajos
niveles socioeconémicos, al optimizar su gasto en comida nutritiva, medicinas, provisiones y
otros bienes; éstos influiran directamente en el coeficiente intelectual, los logros escolares y la
conducta de los nifios. De igual forma las transferencias influirin en el gasto de la familia al
incrementarse por dichos recursos permitiéndoles asignar mayores recursos a la formacién de
este capital. Los autores sefialan que otras repercusiones de las transferencias son: interaccién
de los padres, provision de experiencias de aprendizaje, eleccion de escuelas y cuidado de los
nifios, estabilidad del hogar, los cuales también apoyan al incremento del capital humano de la
familia. El modelo permite sefialar que teéricamente las transferencias tienen una influencia
directa en el capital humano (educacién, salud y alimentaci6n), siempre y cuando el dinero se

utilice para esta finalidad, ya que de no hacerlo asi se mermar4 el impacto de las transferencias
en el capital humano.

Un aspecto importante dentro de las caracteristicas de las transferencias es que se encuentran
condicionadas; los beneficiarios deben cumplir con ciertos compromisos sobre su participacion
€N procesos que garantizan la inversion en capital humano especialmente en menores y
mujeres gestantes, generalmente en acciones de salud y educacion, apoyando el logro de
mejores estindares nutricionales y educativos en los sectores mas pobres, a la vez que
fortalecen la participacién activa y el involucrar a las familias en el rompimiento del circulo
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vicioso de la pobreza (Pardo, 2003). Como sefiala Pardo, los beneficiarios deben asumir una
cuota de compromisos para acceder a los beneficios y su permanencia en calidad de
beneficiarios se condiciona al cumplimiento de ciertas acciones dirigidas a elevar el nivel de
inversion en capital humano por parte de ias familias, como son la salud (por los controles en
este aspecto) y educaci6n (via cumplimiento de asistencia y/o rendimiento).

La condicionalidad de las transferencias es un punto de discusidn, si bien es cierto que por
medio de esta accion se asegura la formacion de capital humano, por otra se “puede privar a
los pobres de la libertad de elegir los servicios apropiados, y de tomar libremente decisiones
que mejoren el bienestar del hogar” (Samson, 2006:10). Ademas como sefiala ese mismo autor
en relacién que la condicionalidad, ésta puede ser costosa, inflexible e ineficiente y
comprometer el objetivo de la reduccién de la pobreza por lo menos en el corto plazo. Como
resultado, podria ser mejor concientizar a las personas de la importancia que tiene la educacion
y salud, en lugar de obligarlas a ello, ya que las condicionalidades no son necesarias para que
las transferencias sociales promuevan el desarrollo (Samson, 2006).

Las caracteristicas hasta ahora descritas sobre las transferencias, explican porque diversos
programas sociales (sobre todo los CCT) las han adoptado como parte esencial de sus
estrategias, de tal forma que han alcanzado especial popularidad en América Latina (Schady,
2006). Los programas de transferencias condicionadas en efectivo forman parte de una nueva
generacién de programas de desarrollo que busca promover la acumulacién de capital humano
en la juventud, como forma de romper los ciclos intergeneracionales de pobreza por medio de
las transferencias. De esta manera, al entregar dinero a familias pobres se les condiciona para
que inviertan en capital humano (por ejemplo, al enviar de manera regular a sus hijos a la
escuela o a centros de salud) (Rawlings y Rubio, 2003). Sus objetivos centran su atencién en la
inversion en capital humano como estrategia para combatir la pobreza, por ello se basan en la
premisa de que una de las razones fundamentales de la reproduccién intergeneracional de este
problema (pobreza) es la falta de inversién en dicho capital en los ambitos de educacién, salud
y nutricion; de ahi que mediante las transferencias proporcionan los incentivos necesarios para
mantener e incrementar la inversién en capital humano en los individuos y familias pobres
(Villatoro, 2004). En otras palabras, se busca que mediante estos recursos tos beneficiarios los
inviertan en gastos promuevan el capital humano de sus miembros.

Por lo anterior, este tipo de programa aborda el problema de la superacion de la pobreza con
una dptica de alivio inmediato a corto plazo al entregar la transferencia monetaria, y a su vez,
con una vision a largo plazo por medio de la formacién de capital humano (Pardo, 2003). De
tal forma que los recursos econémicos que los programas CCT otorgan a2 sus beneficiarios
deben de utilizarse en gastos que fomenten el capital humano, de ahi que en los siguientes
parrafos se presenten algunos resultados al respecto en diversos programas.

Las investigaciones que se han realizado en algunos programas de transferencias
condicionadas en cuanto a la utilizacién de los recursos para la formacién de capital humano,
en la mayoria de los casos, parecen disminuir la pobreza de consumo al permitir que las
familias pudieran ingerir una mayor cantidad de alimentos. Los resultados de uno de los
programas evaluados es el RPS de Nicaragua donde a través de un estudio cuasi experimental
demostraron que “las familias del grupo de intervencién compran 4 tipos mds de alimentos que
el grupo de comparacion y tienden a gastar significativamente mas recursos monetarios en
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alimentos de mayor calidad nutricional” (Villatoro, 2004: 22). Igualmente encontraron que los
beneficiarios tuvieron un consumo ~13% superior a diferencia del grupo de control, lo que
implicd disminucién del 15% en tasa de pobreza extrema (Schady, 2006).

Otros estudios muestran que el impacto neto del programa equivale a un aumento en el
consumo per capita de 19% (Rawlings y Rubio, 2003). De igual forma han encontrado que el
programa ha funcionado como un sistema de proteccién en tiempos de crisis; esto obedece a
que los hogares del grupo de control experimentaron disminucién en el consumo, debido a los
bajos precios del café y a la sequia, mientras en las 4reas donde operaba RPS, el gasto per
capita anual por hogar no varié (IFPRI 2002a). Por tanto, el programa est4 contribuyendo a la
proteccion del consumo de los pobres en tiempos de crisis. A pesar de estos resultados en el
consumo, existen otras posturas (Schady, 2006) donde sefialan que las pruebas sobre el efecto
en el estado nutricional, no son concluyentes ya que éste programa solo redujo en 5.3% la falta
de crecimiento lo cual no tiene importancia relativa.

En Colombia, los hogares de Familias en Accién tuvieron un aumento de alrededor del 15% en
consumo de alimentos y se redujo en 6% la proporcién de beneficiarios que se encontraban
debajo de la linea de indigencia, asi como la desnutricién crénica en nifios de 0 a 2 afios de las
zonas rurales se redujo 10% en relacion a los hogares de comparacién, al mimo tiempo que
disminuy6 significativamente el trabajo de nifios entre 10 y 13 afios en zonas rurales. Los
resultados también muestran que la inversién de las transferencias en capital humano
permitieron que se redujera en 6.9% la falta de crecimiento entre nifios menores de dos afios,
pero no tuvo efecto en nifios entre tres y siete afios a nivel basico, En Turquia, el programa de
transferencias condicionadas ha permitido la satisfaccién de necesidades inmediatas de los
pobres, sobre todo para la comida; de igual forma ha contribuido al ingreso del hogar en las
regiones menos desarrolladas y entre las familias con mayor numero de nifios. Ademas, se ha
encontrado que las madres les permitian proporcionar buena comida a los nifios para mejora su
rendimiento escolar (Schady, 2006).

En Ecuador se obtuvo que si bien las transferencias no han tenido efectos importantes en el
consumo, han permitido una reduccién masiva de 17% en la mano de obra infantil (Schady,
2006). EI autor agregd que los bajos impactos en algunos paises en cuanto a la nutricion,
fueron muy probablemente porque en los hogares consideraron que era necesario que sus hijos
estuvieran desnutridos para que les siguieran dando las transferencias. Finalmente los
resultados en Uganda muestran diferencias significativas (p< .05) entre el grupo de tratamiento
en relacién al de control, en cuanto a gastos que fomentan directamente el capital humano, los
datos reportados sefialan que en vestimenta el primer grupo (tratamiento) gasto 10% de sus
ingresos a diferencia del segundo (control) que gasté 6%; en relacién a material escolar y
comisiones escolares se gasté 25% y 17% respectivamente (Ayala, 2006).

En cuanto al programa PROGRESA-Oportunidades de México el cual es punto central de csta
Investigacion, los resultados encontrados sefialan que el dinero del programa ha tenido un
impacto importante en las comunidades rurales marginadas permitiéndoles aumentar e} ingreso
tamiliar (Skoufias y otros, 2000); incluso, el impacto fue mayor entre los mas pobres que en
los menos pobres (De Janvry, 2006). De tal forma que el impacto estimado sobre la brecha y
la severidad de la pobreza, es significativamente mayor en las localidades de control en
relacion con las de tratamiento (Handa y otros, 2000). A su vez, esto se tradujo en incrementos
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significativos en el consumo de alimentos (Straffon y Handa, 1999); los autores sefialan en su
estudio experimental, que las familias en condicion de pobreza extrema antes de la
intervencion dedican la mayor parte de su gasto al consumo de alimentos (73%), el resto de su
ingreso lo dedicaban a la compra de ropa y zapatos (7%), a gastos relacionados con la escuela
(1.7%), a salud (4.6%) y, a higiene personal y del hogar (6.5%); tenian un margen de ingresos
muy estrecho para cubrir sus otras necesidades, ademés que presentaban poca variedad en el
consumo de alimentos por lo que el maiz y el frijol, eran lo que comian con mayor frecuencia.

Una vez que el programa intervino, hubo un incremento para las familias del 22% sobre el
ingreso promedio; como resultado, los hogares beneficiarios gastaron mas que los hogares de
control, generando cambios en el consumo a nivel de hogar debido a que las familias
beneficiarias tenian un mayor gasto en alimentos respecto a las de control, excepto en el rubro
de salud. Lo anterior probablemente porque las familias beneficiarias del programa como partc
de sus compromisos de corresponsabilidad asisten a los servicios de salud regularmente, por
tanto se enferman con menor frecuencia o son atendidos mas oportunamente y de manera
gratuita, con lo que sus gastos en salud disminuyen. Otros resultados encontrados al siguiente
afio de esa investigacién, fueron mejorias porcentuales para los hogares mis pobres
beneficiados especialmente en el percentil 25, debido a que el consumo alimentario era de
13.5% mayor entre los hogares de intervencién en relacién con los de control (Hoddinott,
Skoufias y Washburn, 2000). Segun Skoufias y otros (2000), los incrementos por medio de las
transferencias mejoraron las dietas, ya que se pudicron incluir més frutas, verduras y carnes,
logrando que fuera (alimentacién) més balanceada

A casi dos afios del inicio del programa el valor mediano del consumo de alimentos era de
10.6% mayor en los hogares beneficiarios que en los hogares de control, especiaimente en dos
grupos frutas y verduras (papas, naranjas y platano) y productos de origen animal (pollo, res,
puerco, huevos), de tal forma que los beneficiarios tuvieron mayores probabilidades de
consumir una dieta mds variada (Hoddinott, Skoufias y Washburn, 2000). Ademas, el nimero
de dias que consumieron verduras tuvo un cambio positivo y significativo, los hogares
beneficiarios incrementaron los dias que consumen verduras respecto a los hogares pobres en
las localidades control; otro alimento que pudieron consumir con mayor frecuencia es el pollo
con un incremento del 36% en comparacién con los hogares de control y en el caso del pan,
este asciende a 32%, sin embargo en el consumo de alimentos como tortilla, frijol, maiz, aceite
Y arroz, no se identificaron cambios (Straffon y Handa, 1999},

En relacion al consumo de alimentos con un alto contenido de proteinas como son leche, queso
y camne, los hogares beneficiarios consumieron en leche ¥ queso 33% mads que los hogares
pobres en las localidades control, y en lo que se refiere al gasto en carne es 24% mds alto, lo
que trajo consigo un incremento significativo en proteinas (Straffon y Handa, 1999). El tener
mas ingresos puede aumentar la probabilidad de ingerir con mayor frecuencia alimentos
procesados como galletas, pasteles y refrescos, que poco pueden ayudar 3 la nutricidn trayendo
como resultado que €l objetivo del mejoramiento de su calidad no se cumpla. Los resultados
que encontraron sefialan que “a pesar de que los beneficiarios de Progresa consumen mas
calorias derivadas de dichos productos (alimentos procesados como refrescos, pastelitos y
galletas), las cantidades involucradas —menos de 100 kcal por dia- son tan pequefias que no
parece existir razon alguna para preocuparse” (Hoddinott, Skoufias y Washburn, 2000).
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El consumir una mayor cantidad y variedad de alimentos trajo consige incrementos en la
cantidad de calorias y proteinas de los beneficiarios. En lo que se refiere al consumo calérico
para noviembre de 1999, encontraron que la mediana de adquisicién calorico aumenté en
10.6%, sobre todo por el consumo de calorias provenientes de verduras y productos de origen
animal (Skoufias y otros, 2000). Por su parte, Hoddinott, Skoufias y Washburn (2000:39)
encontraron que “la elasticidad-ingreso de los hogares pobres en las localidades de control
parece estar en un rango de entre 0.3 y 0.55, lo que sugiere que un aumento de 1 por ciento en
el ingreso del hogar aumentaria el acceso al consumo de calorias del hogar de 0.3 a 0.55 por
ciento”. Los datos anteriores muestran que al asignar mds recursos al hogar (como ha sido por
medio de las transferencias), las unidades domésticas tienden a gastar el mayor porcentaje para
alimentos. También existen evidencias de que después de seis afios en el programa los hogares
beneficiarios han aumentado cerca de 24% de su consumo en relacién a su linea basal
(Schady, 2006). Por ello al preguntar a los beneficiarios ;qué cambios ha notado desde que
empez0 a recibir ayuda del programa?, respondieron: “comemos mejor 48%, comemos mas
19%”, ademds los investigadores mencionan que otros beneficiarios agregaron “gracias a
Progresa se estaban alimentando mejor” (Hoddinott, Skoufias y Washburn, 2000:28).

Un aspecto importante es que aparte de los cambios en el consumo del hogar también se ha
dado a nivel local, ya que con un nivel de significado del 1%, encontraron que la proporcién de
hogares por debajo del percentil 25 disminuyé en las localidades de tratamiento en
comparacion con las de control con una diferencia de 4.2 puntos porcentuales. De acuerdo con
estos resultados, los evaluadores concluyen que existen evidencias de que el programa ha
tenido un impacto positivo en lo que se refiere al nivel de consumo al interior de las
localidades en donde opera (Straffon y Handa, 1999). Lo anterior significa que en los lugares
donde se encuentra el programa, las familias compran mas alimentos a diferencia de las
comunidades donde no se encuentra presente, lo cual puede ser resultado de tener un mayor
poder adquisitivo para comparar m4s productos gracias a las transferencias; por tanto estos
recursos han tenido impactos en el capital humano por que se han invertido en ese aspecto
ademés que la pobreza de consumo se ha disminuido.

A pesar de los resultados positivos entre la relacién de las transferencias con los gastos
alimentarios, los estudios de Nahmad, Carrasco y Sarmiento (1999) no han encontrado
modificaciones en el patrén de alimentacion que redunden en un mejoramiento del estado
nutricional, sefialando que los beneficiarios siguen conservando los mismos habitos, donde el
frijol y la tortilla son parte de su dieta principal. Ademés, el dinero de las transferencias lo han
destinado a los articulos de consumo basico que sicmpre han adquirido tal vez en mayores
cantidades, de esta forma muestran evidencias de que algunas mujeres mencionaban que el
apoyo solo sirve para comprar aceite, jabén y pan. Solo en algunos casos la alimentacién se ha

visto mejorada por came y leche, pero inicamente el dia que asistian las mujeres a cobrar en
los centros de pago.

Los resultados anteriores muestran que los beneficiarios opinaban que la alimentacién era
cqhierta de cualquier forma por los miembros de la familia a través de la produccién de
alimentos para autoconsumo; el dinero del programa puede ser utilizado en algunos
satisfactores materiales que la poblacién no puede adquirir con facilidad. Por tanto, las
t;‘ansferencias contribuyen en la adquisicién de algunos satisfactores basicas que pocas veces
tienen que ver con la compra de alimentos, de hecho existen evidencias de que los hogares
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invierten alrededor de 25 centavos por cada peso transferido del programa para la adquisicion
de activos productivos de microempresas y produccion agricola (Schady, 2006), por tal motivo
se “corre el riesgo de que los integrantes de la familia a quienes va dirigido el recurso sean los
menos beneficiados, ya que los recursos que llegan a la familia muchas veces son distribuidos
entre el total de los integrantes, aminorando el efecto del beneficio que pudieran aportar la
ayuda econoémica” (Femdndez y Mundo, 2002:111), por tanto al que menos se beneficia es al
becario.

En cuanto a invertir las transferencias en el aspecto educativo y su impacto, las evidencias
sefialan que en el nivel medio superior es donde se han visto los mayores heneficios; en las
entrevistas los beneficiarios sefialan que “el nivel primario es facilmente alcanzable, ain sin las
becas, pero que sin los apoyos de Oportunidades los jovenes dificilmente accederian a niveles
educativos mas elevados” (Escobar y Gonzalez de la Rocha, 2005:39). El impacto es a tal
grado que existen deserciones de bachillerato cuando los becarios no logran obtenerla, “incluso
en los pueblos menos oobres, creemos que la beca de Oportunidades es imprescindible, es
decir, que sin ella solo acudiria una muy pequefia parte de los jovenes que hoy se observan en
los planteles™ (Escobar y Gonzilez de la Rocha, 2005:63); como resultado, estos recursos en
ese nivel se consideran con un factor importante para seguir estudiando. Los autores han
encontrado que al recibir los apoyos del programa los hogares estin dispuestos a invertir
recursos propios en la educacién de sus hijos e incluso mencionan que las prioridades
domeésticas cambian hacia una mayor educacion, lo que significa que el recibir transferencias
para la educacion genera que las familias deseen también invertir en sus hijos.

Los gastos que se incurren en este nivel se pueden agrupar en dos grandes rubros:
transporte/alojamiento, y materiales escolares (donde se incluyen los libros, matriculas, y otros
materiales) los cuales son llamados por Becker (1983) como costos privados directos. El
primero se debe a las distancias de los planteles de bachillerato, pues son mayores gue ios de
secundaria, por tanto se tiene que recurrir a una combinacioén de aventones, cooperaciones con
duefios de vehiculo o pago directo, y en algunos casos por la distancia se tiene que pagar
alojamiento para estudiantes (sobre todo porque estas investigaciones se¢ realizaron en el
ambito rural). En el segundo rubro han encontrado que el uso de computadoras se vuelve
imprescindible por lo que la renta de estas es alta, asi como los materiales diddcticos tienen
mayor costo y se utilizan con mayor frecuencia (Escobar y Gonzalez de la Rocha, 2005).
Dentro de los gastos del segundo rubro se encuentra también lo correspondiente a ropa y
zapatos, las investigaciones muestran que las familias beneficiarias en pobreza extrema
gastaban 58% mds en ropa y 37% mads en zapatos ambos para nifios. En relacién con las
familias en pobreza extrema sin los apoyos del programa, €l impacto del programa result6 ser
positivo y significativo en este aspecto (Straffon y Handa, 1999). Otras evidencias al respecto
sefialan: “cuando vino la Progresa ya nos ayudé aigo, porque somos campesinos. Nos sirvid
para comprar los cuadernos de los nifios y los zapatos y lo que ellos querian pues. Nos ha
¢stado ayudando mucho porqué en la comunidad no hay otro programa” (Ferndndez y Mundo,
2002:111).

Las transferencias del programa han traido como resultado que los becarios asistan mejor
equipados a la escuela, con materiales educativos mas completos y mejor vestidos. No
obstante, los evaluadores mencionan que “los apoyos no bastan para garantizar, por si mismos,
el logro de una escolaridad tal como la secundaria o el bachillerato” (Escobar y Gonzilez de la
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Rocha, 2005:59), dependiendo también de otros factores relacionados con €l entorno familiar,
el de la escuela y la motivacién; éstos como se sefiald en otro apartado pueden influir en los
resultados de la inversion en capital humano haciendo que varien de una persona a otra a pesar
de intervenir en la misma proporcion.

Es importante sefialar que la distribucién al interior de las familias del dinero de las
transferencias se basa en el concepto de que los hogares cuentan con un conjunto
predeterminado de preferencias definidas con base en la salud, el consumo de bienes y la
recreacion de cada miembro del hogar (Behrman y Deolalikar, 1988; Behrman, 1988)’5.
Existen evidencias que conforme incrementa €l ingreso los individuos compran una mayor
variedad de alimentos (Hoddinott, Skoufias y Washburn, 2000), por esa razén las personas
beneficiarias del programa al recibir las transferencias tienden a incrementar su consumo.
Aunque como indican estos T1lfimos autores, estos incrementos puede no afectar
significativamente la ingesta de calorias, debido a que la eleccitn de los alimentos a consumir
se da por motivos que van mas alla de su valor caldrico, sino por otros atributos que incluyen
textura, estatus, apariencia, sabor, aroma y preparacion, independientemente de los nutrientes
que poseen los diferentes tipos de alimentos. Los autores agregan que existe una relacién lineal
entre ingreso y calorias, debido a que el consumo se incrementa continuamente conforme
aumenta el ingreso, dicha correspondencia no es uno a uno sino la estimaron aproximada en
tres a uno

En cuanto a los fundamentos mencionados en el parrafo anterior sobre lz forma en que el
dinero se distribuye en relacion a las caracteristicas de cada hogar y sus necesidades, se puede
observar una tendencia entre el incremento de los ingresos por las transferencias y la
alimentacion (aunque esta no siempre tiene un impacto importante), ast como en la educacion.
Esto también tiene una similitud con los gastos que realizan las personas de acuerdo al
contexto en que viven y su nivel de pobreza, los hogares que cumplen la condicién de pobreza
alimenticia dedican casi la mitad de sus recursos (46.5%) a la comida, y el resto lo invierten en
educacion y esparcimiento (8.2%), vivienda (6.1%), cuidados de la salud (5.2%), vestido y
calzado (5%), articulos y servicios de limpieza (4.8%), transporte piblico (4.6%) y cuidado
personal (4.1%). En el caso de los hogares pobres por patrimonio, €l 41.7% se orienta a los
alimentos y las bebidas, para educacion y el esparcimiento (8.4%), la vivienda (7%), los
cuidados de la salud (4.8%), la vestimenta y el calzado (4.9%), los articulos y servicios de
limpieza (4.5%) y €l cuidado personal (4.4%) (Hernandez y Pérez, 2003).

En el caso de la pobreza urbana y rural, la forma en como distribuyen los gastos las personas
es la siguiente: los urbanos asignan el 42% en alimentos y bebidas, mientras los rurales asignan
el 52%; en vestido 4% y 6% respectivamente; vivienda 18% y 13%; satud 5% y 5%, transporte
y comunicacién 10% y 7%; educacion y recreacién 8% y 7%. En el caso de la pobreza de
patrimonio urbana, los gastos en alimentos y bebidas es del 39% mientras los rurales asignan el
48 %; en vestido 5% y 6% respectivamente; vivienda 20% y 14%; salud 4% y 5%, transporte y
comunicacion 13% y 9%; educacion y recreacion 9% y 7%. Por tanto, el hecho de que se trate
de grupos domésticos urbanos o rurales de pobreza extrema o patrimonio no altera el orden o

** Citado por Hoddinott. J, E. Skoufias y R. Washbumn (2000). El impacto de Progresa sobre el consumo: informe final. En:
Evaluacion de restitados del programa educacion, salud y alimentacién. México: Secretaria de Desarrollo Social. p:10
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prioridad de los gastos (alimentacion, la educacion y el esparcimiento) pero si varia la cantidad
asignada a cada uno de ellos. Ademas, como se observé entre los porcentajes tanto en las areas
rurales y urbanas, al cambiar de un tipo de pobreza a otra (extrema a la de patrimonio), ¢l
porcentaje en alimentos disminuye, por lo que se puede afirmar que cuando las familias
superan el nivel en el que pueden satisfacer los requerimientos nutricionales de la canasta
basica alimenticia (aunque los recursos disponibles no les permitan cubrir las otras necesidades
esenciales), disminuyen la proporcién dedicada a alimentos, y se empieza a distribuir a los
demas gastos como son vestido, vivienda y transporte y comunicacion (Hemandez y Pérez,
2003). Esto explica también el orden de prioridad que los hogares pudieran dar a las
transferencias, ya que si éstas se aplican en lugares donde existe mayormente pobreza de
capacidades (como es €l AMM) el dinero probablemente se usard en menor medida en
alimentos y probablemente sera distribuida a otros gastos cosa que no sucedera en poblaciones
donde sobreabunde la pobreza extrema.

Por ello, las investigaciones realizadas han buscado determinar si el dinero de las
transferencias del programa se ha utilizado para cosas distintas a la inversion en capital
humano (alimentacién y educacién) como pueden ser en cigarros y el alcohol. Al respecto,
Straffon y Handa (1999) preguntaron a las familias sobre el consumo de bebidas alcohélicas y
cigarros (tomando como referencia [a ultima semana), los resultados mostraron que no existen
diferencias significativas entre las familias beneficiarias y las de control, lo cual significa que
el recurso no ha sido utilizado con fines distintos para los que fueron otorgados. Esas
evidencias pueden tener una relacion muy directa con los resultados de las entrevistas de
Escobar y Gonzélez de la Rocha (2005), quienes sefialaron que en las comunidades existen
rumores de que si el dinero no se utiliza en la escuela de los hijos les pueden quitar los
recursos. Pero también se han encontrado evidencias que el dinero ha sido utilizado en los
procesos de mejoramiento de la vivienda (construccion de habitaciones adicionales, compra de
materiales de construccién, entre otras cosas) en diversas colonias de Campeche (Gonzélez de
la Rocha, 2005). Por su parte, Fernandez y Mundo (2002:112) encontraron que los
entrevistados consideran que “el dinero a veces se utiliza para comparar el maiz y a veces lo
utilizan para irse a tomar”. En otros hogares beneficiados, el dinero de las transferencias ha
permitido liberar parte del presupuesto domeéstico para otros gastos, como son las compras a
crédito de algin mueble o electrodoméstico (ha convertido a las mujeres titulares en sujetos de
crédito), o el pago de los servicios como el agua, electricidad y gas, y en algunos casos para las
mejoras a las viviendas (Escobar y Gonzalez de la Rocha, 2005).

Un aspecto positivo que se ha encontrado, es la reduccion de la probabilidad de que los
menores entre 8 y 17 afios desempefien labores remuneradas entre 10% y 14%, en
comparacion con el nivel de empleo observado antes del programa. El impacto es mayor para
los nifios entre 12 y 13 afios, con una reduccion de la probabilidad de trabajar de entre 15 % y
20% en comparacién con el nivel previo al programa; sin embargo no hay una reduccién
significativa para los nifios entre 16 y 17 afios. En el caso de las nifias, también se encontré una
reduccion en la probabilidad de trabajar, a pesar de que su participacién en el mercado laboral
suele ser menor (Parker y Skoufias, 2000). Las transferencias tienen una influencia importante
en la generacion de capital humano, sobre todo en los nifios que trabajan; como sefialan los
autores mencionados, en la medida en que un nifio destine mas tiempo al trabajo y menos a la
escuela, la familia podra consumir bienes adicionales como resultado del trabajo infantil, por
tanto si un nifio deja de usar su tiempo en actividades laborales ¢ incrementa su asistencia a la
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escuela, se podran adquirir menos bienes adicionales para el grupo familiar. Por ello, es
importante contar con las transferencias econdmicas, ya que si éstas sobrepasen las
percepciones del trabajo infantil podran hacer que las familias envien a los nifios a la escuela,
de esta forma el costo de oportunidad de mandar al trabajo a los menores se rompe v en vez de
ello se incrementa su capital humano. De igual forma Skoufias y Parker (2001) mencionan que
las transferencias condicionadas con montos superiores (pago del trabajo de los menores)
tendrian una alta probabilidad de lograr efectos positivos en la escolarizacion de los nifios.

En relacién con el trabajo pero ahora de los adultos, se ha considerado que las transferencias
pueden generar que ellos dejen de trabajar porque reciben ese recurso. Sin embargo, han
encontrado que no existe evidencia de que los adultos estén trabajando menos debido a los
beneficios monetarios, lo que significa que el programa no crea dependencia en sus beneficios
(Skoufias y otros, 2000) aparte de que los montos de las transferencias no permitirian sustentar
todos los gastos de una unidad doméstica debido a los bajos montos, y son mas bien una ayuda
complementaria al gasto familiar. Al respecto, Escobar y Gonzdlez de la Rocha (2002:44)
encontraron que “la supervivencia de las familias se consigue a través de las aportaciones de
varios miembros del hogar, en las cuales las contribuciones femeninas y las de otros
trabajadores secundarios como los nifios son importantes”; ademas mencionan que la
solidaridad de los hijos casados no corresidentes y de los hijos corresidentes que trabajan y
generan ingresos es lo que posibilita sobrevivir. Nahmad, Carrasco y Sarmiento (1999)
coinciden con lo anterior, al concliir que la economia familiar sigue dependiendo
principalmente de la migracion como principal fuente de ingresos sobre todo en las zonas
rurales.

Las transferencias econdmicas, pueden considerarse como un complemento a sus ingresos
familiares; como muestran Escobar y Gonzilez de la Rocha (2005:45) los beneficiarios
indicaron que las transferencias les habian “ayudado a salir de apuros y a estar un poco mas
tranquila, pero seguimos siendo pobres porque los oficios de la comunidad no permiten superar
dicha condicion”. Por tanto, no ha existido mejoramientos generalizados y permanentes, donde
una de las principales causas son la falta de trabajo en la comunidad, asi como los montos de
las transferencias, es por la ultima razén que se han encontrado expresiones como las
siguientes en las zonas rurales:

Yo también me acuerdo con las becas de mis hijos, porque tengo dos que van en tercero y cuarto,
reciben como trescientos pesos. Y asi como dice ¢l compaiiero en el papel dice que hay comprar
sus zapatos, su ropa, pero qué va alcanzar ese dinero. Usted sabe cuanto cuesta un kilo de azicar,
un kilo de came, No alcanza para mucho (Ferndndez v Mundo, 2002: 122}

En ese mismo aspecto estos autores encontraron evidencias como las siguientes: “La verdad yo
me sorprendi cuando lei el folleto, porque decia que debemos comprar alimentacion, dtiles y
zapatos para nuestros hijos. Y hasta yo me puse a pensar ;pues cuinto dinero nos irdn a
enviar? Cuando nos enteramos de lo que ibamos a recibir, dijimos que eso no nos iba a
alcanzar para todo lo que dice en el librito” (Fernandez y Mundo, 2002:122). Estas expresiones
muestran que existe una diferencia entre lo que el programa seflala que deben de comprar y lo
que realmente se puede adquirir debido a los montos. Por su parte Escobar y Gonzélez de la
Rocha (2005:45) encontraron expresiones como las siguientes sobre las transferencias “rapido
se acaba, pero puede uno comprar un poco de carne el dia que Hega el dinero”; los autores en
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la evaluacion del 2003, indicaron que las mujeres beneficiarias opinaban que la transferencia
simplemente era una ayuda porque se consume en unos cuantos dias y que dura poco, debido a
que el tiempo entre un pago y el ofro, tienen gran influencia, pues se realizan de forma
bimestral. Estas expresiones permiten determinar el problema existente en relacion a los
montos del programa y los tiempos de asignacion de los mismos, evidenciando que los
recursos asignados a las familias son muy pocos.

Los problemas de focalizaciéon, de igual forma, han mermado los resultados de las
transferencias; existen evidencias de que el 35% de los pobres no se benefician de las
transferencias del programa (errores de exclusién) y 20% de errores de inclusién ya que se han
encontrado filtracion de personas no pobres que son beneficiarias del programa (De Janvry,
2006). Asimismo, han existido errores de reglas de calibracion como sefiala el Gltimo autor
citado, lo que significa que no se transfieren mayores cantidades a los mas pobres a partir de la
profundidad de su pobreza, por tanto se le ha dado la misma cantidad de dinero a una persona
que tienen igual un niimero de hijos en un lugar de extrema pobreza asi como en otro donde las
condiciones de pobreza son menos severas ademas de no tomar en cuenta las condiciones del
ambiente econémico y laboral de cada regién. Ademas, existen otros factores que pueden
afectar la influencia de las transferencias como son el nivel de educacién de los padres, la
calidad de los proveedores de servicio educativos y de salud, de tal forma que los efectos de
Oportunidades en la matricula escolar fueron mayores cuando el tamafic de las clases era
pequeiic y cuando los hogares tenian la posibilidad de matricular a sus hijos en escuelas
regulares y no en escuelas de tele secundaria de educacion a distancia (Schady, 2006).

Los elementos presentados a lo largo de este apartado sefialan que los programas CCT han
tenido impactado de diferente manera en tos un paises donde se ha implementado. En relacion
al PrOp, si bien es cierto que la mayoria de los recursos han sido utilizados en gastos que
generan el capital humano como son los alimentarios y educativos, también es cierto que estos
no han tenido un impacto significativo debido a los montos de las transferencias asi como por
el tiempo entre una transferencia y otra, segin las evidencias mostradas. Otro aspecto
importante es que 1a mayoria de las investigaciones presentadas son de contextos rurales y de
extrema pobreza, dejando de lado otros lugares diferentes a estos, por tal motivo en el
siguiente apartado se muestra informacién referente a Nuevo Leon y en especifico, sobre le
AMM en cuanto a la aplicacién de las transferencias en gastos que fomentan el capital
humano.

2.2.2 Experiencia en Nuevo Ledn sobre las transferencias y estudio exploratorio en el
AMM

La utilizacién de las transferencias en gastos que fomenten el capital humano ha sido poco
investigado, por lo que existen casi nulas evidencias empiricas al respecto sobre todo en los
contextos urbanos y en entidades federativas que no son consideradas como de baja
marginacion como es Nuevo Ledn y su drea metropolitana. Como resuitado, en la revisién
bibliografica se¢ encontraron pocos estudios para este contexto en relacion al impacto de las
transferencias. El tinico que irata esta tematica pertenecen a una investigacion realizada en el
municipio rural de Dr. Arroyo, ubicado al sur del estado, donde la marginacion es alta de
acuerdo al indice del CONAPO 2005 y el 80.4% de los hogares viven en algin tipo de
pobreza, concentrandose principalmente en la linea uno (extrema pobreza) donde ¢l 56.8% de
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su poblacién vive bajo esta problematica (CDS, 2004). Estd investigacion fue longitudinal se
tomé como afio base (ex ante) 1998, a pesar de que el programa en esas fechas ya tenia meses
de haber entrado en operacion, sin embargo se utilizaron esos datos por carecer de informacion
antes del inicio del programa, un afio después (1999) se midieron los impactos en los hogares
beneficiados. La finalidad de dicho estudio era “‘conocer en qué gastaban las familias los
apoyos econémicos recibidos en el programa y qué compraban con ese dinero, que antes no
podian comprar” (Sanchez y Hinojosa, 2000:13), esta investigacion fue realizada bajo una
perspectiva de impacto nutricional por tanto sus resultados se ven con dicha tendencia.

Los resultados a unos meses del inicio del programa en 1998, sefialan que ia alimentacién de
la poblacidn consumia diariamente era tortilla, frijol, huevo y manteca, por lo que era alta en
carbohidratos y grasas. La carne estaba practicamente ausente de la dieta por tanto era muy
pobre en proteinas de origen animal, ademas era baja en frutas y verduras con excepcion del
tomate y la cebolla que el 75% de las familias lo utilizaban diariamente como condimento, por
tanto existian deficiencias en vitaminas y minerales. Un afios después al preguntarles que
adquirian con el dinero del programa que antes no podian comprar ias respuestas se inclinaron
hacia la alimentacién por lo que no encontraron que ¢l dinero se asignaba 2 la compra de
zapatos y ropa, articulos para el hogar medicamentos o gastos escolares. Los principales
alimentos comparados fueron came roja (33%), pollo (29%), frutas y verduras (7.1%) y mayor
cantidad de alimentos habituales (31%). Ademas, encontraron que algunas de las familias
beneficiarias mencionaron que ahora pueden consumir mds frecuentemente la leche, ya que
anteriormente 14 de 45 podian hacerlo y ahora sélo cuatro familias no la comen, en ese mismo
aspecto se encuentra €l pollo porque solo diez familias no lo consumen, a pesar de ello €l
consumo de came roja su ingesta sigue siendo muy baja (Sanchez y Hinojosa, 2000).

El impacto de las transferencias en la alimentacién de las familias fue diverso en sus
indicadores antropométricos de¢ peso para la talla, peso para la edad, talla para la edad. En
relacién al primero (peso para la talla), obtuvieron una disminucion de la prevalencia de
desnutricidn, ya que descendid de 44.6% en 1998 a 23.1% en 1999, y después de correr otras
pruebas estadisticas, encontraron que entre un afio y el otro existia una disminucién del 59.7%.
De igual forma, en el diagnostico de bajo peso para Ia talla existié una mejoria, debido a que
en ¢l afio base el 3.1% de los nifios estaban en desnutricion grave, 12.3% en desnutricion
moderada y 29.2% en desnutricion leve, un afio después encontraron que solo 6.2% estaban en
desnutricion moderada y 16.9% en desnutricion leve. Lo que representaba que de los nifios en
estudio el 36.9% mejoraron su diagnéstico, 56.9% no lo modificaron y 6.2% de los nifios
empeoraron su estado nutricio (Sanchez y Hinojosa, 2000:13).

En el indicador de pesc para la edad, prevalecié la desnutricién en el afio inicial del 69.2% de
nifios con este problema y al afio siguiente encontraron 64.6%, lo que representa después de
correr otras pruebas, una disminucion real del 6.7%, que es una pequefia disminucion. Es por
ello que reportan que ce los nifios en estudio 38.5% mejoraron su estado nutricional en este
indicador, 50.8% no lo modificaron y 10.8% empeoraron. En relacion a la talla para la edad
encontraron un efecto contrario, aumentd ligeramente ya que en el afio de inicio encontraron
que 66.2% de nifios con baja talla para la edad v al afio siguiente habia incrementado a 69.2%,
lo que representaba estadisticamente un incremento del 4.5%. Lo anterior significa que
unicamente 9.2% mejoraron su diagnostico, 72.3% no lo modificaron y 18.5% lo empeoraron.
Finalmente, las investigadoras sefialan que algunos indicadores mostraron incrementos en la
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nutricién y que los beneficiarios han podido adquirir alimentos con mayor valor nutritivo, pero
la desnutricién “sigue siendo alta comparable a la de naciones de muy bajo nivel de desarrollo”
(Sénchez y Hinojosa, 2000:109), por tanto €l aurrento en el capital humano también fue bajo.

Los datos de la investigacién anterior permiten tener un referente sobre el 4rea rural del estado
de Nuevo Ledn, pero no en relacién a la parte urbana, razén por la cual se realizé un estudio
exploratorio en los meses de mayo y junio de 2005, en la colonia Fernando Amilpa del
municipic de Escobedo Nuevo Ledn. El lugar fue elegido porque cumplia con dos requisitos
indispensables, el tener familias beneficiarias del PrOp y ser una colonia urbano-marginal del
AMM. La finalidad era tener algunos referentes empiricos sobre este contexto ya que hasta ¢l
momento se carecian de ellos, especificamente se queria conocer en qué esiaban gastando las
familias el dinero de las transferencias y el impacto de estas en la formacion de capital
humano. Para ello se aplicaron entrevistas en profundidad a las titulares de los hogares
investigados, los resultados fueron diversos y en algunos casos parecidos 2 los encontrados en
las dreas rurales de extrema pobreza sobre todo en el hecho de que el dinero de las
transferencias fue utilizado para la alimentacién y gastos educativos de los hijos. Las
evidencias se muestran a continuacién, contrastando con los resultados obtenidos en otras
investigaciones presentadas a lo largo del marco tedrico.

Al preguntarles a las beneficiarias del programa ;qué alimentos han adquirido con el dinero de
las transferencias? ellas contestaron: Solo alcanza pa frijol, huevo, lenteja y solo un poco de
leche...” (entrevista 1), otra entrevistada dijo: “Por ejemplo el arroz, el frijol, la sopa, las
verduras, porque o compramos la fruta o compramos la verdura” (entrevista 3). Por lo que al
preguntarles si desde que son beneficiarias del programa han podido mejorar su dicta,
especialmente incorporando frutas, verduras y carnes, las respuestas fueron: “La fruta... sdlo
se compra cuando hay... Porque no completamos a veces, cuando mi viejo saca un poco mas
de dinero les compramos fruta” (entrevista 6), otras expresiones son “La came........ya seria
mucho dos veces a la semana” (entrevista 5), otra informante dijo “Mas carne o fruta........ No
pa eso no alcanza” (entrevista 2). En los casos de las personas que si han podido comprar mas
alimentos para el hogar ha sido por la presencia de otros programas como sefialé una
entrevistada; “La carnes de res no alcanza, tal vez un poco de pollo... para fruta si pero porque
aqui tenemos otra ayuda por parte de Caritas... pero no es para todos solo es para 150
familias. .. nos venden fruta y verdura a muy bajo costo” (entrevista 4).

Los resultados encontrados son parecidos a los de Nahmad, Carrasco y Sarmiento (1999),
quienes mencionan que las familias utilizaban el ingreso de la transferencia para articulos de
consumo basico que siempre han adquirido, tal vez ahora en mayores cantidades, pero siguen
comprando los alimentos que siempre han adquirido incluso mencionan que los beneficiarios
siguen conservando los mismos hdbitos alimentarios, donde el frijol y la tortilla contintian
siendo la dieta basica en todas las comunidades rurales. Esto lleva a sefialar que las familias
siguen comprando los productos alimenticios que siempre han adquirido por lo que comprar
mds carne, leche o fruta es muy bajo con el dinero de las transferencias pareciera muy dificil.
Un factor importante que encontraron Nahmad, Carrasco y Sarmiento (1999) es que en algunos
casos €l mejoramiento del estado nutricional sélo se daba el dia que asisten las mujeres a
cobrar en los centros de pago, por tanto no han existido mejoramientos generalizados y
permanentes en las dietas de los beneficiarios como lo sefialan dichos autores, lo anterior
puede tener relacién con los bajos montos de los pagos que el PrOp otorga y de ahi que éste



61

dinero haya sido gastado en plazos muy cortos. En es¢ mismo aspecto en el estudio
exploratorio se encontraron casos parecidos:

“Con ese dinero por ejemplo €l dia que vamos a cobrar... pues este... los llevamos a comer o
este... compramos comida para que coman aqui...El dinero del programa cuanto me dura ...No
pues un dia”, otra entrevistada también menciond: “Pus... yo siento.... solo se come una sola vez
bien al mes.... por que son $170” (entrevista 6)

Como se observd el dinero de la transferencia se gasta en tiempos muy cortos, las evidencias
sefialan que se debe a las bajas cantidades que los hogares reciben; otro factor que pudiera
estar incidiendo es el tiempo que existe entre una transferencia y el otra (es de forma
bimestral), como lo menciona una de las informantes “Imaginese es cada dos meses...todavia
cada ocho dias podria comprar huevo, leche, pollo que ¢s lo més barato, sopa, si alcanza
comprar todo eso....pero cada dos mes mmmm” (entrevista 3)

En lo que se refiere a la inversién de las transfercncias en la educacion de los hijos, Straffon y
Handa (1999) encontraron que las familias beneficiarias gastan maés en ropa y zapatos de nifios
que las familias en condicién de pobreza extrema sin los apoyos del programa, de igual forma
Escobar y Gonzales de la Rocha (2002) hallaron que el dinero de las becas y utiles escolares,
les ha permitido a las familias el tener acceso a libros, materiales y tiempo de estudio. En la
investigacién, las entrevistadas comentaron que en este rubro el dinero de las transferencias
“Lo hemos utilizado para la escuela de las chamacas, para libretas™ (entrevista 1), otra dijo “En
la inscripcion de la nifia porque en la escuela ya no se esperaron, lo que sobré le compramos
unos zapatos al nifio, asi cualquier ofra cosita para los nifios” (entrevista 5), finalmente otra
entrevistada menciond “En diciembre que me dieron el dinero del nifio, le compré ropa porque
no tenia, la mochila y zapatos...” (entrevista 2). Precisamente, la aseveracion de las
entrevistadas acerca de que se ven mdas los resultados, trae consigo un impacto al capital
humano de los nifios que se encuentran estudiando.

Los argumentos anteriores llevaron a preguntarles a los beneficiarios si ;consideran que el
programa ha mejorado sus condiciones de vida? las respuestas fueron: *“...noooo yo siento que
no, €s solo una ayudita a quien le dan algo por nada... pero pobre pobre pucs no, como quicra
tenemos de comer gracias a Dios” (entrevista 3), otros dijeron “no pues solo un poco nos
ayuda, seguimos igual, pues del dinero que me dieron ya no tengo, no tengo nada lo gaste en
elios” (entrevista 5), otros dijeron” Sigue...sigue igual, porque como le digo es cada dos
meses” (enirevista 4). El programa es sélo una ayuda para las personas porque la economia
familiar sigue dependiendo principalmente del ingreso que aportan los miembros del hogar
sobre todo donde existen hijos mayores que viven en la casa, como lo mencionan las
entrevistadas; “pues hay se lo reparten, lo de mi esposo es nada més para pagar recibos y entre
mi hijo ¥y mi hija” (entrevista 1}, en otros casos se busca la complementacion del ingreso
familiar con diversas actividades “Mi esposo gana ¢l minimo, yo vendo frituras en la casa para
completar, pues uno siempre vive al dia siempre, verdad, porque yo soy una persona
discapacitada que no puedo trabajar..” (entrevista 3), en los casos cuando ambos padres
trabajan “Mi esposo y, yo poquito pero... El es albaiiil, ayudante... y yo soy recamarera”
(entrevista 2). El ingreso principal proviene del trabajo del jefe o jefas de tamilia, de ahi que
los beneficiarios no consideran como una de las principales fuentes de ingreso las
transferencias del programa solo como una ayuda a su gasto familiar.
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Un aspecto complementario en las evidencias es que se encontré una similitud con los
resultados obtenidos por Ferndndez y Mundo (2002) en contextos rurales y de extrema
pobreza, sobre la existencia de algunos factores que intervienen en el desarrollo de las
transferencias y por tanto en el impacto en el capital humano. El primero de ellos es que los
recursos se distribuyen al interior del hogar en relacién a las necesidades mas apremiantes por
lo que puede asignarse a gastos diversos del hogar o en cualquier miembro de la familia. En el
estudio exploratorio se encontré ese mismo patrén, como se lee a continuacién: “Como ahora
nomds les compré naranja, mango... No compré sandia, ya que al nifio le gusta, pero no
completamos porque tuvimos que pagar la luz porque o sino nos la cortan” (entrevista 5), otra
entrevistada menciond “En esta vez no (la ultima transferencia) en diciembre pasado si nos
ayudé para pagar lo del gas que llega mucho” (entrevista 3),

Las entrevistadas de igual forma sefialaron que tienen varios hijos pero solo uno es becado “la
vez pasada como le dije le compre utiles a las nifias, les compre libretas y luego les compre
alimentacion” (entrevista 2), otra menciond “lo hemos utilizado para la escuela de las
chamacas, para hibretas™ (entrevista 4). De esta forma la transferencia se ha gastado entre los
hijos del hogar aunque no estén becados asi como en los gastos mas apremiantes del hogar; las
evidencias indican que la estrategia de aumentar el ingreso de las familias por medio de las
transferencias para que puedan mejorar su consumo de alimentos y para los gastos escolares,
corre el riesgo de que no se cumpla, por que la gente tiene opcion de adquirir otro tipo de
productos que no son de tipo alimentario o educativo (Ferndndez y Mundo, 2002).

La segunda razén es las mas importante, la cual no ha sido abordado en ofros trabajos, y se
refiere a los problemas de inclusién de los hijos en los hogares beneficiados debido a que (a
excepcion de un caso porque los nifios aun no asistian a la escuela), en los casos analizados no
se les estd entregando la cantidad de recursos que les correspondia por nifios becados y por
alimentacién, lo que se debe a un desconocimiento sobre qué hijo esta becado o por qué no
becaron a sus otros hijos. Al analizar los casos de las personas entrevistadas se encontraron
diferencias en los montos que deberian de recibir de manera bimestral por estos errores, las
discrepancias oscilaban en un rango de $1030 a $380' los cuales dejaban de recibir las
familias, en la mayoria de los casos se debe a que uno 0 mas hijos no estaban siendo becados a
pesar de que se cubrian los requisitos para serlo y no sobrepasaban los montos maximos
establecido de forma bimestral por la SEDESOL'".

La falta de eficiencia del programa sobre todo en lo que respecta a los errores de inclusién, ha
tenido otras repercusiones al interior de la unidad doméstica, una de ellas es que los nifios
tengan que seguir trabajando debido a la condicidén econdmica por la que atraviesan, siende
que la finalidad de la beca educativa es evitarlo. Ademas, las familias estan siempre con
deudas, como se observa en las expresiones de las entrevistadas “Los nifios mas grandes horita
trabajan en una Soriana todos los dias... Y les va mas o menos los fines de semanas”
(entrevista 2), al mismo tiempo que las deudas en el hogar siguen estando presentes “a....horita

'® Estas diferencias se establecieron tomando como base los montos de becas y de apoyo alimentario establecidos para el
Primcr semestre del 2005.

7 De acuerdo al manual operativo del programa sefiala que las becas educativas son para cada uno de los nifios, nifias y
jbvenes integrantes de las familias, el apoyo alimentario es un apoyo inico independientemnente del ndmero de integrantes, el
monte de ambos no debe pasar de $1,055.00 cuando en la familia no haya becarios en educacidn media superior, y de hasta
$1,745.00 cuando en la familia nay jévenes becarios de educacién media superior
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tengo pendiente lo de las cuotas que no he dado” (entrevista 4), de esta forma el dinero de las
transferencias es insuficiente por lo que no ha podido romper el costo de oportunidad de
mandar a los hijos a trabajar, debido a que las necesidades de los que estudian son superiores
“....horita ya viene el tiempo de calor y hay que comprar el uniforme para el calor que no
tiene, que se yo, zapatos o tenis, igual la nifia, hay que comprarselos” (entrevista 1), de igual
forma sefialan “yo tenia entendido que el programa ayudaba a los nifios en la escuela para los
uniformes y para zapatos que €s lo que mas necesitan tos nifios ahora que estan en la escuela”
(entrevista 6), to que hace mas dificil que las familias dejen de mandar a trabajar a sus hijos en
parte porque los montos no alcanzan cubrir todas esas necesidades y parte porque no se les
dan la cantidad que les corresponde por hogar.

El estudio presento una serie de evidencias sobre la utilizacién de las transferencias, sin
embargo dentro de las limitaciones del mismo se encuentra el hecho de que si bien es cierto
que el dinero especificamente de las transferencias no han podido adguirir con mayor
frecuencia carne, leche o fruta, esto no significa que con el dinero proveniente de otras fuentes
si hayan adquirido estos alimentos. Asimismo, estos recursos pudieran estar destindandose en
mayor proporciéon a la educacion que es donde se observaron las mejores expresiones en
cuanto a su impacto o en cualquier otro gasto que generen o no incrementos en el capital
humano. Ademas como se mostro, pareciera que el estar en algin tipo de pobreza hace que los
recursos familiares se distribuyan de una determinada forma incluyendo el dinero del
programa. Finalmente el estudio no se pensé para ser generalizado para toda el AMM sino
como un primer acercamiento a la utilizacion de las transferencias en gastos que promuevan el
capital humano en el contexto de estudio.

Las evidencias tedricas y empiricas que fueron presentadas en este capitulo, asi como la
discusion sobre ellas, llevaron a generar tres hipotesis de investigacion. La primera de ellas
centrada en la utilizacién de las transferencias tomando como base los hallazgos cualitativos,
cuantitativos asi como por el estudio exploratorio, surgiendo la siguiente hipdtesis: El dinero
de las transferencias del PrOp se ha aplicado en gastos que influyen directamente en el capital
humano de los hogares beneficiarios del AMM, al ser utilizados en gastos alimentarios v
gastos educativos, por tanto no se han invertido significativamente en gastos indirectos. La
forma en como se plantea la hipétesis tiene como fundamento los resultados de las
investigaciones predecesoras, que mostraron que las fransferencias se utilizaron principalmente
en gastos que generan capital humano (alimentarios y educativos); por tanto al aplicarlo en
estos dos aspectos, ¢l dinero no se ha empleado en gastos que no generan directamente el
capital humano.

La segunda hipétesis aborda lo referente al retorno escolar a partir de que los hogares fueron
incorporados al programa, ya que las evidencias mostradas apuntaban que las tasas de
inscripeion incrementaron significativamente a partir de que empezaron a recibir ¢l dinero de
las transferencias (Skoufias y otros 2000:21); por tal motivo, estos recursos han motivado no
s6lo a la permanecia sino a la reincorporacién de los que ya no estudiaban tanto en contextos
rurales y semi urbanos. Los resultados se explican por los atrasos historicos en esta materia, ¢s
por ello que para un lugar como el AMM se plantea la siguiente hipitesis: Las transferencias
del PrOp no influyen en la formacién de capital humano de los hogares beneficiarios del
AMM, al no motivar a los hijos que ya no estudiaban antes de la intervencion a regresar a la
escuela. La hipdtesis planteada sustenta que las personas que abandonaron la escuela no
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regresaron a estudiar a pesar que en sus hogares recibieron las transferencias. A proposito,
Jiménez (2006) menciona que una vez que los nifios abandonaron la escuela las oportunidades
que reingresen tienden a ser bajas especialmente mientras mas pasa el tiempo, es por esa razén
que la hipotesis se plantea en esa direccion.

En relacién a la ultima hipétesis, se fundamenta en los hallazgos sobre los incrementos
significativos en la asistencia a consultas preventivas las cuales finalmente se tradujeron en
mejoramientos en la salud (Skoufias y otros, 2000; Hernandez y otros, 2002; Bautista y otros,
2002) encontrados en zonas rurales y semi urbanas. La hipétesis que se plantea sefiala que:
Las transferencias del PrOp influyeron en la formacién de capital humano en los hogares
beneficiarios del AMM, al motivar la asistencia al médico con fines preventivos a partir de
que son beneficiarios. Lo que se busca es demostrar si los recursos del PrOp han incrementado
la asistencia a consultas preventivas de los beneficiarios del AMM; se toma como base los
estudios predecesores donde existieron incrementos a partir de que fueron incorporados al
programa y recibieron las transferencias, la hipotesis se plantea bajo esa perspectiva.

A lo largo del marco tedrico se ha discutido sobre 1a teoria del capital humano dentro de los
programas sociales como medio para el combate a la pobreza, ademas de mostrar evidencias
empiricas de distintos programas CCT donde se han visto como estos motivan a la formacién
en capital humano, sobre todo en el PrOp. Finalmente, en la 1ltima parte del capitulo se
plantearon tres hipdtesis que surgieron de las evidencias tedricas y empiricas que se
presentaron a lo largo de esté, por lo cual, una vez establecidas las bases tedricas y empiricas
que sustentan este trabajo asi como las hipétesis de investigacion, se presentan en el sigtiente
capitulo la metodologia utilizada en el desarrollo de esta investigacion.



Federal (DF) v Nuevo Leon. En particular, Nuevo Ledn es una de las entidades federativas
que refleja uno de los Indices de Desarrollo Humano (IDH) mas altos, alcanzando un nivel
similar al de paises considerados por el PNUD como desarrollados; ademas la marginacion
existente es una de las més bajas tan s6lo superada por el D.F, por lo que tiene un bajo
porcentaje de pobreza. Los puntos mencionados: desarrollo humano, marginacién y pobreza,
serviran como referencia para las siguientes secciones con €l fin de mostrar que el AMM es un
contexto casi nico para realizar investigaciones sobre capital humano.

El segundo apartado presenta la problemética de investigacién y se divide en dos secciones.
La primera denominada “Oportunidades como programa de inversién en capital humano”; en
la cual se describe la teoria de capital humano, fundamento del programa, y el rol que
desempefia en la ruptura del circulo intergeneracional de la pobreza. Ademads, se explica como
el programa ha interpretado y adoptado esta teoria a través de sus tres componentes
(educacién, salud y alimentacién). También se cucstiona la forma utilizada para medir los
avances en capital humano, ya que aunque incluyen parte del proceso de inversién
(acumulacién de capital humano) excluye el impacto del programa en la pobreza y desarrollo
social; estos resultados se obtienen a largo plazo cuando los beneficiarios, sobre todo los
becarios, se integran al mercado laboral.

Posteriormente, se revisan los estudios realizados sobre los componentes ’del programa, los
cuales tienen como elemento implicito y poco estudiado las transferencias. Estas se distinguen
por fungir como motivador en los hogares para que los hijos estudien y que los miembros del
hogar asistan a clinicas de salud; asimismo, se refiere al dinero en efectivo que recibe la
familia, lo cual representa la inversién mas directa en capital humano que el gobierno realiza.
Se evaluaron las metodologias y los resultados de las escasas investigaciones que existen
sobre transferencias y se identificaron dos corrientes principales en los estudios. Las
investigaciones cuantitativas muestran que las transferencias han sido utilizadas en su mayoria
para la alimentacion y que se han obtenido resultados favorables en cuanto al consumo se
refiere. Sin embargo, los estudios cualitativos muestran que las transferencias en este mismo
aspecto no han tenido impacto; mas avin, sé6lo en algunos casos de la educacion, se ha obtenido
un beneficio, sobre todo en el nivel medio superior.

El siguiente tépico llamado “Las transferencias del PrOp en el AMM?”, se presentan datos
referentes al AMM sobre marginacién y pobreza. Las condiciones en este contexto reflejan
que los porcentajes mas altos se han acumulado en la pobreza de patrimonio, lo cual significa
que las personas en su gran mayoria, tienen el poder adquisitivo para cubrir los gastos
alimenticios, de salud y educacion de su hogar. Estas caracteristicas posicionan al AMM en un
contexto distinto al de las investigaciones previas, lugares de alta marginacion y extrema
pobreza, al analizar esta situacién surge la pregunta ;Las transferencias se invierten en gastos
que fomentan directamente el capital humano (gastos alimenticios y educativos)? También se
describen los niveles de educacién que se han logrado en el AMM,; antes que empezara el
programa se habia alcanzado la universalizacién hasta nivel de secundaria, pero las tasas en
bachillerato eran bajas, cabe preguntarse: ;Las transferencias influyen en la formacién de
capital humano al motivar a los hijos que ya no estudiaban antes de la intervencion del PrOp a
regresar a la escuela? Igualmente, se analizan los datos sobre la cobertura de salud, aunque era
amplia antes de iniciar el programa, las personas no asistian a centros de salud; el programa
podria tener un impacto positivo en la salud de los miembros del hogar, la pregunta es si a



partir de que son beneficiarios del PrOp, ;las transferencias influyen en la formacién de
capital humano al motivar la asistencia al médico con fines preventivos a partir de que son
beneficiarios del PrOp?

En el tercero y ultimo apartado, se incluye la justificacion de este estudio. Una de las razones
es la escasez de estudios a profundidad sobre las transferencias del PrOp. Segundo, es
importante conocer la relacién de las transferencias en la formacion de capital humano en un
contexto como ¢s el AMM, donde se tienen bajos niveles de pobreza y marginacion, altas tasa
de educacién hasta el nivel de secundaria; conocer su impacto aportaria datos para determinar
la eficiencia del programa y enriquecer a la teoria del capital humano. Finalmente, este tema
ha sido uno de los menos estudiados debido a que las investigaciones se han enfocado a las
Zonas de extrema pobreza, excluyendo lugares con el AMM cuyas caracteristicas no son
tipicas en México y donde poco se sabe de la influencia que pueden tener las transferencias en
la formacién de capital humano; lo anterior habia dejado un vacio tanto en los resultados del
programa y a nivel tedrico.



1.1 Contexto de marginacién, desarrollo humano y pobreza, en México

Existen diversos problemas sociales en México, uno de ellos es el retraso en el desarrollo
humano, la marginacién y la pobreza, los cuales estan intimamente relacionados debido a que
las personas mas pobres son también quienes viven en las condiciones mas precarias de
marginacioén y por ende su desarrollo humano es bajo. Es por esto que el analisis del desarrollo
humano, la marginacién y la pobreza, permiten mostrar la existencia de una problemitica en
relacién a las condiciones de vida. Sin embargo estd no es homogénea en todas las entidades
federativas del pais, ya que existen grandes disparidades entre ellas; como se describe a
continuacion.

a) Desarrollo humano

El desarrollo humano puede definirse como la creacidon de un entorno en el que las personas
pueden extender su potencial y tener una vida productiva y creativa de acuerdo a sus intereses
y necesidades (SEDESOL, 2001); por su parte la Ley General de Desarrollo Social (2003), lo
conceptualiza como el derecho a la educacién, la salud, la alimentacion, la vivienda, el
disfrutar de un medio ambiente sano, el trabajo, la seguridad social y la no discriminacién. Por
su parte Sen (1998), define este concepto como la posibilidad de alcanzar una vida larga y
saludable, de poder adquirir conocimientos individuales y socialmente valiosos, y tener la
oportunidad de obtener los recursos necesarios para disfrutar de un nivel de vida decorosa. Es
por esa razén que el desarrollo humano es medido por la escolaridad, esperanza de vida, y PIB
per capita (Lopez, Rodriguez y Vélez, 2003), concentrandose en el lamado Indice de
Desarrollo Humano (IDH).

Los resultados en México del IDH sefialan que tuvo una calificacién de 0.80, similar a paises
como Cuba, Trinidad y Tobago, Colombia, Venezuela Brasil y Perd; Argentina, Chile,
Uruguay y Costa Rica tuvieron resultados mas altos (0.84, 0.83, 0.83 y 0.82, respectivamente)
(Hernédndez y otros, 2003). La situacidn desfavorable de México es comprensible al observar
individualmente cada uno de los componentes. En relacién a la educacién, México esta
ubicado entre los paises con mayores desigualdades en América Latina; existe una brecha de
escolaridad de 7.3 afios entre el 40% més pobre y el 20% mads rico de la poblacién (Scott,
2002). Las personas mas ricas (décimo decil) tienen ia posibilidad de alcanzar 10 afios mas de
educacion que los més pobres (primer decil); las personas con menores ingresos tienen pocas
posibilidades de alcanzar mayores grados escolares.

El segundo componente, esperanza de vida, refleja una situacién desfavorable; de acuerdo a
los informes de desarrollo elaborados por el Banco Mundial en 2000, 2001 y 2004, ¢l nivel de
mortalidad infantil en México es elevado, similar al de Vietnam y superior al de Sri Lanka, a
pesar de la diferencia entre México y estos paises en términos de ingreso per cépita. Ademas,
se encontré que existe una relacidn directa entre la pobreza y la salud; los nifios de mujeres
que viven en pobreza extrema tienen 2.5 veces mas probabilidades de morir antes del afio que
los nifios de mujeres que no son pobres (Banco Mundial, 2003)>. De ahi que la relacién
pobreza —mortalidad, es uno de los problemas mds desfavorables para México, porque el
91.7% de la poblacion vive en algin nivel de pobreza (Cortés y otros, 2002), es decir, casi la

¢ Banco Mundial, (2003). S’outhem States Development Strategy. Washington DC. Citado por Banco Mundial (2004:54)



mitad de los nifios tienen una alta vulnerabilidad a morir. A lo anterior se suma que la
cobertura en salud es muy limitada debido a que una parte considerable de la poblacién no
tiene acceso a la seguridad social (Banco Mundial, 2004), lo cual disminuye la esperanza de
vida.

En relacién al ultimo componente del IDH, el ingreso per cdpita, este se refiere a la
distribucién del ingreso y refleja la concentraciéon de este recurso en los distintos estratos.
México en este aspecto tiene una distribucién desigual en relacién con otros paises, ¢ incluso
mayor que en Nigeria, Kenia o Bangladesh, donde por €l tamafio de su PIB le corresponderian
niveles de desigualdad parecidos a paises como Espafia y Corea del Sur (Herndndez y otros,
2003). De acuerdo a la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los hogares (ENIGH) 2000
y 2002, el ingreso promedio de las familias del decil mas pobre representa casi 5% de los
ingresos de las familias con mayor riqueza en México (Cortés, y otros, 2003). Estos datos
muestran un escenario poco favorable para las personas que viven en extrema pobreza que
representan el 20.3% (Cortés y otros, 2002), pues su ingreso per cépita es muy bajo en
relacion a las personas posicionadas en los deciles més altos, y por tanto su capacidad de
compra es mas restringida.

Los datos presentados presentan un escenario poco favorecedor para México, sin embargo €l
IDH puede ser cuestionado en sus resultados a nivel micro, porque se homogenizan las
condiciones de los tres componentes a nivel nacional sin tomar en cuenta las disparidades que
pueden existir entre las entidades federativas. Ejemplo de esto es que 14 estados estan
catalogados con un desarrollo humano alto®, donde destacan el Distrito Federal (DF), Nuevo
Ledn, Baja California Norte y Chihuahua. Sus IDH son incluso superiores al que obtuvo
Meéxico a nivel internacional, colocandolos en igualdad de condiciones de paises considerados
por el PNUD como desarrollados. Por ello, el DF tiene un IDH de .891* siendo superior al de
Hong Kong (.888) vy el de Grecia (.885); Nuevo Ledn se posiciona con .853, colocéndolo
arriba de la Republica Checa (.849) y Argentina (.844) (Lopez., Rodriguez y Vélez, 2003). Por
¢l contrario, estados ubicados al sur del pais tienen los IDH mas bajos, siendo el de menor
desarrollo Chiapas (.703), seguido de Oaxaca (.713) y Guerrero (.731); paises como
Kirguistin, Guyana y el Salvador, tienen un mayor desarrollo humano que Chiapas. De igual
forma lugares como Samoa, Cabo, Verde y Jordania, cuentan con IDH superiores al de
Oaxaca (Lopez, Rodriguez y Vélez, 2003).

Los datos sobre el IDH reflejan por una parte que ias condiciones del desarrolle humano en
México no son uniformes para todos los estados, como indican los resultados a nivel
internacional, pues mientras hay lugares donde el IDH es alto reflejando altas tasas de
alfabetismo, esperanza de vida e ingreso per céapita, otros lugares tienen condiciones opuestas
a las sefialadas; las diferencias son abismales entre los lugares en un mismo pais, lo cual no
seria evidente si dnicamente se tomara el IDH a nivel nacional para hacer comparaciones. Por
tanto, se puede determinar que las disparidades en ¢l desarrollo humano se concentran
favorablemente en su mayoria en los estados del norte (a excepcion del DF) como son: Nuevo

* El PNUD ha definido tres categorias de desarrollo humano. Desarrolto humano alto para los paises cuyo indice esta entre 0.8
¥ 1, desarrollo humane medic para los paises cuyo indice esta entre 0.5 y 0.799 ¥, desarrollo humano bajo para aquellos
Eaises cuyo indice es menor a 0,499, (Lopez., Rodriguez y Vélez, 2003)

Los resultados del [DH se presentan de forma ascendente, es por ello que entre mas se acerquen a | reflejan mayores niveles
de desarrollo humano.



Leén, Baja California Norte y Chihuahua; la parte sur de México sobre todo Chiapas,
Guerrero y Oaxaca reflejan las condiciones mas desfavorables.

b} Marginacion

La marginacién es un fenémeno estructural multiple que expresa por un lado, la dificultad
para propagar ¢l progreso técnico en las regiones del pais y la exclusién de grupos sociales del
proceso de desarrollo y sus beneficios (CONAPO, 2005). Este concepto es medido a través del
indice de marginacion elaborado por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) a partir de
los datos obtenidos del INEGI, los cuales se concentran en un indice, el cual es una medida-
resumen que permite diferenciar entidades federativas y municipios segin €l impacto global
de las carencias que padece la poblacion; entre éstas se encuentran la falta de acceso a la
educacién, viviendas inadecuadas, ingresos monetarios insuficientes y condiciones de
vivienda en localidades pequefias.

Los resultados que se han obtenido al respecto a nivel nacional sefialan que el 8.37% de la
poblacién total de 15 afios 0 mas, es analfabeta; 23.10% de la poblacién de 15 afios 0 més, no
tiene primaria completa; 40.64% de las viviendas tienen algin nivel de hacinamiento; 11.48%
tienen piso de tierra; 5.34% no cuentan con drenaje ni servicio sanitario exclusivo; 2.49% sin
energia eléctrica; 10.14% sin agua entubada; 28.99% de la poblacién vive en localidades con
menos de 5000 habitantes y el 45.26% de la poblacién ocupada solo tiene ingresos de hasta 2
salarios minimos (INEGI, 2005). Sin embargo, estos datos reflejan una realidad subestimada
para México, ya que al promediarse las variables entre todas las entidades federativas, algunos
porcentajes tienden a comportarse distinto, por lo que no reflejan las diferencias abismales
entre los estados; el siguiente cuadro presenta las comparaciones entre algunas entidades
federativas que representan los polos opuestos por cada factor del indice.

Cuadro No. 1 Contraste de las variables del indice de marginacién

Variables del Indice de Marginacién Estado con mayor Estado con
porcentaje mener porcentaje

'Porcentaje analfabeta de 15 afios o mis Chiapas 21.35 % DF 2.59 %
Porcentaje sin primaria completa de 15 afios o mas Chiapas 42.76 % DF 9.70 %
Porcentaje de ocupantes en viviendas sin drenaje ni Guerrero 27.18 % DF 0.16 %
servicio sanitario exclusivo
Porcentaje de ocupantes en viviendas sin energia QOaxaca 7.21 % DF0.15%
eléctrica
Porcentaje de ocupantes en viviendas sin agua entubada ~ Guerrero 31.34 % DF 1.51 %
Porcentaje de viviendas con alglin nivel de hacinamiento  Chiapas 60.20% DF 29.31 %
Porcentaje de ocupantes en viviendas con piso de tierra Guerrero 35.69% DF 1.12%
Porcentaje de la poblacién en localidades con menos de Oaxaca 61.27 % DF 0.52 %
5 000 habitantes
Porcentaje de la poblacién ocupada con ingreso de hasta  Chiapas 77.54%  Baja California
2 salarios minimos 14.33%

Fuente: elaboracién propia con datos del CONAPOQ 2005

Como se observa existen diferencias en todas las variables del indice de marginacién, las
cuales en algunos casos son abismales, por ejemplo: la diferencia entre el porcentaje de



personas de 15 afios y mas que son analfabetas entre Chiapas y el DF, es mas de ocho veces
entre un estado y otro. El porcentaje de ocupantes en viviendas sin drenaje ni servicio sanitario
exclusivo es casi de 170 veces entre Guerrero y el DF. El porcentaje de ocupantes en
viviendas sin energia eléctrica entre Oaxaca v el DF es de 48, El porcentaje de ocupantes en
viviendas sin agua entubada es un poco mds de 20 veces entre el DF y Guerrero. Por ello, los
estados considerados de muy baja marginacién son el DF (-1.50476)°, Nuevo Ledn (- 1.32565)
y Baja California (- 1.25224). Al contrario, Guerrero (2.41160), Chiapas (2.31936), y Oaxaca
(2.13041), son definidos como de alia marginacion, como muestra el cuadro mimero uno.

Los datos anteriores muestran en primera instancia que dentro del pais existen realidades muy
adversas en relacion a las condiciones de marginacién, debido a que el DF y algunos estados
del norte (especialmente Nuevo Ledn y Baja California) presentan condiciones favorables a
diferencia de Chiapas, Guerrero y Oaxaca, cuya realidad distan de manera radical a los
primeros e incluso pareciera que se estuviera hablando sobre otro pais. El indice de
marginacion resulta también importante porque casi de forma general los programas sociales
toman sus resultados para focalizar los recursos, de ahi que los estados del sur han sido el
principal centro de atencién de estas acciones.

¢} Pobreza

En relacién al concepto de pobreza, aunque que no existe un significado Gmico, si hay un
elemento en comun: el identificar que un nivel de vida no puede ser alcanzado por ciertas
personas, lo cual representa una adversidad socialmente inaceptable (Cortés y otros, 2002). La
pobreza se mide por medio del ingreso principalmente por dos motivos: el primero, indica la
capacidad de las personas para alcanzar un nivel de vida dado. El segundo, por su
disponibilidad, a diferencia de otras variables determinantes del bienestar (Escobar y otros,
2002). En México la pobreza es medida oficialmente por el Comité Técnico para la medicion
de la pobreza (CTMP), quienes la han dividido tres lineas: pobreza alimentaria (linea 1), los
hogares cuyo ingreso por persona es menor para cubrir las necesidades de alimentacién;
pobreza de capacidades (linea 2), los hogares cuyo ingreso por persona son menores al
necesario para cubrir las necesidades de alimentacion, ademés del ingreso requerido para
asumir los gastos en educacién y salud; y pobreza de patrimonio (linea 3), los hogares cuyo
ingreso por persona es menor al necesario para cubrir las necesidades de alimentacion y el
consumo bésico en salud, educacion, vestido, calzado, vivienda y transporte publico (Cortés, y
otros 2003).

En relacién a los resuitados que el CTMP ha obtenido en el periodo comprendido entre 1992 y
2000, el numero de personas en México en pobreza alimentaria o extrema pobreza (linea 1) era
del 22.5% en 1992 y para el 2000 habia incrementado a 24.2%. En cuanto a la pobreza de
capacidades (linea 2) en esos mismos afios, paso de 28% a 31.9%. De igual forma, la pobreza
de patrimonio (linea 3) aumenté de 52.6% a 53.7%. Aunado a estos datos se suma el
crecimiento demogréﬁco6 durante ese periodo, se tendria como resultado que 4.7 millones de
personas vivian en pobreza de patrimonio (Cortés y otros, 2002a). La informacién anterior

* En el caso del indice de marginacion es en orden descendente, de tal forma que entre mds se acerca un estado a -1.6 tiene
menor marginacion y entre-més se aleja de esta cantidad, se tienen mayores problemas de marginacién.
$ De acuerdo al INEGI en 1990 se tiene una poblacion total de 81 249 645 y para el afio 2000 era de 97483412 habitantes



lleva a considerar que durante ese tiempo, la pobreza no disminuyé a pesar de los programas
sociales desarrollados con esa finalidad; al contrario, aumentd considerablemente. Sin
embargo, esta posicion del gobierno tiene que ver con el partido que en ese tiempo estaba en el
poder.

El Gobierno del Presidente Vicente Fox buscé mostrar que las condiciones de pobreza
mejoraron constantemente durante su mandato, justificandolo por medio de los resultados
generados del CTMP a partir de los datos de la ENIGH 2002, donde se muestra que las
diferentes lineas de la pobreza habian disminuido del 20007 al 2002, De esta forma, en ese
tltimo afio (2002) el 20.3 % del total de la poblacién se encuentran en pobreza alimentaria o
extrema pobreza; el 26.5% en pobreza de capacidades; y el 51.7 % en pobreza de patrimonio
(Cortés y otros, 2002) lo que representa una disminucién en los distintos niveles. Con esa
misma tendencia también el Banco Mundial (2005) sefialé que a nivel nacional la pobreza
alimentaria en el periodo comprendido entre 2000 y 2004 decrecié de 24.2% a 17.6%
(significativo al 1%); la pobreza de capacidades pasé de 32 % a 25% (significativo al 1%); y
la pobreza de patrimonio de 53.8% a 47.7% (significativo al 1%). Sin embargo, tanto los
resultados del CTMP como los del Banco Mundial, reflejan una realidad poco alentadora en
términos de pobreza, ya que en apariencia os porcentajes han bajado, pero en mimeros reales
la cantidad de personas en cualquiera de las categorias de pobreza son altas. Mas del 20% de
la poblacién no tiene el dinero suficiente para comprar los alimentos basicos necesarios y més
de la mitad de las personas en México son pobres.

A pesar de la existencia casi generalizada de la pobreza, también es importante sefialar que el
porcentaje de cada tipo varia de acuerdo a las regiones del pafs; la mayor concentracién de
pobreza extrema se encuentra en los estados del pacifico sur integrados por Chiapas, Guerrero
y Qaxaca, donde alrededor del 46.4% de su poblacion se encuentra en esa linea de pobreza. Al
contrario la regién del norte comprendida por los estados de Baja California, Baja California
Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Ledn, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, y Zacatecas,
concentran Unicamente el 9.7% de este tipo de pobreza y, finalmente la ciudad de México (DF
y Estado de México) cuenta con 4.2% de personas con estas caracteristicas. En relacion a la
pobreza de capacidades las posiciones siguen iguales pues la regién del pacifico sur es la que
tiene los mayores porcentajes (75.9%); las regiones menos pobres son el norte con 37.6% y la
ciudad de México con 27.9% (Banco Mundial, 2004). Los datos anteriores vislumbran dos
realidades muy extremas entre ambos contextos, sobre todo en la pobreza alimenticia y lo que
ella conlleva (menores niveles de estudio, esperanza de vida, ingresos, infraestructura piiblica,
fuentes de empleo, por mencionar algunas), la cual tiene un mayor énfasis en magnitud en la
parte sur de México. No obstante, no se descarta la existencia de pobreza en la parte norte del
pais asi como en el DF, sin embargo existe una clara y marcada diferencia en los porcentajes
de pobres extremos y de capacidades entre las regiones del pais.

La informacion mostrada en este apartado sobre desarrollo humano, marginacién y pobreza,
vislumbra una serie de problemas sociales en México, los cuales no son generalizados ni en la
misma proporcion entre las entidades federativas. Mientras unas pueden ser equiparables con
paises desarrollados, otras por el contrario, concentran los mayores indices de marginacion,

7 Los datos correspondientes al afio 2000 se mostraron en el primer pérrafo, por lo que en éste solo se presentan los
correspondientes al 2002.



pobreza y por tanto, un menor desarrollo humano. Sin embargo, es necesario recalcar que no
se trata de sefialar que la parte norte del pais no tiene problemas en los tres punios
mencionados, sino la magnitud de éstos es lo que hace la brecha entre ambas realidades. Es
por esta situacion (sobre todo la que se vive en los contextos con mayores atrasos sociales) que
se ha buscando mejorar las condiciones de vida de la poblacién implementado distintos
programas sociales, uno de ellos es el es el PROGRESA hoy Oportunidades ¢l cual inicio sus
operaciones en contextos de mayor marginacién sobre todo rurales, pero a partir del 2003
extiende sus beneficios a toda la Republica Mexicana, independientemente de los niveles de
marginacion existentes.

La estrategia de este programa es invertir en capital humano en las personas con mayores
niveles de marginacion, con la finalidad que adquieran capacidades basicas para que puedan
insertarse en el foturo al mercado laboral y de esta forma romper con el circulo
intergeneracional de la pobreza. Para lograrlo, se busca incrementar las tasas educativas, la
asistencia al médico y mejorar la alimentacion (estas dos 1dltimas para que sus beneficiarios
mejoren su salud), pues se parte que estas tres variables permitiran la formacién de capital
humano. Es por ello que esta investigacién se enfocd al programa y a las teorias que lo
sustentan (capital humano y transferencias condicionadas), sobre todo en lo referente a las
trasferencias. El siguiente apartado cuestiona lo anterior con base en el contexto de estudio el
AMM, que es uno de los lugares beneficiados a partir de que se extendié la cobertura a todas
las entidades federativas, incluyendo asi a la mayoria de las dreas metropolitanas del pais.
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1.2 Planteamiento del Problema
1.2.1 Oportunidades como programa de inversion en capital humano,

La inversion en seres humanos es considerada una de las formas mds efectivas de combatir la
pobreza y apoyar el crecimiento de los paises en vias de desarrollo (Schultz, 2000). Al
respecto Lerner (1996:115) menciona que “la experiencia histérica muestra que los paises que
han logrado mayor crecimiento econémico, es por que hicieron una inversién oportuna en
recursos humanos”. Esto justifica porque distintos gobiernos incluyendo el de México han
retomado dicha estrategia como parte de sus politicas de desarrollo social, las cuales se han
centrado en la teoria del capital humano como una de sus principales acciones para romper
con ¢l circulo intergeneracional de la pobreza. Con esta visién, se ha considerado al capital
humano como un “conjunto de capacidades productivas que un individuo adquiere por
acumulacion de conocimientos generales o especificos con la finalidad de elevar su
productividad y que finalmente se traducen en ingresos” (LGpez, 2004:1); es decir, es
proporcionar a los seres humano los conocimientos, las aptitudes y la experiencia para
hacerlos econémicamente productivos (Banco Mundial, 2005a), ya que esta teotia sostiene
que las personas con mayores niveles de capital humano casi siempre ganan més dinero, como
sefialan las evidencias del fenémeno tanto en paises desarrollados como Estados Unidos, como
en los subdesarroliados como la India y Cuba (Becker, 1983).

Lo anterior hace que los programas sociales jueguen un papel importante, ya que facilitan el
desarrollo humano. De ahi que el PrOp centre su atencién en la teoria del capital humano por
medio de sus tres elementos: educaci6n, salud v alimentacién. La eleccién de éstos encuentra
fundamento en lo que menciona Sen (2000:180) “existen abundantes pruebas de que incluso
con un ingreso bajo, un pais que garantiza la asistencia sanitaria y la educacion a todos, puede
conseguirse notables resultados en lo que se refiere a longevidad y calidad de vida de toda la
poblacién”. Es por ello que entre mayor sea la asistencia a la escuela y al médico, asi como la
calidad de la alimentacidn, se tendri una mayor acumulacién de dicho capital en los
beneficiarios que en el futuro se traducira en ingresos. De ahi que algunos autores como
Herndndez, Gémez de Ledn y Véazquez (1999), mencionen que los componentes del programa
trabajan de forma correlacionada; los esfuerzos en la educacién no rendiran los mismos frutos
si no van acompafiados de una mejoria en la salud y el combate a la desnutricion, para
garantizar el adecuado desempefio fisico de los individuos que les permita incrementar la
productividad y su remuneracién.

Los argumentos anteriores justifican la inversién en capital humano por medio del PrOp, sin
embargo es necesario reconocer que tanto la teoria y el programa dependen del mercado
mismo. Por ello, no poder convertir la acumulacién de capital humano en ingresos es un
problema, sobre todo para los nifios y/o jévenes becados los cuales tienen que incorporarse en
el futuro al 4mbito laboral; al no existir en su regién o comunidad trabajos o la posibilidad de
generar autoempleos suficientes que los lleven a mejorar sus ingresos, el resultado seria una
estrategia poco eficiente. De ahi que una de las consecuencias de invertir en seres humanos
cuando su fuerza de trabajo no est4 siendo demandada es la existencia de una sobre oferta de
mano de obra. Es por ello que el programa ha tratado a los pobres como si éstos no necesitaran
empleos para su supervivencia, distanciandolo del mercado laboral.
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Las justificaciones a favor o en contra del programa, no son suficientes atn para conocer los
efectos reales en los beneficiados, por que como toda inversién, sus resultados son a futuro, es
por eso que Behrman y Tood (2000:9) mencionan que los “beneficios dependen del impacto
marginal de la inversién en capital humano sobre la productividad, dentro de las funciones de
produccion de los resultados relevantes y de las recompensas marginales que se acumulan para
¢l inversionista como resultado de este impacto”. En otras palabras, para poder conocer los
resultados del programa es necesario que las personas en las que se ha invertido se encuentren
trabajando y a partir de ello cuantificar las retribuciones econdémicas por la inversion. Por ello
aun es prematuro contabilizar los beneficios reales del programa, Aun asi, algunos autores
(Adato, Coady y Ruel, 2000; Bautista y otros, 2002; Behrman, Hoddinott, 2000; Escobar A. y
M. Gonzalez de la Rocha, 2002, 2004 y 2005; Gertler, P. y L. Fernald, 2005; Parker 2002 y
2004) han medido el capital humano en relacién a los incrementos en las tasas de asistencia a
la escuela y a los controles de salud, asi como por el mejoramiento en términos de cantidad y
calidad de la alimentacién de los beneficiarios.

Los resultados obtenidos hasta €]l momento en capital humano sélo enfatizan una parte del
proceso, ya que registran tinicamente el aumento de ciertas tasas que no reflejan la mejoria en
las condiciones reales de las familias, omitiendo la parte relacionada con la insercién de los
beneficiarios en la vida laboral y de los beneficios que se puedan ver plasmados en los
ingresos familiares y en el rompimiento del circulo intergeneracional de la pobreza, asi como
los impactos en la sociedad. Sin embargo, la forma en que se han medido los avances del PrOp
es hasta el momento una de las pocas vias para hacerlo, ya que calcular a futuro con
estimaciones econométricas o proyecciones sobre los posibles escenarios laborales de las
personas beneficiarias al integrarse al mercado de trabajo es incierto, debido a los constantes
cambios en la economia del pafs. Por tanto, las investigaciones realizadas por distintos autores
(Meneses y otros, 2004; Bautista y otros, 2002; Duarte y otros, 2005; Huerta y Medina,1999;
Gutiérrez y otros, 2005; Skoufias y otros, 2000; Orozco, Huerta y Medina,1999; Coady, 2000;
Adato, Coady y Ruel, 2000; Behrman, Hoddinott, 2000; Escobar y Gonzélez de la Rocha,
2002 y 2004; Nahmad, Carrasco y Sarmienio 1999;Gertler, y Fernald, 2005; Parker 2002 y
2004) pueden dar una idea sobre la forma en como ha incrementado el sfock en capital
humano en los términos que el programa maneja. Los estudios realizados sobre el PrOp se han
enfocado a verificar si han existido incrementos de las tasas de asistencia a la escuela y a los
controles de salud de la familia, asi como en la mejoria en la cantidad y calidad de la
alimentacién, Sin embargo, estos trabajos han dejado de lado elementos implicitos que pueden
intervenir en el incremento o disminucién de los mismos, como son las transferencias cuya
influencia en la formacién de capital humano ha sido escasamente estudiada.

El PrOp forma parte de los programas CCT (Condicional Cash Transfers Programmes) por sus
siglas en inglés, y su caracteristica principal es otorgar dinero a las familias pobres, siempre y
cuando se comprometan con acciones orientadas a la inversién en capital humano (como son
el envio regular de sus hijos a la escuela y/o centros de salud) (Rawling y Rubio, 2003). De ahi
que dichos programas permitan ofrecer redes de seguridad, aumentar escolaridad, mejorar el
estado de salud y nutricién (Schady, 2006) utilizando como medio a las transferencias. El
dinero en efectivo que este tipo de programas otorga a sus beneficiarios se “usa como estimulo
para la inversién en capital humano {educacién, salud y nutricién}, que si bien busca impactar
principalmente en los nifios, tiene efectos positivos, de forma directa o indirecta, en el
bienestar de los adultos” (Gutiérrez, Bertozzi y Gertler, 2004:10). Lo anterior refleja que estos
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recursos econdmicos tienen una doble finalidad, la primera estimular directamente a la
formacién de capital humano, es decir, funcionan como aliciente para que las familias envien a
sus hijos a la escuela y que todos los miembros del hogar asistan regularmente a las clinicas de
salud. La segunda, representan la inversién més directa en capital humano que el gobiemo
realiza al interior de los hogares, al entregar dinero en efectivo para que puedan ser utilizados
en gastos que apoyen a dicha formacion.

El tomar a las transferencias como motivadoras a la formacién en capital humano, es un
aspecto contemplado por las mismas reglas de operacién del programa como se establece en
los siguientes pérrafos, aunque no se han denominado bajo este nombre sino por el de
corresponsabilidades de los beneficiarios.

La entrega de las becas educativas requiere la verificacién de la corresponsabilidad de
asistencia regular a la escuela de cada becario. El apoyo monetario para la alimentacién
est4 sujeto a la asistencia de todos los integrantes de la familia a sus citas programadas
en los servicios de salud y de las titulares beneficiarias a las sesiones de comunicacién
educativa. (Congreso de los Estados Unidos Mexicanos, 2002:13).

La entrega de las becas correspondientes a la educacion media superior requiere de la
asistencia regular a la escuela de cada becario, y su liquidacién estd sujeta al
cumplimiento de la asistencia a las sesiones de educacién para la salud. El apoyo
monetario para la alimentacién estd sujeto a la asistencia de todos los integrantes de la
familia a sus citas programadas en los servicios de salud y de las titulares beneficiarias a
las sesiones de comunicacion educativa (SEDESOL, 2005:14).

Lo anterior es cita textual de las reglas de operacién que sefialan que la entrega de las
transferencias estd condicionada a que las familias asistan al médico y manden a sus hijos a la
escuela, pero en caso de no cumplir se les puede suspender o quitar definitivamente estos
recursos; la finalidad en si, es incrementar su sfock en capital humano por medio del
condicionamiento, Pero segin Nahmad, Carrasco y Sarmiento (1999:98), “el dinero que
reciben del programa es la causa de que la gente se obligue a venir a los chequeos” pero que
si se terminara el apoyo definitivamente la asistencia decaeria. De igual forma sefialan que la
asistencia de los estudiantes “es mas por ¢l interés del apoyo que por superacién, y de esta
forma no puede cumplirse cabalmente los objetivos de la educacién y por tanto estan
maleando a los padres al acostumbrarlos al dinero como condicién para que manden a sus
hijos a la escuela” (1999:97). Sin embargo, Escobar v Gonzilez de la Rocha. (2004:268)
encontraron que “los padres y madres de familia, y los propios nifios y jévenes, afirman que
desde antes de su incorporacidn al programa se procuraba la asistencia ininterrumpida™ lo que
podria reflejar en términos educativos que exista poca influencia de las transferencias en ese
aspecto. Aunque ambas posiciones muestran una postura distinta, es necesario recalcar que
estos resultados fueron obtenidos como algo complementario en las evaluaciones a los
componentes del programa y no como parte de investigaciones centradas en las transferencias,
como puede verse poco se ha abordado sobre la relacion de las transferencias con el capital
humano.

La gran mayoria de investigaciones se han enfocado en ver los resultados en cada
componente, donde han reportado incrementos constantes y significativos en contextos rurales
de alta marginacidn. Estos resultados en el incremento en la educaci6n y asistencia médica,
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muestran aumentos en el capital humano de los beneficiarios, porque desde la visién del PrOp
al elevar esos dos puntos existirda un mayor acumulamiento de dicho capital. También se han
encontrado con problemas por la masificacion en escuelas y clinicas (los cuales se veran en
profundidad como parte del marco tedrico) teniendo como consecuencia que decaiga la
calidad educativa y en los servicios médicos. Los resultados en el capital humano
probablemente se explican por las transferencias, pero no hay evidencia que lo compruebe, de
ahi que lo trascendente seria conocer en que grado realmente estin influyendo para que los
beneficiarios manden a sus hijos a la escuela y los miembros del hogar asistan a las revisiones
médicas. La falta de evidencias que lo fundamenten, crea un vacio en la teoria que debe ser
investigado.

Por otro lado, las transferencias son la inversion mas directa que el gobierno realiza al interior
de los hogares para formar capital humano al entregar dinero en efectivo para utilizarlo en
gastos que contribuyan a generar el capital humano (alimentacion y educacion). El objetivo de
estos recursos es disminuir la pobreza de consumo como menciona Schady (2006) al entregar
el dinero a las familias, sin embargo al interior de los hogares debido a la libertad para gastar,
¢stos podrian ser usados de diversas maneras. Debido a que los beneficiarios del programa son
personas pobres que rara vez llevan una contabilidad especial sobre el tipo de dinero que
ingresa en el hogar, por tanto los recursos se aplican a las necesidades mas urgentes.

En relacién al parrafo anterior Gertler y Fernald (2005:15) mencionan que “el enfoque de
transferencias directas en efectivo asume que los padres tienen restricciones de ingreso y por
lo tanto no tienen el dinero necesario para solventar las necesidades mds urgentes de los nifios
(p. €j., alimentos nutritivos o tratamiento médico)”. De ahi que las transferencias pueden tener
un impacto en la economia de los hogares familias, como menciona Escobar y Gonzalez de la
Rocha (2004) ya que estos recursos cambian el nivel absoluto de ingresos de los hogares, y
permiten aumentar y mejorar el gasto en necesidades esenciales, tales como alimentos y
educacion, pero también deja abierta la posibilidad de que puedan ser utilizados de forma
distinta.

El proporcionar directamente el dinero a los hogares para invertir en sus miembros
especialmente en los nifios, permite a los padres un mayor poder adquisitivo para escoger qué
mercancias comprar asi como su cantidad y calidad. Desde esta perspectiva, el ingreso se
vuelve un importante medio para tener oportunidades, la falta de éste predispone claramente a
llevar una vida pobre (Sen, 2000). El tomar a las transferencias como una forma de inversién
directa a los hogares ha sido escasamente estudiado y las investigaciones existentes se han
enfocado nicamente en determinar en que han gastado el dinero y no la influencia que han
tenido las transferencias en este aspecto. Dichos estudios se pueden agrupar en dos grandes
lineas, los cuantitativos (Straffon y Handa, 1999; Hoddinott, Skoufias y Washburn, 2000;
Skoufias y otros, 2000; Hoddinott, Skoufias y Washburn, 2000) y los cualitativos (Escobar y
Gonzélez de la Rocha, 2002-2005; Nahmad, Carrasco y Sarmiento, 1999). Los hallazgos de
ambas corrientes son totalmente diferentes sobre todo en el impacto en alimentacion, pareceria
que estan presentando dos realidades distintas, a pesar que dichas investigaciones tuvieron en
comun el realizarse en comunidades rurales vy de alta marginacién,

Los estudios cuantitativos se realizaron cuando aiin el programa tenia pocos afios de iniciado y
todavia era PROGRESA; de hecho, se efectuaron por investigadores del Instituto Internacional
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de Investigacién en Politicas Alimentarias (IFPRI) que fue la primera institucién externa que
evalub el programa. Su trabajo fue cuasi-experimental y longitudinal de 1998 a 2000. Se
dividié en dos grandes rubros los gastos en que incurrian los hogares beneficiarios los cuales
son: gastos alimenticios (clasificados en cuatro categorias: frutas y verduras, cereales y granos,
carne y otros productos alimentarios) y gastos no alimenticios (transportacién a la escuela y a
ofros lugares, tabaco, articulos de higiene personal, productos de limpieza para el hogar,
medicinas, visitas al médico o a las unidades de salud y colegiatura, asi como combustibles y
electricidad de la casa, utensilios de cocina, ropa, zapatos, juguetes, cuotas y (tiles escolares, y
gastos extras). Las conclusiones del trabajo sefialaban que ¢l dinero se utilizé en su mayoria en
alimentos y sélo una pequefia proporcion a los no alimenticios, especialmente en ropa y
calzado para nifios. Es por esta razén que Hoddinott, Skoufias y Washburn (2000) sefialan
que cuando se les asigna mayores recursos a las unidades domésticas que viven en situaciones
de alta marginacioén, se tiende a gastar mds en distintos rubros pero se destina un mayor
porcentaje para alimentos.

Los resultados reportados muestran que cuando el programa intervino los apoyos que otorgd
eran en promedio de 210 pesos mensuales (para el periodo marzo a noviembre de 1998) lo que
significé un incremento del 22 % sobre el ingreso familiar promedio, trayendo como resultado
que los hogares beneficiarios gastaran més que los hogares control (excepto en el rubro de
salud), generando cambios en el consumo a nivel de hogar debido a que las familias
beneficiarias tenian un mayor gasto en alimentos respecto a las de condicién de pobreza
extrema en las localidades control (Hoddinott, Skoufias y Washburn, 2000). Ademés se
enconfro en esa misma investigacién un afio después, que existieron mejoras porcentuales para
los hogares més pobres beneficiados especialmente en el percentil 25, ya que el consumo
alimentario era de 13.5% mayor entre los hogares beneficiarios en relacién a los de control.

De manera més especifica Straffon y Handa (1999) sefialan que al realizar la comparacién
entre los hogares beneficiados sobre la frecuencia de consumo de alimentos antes y después de
la intervencién del programa, se encontré que ¢l nimero de dias que consumen verduras tuvo
un cambio positivo y significativo, es decir que los hogares beneficiarios incrementaron el
nimero de dias que consumen verduras respecto a los hogares pobres en las localidades
control. Otro alimento que pudieron consumir con mayor frecuencia es el pollo, incrementé
del 36 % en comparacién con los hogares de control y en el caso del pan, ascendié a 32%. De
igual forma encontraron otros incrementos menores en casi todos los alimentos excepto con el
numero de dias que consumen tortilla, frijol, maiz y arroz y aceite. Sin embargo, concluyeron
que las familias beneficiarias tienen ahora mayor variedad en su dieta (Straffon y Handa,
1999).

Skoufias y otros (2000) encontraron que a dos afios del inicio del programa, el valor promedio
del consumo de alimentos era de 10.6% mayor en los hogares beneficiarios que en los hogares
de control, sobre todo en dos grupos frutas y verduras (especialmente papas, naranjas y
platano) y productos de origen animal (sobre todo pollo, res, puerco, huevos), de tal forma que
los beneficiarios tienen mayores probabilidades de consumir una dieta més balanceada
(Hoddinott, Skoufias y Washburn, 2000). En relacién al consumo de alimentos con un alto
contenido de proteinas como son leche, queso y carne, los hogares beneficiarios consumieron
en leche y queso 33% més que los hogares pobres en las localidades control, y en lo que se
refiere al gasto en carne se incrementd a 24%, lo cual trajo consigo un incremento
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significativo en proteinas (Straffon y Handa, 1999). Es por ello que al preguntarles a los
beneficiarios ;qué cambios ha notado desde que empezé a recibir ayuda del programa?,
respondieron: comemos mejor, 48%; comemos més, 19%. Ademds los investigadores
mencionaron que otras personas agregaron que ‘‘gracias a PROGRESA se estaban
alimentando mejor” (Hoddinott, Skoufias y Washburn, 2000:28),

Si bien es cierto que en las investigaciones antes citadas muestran beneficios de las
transferencias en el incremento del consumo alimenticio, y por tanto, de la formacion de
capital humano desde la perspectiva del programa. Sin embargo, estos resultados podrian estar
subestimados, ya que el medir el impacto del programa en cuestiones de consumo es complejo
debido a que muy pocos hogares saben cudnto han gastado en algtin periodo determinado y si
ese dinero pertenece al trabajo de los miembros del hogar, de programas o de alguna otra
fuente. Los investigadores citados (Straffon y Handa, 1999; Hoddinott, Skoufias y Washburn,
2000; Skoufias y otros, 2000; Hoddinott, Skoufias y Washbum, 2000) cuestionaron sin
considerar de dénde provenia el dinero, cudnto habian consumido en los ultimos siete dias una
serie de alimentos de una lista que ellos determinaron que eran los de mayor consumo en
Meéxico y de igual forma, hicieron para los gastos no alimenticios®, Con las cantidades de
consumo, las convirtieron en dinero y trataron de aislar por medio de distintas técnicas
estadisticas (regresiones con minimos cuadrados) y métodos econométricos, el efecto de las
transferencias de las otras fuentes de ingresos del hogar.

La metodologia utilizada también es cuestionable porque no preguntaron de manera directa
como utilizaron el dinero de las transferencias, sino que obtuvieron sus resuitados por medio
de los gastos de los hogares mediante la declaracién del consumo de las familias, sin
considerar de donde provenia el ingreso con el que fueron adquiridos los productos. Lo
anterior, puede originar errores al tener alimentos que compraron con anterioridad o que ellos
mismos los hubieran producido, ya que el estudio fue realizado en zonas rurales donde las
cosechas y los animales de traspatio ayudan a la economia familiar, asi como las redes
sociales, teniendo como consecuencia que el nivel de consumo excederia al de gasto. De igual
forma, en el caso de los hogares que compraron alimentos que no consumieron sino hasta
después de que se aplico la encuesta, tendria como resultado que el valor del gasto excederia
al del consumo. Si bien es cierto que por medio de métodos econométricos y técnicas
estadisticas trataron de aislar el impacto de las transferencias, esto no garantiza los resultados,
ya que en cada familia tiene varias formas de obtener ingresos tanto monetarios como no
monetarios, asi como por los patrones de alimentacién por region, los cuales pueden afectar ¢l
resultado real en este aspecto.

La metodologia aplicada, a pesar de sus debilidades, es una de las més utilizadas para conocer
los efectos de los programas en términos de alimentacién, ya que distintos investigadores
(Strauss y Thomas,1995; Alderman,1986; Behrman y Deolalikar,1988; Subramanian y
Deaton,1996; Chernichovsky y Meesook, 1984; Ravallion ,1990; Timmer y Alderman,1979;

¥ Enlos gastos no alimentarios se preguntd de forma semanal para transportacién a la escuela y a otros lugares, asi como para
tabaco. De forma mensual para articulos de higiene personal, productos de limpieza para el hogar, medicinas, visitas al
médico o z las unidades de.salud y colegiatura, combustibles y electricidad de la casa. Finalmente para ¢l caso de uteasilios de
cocina, ropa, zapatos, juguetes, cuotas y Utiles escolares, y gastos extras, los realizados durante los seis meses anteriores.
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Bouis y Haddad, 1992; Garcia y Pinstrup -Andersen,1987; Edirisinghe ,1087¥ la han
empleado con algunas diferencias en relacién al tiempo de consumo; algunos han preguntado
sobre las altimas 24 horas o la accesibilidad de los alimentos. Pareceria que a pesar de los
problemas sefialados, es uno de los métodos mas adecuados para determinar la utilizacion de
las transferencias en el aspecto de alimentacion. Sin embargo, para los gastos no alimenticios
donde se utilizd la misma metodologia, pero con periodos distintos de tiempo segin el tipo de
gasto (los cuales iban desde la tltima semana hasta los seis meses anteriores) se tienen los
mismos problemas que con los gastos alimenticios pero mas ain porque en la literatura se
carece de pocas evidencias sobre la utilizacién de dicha metodologia para los gastos que los
investigadores consideraron como no alimenticios.

En la otra perspectiva, las investigaciones cualitativas (Escobar y Gonzélez de la Rocha, 2002-
2005; Nahmad, Carrasco y Sarmiento, 1999) las cuales no de manera directa sino como algo
complementario a la investigacién realizada a los componentes del programa, obtuvieron
algunos hallazgos sobre las transferencias. Estos autores encontraron que estos recursos han
sido utilizados principalmente para la alimentacién de la familia y la educacién de los hijos,
similar a los resultados de los cuantitativos, mas con la diferencia de tener una visién real
sobre el impacto al interior de los hogares. Es por esa razén que en la alimentacion no
encontraron modificaciones en cuanto a que el consumo resultara en un mejoramiento del
estado nutricional, y por tanto, los beneficiarios siguen conservando los mismos hébitos
alimentarios donde el frijol y la tortilla continGan siendo parte de su dieta bésica (Nahmad,
Carrasco y Sarmiento, 1999). Ademds, estos ultimos investigadores sefialan que las familias
han destinado gran parte del dinero de las transferencias a los articulos de consumo bésico que
siempre han adquirido, comprando mayores cantidades, encontraron que algunas mujeres
decian que el apoyo solo servia para comprar aceite, jab6n y pan.

La alimentacion segin los resultados encontrados, no ha tenido un impacto sustancial, en
relaci6n al consumo y frecuencia de alimentos que originaran una mejor variedad y calidad de
los mismos. Sélo en algunos casos, la alimentacién se vio mejorada por carne v leche, pero
solo el dia que en que asistieron las mujeres a cobrar en los centros de pago (Nahmad,
Catrasco y Sarmiento, 1999). Es por ello que Escobar y Gonzalez de 1a Rocha (2005:45)
encontraron expresiones como “rapido se acaba, pero puede uno comprar un poco de carne el
dia que llega el dinero”. Los autores agregaron que fas mujeres beneficiarias opinaban que la
transferencia simplemente eran una ayuda, por que se terminaban en unos cuantos dias y
duraba poco (Escobar y Gonzalez de la Rocha, 2002a). La razén por ia que el dinero de la
transferencia dura poco en las manos de los beneficiarios, probablemente se deba a los bajos
montos y a que el tiempo entre un pago y el otro, es demasiado prolongado, ya que es
bimestral. Por ello, las transferencias econémicas del PrOp sélo pueden considerarse como un
complemento a los ingresos del hogar; serfa ilégico pensar que por recibir el dinero del
programa las familias automaticamente saldran de la pobreza.

En el aspecto de la educacion las transferencias han tendido influencia sobre todo en el nivel
medio superior que es donde se han visto los mayores impactos. En entrevistas a los

? Autores sefialados en: Hoddinott. 1, E. Skoufias y R. (2000). El impacto de Progresa sobre el consumo: informe final. En:
Evaluacion de resultados del programa educaidn, salud y alimeniacion. México: Secretaria de Desarrollo Social.
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beneficiarios se encontr6 lo siguiente: “el nivel primario es facilmente alcanzable, atin sin las
becas, pero que sin los apoyos de Oportunidades los jévenes dificilmente accederian a niveles
educativos mas elevados™ (Escobar y Gonzalez de la Rocha, 2005:39). El impacto es a tal
grado que existen deserciones de bachillerato cuando los becarios no logran obtenerla,
“incluso en los pueblos menos pobres, creemos que la beca de Oportunidades es
imprescindible, es decir, que sin ella sélo acudiria una muy pequefia parte de los jévenes que
hoy se observan en los planteles” (Escobar y Gonzélez de la Rocha, 2005:63), por tanto la
beca en ese nivel educativo es considerada con un factor esencial para seguir estudiando.

En el aspecto de educacion, el dinero ha sido utilizado en dos grandes rubros: transpotte-
alojamiento, y materiales escolares. Los primeros se deben a las distancias existentes de los
planteles de bachillerato, pues son mayores que los de secundaria por tanto se tiene que
recurrir a una combinacion de aventones, cooperaciones con duefios de vehiculo o pago
directo, y en algunos casos por la distancia se tiene que pagar alojamiento para estudiantes
(recordando que las investigaciones se realizaron en contextos rurales). El segundo tipo de
gasto mis frecuente, es la renta de computadoras y la adquisicién de materiales didécticos
(Escobar y Gonzélez de la Rocha, 2005). El cubrir con las becas los gastos anteriores ha
permitido que los beneficiarios asistan mejor equipados a la escuela, con materiales educativos
més completos y mejor vestidos. Aunque parecieran demasiados gastos pagados por estos
recursos, en realidad se debe a que gran parte del dinero de la beca que se recibe en el nivel
medio superior, es un monto superior a los otorgados en nivel basico y medio bisico, haciendo
que exista una diferencia considerable en términos econémicos el tener hijos en nivel medio
superior.

Los estudios cualitativos sefialan por una parte que no se mejord la calidad alimenticia, pero
que en cuestiones de educacién, hubo un impacto importante sobre todo en el nivel medio
superior. Una de las ventajas de estas investigaciones es que se pudo entrar en contacto con las
personas beneficiarias durante periodos prolongados de tiempo, y con ello, conocer a
profundidad sus perspectivas en relacién a los recursos econdmicos del programa. Otra de las
fortalezas de esas investigaciones, es que al preguntarles de manera directa en que habian
utilizado el dinero de las transferencias, se conocié especificamente la aplicacién de estos
recursos, lo que les permitié determinar que este dinero al interior de las familias sélo dura
pocos dias (Nahmad, Carrasco y Sarmiento, 1999); lo anterior quiz4 porque en los tiempos
cuando se realizé dicha investigacién, las becas a nivel medio superior no entraban en
funcionamiento. Por esa razén en investigaciones posteriores (Escobar y Gonzilez de la
Rocha: 2003; 2004; 2005), cuando se aplicaron las becas en este nivel, se logré apreciar que el
dinero rinde un mayor fruto, sobre todo en lIa educacién de los hijos en el bachillerato o
preparatoria, a diferencia de otros grados escolares.

No obstante, los resultados son cuestionables; si bien es cierto que se les pregunté de manera
especifica en que utilizaron el dinero de las transferencias, no se puede asegurar que en el
pago de dichos gastos haya sido tnicamente con ese dinero y no se utilizé otro recurso como
los ingresos provenientes del trabajo u otro programa. Por ello, no se puede conocer por medio
de esta metodologia en que cantidad intervinieron otras fuentes econdmicas para
complementar los gastos realizados. El segundo es en relacién a lo que menciona Escobar y
Gonzilez de la Rocha (2005) que las transferencias han permitido adquirir electrodomésticos,
muebles, pagar los servicios como el agua, electricidad y gas, v en algunos casos mejorar las
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viviendas, al liberar cierta parte de su gasto para esos pagos. Lo que deja abierta la posibilidad
de que las transferencias hayan sido utilizadas para cubrir parte de los gastos mencionados,
sobre todo para el pago de algin recibo o letra que estuviera apunto de vencerse, porque las
transferencias han sido utilizadas en relacidén a las necesidades mds urgentes de la familia
(Gertler y Fernald, 2005).

Como se ha visto a lo largo de este apartado las transferencias tienen una doble finalidad en
relacion al capital humano. La primera como estimulo para asistir a la escuela y revisiones
medicas, al estar condicionadas por la asistencia a dichos lugares para su entrega. La segunda,
como una inversién directa al interior del hogar, al entregar dinero en efectivo con la finalidad
que se utilice en gastos que fomentan el capital humano. Los resultados presentados en ambos
aspectos pertenecen a contextos rurales de alta marginacién, debido a que se carece de
informacién de la influencia de las transferencias en la formacién de capital humano (en las
dos perspectivas sefialadas) para las grandes urbes como es el caso del AMM, asi como para
entidades federativas consideradas de media o baja marginacién como es el caso de Nuevo
Leon, lo cual deja un vacio en las investigaciones del programa y en el conocimiento tedrico
sobre capital humano en esos lugares.

Las razones anteriores justificaron el haber realizado una investigacién en una urbe como es el
AMM perteneciente al estado de Nuevo Ledn, el cual es considerado como una de las
entidades federativas con menores niveles de pobreza y marginacion, la cual ademis tiene
altos niveles de desarrollo humano como se explicd en la primera parte de este capitulo
(contexto de marginaci6n, desarrollo humano y pobreza, en México), haciéndola un contexto
ideal para un estudio como se muestra en el siguiente apartado.
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1.2.2. Las transferencias del PrOp en el AMM

A partir del 2002, el PrOp extiende sus beneficios a contextos urbanos en toda la Repiblica
Mexicana cubriendo a lugares como el AMM', aunque empezé a funcionar hasta el 2004. El
AMM a diferencia de los contextos rurales y de extrema pobreza, donde se realizaron las
investigaciones discutidas en el apartado anterior, tiene caracteristicas muy diferentes pot ¢l
hecho de ser un medio urbane y tener bajos niveles de marginacion y pobreza, asi como por
sus altos niveles de alfabetizacidén y cobertura de salud. Ello es determinante en las diferencias
con los resultados de las investigaciones presentadas sobre las transferencias, por lo cual es
importante conocer ¢l impacto que tienen las transferencias en el capital humano desde las dos
perspectivas revisadas -motivadoras e inversion directa al ingreso familiar- en un contexto
donde las condiciones sociales son favorables. Al considerar el impacto que tendrian estos
recursos directos al interior del hogar, es necesario tomar como referencia la marginacion y
pobreza en este contexto en los ultimos afios debido a que ambos han incrementado, aunque
las diferencias son notables y en favor de esta 4rea urbana. Al analizar el indice de
marginacién del CONAPO (2005) para los municipios que integran el contexto en estudio, se
obtienen los datos presentados en el cuadro No, 2

Cuadro No.2. Indice de marginacién del AMM

Municipio Indice de Nivel de
marginacion marginacién
de acuerdo al

CONAPO
Apodaca - 1.93862 Muy bajo
San Pedro Garza Garcia -2,26785 Muy bajo
General Escobedo - 1.75562 Muy bajo
Guadalupe - 1.98674 Muy bajo
Monterrey - 1.94508 Muy bajo
San Nicolas de los Garza -2.19877 Muy bajo
Santa Catarina - 1,82889 Muy bajo
Cadereyta Jiménez - 1.65962 Muy bajo
Judrez - 1.58688 Muy bajo
Garcia - 1.23188 Muy bajo

Fuente: elaboracién propia con dates del CONAPO- INEGI 2005

En el cuadro anterior, se observa que entre mas alejados estdn los municipios de la urbe, se
incrementa su grado de marginacién. Garcia, Judrez y Cadereyta, sefialan que son éstos los
que podrian tener mayores problemas al respecto, pero aun asi todos los municipios del AMM
son considerados de muy baja marginacidn; los indicadores que integran dicho indice son
favorables para esta zona. Aunque las investigaciones de Montes y Ortega (2004) sefialan que
existen 102 AGEBs con grado de marginacién muy alto en 230 colonias, lo cual significa que
el 4.7% de la poblacion en el AMM tiene problemas de muy alta marginacion, el 95.3% de la
poblacién no vive en condiciones de alta marginacion; la cantidad presentada es pequefia si se
compara con la de otras entidades federativas, como se observé en el primer punto de este

® De acuerdo a los datos publicados en la pigina web de Oportunidades (www.oportunidades.gob.mx) en Nuevo Ledn el
PROGRESA inicio operacicnes en 1999 en las zonas rurales det estado.
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capitulo. Inciuso municipios del mismo estado como General Zaragoza o Mier y Noriega,
presentan grados de marginacion mas altos de acuerdo al indice del CONAPO 2005, a
diferencia de los que integran el AMM. Sin embargo, 1o que Moates y Ortega (2004) sefialan
es importante en relacién al PrOp, ya que su enfoque permite ubicar a las comunidades de
mayor marginacién y con ello, ubicar los lugares donde el programa puede ser aplicado.

En relacién a la pobreza existente en el AMM de acuerdo a los criterios de medicién del
CTMP para el 2000, el cuadro No.3 presenta los resultados encontrados. Cabe recordar que los
porcentajes en cada tipo de pobreza se van sumando, de tal forma que las personas que estan
en la linea 1 se suman a los de la 2, y estos a su vez, a los de la linea 3; en total, no diferencia a
un tipo de pobreza y otra.

Cuadro No.3. Porcentaje de poblacién en pobreza por cada municipio det AMM

Municipio Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje  Porcentaje
pobres pobres de pobres total de
alimentarios  capacidades patrimonio pobreza en el
municipio
Apodaca 1.21% 2.83% 15.83% 19.88%
Cadereyta Jiménez 517% 9.88% 30.54% 45.60%
Garcia 10.92% 18.02% 45.09% 74.04%
General Escobedo 3.50% 7.04% 24.12% 34.67%
Guadalupe 0.99% 2.33% 13.33% 16.65%
Judrez 7.02% 13.18% 39.10% 59.31%
Monterrey 1.30% 3.09% 15.51% 19.91%
San Nicolés de los Garza 0.33% 0.87% 7.50% 8.71%
San Pedro Garza Garcia 0.40% 1.02% 7.54% 8.98%
Santa Catarina 1.76% 3.78% 17.18% 22.73%

Fuente: elaboracién propia con datos del INEGI 2000 y del Programa Sectorial de Desarrollo Social, Combate a la
Pobreza y Atencién a Grupos Vulnerables 2004-2009

El cuadro No.3 muestra dos informaciones principales, la primera es en relacion al porcentaje
total de pobres en cada municipio, independientemente de que se encuentren en cualquier
linea; la segunda es el porcentaje por cada tipo de pobreza en cada lugar, En relacién al
porcentaje total de pobres en cada lugar, se tiene que en Garcia el 74.04% de su pobiacién
vive algin tipo de pobreza, siguiendo Judrez con 59.31% y Cadereyta Jiménez con 45.60%.
Por tanto, los dos municipios mas pequefios de! AMM (Garcia y Judrez) concentran los
mayores porcentajes de pobres en relacion a su poblacion total. Al realizar el analisis por cada
tipo de linea, los municipios con més altos porcentajes en extrema pobreza son Garcia
(10.92%), Juirez (7.02%) y Cadereyta (5.17%). En cuanto a la pobreza de capacidades y de
patrimonio son los mismos municipios en el mismo orden: linea dos 18.02%, 13.18% y 9.88%
respectivamente; en la linea tres: 45.09%, 39.10% y 30.54%; éstos presentan los porcentajes
mas altos. Aun asf los resultados de los niveles de pobreza en todos los municipios del AMM
son bajos, por lo que la pobreza mas grande se concentra en la de patrimonio, lo que significa
que en su gran mayoria las personas en este lugar tienen lo suficiente no sélo para cubrir las
necesidades de alimentacién sino también para cubrir los gastos en educacién y salud. Claro
que esto no excluye la existencia de familias en las distintas colonias que no tienen lo
suficiente para solventar como minimo sus gastos alimentarios
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Los datos vistos hasta el momento presentan un contexto muy distinto a los lugares en que se
realizaron las investigaciones del PrOp (zonas rurales de extrema pobreza), en los cuales la
tendencia sobre la inversién de los recursos fue para alimentacién de las familias y solventar
los gastos de educacién especialmente en el nivel medio superior que es donde se vieron los
mayores frutos. Probablemente, las condiciones adversas que viven estas entidades podrian
haber influido en que se ocupara el dinero de esa manera, pero en un contextos como el AMM,
donde las condiciones de marginacion son bajas al igual que los porcentajes de pobreza
extrema y de capacidades -que es donde se enfoca el programa- lHevan a cuestionar si ;las
transferencias se invierten en gastos que fomenten directamente el capital humano (gastos
alimentarios y educativos)?, o si son utilizadas para otro tipo de gastos que no promueven
directamente el capital humano. Asimismo, no se descarta que exista un patrén similar de
utilizacion de las transferencias en relacion a los estudios precedentes debido a las condiciones
que a nivel micro social se pueden encontrar en el AMM.

En cuanto a la influencia que han tenido las transferencias en los dos aspectos fundamentales
del capital humano como son la educacién y salud, las evidencias en contextos rurales y
extrema pobreza muestran que estos recursos han influido en el incremento de ambas tasas.
Sin embargo, no existen estudios con esta perspectiva en las grandes urbes, y que consideren
las caracteristicas que €l AMM tenia en ambos elementos, antes de la intervencién del PrOp.
Lo anterior se debe a que desde el censo del 2000 (antes de la intervencién del programa) en
Nuevo Ledn, el 96.6% ' de la poblacién sabia leer y escribir, alcanzando altos porcentajes en
distintos grupos quinquenales. Por ejemplo, de 15 a 19 afios la tasa de alfabetismo era del 99%
en ¢l grupo de 20-29 afios 98.8% y de 98.3% en las personas de 30-39 afios. Lo anterior
refleja casi una universalidad en el estado en materia educativa. Al analizar este aspecto en los
municipios que conforman el AMM, se tienen los siguientes resultados:

Cuadro No.4 Condiciones de analfabetismo en el AMM

Municipio Alfabeta
Apodaca 97.6 %
Cadereyta Jiménez 95.9%
QGarcia 92.9%
San Pedro Garza Garcia 97.9 %
General Escobedo 96.7 %
Guadalupe 973 %
Juarez 95.9%
Monterrey 96.8 %
San Nicolas de los Garza 98.1 %
Santa Catarina 96.5 %

Fuente: INEGI, Censo general de poblacién y vivienda 2000

Los datos del cuadro anterior muestran que los porcentajes de personas que sabian leer y
escribir en el AMM antes de la intervencién del programa eran considerablemente altas
(recordando que ¢l programa inici6 operaciones en este lugar en et 2004), con un promedio de
96.5%. Lo anterior se explica (sobre todo para los primeros grupos de edad) por las altas tasas
de inscripcién a la escuela; los nifios entre 6 a 14 afios tenian un promedio de matriculacion

M os datos estadisticos'presentados sobre €1 AMM fueron obtenidos de las estadisticas del INEGI 2000
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del 94.46 %. Al interior de los municipios, el de menor porcentaje era Cadereyta con €l 91.9%
y el que mayor en ese aspecto era San Nicolas de los Garza con 96.9%; de esta forma se
observa que ain el municipio con la tasa més baja, refleja condiciones favorables y casi
universales hasta nivel medio béasico. Pero en ¢l nivel medio superior, los resultados tienden a
ser menores; en promedio las personas en edad de asistencia solo estaban inscritas el 53.26%,
lo que refleja un porcentaje elevado de personas que dejaron de estudiar por diversas causas,

En la l6gica anterior las transferencias pueden estar influyendo a que los hijos en edad escolar
que habian dejado la escuela (en cualquier nivel) antes de la intervencion del PrOp, se hayan
reincorporado a los estudios a partir del funcionamiento del mismo y con esto incrementado el
capital humano. Asimismo, a largo plazo contribuifian a romper con el circulo
intergeneracional de la pobreza. A pesar de la importancia de este enfoque, no se cuentan con
evidencias que fundamenten que al recibir un hogar las transferencias del PrOp, los nifios y /o
jovenes que habian dejado de estudiar se reincorporen a la escuela en las grandes urbes con el
AMM. Por este motivo, surge la siguiente pregunta ;las transferencias influyen en la
formacion de capital humano al motivar a los hijos que ya no estudiaban antes de la
intervencién del PrQOp a regresar a la escuela?, conocer la respuesta a esta incognita se hace
indispensable para determinar si estos recursos motivan el generar capital humano en un
contexto donde las tasas de alfabetismo y matriculacion eran altas desde antes de la
intervencion del PrOp; ademds de ser un estado donde los niveles de marginacion y pobreza
son bajos, por tanto, representa un contexto totalmente diferente a donde se realizaron los
estudios predecesores.

En relacién al siguiente pilar del capital humano que es la salud, los datos precedentes a la
intervencién del programa para el AMM sefialan que en promedio ¢l 71% de 1a poblacién eran
derechohabiente de una de estas instituciones: IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y Marina
(INEGL, 2000), el porcentaje restante no era derechohabiente de ninguna de ellas por lo que
podrian haber sido atendidos por la SSA o por médicos particulares. Estos datos reflejan que la
mayor parte de personas se encontraban cubiertas por algin tipo de servicio médico, lo cual es
légico ya que un amplio porcentaje labora deniro del mercado formal. Como muestran las
estadisticas, la poblacion econdmicamente activa (PEA) en el AMM, se encuentra distribuida
por actividades de la siguiente manera: el 45.37% en comercio y servicios, industria
manufacturera, 32.5%; construccion, 7.78%; transporte, correos y almacenamiento, 5.31%; no
especificados, 3.7%; actividades del gobierno, 2.3%; agricultura, ganaderia, pesca, caza y
mineria, 1.42%; informacién y medios masivos, 1.22%; y electricidad, .42% (INEGI, 2000).
Estos datos reflejan que el porcentaje mas alto se encuentra laborando en lugares donde
pueden tener derecho a servicios médicos de alguna institucién.

Los datos presentados en el parrafo anterior sobre la cobertura de salud antes de la
intervencion del programa, hacen cuestionar si las personas acudian al médico con la finalidad
de prevenir distintas enfermedades que pueden afectar la salud de los miembros del hogar,
sobre todo las consideradas como crénico degenerativas (diabetes, hipertensién arterial, cancer
cervicouterino, solo por mencionar algunas). La falta de prevencién puede generar que los
miembros del hogar estén propensos a enfermarse frecuentemente, afectado de esta forma el
desarrollo de su capital humano, al no permitirles realizar diversas actividades como la
asistencia a ]a escuela a los hijos que estudian y trabajar a los adultos. Es por esa razén que las
transferencias del PrOp pueden tener un papel importante en el capital humano al influir en la
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salud de los beneficiarios a través de la asistencia médica con fines de prevencion redundando
en un mejoramiento de la salud de los beneficiarios.

A pesar de la importancia que esto tiene para el desarrollo del capital humano, no se tienen
evidencias al respecto en zonas metropolitanas como es el AMM, donde un gran porcentaje de
personas antes de la intervencién del PrOp eran derechohabientes de alguna institucién de
salud y donde se supone que deben fomentar ia prevencidn de enfermedades. Lo anterior lleva
a cuestionar si Jlas transferencias influyen en la formacién de capital humano al motivar la
asistencia al meédico con fines preventivos a partir de que son beneficiarios del PrOp? La
respuesta a esta interrogante se hace prioritaria para establecer el grado de influencia de las
transferencias en la prevencion de enfermedades, lo gue es un aspecto prioritario para mejorar
la salud de los hogares beneficiados y con esto incrementar el capital humano.

Las respuestas a las interrogantes hasta ahora planteadas son necesarias debido a que el PrOp
fue pensado para lugares de alta marginacién y pobreza en México, pero al realizar la
inversién en contextos donde estos dos puntos no son altos y las tasas educativas son casi
universales en los dos primeros niveles escolares (bisico y medio bésico), cabe cuestionar
sobre la influencia que las transferencias pudieran tener en el capital humano en una zona
urbana como el AMM. Ademds que contextos como esté, han sido poco estudiados debido a
que las investigaciones se han enfocado a zonas de extrema pobreza; sin embargo esto ha
generado que se descuiden las evaluaciones de grandes Areas urbanas como es la de
Monterrey, donde poco o nada se sabe al respecto. Como resultado existe un hueco no
solamente en cuanto a los resultados del programa sino también tedrico. El conocer las
respuestas a las incognitas planteadas, permitird retroalimentar ambos sentidos, ademds que
ayudar4 a evaluar el PrOp en el AMM.

Lo anterior es de suma importancia, no solo por el contexto de estudio sino por las
implicaciones que tiene en la politica social. Al conocer los resultados de evaluaciéon de un
programa como es el Oportunidades, se ayudard a tomar decisiones respecto a esté y con ello
determinar si dicho programa de politica social que se aplicado de forma general en todo tipo
de contexto de pobreza y marginacién en México, est4 respondiendo a las necesidades reales
de un lugar como es el AMM. Los resultados obtenidos de esta investigacién permitirdn
también formular recomendaciones para ajustar la accién presente y mejorar la accién futura
(Nirenberg y otros, 2000) de las politicas sociales en México. Es por ello que las preguntas
desarrolladas acerca de la problemdtica, asi como los fundamentos tedricos y empiricos
presentados hasta el momento, llevan a los siguientes objetivos de investigacion:

General;

Analizar si las transferencias econdmicas del PrOp influyen en la generacién de capital
humano al invertir el dinero en productos y servicios que lo fomentan directamente;
motivando a los hijos que ya no estudiaban antes de la intervencién del programa a regresar a
la escuela; e incrementando la frecuencia de asistencia al médico, y que esto, se vea reflejado
en la salud de los miembros del hogar.
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Especificos

Analizar si las transferencias econémicas del PrOp se invierten en gastos que fomenten
directamente el capital humano -gastos alimenticios y educativos- en los hogares
beneficiarios del AMM.

Comprobar si las transferencias monetarias del PrOp influyen en la formacion de capital
humano, al motivar a los hijos que ya no estudiaban antes de la intervencién del PrOp a
regresar a la escuela

Determinar si las transferencias influyen en la formacién de capital humano al incrementar
la frecuencia de asistencia al médico con fines preventivos

Contribuir con sugerencias al mejoramiento del PrOp en areas metropolitanas.

Aportar a las teorias de capital humano y transferencias, dentro de los programas CCT en
contextos urbanos
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1.3 Justificacién

El PrOp busca romper con el circulo intergeneracional de la pobreza, utilizando para esto la
inversién en capital humano como objetivo principal (Lépez, Rodriguez y Vélez, 2003). Una
de las principales justificaciones para la adopcion de dicha estrategia, es que promueve la
mejoria de las capacidades, los conocimientos y la salud, teniendo como resultados el
incremento en el nivel de vida de los trabajadores y la satisfaccién de las necesidades del
mercado de trabajo (Becker, 1993), asi como un mayor desarrollo en las sociedades. Al
respecto, Sen (2000:162) sefiala que *los paises que hoy son ricos poseen una historia bastante
notable de medidas pablicas relacionadas con la educacidn, la asistencia sanitaria, y la reforma
agraria”, La amplia difusion de estas oportunidades sociales ha permitido a la mayoria de los
individuos participar directamente en el proceso de expansion econdmica y compensar la
elevada desigualdad de activos generadores de ingresos. En esa perspectiva el programa ha
operacionalizado el concepto de capital humano por medio de tres componentes: educacion,
salud y alimentacién. Por tanto, al incrementar la matricula educativa, la asistencia al médico
y mejorar la alimentacidn, se espera como resultado una mayor acumulacién de dicho capital
en las familias beneficiarias,

Lo anterior se ha verificado por medio de las investigaciones sobre el impacto del PrOp en las
personas beneficiarias. Sin embargo dichos estudios se han centrado en analizar vinicamente el
comportamiento de los tres componentes que lo integran, dejando fuera el efecto que tienen
las transferencias econémicas en el capital humano; estis pueden jugar un papel trascendental
no s6lo como parte de la eficiencia del programa sino también por su influencia en dicho
capital y por logica en su teoria. Las razones anteriores justifican la importancia de estudios
como el presente, enfocado a las transferencias y su relacion con el capital humano. Esto
también porque las investigaciones realizadas con cierta similitud fueron al inicic de la
operacion del programa cuando era el PROGRESA, donde se analiz6 el patrén de consumo de
las familias una vez que recibian el dinero del programa. Igualmente, los datos maés recientes
han sido como resultado indirecto de! estudio a los componentes del programa, por lo que no
existian investigaciones que se hubieran enfocado exclusivamente a ver la influencia de las
transferencias, dejando un espacio importante sin investigar y que justifico de forma general la
realizacidn de este trabajo.

En una forma maés especifica, la investigacion se justificé a partir de los argumentos tedricos
sobre la doble finalidad de las transferencias. En relacion a la primera era prioritario
determinar si estos recursos al ser una inversién directa del gobierno al seno del hogar se
estaban invirtiendo principalmente en gastos que fomentaran el capital humano (gastos
alimentarios y educativos) o en su defecto se estaban utilizando en gastos diferentes como
pueden ser el mejoramiento del hogar o la compra de activos. Este punto se hizo
especialmente importante porque en el AMM, los niveles de marginacién y pobreza son bajos,
e incluso €l mayor porcentaje de la pobreza se encuentra en la tercera linea (pobreza de
patrimonio) indicando que en la gran mayoria de los casos sus ingresos son los suficientes
para cubrir tanto las necesidades alimenticias como las educativas y de salud. Por tanto, al
determinar si las transferencias eran aplicadas en gastos que fomentaran el capital humano
ayudo a determinar si existia algin patrn de similitud en relacién a los lugares de extrema
pobreza, lo que permitiria sefialar la factibilidad del PrOp tanto en contextos rurales y urbanos,
independientemente de su grado de marginacién y pobreza. En relacién a la segunda, fue
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necesario conocer si estos recursos motivan el incremento en el capital humano en zonas
urbanas, al buscar elevar la asistencia escolar, lo que se veria reflejado en que los nifios y/o
jovenes que habian dejado de asistir a la escuela antes de la intervencién hayan regresado a
continuar sus estudios. De igual forma, fue relevante conocer si las transferencias influyen en
que los beneficiarios asistan a consultas médicas con fines preventivos.

El determinar ambos aspectos de las transferencias, no solo ayudd a conocer la influencia de
estos recursos en la generacién de capital humano en grandes urbes, sino también los
resultados permitieron aportar evidencias a la teoria de capital humano y a la de transferencias
condicionadas en programas sociales. Lo anterior representa una contribucion significativa a la
politica social de combate a la pobreza, ya que se tienen pocas evidencias al respecto sobre
todo, en la relacion que existe entre transferencias y capital humano en las areas
metropolitanas de baja marginacién y pobreza. Asimismo la presente investigacion se justifica
porque el AMM proporciona caracteristicas Unicas en México debido a sus condiciones
favorables (especialmente en marginacién, pobreza y desarrollo humano), incluso iguales a las
de paises considerados desarrollados. Ademas, las tasas de inscripcién a la escuela son casi
universales hasta el nivel de secundaria y los servicios de salud cubren a una gran mayoria de
la poblacidn, por lo que gran parte de los trabajadores estan en ¢l mercado formal. Finalmente,
al combinar los resultados referentes a educacion, salud y alimentacidon, como parte de un
todo, se generaron nuevas lineas de investigacion para el campo del trabajo social, ya que se
podrian realizar estudios bajo una visién integral que ha sido escasamente abordada,
contribuyendo de esta manera en el desarrollo del campo tedrico y metodolégico de dicha
disciplina,
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

A continuacién se presentan los fundamentos teéricos del estudio, los cuales se han dividido en
dos apartados. El primero denominado “Capital Humano”, en el que se discuten sus principales
teorias y se justifica por qué la educacién, la variable utilizada en la mayoria de las
investigaciones, es una visién limitada de este concepto, ya que omiten otras variables como la
alimentacion, salud e incluso algunas capacidades innatas. Asimismo, se muestra como los
programas sociales de combate a la pobreza se han transformado en programas de
transferencias condicionadas en efectivo (CCT), donde se otorga dinero a familias pobres
siempre y cuando se comprometan a ciertos comportamientos que fomentan €l capital humano,
como son el envio regular de sus hijos a la escuela y a los centros de salud (Rawlings y Rubio,
2003). Posteriormente se presentan algunas evidencias empiricas de este tipo de programas; los
resultados demuestran que se han logrado avances en materias de desarrollo humano en los
grupos mds pobres (Pardo, 2003) de tal forma que los programas CCT tienen efectos
importantes en la matricula escolar y en el uso de servicios de salud preventivos por parte de
hogares pobres (Schady, 2006). Finalmente, se presentan y discuten las evidencias reportadas
para €l PrOp

En la segunda parte se aborda lo correspondiente a las transferencias; se muestran los
argumentos tedricos que seflalan que estos recursos tienen “el objetivo final de reducir la
pobreza (tanto en términos monetarios, como de desarrollo humano) de forma permanente,
utilizando las transferencias del programa como un incentivo a la participacién en los servicios
publicos de educacion y salud” (Parker y Scout, 2001:11), razén por la cual son un factor
importante en el desarrollo del capital humano, De igual forma se muestran evidencias
empiricas sobre la forma en como se han ocupado las transferencias en diversos programas,
sobre todo en el PrOp en los contextos rurales, donde se han encontrado mejorias en el
consumo de las familias en condicién de pobreza extrema, especialmente en alimentos que
favorecen el estado nutricional de sus miembros (Straffon y Handa, 1999). Finalmente, se
llega a la conclusion de que el dinero ha sido ocupado principalmente en la alimentacién y
educacion, pero sus impactos al interior de los hogares son cuestionables debido a la eficiencia
lograda por dichos recursos.

Los argumentos presentados en el marco tedrico dieron la pauta para sefiatar que no existen
evidencias tedricas y empiricas sobre grandes zonas urbanas como es el AMM, razén por la
que se justifico la realizacion de un estudio exploratorio sobre cémo las transferencias
influyen en el capital humano, y donde se encontraron resultados parecidos a los del 4rea rural
y de extrema pobreza, los cuales muestran que el impacto en alimentacion no ha sido
sustancial, pero en gastos educativos se han visto resultados importantes. Sin embargo, el
estudio tiene ciertas limitaciones, las cuales también se sefialan.
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2.1 Capital humano

El presente apartado aborda la teoria de capital humano y sus impactos en los hogares
beneficiados por medio de los programas de transferencias condicionadas. El abordaje teérico
de este punto se ha dividido en dos partes, en la primera se muestra la teoria general del capital
humano, la cual tiene una estrecha relacién con el ingreso y el bienestar de las familias. No
obstante, los beneficios reales en términos econémicos se observan hasta tener Licenciatura,
por ¢llo la educaci6n es una de las variables con la cual siempre se ha medido este concepto,
aunque también existen otras, las cuales han sido poco abordadas. Una de ellas es la que
sefiala que el capital humano tiene una parte innatz y una adquirida, la primera (innata)
comprende aptitudes de tipo fisico e intelectual, que pueden modificarse debido a las
condiciones de alimentacién y salud. La segunda (adquirida) se refiere a la educacién de tipo
formal, la educacién informal y la experiencia (Giménez, 2005).

De acuerdo a lo anterior, la educacién y la asistencia sanitaria aumentan el stock de capital
humano y la capacidad de una persona para obtener un ingreso y librarse de la pobreza al
ingresar al mercado laboral; ello estd condicionado a que existan las suficientes fuentes de
empleo y auto empleo. En esta seccién también se muestra cémo la teoria del capital humano
s¢ ha incorporado a los programas sociales llamados CCT o programas de transferencias
condicionadas, en las cuales se cuestionan los problemas que dichos programas enfrentan ya
que dependen del mercado, pero si no hay trabajos para las personas en quienes se invirtio, es
poco probable que se rompa el circulo intergeneracional de la pobreza,

En el segundo apartado, se muestran evidencias empiricas sobre el impacto en capital humano
derivados de distintos programas CCT especialmente del PrOp, donde se exponen diversos
avances en sus componentes. Cabe destacar que en cada pais hay un ritmo diferente, ya que
iniciaron operaciones en periodos distintos y cada uno de ellos tiene sus particulares
problemas incluyendo al PrOp. Afin asi, se han encontrado evidencias que estos programas
han generado “crecimiento de tasas de matricula escolar, en el mejoramiento de la atencidn en
salud preventiva y el aumento del consumo familiar” (Rawlings y Rubio, 2003), adem4s que
los efectos en la escolaridad y salud “son mayores entres los mas pobres” (Schady, 2006:20).
Sin embargo, estos resultados son confrontados a lo largo del apartado a diversas evidencias.
Finalmente, se presenta que gran parte de los resultados obtenidos en capital humano pueden
explicarse por las transferencias econémicas que cada programa otorga a sus beneficiarios.

2.1.1 La Teorfa del capital humano ¥y su aplicacion en los programas sociales

La teoria general de capital humano fue sustentada por Gary Becker a finales de los sesentas,
la cual explica la importancia de la inversion en los seres humanos como puntos esenciales en
la mejoria de sus condiciones sociales y en el desarrollo de los paises. Esta teoria sostiene que
el capital humano es €l conjunto de capacidades productivas que un individuo adquiere por
acumulacion de conocimientos generales o especificos (Gleizes, 2000) que forman parte del
ser humano y por tanto solo dura el tiempo de vida de la persona (Schultz, 1993), su finalidad
es elevar su productividad la cual se traduce finalmente en ingresos (Ldpez, 2004). El hablar
sobre capital humano remite comtinmente a la formacién tanto en las escuelas como en los
trabajos, debido a que la educacion es el componente mas importante de dicha teoria (Schultz,
1993), ya que “propicia la ampliacién de oportunidades efectivas de incorporacion de las
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personas a la actividad econdmica, y por ello resulta un insumo indispensable para el
desarrollo del capital humano” (Skoufias, Davis y Behrman, 2000:229). Ademds de tener un
impacto sustancial sobre el bienestar de las familias, porque a través de ella se accede a la
informacion y a los conocimientos necesarios para cuidar mejor la salud y su alimentacién
(Hernandez, Gémez de Ledn y Vazquez, 1999). Su relevancia es tal que Guisan y Neira
(2001:7) mencionan que “un requisito importante para que los paises pobres dejen de serlo es
precisamente el incremento de su nivel educativo”, de ahi su importancia en la teoria del
capital humano. -

Por tanto, la educacion es una pieza clave en el desarrollo de la teoria de capital humano, sin
embargo presenta ciertas restricciones en el orden de los beneficios econ6micos, los cuales
tiene relacién directa con la edad, ya que durante el tiempo en que una persona adquiere la
educacién (denominado tiempo de inversion) tendra mejores frutos si se lleva a cabo en los
afios de juventud; a mayor edad, menor seré la cantidad de periodos en los que se reciban los
beneficios y mayor serd el costo de oportunidad del individuo debido a que el valor de su
tiempo es alto (Espino, 2001). Este periodo implica también un sacrificio (que por lo regular
son ingresos que pudieran estar recibiendo sino estuvieran en formacién) o un costo (la
matricula escolar, transporte, alojamiento, la manutencién, libros, por mencionar algunos), del
cual se espera un beneficio a futuro que es el incremento en los ingresos (Becker, 1983).

En el proceso de formaci6n los resultados a futuro deben generar las expectativas suficientes
para que las personas quieran seguir invirtiendo en capital humano, en caso contrario optaran
por no c¢ontinuar. Ejemplos de esto son el ciclo de estudios de la primaria a la universidad,
debido a que los primeros afios de vida dedican la totalidad de su tiempo a la educacion
escolar, pero al llegar a la educacién superior debe decidir si invierte ¢ no en ella, esta
decision se produce siempre y cuando sus beneficios sean mayores a sus costos, si la persona
percibe que podria obtener un mayor beneficio de otro tipo de educacién o ingresar al mercado
de trabajo, entonces no invertira en la universidad. Un segundo ejemplo es el caso de los
trabajadores que reciben formacion en las empresas, donde los costos de su capacitacion se
reflejan en retribuciones renunciadas, por lo que sus ingresos suelen ser inferiores a las que
podrian haber percibido en otras ocupaciones (Becker, 1983), por tanto el trabajador debe
decidir si recibe capacitacién pero con ingresos inferiores o no recibirla y obtener mayores
percepciones en otras actividades,

La educacidn, tiene una relacion directa con las percepciones debido a que “la desigualdad en
la distribucion del ingreso estd, en general, positivamente correlacionada con la desigualdad en
la educacién y en otras formas de aprendizaje” (Becker, 1983:22), porque ambos conceptos
estan intimamente relacionados. Los argumentos tedricos sobre este aspecto confirman que
existe una relacién positiva entre capital humano e ingresos, por tanto ganaran mas los que
tienen mayor educacion y experiencia (Espino, 2001). Sin embargo, las diferencias reales en
percepciones se observan al obtener una licenciatura, los rendimientos monetarios oscilan
entre 11% y 13% a diferencia de los que tienen émicamente bachillerato y son aiin mayores al
compararlo con las personas que solo cuentan con educacién primaria (Becker,1983). Otras
posturas sefialan que la relacién en términos de ingresos, segtin se cuente con una formacién
adicional a la primaria y secundaria, implica aumentos esperados respectivamente del 100 al
124% (Scott, 1999). De igual forma se argumenta que existen diferencias reales en los salario
por pasar de tercero de secundaria a primero de preparatoria (Székely, 2002). Lo que refleja



