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LOS PROGRAMAS SOCIALES DE OCENSA EN LOS MUNICIPIOS DE SU INFLUENCIA: ¢ CUAL HA
SIDO EL IMPACTO?

Informe final
Fedesarrollo

1 Introduccidén

La compafiia Oleoducto Central S.A. -OCENSA- es responsable del transporte de
gran parte del petroleo que exporta el pais. Desde el inicio de operaciones en
1994, tuvo como objetivo final la rentabilidad econémica del proyecto, asi como
la sostenibilidad ambiental y social de la operacién. Para alcanzar ese objetivo la
organizacion decidio incentivar el vinculo entre los ciudadanos de la regién y el
oleoducto. Con este fin, se ha apoyado el desarrollo del capital humano y social a
través de programas encaminados a la reduccion de la pobreza y el
mejoramiento de la infraestructura basica en los municipios de influencia del
proyecto OCENSA.

En un documento de Fedesarrollo, preparado por Barrera et al. (2006), se realiz6
un estudio sobre la situacion fiscal de los municipios y las condiciones
socioeconOmicas de los hogares del area de influencia del oleoducto. Una de las
recomendaciones que surgieron de ese trabajo fue aprovechar el espacio fiscal
gue tenian los municipios para que OCENSA realizara inversiones sociales de alto
impacto, aprovechando un esquema de cofinanciacion. De acuerdo con las
recomendaciones del documento, OCENSA credé un programa denominado
“Habitat”, que comprende soluciones de saneamiento basico, mejoramiento de
vivienda rural y capacitacion en higiene y violencia intrafamiliar, entre los
principales componentes. Asi, para dar cumplimiento a la normatividad y
siguiendo estdndares nacionales e internacionales que involucren la
administraciéon de impacto de proyectos para construir condiciones econémicas,
sociales y politicas estables, OCENSA ha orientado un monto importante de
recursos a fomentar condiciones adecuadas de bienestar entre las comunidades
en sus areas de operacion.

De esta manera, se llevaron a cabo programas de inversion social donde el 53,7%
de los recursos fueron proporcionados por OCENSA, mientras la fraccién restante
estuvo a cargo de otras entidades, especialmente por entidades
gubernamentales. El 91% de estos recursos se destin06 a mejoramiento de
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vivienda (53%) y a mejoramiento y construccion de unidades sanitarias (38%). El
9% restante fue invertido en capacitacion en higiene del hogar, nutricion vy
educacion psicoafectiva (prevencion de la violencia intrafamiliar y construccion
de redes sociales), y capacitacion para el fortalecimiento de organizaciones
comunitarias.

En el Cuadro 1 se enumeran los 44 municipios que pertenecen al area de
influencia de las actividades de OCENSA caracterizados por el indicador de
Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI). Este indicador fue calculado por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) a partir de los
datos del CENSO de 2005. El indicador se reporta para el total departamental y
desagregado por zona urbana, rural y total municipal. Los municipios aparecen
ordenados segun el valor del indicador en la zona rural. El NBI es un indicador de
pobreza por excelencia; incluye: condiciones de la vivienda, acceso a servicios
publicos (acueducto y alcantarillado), hacinamiento critico, dependencia
econdmica y ausentismo escolar. El indicador se interpreta como la proporcion
de hogares que se pueden considerar como pobres porque tienen al menos una
necesidad bésica insatisfecha.

En el Cuadro 1 se aprecia como en el area rural de los municipios de influencia,
los hogares con al menos una necesidad bésica insatisfecha superan el 25% e
incluso alcanzan niveles del 92,5%, lo que indica que las zonas rurales de los
municipios en el trayecto de OCENSA en general son pobres. El Cuadro 1 reporta
igualmente la proporcion de poblacion rural dentro de cada municipio. Aunque se
encuentra gran heterogeneidad entre los municipios, en el promedio 57,6% de las
personas estan en el area rural, proporcién superior a la que se reporta para el
total nacional de 25,6%.
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Cuadro 1. Municipios del area de influencia de OCENSA

Departamento Municipio NBI urbano| NBIrural | NBItotal | % Poblacién rural| Poblacion total
TOTAL DEPARTAMENTAL 26,16 51,32 35,54 32,0% 295.353
Tauramena 30,2 41,6 33,7 37,5% 16.239
Casanare Aguazul 22,2 38,9 26,7 27,9% 28.327
Sabanalarga 14,3 37,4 26,6 55,0% 3.434
Monterrey 26,3 33,6 27,2 19,9% 12.751
Otanche 30,8 62,7 50,7 62,6% 10.463
Sachica 29,1 59,1 46,1 57,0% 3.868
Puerto Boyaca 30,0 58,5 39,3 32,8% 50.301
Boyaca 14,2 53,3 49,9 91,5% 5.074
Ramiriqui 16,4 52,0 41,5 56,4% 10.789
Campohermoso 16,5 51,1 44,1 79,0% 4.065
TOTAL DEPARTAMENTAL 14,1 49,0 30,8 48,5% 1.255.311
Jenesano 17,4 48,7 41,8 78,4% 7.436
Boyacs PéezA B 23,1 46,1 38,2 65,4% 3.369
Moniquira 13,6 45,6 30,8 54,2% 21.852
Zetaquira 14,4 43,9 38,1 80,2% 5.171
Santa Sofia 11,6 43,9 35,8 75,1% 3.121
San Luis de Gaceno 17,9 41,2 33,5 67,0% 6.383
Satumarchan 15,4 40,9 35,3 79,5% 6.120
Villa de Leiva 17,5 35,5 25,9 43,3% 12.032
Samaca 19,7 35,1 30,9 72,4% 17.614
Miraflores 19,4 31,3 25,4 51,4% 9.661
Ventaquemada 22,1 29,4 28,5 86,4% 14.404
Sucre TOTAL DEPARTAMENTAL 46,7 69,5 54,9 36,0% 772.010
Covefias 71,1 50,5 56,2 72,5% 11.331
Florian 34,2 59,1 53,9 79,5% 6.378
Jesus Maria 22,0 50,4 43,7 76,7% 3.455
N d Puente Nacional 16,4 46,0 35,1 62,9% 14.538
antander TOTAL DEPARTAMENTAL | 13,5 45,3 21,9 27,2% 1.957.789
Albania 19,6 43,7 41,3 90,2% 4.473
La Belleza 18,3 39,1 34,0 80,1% 8.462
Zaragoza 45,7 82,7 64,3 53,3% 26.959
Yondé 45,0 75,2 59,1 52,4% 15.097
Caucasia 48,6 70,8 52,4 20,6% 87.532
Antioquia Segovia 35,5 66,2 41,3 20,0% 35.071
Remedios 37,0 54,5 47,6 64,4% 22.769
Puerto Berrio 37,0 48,8 38,4 12,2% 38.953
TOTAL DEPARTAMENTAL 15,9 47,6 23,0 23,9% 5.682.276
Puerto Nare 30,6 32,7 31,9 60,9% 16.690
San Andrés de Sotavento 53,7 92,5 87,2 86,5% 63.147
Planeta Rica 43,8 82,6 58,5 37,9% 61.692
TOTAL DEPARTAMENTAL 42,4 76,4 59,1 49,7% 1.467.929
Purisima 53,7 77,7 67,6 58,1% 14.677
Pueblo Nuevo 46,1 72,5 63,0 64,6% 31.536
Cérdoba San Antero 61,7 72,0 66,3 44,9% 26.123
Buena Vista 49,4 68,1 61,3 64,4% 19.011
Sahagun 41,6 67,1 53,8 48,7% 87.635
Chinu 41,2 67,0 54,5 51,7% 43.274
Momil 62,2 66,6 63,9 38,2% 14.092
La Apartada 52,4 58,6 53,7 21,8% 12.702

Fuente: CENSO 2005, DANE

En este estudio se analiza el alcance y el efecto de la puesta en marcha del
programa Habitat, incluyendo los programas auxiliares de capacitaciéon que lo
acompanan, en seis de los diez municipios que fueron intervenidos desde 2006
por OCENSA. Debido al énfasis en el &rea rural que se dio al programa,
justamente por el analisis que se acaba de hacer con respecto al NBI y siguiendo
las recomendaciones del estudio de Barrera et al. (2006), el andlisis se centra en
la zona rural (veredas) de los municipios de Floridn, Remedios, Segovia,
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Zaragoza, San Antero y Covefas. Asi, el presente estudio realiza una evaluacion
de impacto de los programas sociales de OCENSA, encaminados a la construccion
de mejores y estables condiciones socioecondmicas de los hogares situados en el
area de influencia del oleoducto.

Tres enfoques son aplicados en este trabajo para entregar la informacion mas
completa sobre los impactos de la intervencion realizada por OCENSA por medio
del programa Habitat y sus programas auxiliares. Un enfoque cuantitativo donde,
a partir de los datos recogidos con una encuesta social disefiada por Fedesarrollo,
se pueden estimar una serie impactos a partir de dos métodos econométricos
bien conocidos en la literatura de evaluaciones de impacto. Un enfoque
cualitativo, que a través de entrevistas etnograficas y grupos focales permite
ahondar en aspectos propios a la ejecucion del programa y a las percepciones de
los beneficiarios, que dificilmente pueden ser obtenidos por medio de una
encuesta. Y finalmente, un enfoque financiero que permite analizar el monto de
la inversion versus los resultados obtenidos. Este triple enfoque garantiza la
obtencion de resultados robustos e integrales concerniendo la evaluaciéon del
programa Habitat.

A manera de resumen, el primer resultado global que emerge es la adecuada
focalizacion de la poblacion beneficiaria. En general, en las veredas intervenidas
se escogieron los hogares que estaban en peores condiciones con respecto a las
condiciones de la vivienda y de saneamiento béasico, es decir los hogares con
mayores necesidades en este campo.

Adicionalmente, se puso en evidencia, a partir del analisis cuantitativo, que el
programa de mejoramiento de vivienda generd un impacto significativo en varias
dimensiones del componente habitacional de las familias beneficiarias, en
especial en la reduccion del componente de vivienda inadecuada del NBI (pisos y
paredes inadecuados), en el mejoramiento del saneamiento basico y el
mejoramiento de techos. También, como consecuencia de la aplicacion de los
programas de capacitacién auxiliares del programa de mejoramiento de vivienda,
se obtuvieron impactos importantes en el conocimiento declarado por los
beneficiarios en diferentes temas sobre higiene, violencia intrafamiliar y
participacion en organizaciones institucionales y comunitarias, asi como en las
practicas en higiene adoptadas por los beneficiarios.

Ademas, la evaluacién cualitativa sefiala, por un lado, que los beneficiarios
perciben que el programa en mencion esta asociado con menores niveles de
hacinamiento, un mayor incentivo a realizar mejoras en la vivienda por cuenta
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propia, y una menor incidencia de enfermedades. Por otro lado, los lideres
comunitarios consideran muy util la capacitacién en organizacion comunitaria y
formacion de lideres, ya que favorece identificacion y priorizacion de
necesidades y facilita interlocucién con autoridades.

Este documento se divide en seis secciones, siendo la primera esta introduccion.
La segunda seccién consiste de una breve descripcién de los programas sociales
evaluados. En la tercera seccion se describen los resultados de la evaluacion de
impacto cuantitativa, incluyendo aspectos metodoldgicos y estadisticas
descriptivas. Los resultados del analisis cualitativo se presentan en la cuarta
seccién, y en la quinta se realiza una analisis de la inversion. Finalmente, la
sexta seccion concluye y presenta las recomendaciones para el disefio, ejecucion
y focalizacion de los programas aca evaluados.

2 Breve descripcion de los programas Habitat de OCENSA

A continuacion se encuentra una breve descripcion de los programas sociales del
programa Héabitat de OCENSA que se evallan en este documento.

1. Programa de mejoramiento de vivienda rural y unidades sanitarias

El programa de mejoramiento de vivienda rural es el componente principal del
programa Habitat y consiste en la adecuacion de viviendas rurales con unidades
sanitarias, de hogares en nivel SISBEN 1 y 2; adicionalmente, incluye la mejora
de la vivienda en cuanto a techos, pisos, paredes, cocina, bafio y cuarto
adicional'. El programa es cofinanciado por los municipios mientras los
beneficiarios aportan su mano de obra no calificada. Entre sus objetivos
principales se encuentra el mejoramiento de calidad vida a través de una
vivienda mejor equipada, reduciendo asi los niveles de pobreza. El programa se
implementé en los municipios de Covefias, San Antero, Zaragoza, Segovia,
Remedios, Florian, San Andrés de Sotavento, La Belleza, Monterrey y Otanche.

! En general, los beneficiarios tenian derecho a maximo dos mejoras a la vivienda, incluyendo
instalacion de sanitario.
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El programa se inicié en octubre de 2006, y a marzo de 2008 todavia se
encontraba en ejecucion en algunos municipios. En los seis municipios evaluados
en este documento (Covefias, San Antero, Zaragoza, Segovia, Remedios, y
Florian), hubo un total de 427 viviendas beneficiarias. Cabe anotar que en
Florian, en la vereda de Otromundo, el programa incluy6 la construccion de un
sistema de manejo de aguas residuales; asimismo, a diferencia de en los otros
cinco municipios, en Florian Unicamente se incluy6 la construccion de unidades
sanitarias como mejoramiento de vivienda. El Cuadro 2 muestra la desagregacion
de los 427 beneficiarios del programa en los municipios

Cuadro 2. Desagregacion de beneficiarios del programa de mejoramiento de vivienda
y unidades sanitarias, segun los seis municipios evaluados

Nlamero de
hogares

Municipio beneficiarios
Coveiias 112
San Antero 73
Zaragoza 88
Segovia 94
Remedios 38
Florian 22
Total 427

Fuente: OCENSA

2. Programa de “Apoyo a la Proteccion y Bienestar de la Familia y la
Infancia”

Este programa consiste en dos componentes de capacitacién que acompafan al
programa de mejoramiento de vivienda rural: capacitaciéon en higiene del hogar y
nutricion - vivienda saludable y educacién psico-afectiva.

En ambos casos se capacitaron Agentes Educativos Institucionales (de los sectores
de educacion, salud, justicia y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF) y a Agentes Educativos Comunitarios, con el propésito de que ellos llevaran
a cabo réplicas de la formacién recibida en las comunidades cuyo bienestar se
pretende mejorar a través del programa de mejoramiento de vivienda, aunque
no necesariamente a esta poblacion exclusivamente.

12



LOS PROGRAMAS SOCIALES DE OCENSA EN LOS MUNICIPIOS DE SU INFLUENCIA: ¢ CUAL HA SIDO EL IMPACTO?

Componente Capacitacion en Higiene del Hogar y Nutricién - Vivienda
saludable

La capacitacion en higiene del hogar y nutricion se basdé en la estrategia
denominada “Hacia una Vivienda Saludable”. La capacitacién se dirigi6 a
facilitadores, agentes comunitarios y familias beneficiarias. EI material didactico
consistio en un manual para el facilitador, un manual para el agente comunitario
y un afiche “Hacia una Vivienda Saludable”. Adicionalmente, se utilizé una guia
de observacion para que el agente comunitario identificara los factores de riesgo
a la salud en las viviendas visitadas y los cambios en ellos, antes y después de las
réplicas realizadas en sus visitas domiciliarias.

Los facilitadores son técnicos y promotores de saneamiento y de salud con
conocimientos en ambiente y saneamiento béasico, que capacitan al agente
comunitario a través de una metodologia participativa y reflexiva, y lo
acompafian en los procesos de evaluacién (OPS 2003, p. 9). Los agentes
comunitarios son lideres que replican esta capacitacion a las familias que
pertenecen a su comunidad, sobre los temas de salud, ambiente e higiene en la
vivienda. Acompafian, ademas, a las familias haciendo la evaluacion y el
seguimiento de la capacitacion que les dan, con el propésito de lograr cambios
en los habitos de higiene doméstica (OPS 2003, p. 9).

La capacitacion a las familias abordo6 seis temas, que debieron tratarse en seis
visitas de 45 minutos (OPS 2003, pp. 10, 14):

e La Vivienda como Espacio Vital: ubicacién, infraestructura y espacio de la
vivienda

e Sorbos de Vida - Agua para Consumo en la Vivienda: proteccién y métodos de
tratamiento del agua para consumo

e Las Excretas y las Aguas Sucias andan por ahi: manejo y disposicion de las
excretas y las aguas grises o de lavado

e Los Residuos Sélidos en la Vivienda: almacenamiento, recoleccion, tratamiento,
disposicion y aprovechamiento de los residuos sélidos

e Echele Ojo a las Plagas: medidas de control de insectos y roedores

o Alimentos y Vivienda con Higiene y Salud: alimentos, higiene en la vivienda,
hébitos de higiene personal y manejo de animales domésticos

En cada visita debid presentarse el contenido teorico respectivo y realizarse una
o dos actividades o juegos. Al final de cada una debieron plantearse preguntas
para facilitar la reflexién y el aprendizaje de los temas (OPS 2003, p. 11).
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La estrategia educativa utilizada en las vistas domiciliarias fue de tipo
participativo y partié del principio de que el conocimiento nuevo debe resultar
del andlisis, la interpretacion y la reflexién por parte del sujeto sobre la realidad
que lo rodea y las acciones adoptadas por su grupo familiar y social. La
capacitacion se basd en el método SARAR, que considera al individuo como el
principal actor de su propio proceso educativo (OPS 2003, p. 15).

Se realizé una Encuesta de Morbilidad y Mortalidad Sentida a cada grupo familiar
gue participd en el proceso educativo, con el propésito de identificar las
enfermedades que afectaron a sus miembros durante el ultimo afio y la causa de
muerte de quienes la sufrieron. Sus resultados permitieron establecer un perfil
epidemiolégico de la Comunidad Beneficiaria.

Se aplic6 una Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas al comienzo y al
final del proyecto, para identificar el conocimiento del tema, los patrones de
comportamiento y el efecto sobre ellos de la capacitacion impartida a las
familias beneficiarias en las vistas domiciliarias.

Se realizaron tres talleres de capacitacion para facilitadores y agentes
comunitarios, cada uno de tres dias, entre febrero y marzo de 2007, en
Remedios, el Resguardo Indigena de San Andrés de Sotavento y Covefas, con la
siguiente asistencia:

Cuadro 3. Talleres para facilitadores y agentes comunitarios - Hacia una Vivienda
Saludable

San Andrés de Sotavento

Remedios (Antioquia) (Cérdoba) Covefias (Sucre)
Talleres 1 1 1
Asistentes 30 35 31
Caucasia San Antero
Machucha Chima El Porvenir
. Medellin San Andrés de Sotavento El Pefion
Procedencia . ; N
Remedios Momil Covefias
Segovia Monteria Lorica
Zaragoza Sincelejo

Fuente: Informe Final Mejoramiento de Vivienda en el Marco de una Vivienda Saludable - OCADE - OCENSA

Las comunidades intervenidas por este proyecto se localizan en las veredas de
Belén, Platanales y Porfias (Remedios, Antioquia); Machuca o Fraguas y el Cenizo
(Segovia, Antioquia); La porquera, La Clarita y El Saltillo (Zaragoza, Antioquia);
Parcelas de Algarrobo, ElI Reparo, EI Mamey, Punta Seca y Bella-vista (Covenas,
Sucre); El Porvenir y El Pefién (San Antero, Cérdoba).
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La capacitaciéon impartida a las familias tiene el propdsito de “crear conciencia y
fomentar acciones alrededor del auto-cuidado y de la importancia de la vivienda
en la salud de las personas”, partiendo del convencimiento de que la mayoria de
las enfermedades y accidentes domésticos se pueden prevenir, comenzando con
la identificacion tanto de los “factores de riesgo” como de los “factores
protectores” en las viviendas (OPS 2003, p. 9).

Los factores de riesgo estan presentes en el ambiente e indican la posibilidad de
un dafo a la salud por un accidente o una enfermedad. Entre los principales que
puede haber en una vivienda estan los materiales de construccién inadecuados,
el almacenamiento inadecuado de agua, la falta de higiene en la tenencia y el
cuidado de animales domésticos, el uso y manipulacibn no precavidos de
guimicos, el manejo y eliminacion impropia de excretas y basura y la inadecuada
manipulacion de alimentos (OPS 2003, p.8).

Los factores protectores reducen el riesgo o evitan que un accidente doméstico o
enfermedad deterioren la salud. Estos factores pueden ser de origen quimico,
fisico, psicolégico, social o biologico. Algunos de ellos son la educacion sanitaria,
los habitos higiénicos seguros, la disponibilidad de agua de buena calidad y el
manejo higiénico de los alimentos (OPS 2003, p. 9).

Se impartié capacitacion a 300 familias en 1770 visitas, de acuerdo con el
siguiente cuadro.

Cuadro 4. Visitas domiciliarias Hacia una Vivienda Saludable

Remedios (Antioquia) Segovia (Antioquia) Zaragoza (Antioquia) Coveiias (Sucre) San Antero (Cérdoba)
Familias 1 1 1 1 1
Visitas 30 35 31 31 31
Antolina Mendoza Nilson Torres Nohora Hernandez
Agente Sebastian Echavarria Margy Mosquera Ivonne Charris Walter Velasquez Lucelis Lan Tapias
Comunitario Dely Johana Adiela Meneses Luis Méndez Yuderkis Ivan Lan Tapias

Fuentes Tomas Zuiiga

Fuente: Informe Final Mejoramiento de Vivienda en el Marco de una Vivienda Saludable - OCADE - OCENSA
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Componente educacion psicoafectiva

En este caso, el objetivo final de la capacitacién fue la prevencion de la
violencia familiar, el abuso sexual y el maltrato infantil.

La capacitacion a los Agentes Educativos Institucionales y Comunitarios se
impartié por medio de tres talleres-ritual en cada municipio.

Violencia familiar

En los talleres se definio la violencia familiar como una manera de relacion entre
los miembros del hogar, en la cual media la fuerza en el trato, en la solucion de
los conflictos y en el ejercicio de la autoridad.

Se establecié que pobres capacidades de comunicacién, escasos mecanismos de
solucion de conflictos, estados de animo como el estrés y los celos, el consumo
de SPA, la vulnerabilidad de las victimas y la reiteracion del abuso de la fuerza
son factores que estimulan la violencia familiar. Ademas, se concluy6 que este
tipo de violencia se expresa mediante diferentes formas: fisicas, emocionales,
psicoldgicas, sexuales, negligencia y abandono.

Se propuso que para prevenirla es necesario tener en cuenta la dindmica
familiar, los valores y creencias de los hogares, los papeles desempefnados por
sus miembros, el ejercicio del poder y de la autoridad en su interior, el contexto
socioecondmico e institucional y el comportamiento psicoemocional de sus
integrantes.

Maltrato infantil

Se precis6 que el maltrato infantil es una accion u omisién del Estado, la
comunidad, la familia o los individuos mayores que, causando dafio fisico,
emocional, sexual o econémico a un menor de edad, vulnera sus derechos e
impide el libre desarrollo de su potencialidad.

Se afirmé que rupturas conyugales, violencia de pareja, embarazos no deseados,
inversion de roles, limites difusos, favoritismo, uniones sucesivas, dificultades
para establecer empatia y expresar sentimientos, uso de SPA, deficiente red
social, desconocimiento de los mecanismos e instituciones de proteccién y falsas
creencias y costumbres sobre crianza y socializacién son factores que favorecen
el maltrato infantil.
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Abuso sexual

Se determind que el abuso sexual es un acto impuesto por una persona sobre otra
sin su consentimiento, consistente en tocar los genitales u otras partes del
cuerpo de la victima, incitar a ésta a tocar sus propios Organos, penetrar su
vagina o su ano con los genitales del abusador u otras partes de su cuerpo o con
algin objeto, o siquiera intentarlo, exposicibn de material pornogréafico,
contacto buco-genital entre abusador y victima, exhibicién de los genitales del
abusador, utilizacion de la victima en elaboracién de pornografia, promocion de
la prostitucién y trata de las victimas con propositos sexuales.

Hasta marzo de 2008 se tuvo la asistencia y se realizaron las réplicas detalladas
en el siguiente cuadro.

Cuadro 5. Talleres-ritual para prevencion de la violencia familiar, el abuso sexual y el
maltrato infantil

Remedios Zaragoza Segovia Covefias San Antero Florian
Talleres 6 5 6 3 4 3
Asistentes 203 189 156 93 133 119
Multiplicadores 8 29 5 8 15 32
Réplicas 15 17 3 5 9 5
Contacto seguimiento Erika Franco José Solano Luis Rojas Baldiris Baquett Gloria Pulido Eliap Gutiérrez
Teléfono 3116348175 312 7654233 3113335985 310 7468956 3003194301 3107928764

Fuente: informe final de encuentros para la prevencién de violencia familiar - Corporacion Catedra Libre

Los multiplicadores se comprometieron a llevar a cabo réplicas en las
comunidades.

3. Capacitacion para el Fortalecimiento de las Organizaciones
Comunitarias

Esta capacitacion se realizé por medio de talleres en los cuales se determiné:

e Qué es una comunidad
- grupo de personas que habitan un mismo territorio, comparten
costumbres, creencias y valores, desarrollan relaciones (amistad,
cooperacion y solidaridad), tienen necesidades e intereses comunes,
realizan una permanente interaccion (social, econdémica, politica vy
cultural) y buscan con su accién colectiva mejorar sus condiciones
materiales y espirituales de vida
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e Para qué se conoce una comunidad
- Analizar la realidad del grupo
- Precisar sus necesidades
- Determinar sus recursos
- Formular proyectos
- Motivar la participacién de sus miembros

e Qué debe conocerse
- Poblacion
- Localizacion
- Servicios publicos
- Recursos
- Vivienda
- Salud
- Educacion
- Recreaciony cultura
- Infraestructura fisica
- Vias de comunicacién
- Actividad economica
- Organizacion
- Planes
- Entidades presentes
- Relaciones con otras comunidades e instituciones
- Medios de comunicacién e informacién
- Planes de desarrollo municipal
- Existencia y presencia de otras organizaciones en la region

e Cbdmo puede conocerse
- Reuniones
- Participacion en actividades propias y cotidianas de la comunidad
- Visitas domiciliarias
- Encuestas
- Intercambio de informacién en talleres y seminarios
- Revision de archivos, estudios o materiales escritos
- Observacion

e Para qué se organizan las comunidades
- Tomar conciencia de sus necesidades
- Integrarse y trabajar para satisfacerlas
- Mejorar la calidad de vida
- Analizar la realidad y tomar decisiones
- Constituir grupos solidarios
- Dividir el trabajo
- Mantener unidad de intereses y propdsitos
- Aprovechar esfuerzos y recursos colectivos

e Cuales son las etapas de un proceso de organizacién comunitaria
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Motivacion
Promocion

Toma de conciencia
Decision

Accidén comunitaria

e Cuédles son las caracteristicas de un proceso comunitario
- Intereses comunes
Decision libre y voluntaria de organizarse
Toma de decisiones por mayoria
Planeacion conjunta las acciones.
Soluciones que beneficien al maximo de poblacion de dicha comunidad.
Solidaridad, cooperacion y responsabilidad compartida: la conciencia
colectiva lleva a actuar siempre en funcion de la comunidad
Logro de desarrollo social y econémico

e COmo integrar un grupo para la organizacion comunitaria
- Seleccion y definicion de los participantes (motivaciones, habilidades,
experiencias y conocimientos )
- Claridad en los objetivos
- Definicion de funciones y responsabilidades

e Técnicas de solucion de conflictos
e Qué es la participacion ciudadana

e Cuales son los mecanismos de participacion ciudadana
- Voto
- Plebiscito
- Referendo
- Consulta Popular
- Cabildo Abierto
- Iniciativa Legislativa
- Revocatoria del mandato

e Qué es la participacién comunitaria

e Cuales son los espacios de participacion comunitaria
- Asociacion de Usuarios Campesinos
- Concejo Municipal de Desarrollo Rural
- Comités Locales de Emergencia
- Veedurias Ciudadanas
- Juntas Municipales de Educacion
- Ligas de Consumidores
- Juntas de Accion Comunal
- Asociacion de Mujeres
- Asociacion de Padres de Familia
- Comités de Participacion Ciudadana en salud
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- Juntas Municipales de Deporte
- Comités de Desarrollo y Control de los Servicios Puablicos Domiciliarios

e Cuédles son los niveles de participacién comunitaria
- Informacién

Consulta

Iniciativa

Fiscalizacion

Concertacion

Decision

Gestion

¢ Qué permite la participacion comunitaria
- Fortalecer la democracia y la gobernabilidad
- Buscar alternativas de solucion a los problemas
- Defender los derechos individuales y colectivos
- La autogestion
- Aprender a manejar y concertar conflictos
- Construir desarrollo comunitario
- Control fiscal y gestion publica

3 Analisis cuantitativo (evaluacion de impacto)

3.1 Aspectos metodolbgicos

Una evaluacién de impacto se realiza al final de la fase de intervenciéon de una
politica, programa o proyecto, o en su fase intermedia, para tomar decisiones
acerca de su continuacion, incluyendo la realizacion de ajustes relevantes si es
del caso. Existe cierto consenso que define la evaluacién de impacto como la
medicién de los cambios en el bienestar (o0 en cualquier otra variable de interés)
de los individuos que pueden ser atribuidos a un programa o a una politica
especifica (Navarro, 2005). Los efectos se estiman con base en la conjetura de
qué habria pasado si los beneficiaros no hubiesen participado en el programa, la
cual se denomina el contrafactual (Santa Maria et al., 2007). La evaluacion de
impacto ex - post hace énfasis en la medicion de los cambios generados y su
causalidad con los componentes y servicios entregados por los proyectos
(Navarro, 2005). En esta evaluacion los programas, politicas o proyectos
corresponden a las causas, y los efectos son los cambios generados en las
condiciones socioeconémicas de los beneficiarios, que se miden a través de
variables establecidas. El interrogante central es si se pueden atribuir esos
impactos a la participacién en el proyecto.
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En este sentido, una evaluacién de impacto tiene como objetivo medir el efecto
que pueda tener cualquier programa o proyecto sobre alguna variable
socioecondmica de sus beneficiarios. Sin embargo, la forma de plantear la
pregunta a responder no es un asunto trivial. Es diferente buscar respuesta a la
situacién del beneficiario después de participar en el programa, comparada con
la situacion antes de haber participado, que buscar la respuesta a la situacion del
beneficiario después de participar en el programa comparada con la situacion de
no haber participado (algo equivalente a comparar con un individuo “muy
similar” que no participé en el programa). Una evaluacion de impacto tiene como
objetivo responder el segundo tipo de pregunta (es decir, dar a conocer el
contrafactual), que desafortunadamente es la mas complicada.

Teniendo en cuenta que no es factible contar con el mismo individuo en el mismo
momento de tiempo en los estados diferentes -es decir, participando y no
participando en el programa- las evaluaciones de impacto definen dos grupos de
poblaciéon, uno llamado “grupo de tratamiento” y otro llamado “grupo de
control”. El primer grupo se constituye por aquellas personas que participan en
el programa, mientras que el segundo es un grupo de personas que no participan.
Este ultimo grupo debe exhibir una alta similitud al grupo de beneficiarios en
cuanto a las variables observables que puedan estar asociadas con la
participacion en el programa, y a la vez correlacionadas con la variable de
impacto de interés, esto con el fin de mitigar el llamado sesgo de seleccion.

La determinacion del escenario contrafactual es esencial en el disefio de la
evaluaciéon y da lugar a dos metodologias segun la selecciéon de los grupos de
tratamiento y control en dos momentos del tiempo con relacion al programa: (i)
metodologia experimental; y (ii) metodologia cuasi-experimental. En la primera
metodologia, también conocida como aleatorizacion, se seleccionan
aleatoriamente los dos grupos antes de que uno de ellos participe en el
programa, entre la poblacién elegible (es decir, la poblacion que cumple con las
caracteristicas para participar en el programa). La determinacién aleatoria de los
grupos, por supuesto bajo ciertos parametros que los hagan similares, asegura el
caracter insesgado de las estimaciones de impactos. Esta metodologia presenta
sin  embargo ciertos inconvenientes politicos (justificacibn de brindar un
programa a un grupo y no a otro), éticos (negacion de beneficios a miembros de
la poblacion calificados para el estudio), entre otros. En la metodologia cuasi-
experimental es posible definir los dos grupos después de que uno de ellos ya
haya sido seleccionado como beneficiario del programa. Esta Gltima metodologia
es la que se ajusta mejor a la evaluacion de impacto de los programas sociales de
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OCENSA. Las técnicas usadas en esta metodologia generan grupos de
comparacion que se asemejan al grupo de tratamiento, al menos en las
caracteristicas observables asociadas a la participacién en el programa como
también a la variable de impacto de interés.

3.1.1 Técnicas econométricas para la evaluacién de impacto

Una vez definidos los grupos de tratamiento y control existen varias metodologias
para estimar el impacto del programa. Entre las mas utilizadas se encuentran las
siguientes: (i) “antes y después”; (ii) “corte transversal”; y (iii) “diferencias en
diferencias”. Estas tres metodologias pueden explicarse basandose en el Cuadro
6°.

Cuadro 6. Medidas de impacto

Grupo que hace
parte del programa

Grupo que no hace
parte del programa

Diferencia por grupo

(tratamiento) (control)
Antes del programa (t =0) Y;O Ytgo D0 = Ytlo — Y[SO
Después del programa (t =1) Ytl Ytgl D1 = Ytll — Yt(_—:1

D" =Y. -Y|D® =Y5 -Y5|DD=D" =D =D, - D,

Diferencia en el tiempo

Fuente: Santa Maria et al. (2007)

3.11.1

Esta metodologia esta representada en el Cuadro 6 por D'. A través de esta
metodologia se compara la situacion de los beneficiarios del tratamiento antes y
después de recibir el programa. Sin embargo, esta diferencia antes-después
puede verse afectada por otras variables diferentes a las relacionadas con los
beneficios mismos del programa. Por ejemplo, las practicas de higiene para los
hogares que reciben la intervencién del programa Habitat pueden mejorar, pero
no solo por efecto del programa sino porque hay una campafia intensiva sobre
higiene en el hogar por television.

Metodologia antes y después

La metodologia antes-después no es entonces la mas adecuada para hacer la
evaluacion de impacto. Claramente, la diferencia en la variable de impacto antes
y después del programa Habitat para el hogar que participa en él

2 para una revision de estos métodos ver Meyer (1995), Ravallion (1999) y Ravallion (2005)
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(D" =Y/, -Y.,), muestra como cambia la variable de impacto al analizar entre

los momentos antes de entrar al programa y después de hacerlo. Como se dijo,
este cambio puede deberse al programa o a otros factores que tienen impacto
sobre la variable resultado de interés (en este caso, las practicas de higiene de
los beneficiarios). De esta forma, si la probabilidad del hogar de mejorar sus
practicas de higiene se hubiera incrementado sustancialmente entre t=0y t=1, es
posible que esto se deba a la camparfa televisiva sobre higiene en el hogar. Por
consiguiente, D' incorpora tanto el efecto del programa como el de otros
factores. Por su parte, D®=Y5 Y5, captura estos “otros factores,” y no

contiene el efecto del programa ya que esta diferencia se obtiene en los hogares
que no participaron en el programa.

3.1.12 Metodologia corte transversal

La estrategia de corte transversal, presentada por D, en el Cuadro 6, compara al

grupo de tratamiento con uno de control después de que el primero recibi6 el
programa.

El problema que esta metodologia presenta es que no se conoce la situacién de
los dos grupos antes del programa. Asi, si no se sabe cudl es la situacion de
arranque de las dos muestras, estimar el impacto del programa puede verse
sesgado por otras variables. Por ejemplo, en el programa Habitat los hogares
beneficiarios pueden presentar una posibilidad mas alta de mejorar sus practicas
de higiene, desde el principio, comparados con el grupo de control. Es decir, no
se puede afirmar que es un impacto del programa porque no se sabe si antes de
recibir el programa esta posibilidad ya era alta. Para resolver este problema
existen técnicas de evaluacion y econométricas que se pueden utilizar. La mas
importante de ellas es la de “evaluacion local” (Average Local Treatment), a
través de metodologias de regresiones discontinuas.

3.1.1.3 Metodologia diferencias-en-diferencias

Esta metodologia es la mas completa y robusta. Esta representada en el Cuadro 6
por pD. Se llama diferencias en diferencias porque evalta la diferencia en el
tiempo (i.e. antes y después de recibir el programa, lo que se conoce como “la
primera diferencia”), y entre los grupos de tratamiento y control (la segunda
diferencia). Nétese que el estimativo DD es la diferencia entre p™ y D¢, que
equivale al efecto neto de la intervencion sobre las variables de impacto: b’
contiene el efecto del programa mas los efectos de otros posibles factores,
mientras que D¢ contiene solamente los otros factores, y al tomar la diferencia,
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gueda solamente el efecto del programa. Por supuesto, el gran debate esta
entonces en la calidad de la escogencia de los grupos de control y tratamiento,
gue deben contener individuos de similares caracteristicas, con factores no
observables que afectan de igual forma a los dos grupos y el estimador DD
realmente solo contenga el efecto (impacto) de la intervencion.

En la préactica, el estimador DD corresponde a la estimacion de un modelo
econométrico de la siguiente forma:

YO =B+ Bit+ BT + B (t*T)+B, X+ (1)

donde las variables de impacto se denotan Y,“; t es una variable dicdtoma

igual a 0 para el momento de toma de datos (linea de base) e igual a 1 una vez el
programa se ha implementado; T es una variable dicétoma igual a 1 para el
grupo que participa en el programa e igual a 0 para el grupo de control; X es un
vector que recoge otras variables de los individuos y del entorno que afectan la

variable de impacto. Finalmente, ¢ es una variable que recoge factores que no
son observables y que pueden jugar un papel esencial en la estimacién, tal como
se vera posteriormente. El coeficiente S, es equivalente al estimador DD y por

consiguiente captura el efecto del programa sobre cualquier medida de impacto
gue se requiera.

3.1.2 Propensity Score Matching

Una vez definidos los grupos de tratamiento y control existen varias metodologias
para estimar el impacto del programa. La metodologia de Propensity Score
Matching es la ideal cuando se tiene informacion acerca de los grupos control y
tratamiento de corte transversal, incluyendo alguna informacion retrospectiva en
cuanto a variables socioeconémicas y del impacto esperado del programa.

La metodologia de Propensity Score Matching utiliza el pareo entre
observaciones de los grupos de tratamiento y control cédmo instrumento para
atenuar el llamado sesgo de seleccion. Es comun que en el disefio de programas o
proyectos se genere un sesgo de seleccion en variables “no observables” en
cuanto al grupo de beneficiarios. Este seria el caso en el cual, aun habiendo
seleccionado un grupo de no beneficiarios con similares caracteristicas
observables a los beneficiarios, es posible que las personas efectivamente
seleccionadas tengan caracteristicas no observables sustancialmente diferentes a
los que no hicieron parte del programa. Si estas variables no observables estan a
la vez correlacionadas con la variable de impacto de interés, el impacto
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estimado podra estar sub o sobreestimado. Para superar el inconveniente de la
seleccion en variables no observables, se ha desarrollado técnicas econométricas
y métodos de emparejamiento basados en la probabilidad de participacion,
conocidas como Propensity Score Matching (ver recuadro 1).

El objetivo del Propensity Score Matching, que busca atenuar el sesgo de
seleccion, es hallar un grupo de individuos que no participaron en el programa
pero que cumplan con los requerimientos de seleccion del programa, que sean
similares a los beneficiarios del grupo de tratamiento en cuanto las
caracteristicas observables que se encuentran asociadas a la participacion en el
programa.

No obstante, las parejas de beneficiarios y controles no se establecen con base
en estas caracteristicas individuales, pues esta metodologia tiene varios
limitantes, entre los cuales se encuentra la dificultad de hallar suficientes
individuos semejantes en los dos grupos. El Propensity Score Matching establece
parejas de beneficiarios y controles de manera semiparamétrica, con base en su
propensity score, es decir, con base en el puntaje de la probabilidad predicha de
participar en el programa, calculado a través de un modelo Logit, donde la
variable dependiente es una variable dic6toma que toma el valor de 1 si la
persona elegible particip6 en el programa y 0 en el caso contrario. Las variables
explicativas de estos modelos corresponden a las caracteristicas observables
socioeconOmicas y demograficas de los individuos y caracteristicas observables
del hogar, geogréaficas, etc., y que sean influyentes en la probabilidad de
participar en el programa.

Una vez establecidas las parejas de beneficiarios y controles se podra estimar el
impacto promedio del programa para el total de beneficiarios, como el promedio
del impacto para cada pareja de beneficiarios y controles. Es posible realizar el
emparejamiento o pareo de: (i) forma individual o (ii) por grupo. En la primera
alternativa se busca que para cada individuo del grupo de tratamiento exista un
individuo en el grupo de control. La segunda alternativa es mas flexible y
requiere que en promedio el grupo de tratamiento y control sean iguales®.

% Ver Rosenberg y Rubin (1983), Heckman, Ichimura, Smith y Todd (1998) y Ravallion (1999)
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Recuadro 1- Metodologia Propensity Score Matching

La metodologia Propensity Score Matching es una técnica semiparamétrica con la cual se busca establecer una

correspondencia entre dos individuos pertenecientes a los grupos (en este caso tratamiento y control). Este método

construye artificialmente un individuo sin beneficiarse del programa (control) con las mismas caracteristicas de los

individuos del beneficiario (tratamiento). Después de esto se estima un impacto promedio, el cual determina la

magnitud de la diferencia entre los grupos de individuos con la situacién después del programa.

A continuacion, se presentan los siete pasos para construir el pareo de los dos grupos usando la técnica Propensity

Se requiere una muestra representativa de individuos elegibles no participantes en el programa asi como
una de individuos participantes. Es deseable contar con una muestra bastante amplia de individuos

elegibles no participantes.

Se juntan las dos muestras y se estima un modelo de participacién en el programa en funcién de todas las
variables que la base de datos proporcione para tal fin. Para esto se usa un modelo de respuesta binaria
tipo logit.

Se construyen los valores predichos de la probabilidad de participacién provenientes del paso 2. Estas
variables se denominan “propensity scores”. De esta manera, se contara con un propensity score para cada
individuo de la muestra.

Se determina el rango de propensity score para los individuos no participantes en el programa.
Generalmente, se eliminan aquellos que tienen un propensity score muy bajo.

Para cada individuo del grupo de tratamiento se debe encontrar una observacién en la muestra de no
participantes que tenga un propensity score muy similar (indicador). Para esto se mide la diferencia
absoluta entre los scores. Esto se denomina “el vecino mds cercano”. Se sugiere encontrar los cinco vecinos
mds cercanos

Calcular el valor promedio del indicador de los cinco vecinos mas cercanos. La diferencia entre esa media y
el valor de la observacion tratada es la estimacion de la ganancia del programa para esta observacion.

Calcular el promedio de los beneficios de estos individuos para obtener el beneficio de todo el programa,
en promedio. Esto puede ser estratificado por alguna variable de interés tal como el ingreso en la muestra
de los individuos no participantes.

Fuente: Ravallion (1999)

T 7T 7 T

la encuesta.

3.1.4 Beneficiarios (tratamiento) y no beneficiarios (control)

El objetivo general de las intervenciones del programa Habitat es brindar
soluciones de saneamiento basico y mejoramiento de vivienda rural a las familias
mas pobres de municipios del area de influencia del oleoducto. Estas soluciones

26




LOS PROGRAMAS SOCIALES DE OCENSA EN LOS MUNICIPIOS DE SU INFLUENCIA: ¢ CUAL HA SIDO EL IMPACTO?

siempre fueron ofrecidas con otras acciones sociales que comprendian dos tipos
de formaciones obligatorias en higiene, y en prevencién de la violencia
intrafamiliar. Adicionalmente, se brindé un programa sobre fortalecimiento de
organizaciones comunitarias.

El programa se desarrollé en veredas de los municipios de Florian, Remedios,
Segovia, Zaragoza, San Antero, Covefias, San Andrés de Sotavento, La Belleza,
Monterrey y Otanche. Para este estudio se conservaron seis municipios del total,
excluyendo los cuatro Gltimos municipios®. Fundamentalmente, en las diferentes
veredas de estos municipios se financiaron varios de los siguientes items:
unidades sanitarias®, habitaciones adicionales, cocinas, pisos, techos vy
alcantarillado (sistema de manejo de aguas residuales). Asimismo, se incluyeron
los programas complementarios de prevencién de la violencia intrafamiliar, asi
como el programa de capacitacion en higiene del hogar y nutricion, vy
fortalecimiento de organizaciones comunitarias.

Beneficiarios (tratamiento)

Para seleccionar los beneficiarios OCENSA realizé un levantamiento de fichas de
las viviendas en los diferentes municipios, con el fin de evaluar las condiciones
de estas comunidades de manera detallada, y definié los siguientes criterios
(cabe anotar que en el algunos municipios (Covefias y San Antero, por ejemplo)
las Juntas de Accion Comunal se encargaron de la seleccion de los beneficiarios):

Viviendas de veredas del &rea de influencia de OCENSA
Familias més pobres de la vereda (SISBEN 1y 2)
Viviendas habitadas por las familias en cuestion
Familias propietarias de su vivienda

Viviendas fuera de una zona de riesgo

L o

Familias validadas por la comunidad

* En el estudio realizado por Fedesarrollo en 2005 (Barrera et al., 2006), los seis municipios
retenidos fueron estudiados y en ellos se realizé una encuesta que sirvié de referencia para esta
evaluacion de impacto. Esta seleccion debié realizarse para ajustarse al presupuesto del estudio.
> El programa Habitat instalé unidades sanitarias completas, que incluyen sanitario, ducha,
lavamanos y/o lavaplatos. También instalé unidades sanitarias “incompletas”, las cuales incluyen
sanitario pero sin alguno(s) de los otros servicios.
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En los seis municipios escogidos se dieron soluciones, bien sea de saneamiento
bésico o de mejoramiento de vivienda, a 427 familias (448 intervenciones). El
cuadro 2 muestra las intervenciones por municipio y tipo de intervencion.

Cuadro 7. Tipo de intervenciones realizadas por el programa Habitat

Unidad Habitacion

Municipio sanitaria _ adicional Cocina Piso Techo  Alcantarillado
Covefias X X X
San Antero X
Zaragoza X X X X X
Segovia X X X X X
Remedios X X X X X
Florian X X

Fuente: OCENSA

No beneficiarios (control)

Recordemos que para efectuar la evaluacion de impacto, utilizando los métodos
econométricos descritos antes, es necesario seleccionar no beneficiarios que
sean los mas parecidos posible al grupo de beneficiarios. Asi, el grupo de control
debe ser constituido por hogares que viven en viviendas cuyas condiciones antes
de octubre de 2006 (cuando comienzan los programas de OCENSA) sean lo mas
parecidas posible a los de los beneficiarios antes de la intervencion de OCENSA.
Los dos criterios principales para que un hogar sea un candidato potencial al
grupo de control son:

1. Habitar una vivienda de la misma vereda de un hogar beneficiario
2. Estar inscrito en los niveles de SISBEN 1y 2

Con estas dos condiciones se trata de buscar hogares de control que sean
bastante parecidos a los hogares beneficiarios, en lo que se refiere a las dos
primeras condiciones que se necesitaban para ser parte del ultimo grupo.
Ademas, para ser completamente un candidato al grupo de control el hogar debe
cumplir con las siguientes condiciones:

3. En octubre de 2006, la vivienda ocupada por ese hogar no podia contar con
inodoro

4. Si el hogar si contaba con inodoro en octubre de 2006, entonces no podia haber
tenido ninguno de los items siguientes:
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Techos en Eternit o teja de barro, plancha de cemento (losa)
Pisos en cemento, baldosa, vinilo

Cuarto usado solo para cocinar

Alcantarillado

oo o

La condicion 3 es bastante restrictiva, pero viene del hecho de que la
intervencion mas realizada en el programa Habitat fue la de unidad sanitaria (ver
Cuadro 2). Estos filtros ayudan a que el grupo de control sea constituido por un
grupo de hogares que en octubre de 2006 hubiese podido calificar para ser parte
del programa. En otras palabras, ayudan a que sean hogares lo mas parecidos
posible a los hogares beneficiarios antes de la intervencion de OCENSA.

En total, para la construccion del grupo de control, se contactaron 1369 hogares,
de los cuales 300 (22%) respondieron efectivamente la encuesta (ex ante, se
habia definido este tamafio para el grupo de control). El resultado de los demas
hogares contactados fue el siguiente:

e En 28 el nivel de SISBEN era mayor de 2 (2%)

e En 150 no estaban inscritos en el SISBEN (11%)

e En 891 contaban con algunas de las mejoras establecidas en
el cuestionario (65%)

La alta proporcion de hogares que no calificaban para el programa, segun los
criterios establecidos en la encuesta, de indicios sobre la buena focalizacién del
programa. No obstante, es de anotar que los criterios no son estrictamente
aquellos que se utilizaron para la focalizacion del programa. Estos criterios
fueron establecidos con el fin de seleccionar los hogares que mas probablemente
habian participado en el programa, pues a parte de pertenecer a los niveles de
SISBEN 1 y 2, y no contar con servicio sanitario (en la mayoria de los casos) los
beneficiarios también se seleccionaron segun su nivel de pobreza, avalado por la
comunidad a través de las juntas de accién comunal.

3.1.5 Encuesta de hogares

Como se ha visto, el objetivo de este estudio es efectuar la medicién de los
efectos deseados (0 no), es decir la evaluaciéon de impacto, de las intervenciones
del programa Habitat de OCENSA. El objetivo esencial de la encuesta cuantitativa
fue lograr el levantamiento de informacion sobre las caracteristicas de los
individuos, tanto beneficiarios como no beneficiarios, asi como de sus hogares,
para poder realizar la caracterizacion extensiva de los dos grupos. Con este
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propo6sito se emprendié una reflexion colectiva por parte del equipo de
investigacion® sobre la traduccion de los conceptos béasicos en categorias de
observacion, para llegar a la estructuracién del cuestionario. El resultado que
vamos a presentar busca enmarcar la medicidén estadistica en una problematica
de observacion de las diferentes condiciones demogréficas y socioeconomicas en
las cuales se encuentran los grupos beneficiarios y no beneficiarios en las veredas
de los seis municipios del area de influencia de OCENSA que fueron seleccionados
para el estudio’.

e Datos de identificaciéon (Cap. 1): localizacion del hogar (municipio,
vereda, direccién, nombre del jefe del hogar) y filtro para determinar si
un hogar que no aparece en la lista de beneficiarios califica como hogar
control (Inscripcién en el SISBEN y su nivel, posesion de inodoro en octubre
de 2006, tenencia de techos y pisos con buenas condiciones, cocina y
alcantarillado)®.

e La vivienda, el equipamiento de los hogares (Cap. Il) y las condiciones
generales del hogar (Cap. lll): condiciones fisicas de la vivienda (tipo,
materiales de paredes, piso y techo), nimero de personas en el hogar,
equipamiento sanitario, acceso a servicios publicos (agua, luz eléctrica,
combustible de cocina), y posesion de electrodomésticos y medios de
transporte, son elementos importantes para el analisis del proceso de
insercion residencial de la poblacién, beneficiarios y no beneficiarios.
También se recoge informacion sobre las condiciones de bienestar (auto-
percepcion del bienestar), acceso a servicios financieros (ahorros,
solicitud de crédito o préstamo), el ingreso econémico del hogar, insercién
laboral, y su capital social (pertenencia o participacion en instituciones
como juntas de accion comunal, veeduria ciudadana, etc. y votacion en
las diferentes elecciones populares). Exceptuando la ultima variable, la

® Pparticiparon en las reuniones: Mauricio Santa Maria, Mauricio Reina, Natalia Millan, Miguel
Medellin y Alexander Estacio.

" Ver copia del cuestionario en anexo.

8 En términos préacticos del trabajo de campo, para un hogar de control potencial, si se llegaba
hasta la pregunta 107, se dio la instruccién a los encuestadores de preguntar adicionalmente si
alguna de las personas del hogar habian participado en un programa de mejoramiento de vivienda
desde octubre de 2006. Si la respuesta era afirmativa, el encuestador buscaba el nombre de la
persona que habia participado en el programa de mejoramiento de vivienda en la lista de
beneficiarios. Se determinaba el hogar como control si la persona no hacia parte de la lista de
beneficiarios 0 no habia participado en programas de mejoramiento de vivienda en ese periodo.
De esta forma, debido a la aleatoriedad en la escogencia de los hogares beneficiarios, los
encuestadores estaban seguros de no entrevistar como control un hogar beneficiario.
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mayor parte de las variables de estos dos capitulos son determinantes para
la aplicacion de los métodos de apareamiento.

Las caracteristicas de los miembros del hogar (Cap. IV, V, VI y VII): la
informacion individual sobre los miembros del hogar comprende primero
las caracteristicas generales demograficas y socioeconémicas: sexo, edad,
parentesco con el jefe del hogar y, para el jefe del hogar, el estado civil y
su condicion migratoria. Luego siguen las condiciones salud (Cap. V) de los
miembros del hogar -la cual es una variable de impacto importante- la
educacion (incluyendo niveles de educacion y asistencia escolar) (Cap. VI)
y variables relacionadas con el mercado laboral (Cap. VII). Estos ultimos
dos capitulos son variables importantes de control.

Mejoramiento de vivienda vy participacibn a programas de
mejoramientos de vivienda (Cap. VIII): se busca identificar las mejoras
hechas a las viviendas, tanto beneficiarios como controles, en el periodo
gue nos interesa (de octubre 2006 a la fecha), en todos los items cubiertos
por la intervencién del programa Habitat de OCENSA, para poder analizar
las evoluciones en esas condiciones. Se busca diferenciar las mejoras
hechas con ayudas de programas de mejoramiento de vivienda (de OCENSA
u otro) de las mejoras hechas unicamente por cuenta de los individuos.

Higiene y violencia intrafamiliar (Cap. IX): la encuesta termina por las
preguntas sobre la capacitacion y los conocimientos en diversas tematicas
sobre higiene y prevencion de la violencia intrafamiliar. También se
indaga sobre las practicas de los individuos en lo concerniente a la
higiene. Este capitulo permite construir variables de impacto para los
programas auxiliares de capacitacion en higiene y violencia intrafamiliar.

3.1.6 Tamano de muestra

Después de haber definido las poblaciones de interés y elaborado el cuestionario
de encuesta apropiado para el levantamiento de la informacién pertinente, el
siguiente problema es determinar la técnica probabilistica para seleccionar las
muestras de beneficiarios y no beneficiarios. Como es bien sabido, el disefio
muestral es la parte fundamental que permite garantizar una cierta precision y
representatividad de los resultados de la encuesta y por lo tanto es determinante
para la credibilidad de las conclusiones del estudio.

Para garantizar un estudio que brinde conclusiones validas de los impactos de las
intervenciones del programa Habitat -ajustandose evidentemente al presupuesto
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del estudio- se decidio obtener resultados representativos sobre el conjunto de la
muestra de seis municipios, y no sobre municipios o veredas individuales. Asi,
nuestro marco muestral proviene, para los beneficiarios, del listado completo de
éstos discriminado por vereda, entregado por OCENSA. Para los no beneficiarios
contamos con una base de datos, también entregada por OCENSA, con los totales
de viviendas, hogares e individuos en cada vereda (cabe anotar que esta
poblacion total incluia hogares que, por sus condiciones socioeconémicas, no
eran sujetos del programa Habitat).

El diseflo muestral consiste en un muestreo aleatorio®, donde las unidades de
muestreo (hogares) se distribuyen de manera proporcional al numero de
beneficiarios en cada vereda. La muestra completa se compone por 550 hogares:
250 hogares beneficiarios y 300 hogares de control. El Cuadro 8 muestra la
distribucion de la muestra por vereda.

° Ver Cochran (1980).
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Cuadro 8. Distribucion de la muestra por vereda

Municipio Nombre vereda Beneficiarios Control Total
Remedios Belén 7 13 20
Remedios Maria Alegria 3 o* 3
Remedios Platanales 8 13 21
Remedios Porfias 3 0* 3
Segovia El Cenizo 2 2 4

Fraguas (Barrio la
Segovia Esperanza) 32 39 71
Segovia Fraguas la Loma 8 10 18
Segovia Juan Tereso 3 4 7
Segovia Puerto Calavera 9 10 19
Zaragoza El Saltillo 16 19 35
Zaragoza El Veinte 8 10 18
Zaragoza La Clarita 10 12 22
Zaragoza La Porquera 17 20 37
San Antero El Pefion 6 7 13
San Antero El Porvenir 36 43 79
Florian Otromundo 18 21** 39
Covefias Bellavista 14 17 31
Covenfias El Mamey 9 11 20
Covenfias El Reparo 10 12 22

Las Parcelas del
Covenias Algarrobo 14 17 31
Coverias Punta Seca 17 20 37
TOTAL 250 300 550

Fuente: Fedesarrollo.

* No hubo informacidn de poblacién disponible sobre estas veredas.
** Encuestas realizadas en Gualilo
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3.2 Resultados descriptivos de la encuesta aplicada a los grupos
de control y tratamiento

Antes de realizar la evaluacion de impacto, esta seccion caracteriza los grupos
de control y tratamiento (beneficiarios) segun algunas de las respuestas
obtenidas en las encuestas. Debido a que el nimero de preguntas fue grande,
aqui destacamos unicamente aquellas que fueron mas relevantes en cuanto a
variables de impacto, incluyendo las caracteristicas observables por las cuales es
importante controlar para evaluar los impactos de los programas. Por lo general,
la similitud que se encuentra entre los hogares beneficiarios y controles en
cuanto a variables estructurales, tales como de composicion del hogar, educacion
de los miembros, etc., demuestra que el grupo de control seleccionado es, en
relacion con las variables aqui observadas, muy parecido al grupo de
beneficiarios; lo anterior es altamente deseable para una evaluacién de impacto
con sesgos minimos. Cabe anotar que los resultados asociados con variables de
impacto se incluyen Unicamente con fines descriptivos, ya que mas adelante se
aplican métodos econométricos para corregir por los posibles sesgos de
seleccion.

3.2.1 Variables demogréficas y condiciones generales del hogar

Nivel de SISBEN

Todos los hogares encuestados estaban inscritos en el SISBEN, salvo dos hogares
gue pertenecian a las comunidades indigenas; uno de estos Gltimos hizo parte del
grupo de control y el otro al grupo de tratamiento. La informacion indica que el
grupo de tratamiento fue mas propenso a encontrarse en el nivel 1 del SISBEN
(88,0% versus 83,2% para el grupo de control).
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Cuadro 9. Nivel de SISBEN

Nivel de SISBEN Control Tratamiento
No. obs. % No. obs. %
Comunidad indigena 1 0,3% 1 0,4%
Nivel 1 248 83,2% 220 88,0%
Nivel 2 49 16,4% 29 11,6%
Total 298 100% 250 100%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

e Tamafo del hogar

La distribucion del tamafio de hogar para el grupo de control se encuentra mas
sesgada hacia la izquierda (es decir, hacia hogares mas pequefios) en
comparacion con la distribucion para el grupo de beneficiarios. Esto también se
refleja en el tamafo promedio del hogar; mientras los hogares controles tienen
en promedio 4,4 miembros, los hogares tratamiento tienen 5,1 miembros.

Figura 1. Tamafo del hogar

Control Beneficiario

Densidad

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
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o Bienes y servicios del hogar

A la fecha de ser encuestados, es notable que los hogares beneficiarios fueron
mas propensos a tener nevera, radio, aire acondicionado o ventilador y bicicleta.
Cabe anotar que no es posible evaluar si el programa tuvo un impacto sobre estas
variables, dado que no se tiene informacion ex ante. No obstante, se puede
especular que es posible que el programa de mejoramiento de vivienda haya
tenido un impacto sobre la tenencia de nevera, pues el programa incluye un
componente de mejoramiento de cocina; quizas algunos hogares hayan obtenido
nevera como consecuencia. Por otro lado, el programa dificilmente tuvo un
impacto sobre la tenencia de radio o bicicleta, pues estos son bienes no
relacionados con la intervencién. Dado que la diferencia en la tenencia de
bicicleta es de casi 7 puntos porcentuales, ésta puede ser una variable por la
cual se debe controlar en el momento de utilizar métodos cuantitativos para
evaluar impactos.

Cuadro 10. Bienes y servicios de los hogares

Control Beneficiario
Teléfono 0,7% 0,0%
Luz eléctrica 95,3% 94,0%
Radio 47,3% 52,4%
Television 69,8% 69,2%
Nevera 44,0% 49,6%
Aire acondicionado/Ventilador 39,3% 46,8%
Automovil 1,0% 0,0%
Moto 9,1% 10,4%
Bicicleta 12,4% 19,2%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
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« Sexo, edad y estado civil del jefe del hogar

La composicion de los jefes de hogar por sexo es muy similar entre los grupos
control y beneficiario.

Cuadro 11. Sexo del jefe de hogar

Sexo Control Beneficiario
Mujer 23,8% 25,6%
Hombre 76,2% 74,4%

Fuente: Calculos propios a partir de la encuesta realizada por
Fedesarrollo

Los jefes de hogares beneficiarios son mas propensos a estar casados, mientras
qgue los jefes de hogares control son mas propensos a ser solteros, viudos,
separados o divorciados. En otras palabras, los jefes de hogares beneficiarios son
MAas propensos a tener conyuge.

También se encontré que la edad de los jefes de hogar del grupo de los
beneficiarios se encuentra mas sesgada hacia la izquierda que la edad de los
jefes del grupo de control; esto quiere decir que los jefes de hogares
beneficiarios tienden a ser méas jovenes que los jefes de hogares control.

Cuadro 12. Estado civil del jefe de hogar

Estado civil Control Beneficiario
Soltero 12,1% 9,2%
Casado 15,4% 19,6%
Union libre 55,4% 55,2%
Separado o divorciado 10,4% 6,4%
Viudo 6,7% 9,6%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
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Gréfico 1. Edad del jefe de hogar
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Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

« Variables de mercado laboral del jefe del hogar

Los jefes de hogar beneficiarios son mas propensos a encontrarse ocupados en el
momento de ser encuestados (con una diferencia de 7 puntos porcentuales),
mientras que los jefes de hogares control son mas propensos a ser inactivos. La
condicion de estar desempleado no difiere mucho entre los dos grupos.

Cuadro 13. Clasificacion laboral de los jefes de hogar

Clasificacion laboral Control Beneficiario
Ocupado 75,8% 82,8%
Desempleado 6,7% 5,2%
Inactivo 17,4% 12,0%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

En general, la distribucion de la posicion ocupacional de los jefes de hogares
beneficiarios y de control es muy similar. Los jefes de hogares beneficiarios son
un poco menos propensos a trabajar como independientes o por cuenta propia.
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Cuadro 14. Posiciéon ocupacional de los jefes de hogar

Posicion ocupacional Control Beneficiario
Obrero o empleado del gobierno 1,3% 1,4%
Obrero o empleado particular 19,1% 21,3%
Trabajador independiente o cuenta propia 73,8% 69,1%
Patron o Empleador 0,4% 0,5%
Trabajador familiar sin remuneracion 0,9% 2,9%
Empleado doméstico 0,9% 3,4%
NS/NR 3,6% 1,4%

Fuente: Calculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

o Educacién del jefe del hogar

En general, el nivel de estudios de los jefes de hogar de los grupos control y
beneficiario son muy similares.

Cuadro 15. Nivel educativo de los jefes de hogar

Nivel de estudios Control Beneficiario
Ninguno 26,8% 29,6%
Primaria 55,4% 53,2%

Secundaria 17,1% 17,2%
Superior 0,7% 0,0%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

3.2.2 Variables de higiene y salud

Una primera variable de higiene de interés es la forma como los hogares ingieren
el agua. Al comparar controles y beneficiarios se encontr6 que mas de la mitad
de los hogares control, 52,4%, usan el agua tal y como la obtienen, mientras el
39,6% de los hogares beneficiarios tiene este comportamiento. En el resto de
procedimientos reportados por los hogares se aprecia un mayor uso por parte de
los beneficiarios que de los controles. Siendo el procedimiento de hervir el agua
el mas utilizado por los beneficiarios. Esta informacidén sugiere unas mejores
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practicas de manejo del agua por parte de los beneficiarios que de los controles
en la actualidad.

Cuadro 16. Tratamiento aplicado sobre el agua para beber

El agua para beber principalmente... Control Beneficiario

La usan tal como la obtienen 52,4% 39,6%

La hierven 36,2% 43,2%

Le echan cloro 10,4% 14,0%

Utilizan filtros 0,3% 0,4%
2,8%

La decantan o utilizan filtros naturales 0,7%
Fuente: Calculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

El Cuadro 17 muestra que la principal fuente de agua para lavarse las manos y
lavar los platos tanto para controles como para tratamientos es el acueducto
publico. No obstante, esta forma sélo alcanza a un 40% de los hogares, tanto de
hogares control como de hogares beneficiarios. El restante 60% obtiene agua a
través de métodos mas rasticos como acueductos privados que no
necesariamente cumplen con las mejores condiciones y directamente de rios,
acequias y manantiales. Por ello se deduce que mas de la mitad de hogares
tratamientos o controles, tienen acceso a una fuente de agua de limitada

calidad.
Cuadro 17. Principal fuente de agua para lavarse las manos

Principal fuente de agua para lavarse las manos y lavar los

platos Control  Beneficiario
Red publica (acueducto) 39,9% 40,0%
Acueducto privado 28,2% 30,4%
Pila publica 0,3% 0,0%
Pozo o aljibe 8,7% 9,2%
Rio, acequia, manantial 19,8% 18,0%
Camién, tanque agua 0,3% 0,4%
Agua lluvia 2,4% 2,0%
Acedro 0,3% 0,0%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

Al interrogar a controles y beneficiarios por el lugar donde preparan los
alimentos, éstos indicaron con mayor frecuencia que la preparacion se realiza en
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un cuarto usado sélo para cocinar. Sin embargo, en el grupo de los beneficiarios
esta situacion es mas usual, pues un 59,2% de los hogares en este grupo
afirmaron contar con un cuarto usado sélo para cocinar comparado con un 48,7%
de los hogares del grupo de control. Vale la pena mencionar que hay una
proporcion importante de hogares que no disponen de un cuarto para la cocina,
ni siquiera de manera compartida, situacion que es mas acentuada en los
controles. Se encuentra entonces que un 23,2% de los hogares control y un 19,6%
de los hogares beneficiarios preparan sus alimentos en patios, corredores,
enramadas o al aire libre.

Cuadro 18. Sitio en el que preparan los alimentos

En dénde preparan los alimentos: Control  Beneficiario
En un cuarto usado s6lo para cocinar 48,7% 59,2%
En un cuarto usado también para dormir 15,8% 9,6%
En una sala comedor con lavaplatos 1,0% 2,0%
En una sala comedor sin lavaplatos 9,1% 9,2%
En un patio, corredor, enramada, al aire libre 23,2% 19,6%
En ninguna parte (no preparaban alimentos) 2,4% 0,4%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

Ahora bien, en relacion con las estrategias empleadas por los hogares para
controlar la presencia de insectos, se encontré que el método mas frecuente es
fumigar con insecticidas (16,8% para controles y 12,0% para beneficiarios). No
obstante, también es muy usual la combinacion de tres estrategias: fumigar con
insecticidas, mantener la casa aseada y evitar dejar alimentos (15,8% para
controles y 16.4% para beneficiarios).
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Cuadro 19. Estrategias para controlar la presencia de insectos

1. Fumiga con insecticidas o venenos 16,8% 12,0%
2. Mantiene la casa aseada 6,0% 10,0%
3. Evita dejar alimentos destapados 3,0% 3,2%
4. Cubre orificios de la casa para evitar entradas 0,3% 0,0%
5. Usa mallas o anjeos en las ventanas 1,7% 1,6%
6. Ninguno de los anteriores 2,0% 0,8%
7. Usa toldillo 2,7% 1,2%
8. Usa humo 0,7% 0,8%
9. Evita aguas estancadas 0,0% 0,4%
10. Otras 0,7% 1,2%
ly2 3,7% 4,0%
1ly3 3,0% 3,6%
1y5 0,7% 1,2%
1y6 4,0% 2,0%
2y3 13,1% 11,6%
2y5 0,0% 1,2%
2y6 2,4% 2,0%
3y5 0,7% 1,2%
3y6 1,7% 0,8%
5y6 0,3% 0,4%
1,2y3 15,8% 16,4%
1,2y4 0,3% 0,4%
1,2y5 0,0% 1,2%
1,2y6 0,3% 0,4%
1,3y5 0,7% 0,4%
1,3y6 0,0% 1,6%
2,3y4 3,0% 1,2%
2,3y5 1,0% 2,4%
2,3y6 3,7% 4,4%
3,4y6 0,0% 0,4%
1,2,3y4 4,4% 4,4%
1,2,3y5 1,0% 1,2%
1,2,3y6 2,7% 2,0%
2,3,4y5 0,3% 0,0%
2,3,4y6 1,0% 1,2%
1,2,3,4y5 1,0% 0,8%
1,2,3,4y6 1,0% 1,2%
1,2,3,4,5y6 0,0% 0,8%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
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Pasando al tema de la capacitacion en diversos aspectos relacionados con la
higiene y la salud se encontrdé que indiscutiblemente los hogares beneficiarios
tienen una probabilidad superior de haber sido capacitados en practicas de salud
e higiene que los hogares controles. La diferencia entre ambos grupos es
abrumadora, por un lado, la probabilidad media de que un hogar control haya
participado en alguno de los programas de capacitaciéon es 16,3% y frente a un
80% para los hogares del grupo de beneficiarios.

Cuadro 20. Hogares que recibieron capacitacion en los temas de saneamiento basico

Porcentaje de hogares que afirman haber recibido capacitacion

sobre: Control  Beneficiario
La Vivienda como Espacio Vital 10,4% 76,0%
Agua para Consumo 16,8% 82,0%
La Excretas y las Aguas Grises 14,1% 78,4%
Residuos en la Vivienda 16,1% 82,0%
Echele Ojo a las Plagas 21,8% 80,4%
Alimentos y Vivienda con Higiene y Salud 18,8% 82,8%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

Al preguntar a los hogares si han recibido alguna informacion sobre la relacién
existente entre el agua que consumen y su salud, es notorio que mas de la mitad
de los hogares del grupo de control declararon no haber recibido ninguna
informacion, en contraste con s6lo un 10,7% de hogares del grupo de
beneficiarios. En los hogares que si recibieron informacion se destacan la
television y funcionarios de salud como fuentes de informacion para el caso de
los controles, mientras la informacion a través de particulares y ONG (es decir,
muy probablemente a través de los programas de OCENSA), asi como por
funcionarios de la salud es lo mas frecuente en el caso de los hogares
beneficiarios.
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Cuadro 21. Informacion sobre el agua que se consume y su relacion con la salud

Informacion sobre el agua que se consume y su relacion con la

salud Control Beneficiario

1. No han recibido ninguna informacion 51,7% 10,4%
2. Les ha llega informacidn por television 14,4% 4,0%
3. Les ha llegado informacién por radio 4,4% 3,2%
4. Les ha llegado informacion por algin funcionario de la salud 13,1% 25,6%
5. Les ha llegado informacién por alguna otra entidad (particular,

ONG, etc.) 9,7% 40,4%
6. Les ha llegado informacion por television y radio 2,7% 1,2%
2y4 1,0% 1,6%
2y5 0,0% 2,4%
3y4 0,0% 0,4%
3y5 0,0% 2,0%
4y5 0,3% 1,6%
6y4 1,0% 2,8%
6y>5 0,3% 1,6%
2,4y5 0,3% 0,0%
3,4y5 0,7% 0,4%
6,4y5 0,3% 2,4%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

3.2.3 Variables de vivienda

En 2006, antes de la intervencién del programa de OCENSA, la proporcién de hogares
que afirmé haber tenido inodoro es similar para ambos grupos (alrededor del 30%). Al
observar la proporcion de hogares con techo de Eternit, barro o cemento, es decir el
techo de mejores condiciones, se encuentra que en el grupo de los beneficiarios hay un
mayor porcentaje de hogares con este tipo de techo en comparacion con los hogares
control (14,0% versus 9,7%). Igualmente, se puede observar que los hogares
beneficiarios tenian condiciones levemente mejores que los hogares de control
en cuanto a pisos en cemento, baldosa o vinilo (diferencia de 3,7 puntos
porcentuales); paredes en bloque, ladrillo, piedra o madera pulida (diferencia de
7,9 puntos porcentuales); asi como un cuarto exclusivo para la cocina (diferencia
de 8,7 puntos porcentuales). No obstante, esto no quiere decir que los hogares
beneficiarios contaban con buenas condiciones en cuanto a su vivienda, debido a
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gue tan sélo un 44% de los hogares tenian piso de cemento, baldosa o vinilo; solo
un 50% tenia un cuarto para uso exclusivo de la cocina y s6lo un 30,9% de los
hogares tenia paredes exteriores en bloque, ladrillo, piedra o madera pulida.
Debe recordarse que en la encuesta se indagaba por estas buenas caracteristicas
en las condiciones de la vivienda (sanitario, techo, piso, cocina y paredes) como
un filtro para identificar hogares de control. Por tal razon, las diferencias no son
abismales. En todo caso, estas condiciones antes de la intervencion del programa
Habitat constituyen un buen grupo de variables por las que se pueden aparear los
individuos (ver metodologia Propensity Score Matching) para la estimacion de los
impactos. Se vera mas adelante si algunas variables de este grupo determinan la
probabilidad de ser beneficiario.

Cuadro 22. Caracteristicas de la vivienda en 2006

¢En 2006, su vivienda tenia...? Control Beneficiario
Sanitario 31,5% 30,0%
Techo Eternit, barro, cemento 9,7% 14,0%
Piso de cemento, baldosa, vinilo 40,3% 44,0%
Paredes en bloque, ladrillo, piedra o madera pulida 23,0% 30,9%
Cuarto sélo utilizado para cocinar 41,3% 50,0%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

En cuanto al tipo de vivienda, se encontré que los hogares beneficiarios son
relativamente mas propensos a vivir en casas que los hogares controles.

Cuadro 23. Tipo de vivienda

Tipo de vivienda Control Beneficiario

Casa 86,6% 94,8%
Apartamento 1,7% 0,8%
Cuarto (s) 11,7% 4,4%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

Actualmente la mayoria de las viviendas tienen techo de lata o zinc, aunque la
proporcion de hogares beneficiarios es superior a la proporcion de hogares
controles en viviendas con este material. La diferencia asciende a 13,3 puntos
porcentuales. Es de anotar que el 13,4% de hogares controles tienen como
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material del techo de paja, palma o iraca. Entonces, en términos de material del
techo, después del programa, los hogares beneficiarios se muestran en mejores
condiciones que los hogares controles.

Cuadro 24. Material del techo de la vivienda

Material del techo Control Beneficiario
Teja de barro o eternit 15,8% 14,8%
Plancha de cemento 0,0% 0,8%
Lata, zinc 58, 7% 72,0%
Madera burda 0,7% 0,8%
Tela, cartén, desecho 9,7% 4,4%
Paja y plastico 0,3% 0,4%
Paja, palma o Iraca 13,4% 6,8%
Plastico 1,3% 0,0%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

En cuanto al material de los pisos, las estadisticas descriptivas sefialan que en la
actualidad una gran proporcién de hogares controles tienen pisos de tierra o
arena, 40,9%, frente a un 22,0% de los hogares beneficiarios. Asi mismo, las
estadisticas indican que el material mas frecuente en los pisos tanto de hogares
de control como de hogares beneficiarios es el cemento. Claro esta que en los
primeros la frecuencia de este material es menor (54,0% versus 73,2%). Por ello,
también puede decirse que las estadisticas descriptivas dan indicios de que, en el
periodo posterior al programa, los hogares beneficiarios se encuentran residiendo
en viviendas con mejores materiales de los pisos que los hogares controles.

Cuadro 25. Material de los pisos de la vivienda

Material de los pisos Control Beneficiario
Tierra o arena 40,9% 22,0%
Madera burda, tabla o tablén 4,4% 2,8%
Cemento 54,0% 73,2%
Baldosa, vinilo, tableta, etc. 0,7% 2,0%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

En lo que respecta al material de las paredes exteriores, se puede decir que el
mas usado es la madera burda, tanto para controles como para beneficiarios
(43,6% y 38,4%, respectivamente). No obstante, para las paredes exteriores se
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encuentran mas diferencias entre beneficiarios y controles que son puestas en
evidencia en el Cuadro 26. Los hogares beneficiarios tienen en mayor proporcion
paredes exteriores en bloque, ladrillo o piedra. En general, se observa que los
hogares beneficiarios cuentan con mejores materiales en las paredes exteriores

de su vivienda.

Cuadro 26. Material de las paredes exteriores

Material de las paredes exteriores Control Beneficiario

Bloque, ladrillo, piedra 25,5% 34,4%
Tapia, adobe o bahareque 22,2% 20,8%
Madera burda 43,6% 38,4%
Guadua, cafia o esterilla 5,4% 3,6%
Zinc, tela, lona, cartén 3,4% 2,0%
Sin paredes 0,0% 0,8%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

Después de la implementacion del programa se encontré que la condicion mas
frecuente para los hogares beneficiarios es contar con un cuarto para bafarse
con ducha o regadera, mientras la condicion mas frecuente para los hogares del
grupo de control es ni siquiera tener cuarto para bafiarse. Luego, en términos de
cuarto de bafio y regadera, los beneficiarios se muestran en mejor situacion que

los controles.

Cuadro 27. Condicién del cuarto para bafarse

Dispone este hogar de: Control Beneficiario
Cuarto para bafarse con ducha o regadera 12,8% 54,8%
Cuarto para bafarse sin ducha o regadera 41,3% 42,4%
No tiene cuarto para bafiarse 46,0% 2,8%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

Cuando se pregunto por el tipo de servicio sanitario con el que cuenta la vivienda
en la que residen los hogares controles y beneficiarios se encontré que: son los
hogares beneficiarios los que tienen en mayor proporcién un inodoro conectado a
alcantarillado o a pozo séptico, 81,2%, comparado con sélo el 34,9% de los
hogares que pertenecen al grupo de control. Luego, son mas precarias las
condiciones del grupo de control, en tanto que el 26,9% de ellos parece de
cualquier tipo de servicio sanitario frente a 0,4% de los hogares beneficiarios.
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Cuadro 28. Tipo de servicio sanitario

Tipo de servicio sanitario Control Beneficiario
Inodoro conectado al alcantarillado 7,7% 27,6%
Inodoro conectado al pozo séptico 27,2% 53,6%
Letrina (pozo negro, hoyo) o inodoro sin conexion 32,9% 15,6%
Bajamar 5,4% 2,8%
No tiene sanitario 26,9% 0,4%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

Al preguntarle a los hogares si su vivienda ha iniciado mejoras desde septiembre
del 2006, se encontrd que el 97,6% de los hogares beneficiarios respondieron
afirmativamente a esta pregunta, mientras sélo el 27,9% de los hogares controles
respondieron de igual manera. Este resultado, como la mayoria de los aspectos
gue se han analizado, deja presuponer una gran influencia del programa llevado
a cabo por OCENSA. Sin embargo, es en la siguiente seccidon donde se determina
efectivamente el impacto del programa.

Cuadro 29. ;Desde septiembre de 2006 su hogar inicié mejoras a su vivienda?

¢Desde Septiembre 2006 inici6 mejoras a su

vivienda? Control Beneficiario
No 72,2% 2,4%
Si 27,9% 97,6%

Fuente: Calculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

A los hogares que afirmaron haber iniciado mejoras a sus viviendas desde
septiembre de 2006, se les preguntd por los recursos para hacer tales mejoras.
Dentro del grupo de beneficiarios, como era de esperarse, la mayor parte de los
hogares indic6 que los recursos venian exclusivamente de la ayuda de los
programas. Esta situacion se dio en un 57,8% de los hogares frente a un 8,4% de
los hogares de control™®. Uno de los esquemas que siguié la intervencién fue el de
la participacion con mano de obra de los beneficiarios. De alli que un gran
porcentaje de la poblacién beneficiaria (41,8%) haya percibido haber realizado
mejoras por su propia cuenta y con la ayuda de programas.

19 Aqui vale la pena aclarar que algunas alcaldias también desarrollaron programas de vivienda en el periodo
de referencia.
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Cuadro 30. Las mejoras han sido hechas...

Las mejoras han sido hechas... Control Beneficiario
Solamente por su propia cuenta, incluyendo préstamos 79,5% 0,4%
Por su propia cuenta y con la ayuda de programas 12,1% 41,8%
Solamente con la ayuda de los programas 8,4% 57,8%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

3.2.4 Percepcion de los hogares sobre diferentes aspectos

Cuando se pregunt6 a los hogares que calificaran su bienestar, mas de la mitad
afirmé “regular” y aproximadamente un tercio indicaron “bueno”. No se
apreciaron diferencias significativas entre los grupos de control y de tratamiento.
No obstante, cuando se hizo explicito un periodo de referencia de seis meses,
preguntando si en ese tiempo el bienestar del hogar habia mejorado (ver Cuadro
32), se identifican diferencias entre tratamientos y controles. Mas de la mitad de
los hogares del grupo de control afirman estar mejor, frente a un 23,8% de
hogares del grupo de control que afirman estar mejor. Luego, podria pensarse
gue la mejora en el bienestar percibido puede estar influenciada por la presencia
de los programas implementados por OCENSA.

Cuadro 31. Calificacion del bienestar del hogar

Calificacion del bienestar suyo y de su

hogar Control  Beneficiario
Muy bueno 1,0% 2,4%
Bueno 33,6% 38,4%
Regular 56,4% 54,0%
Malo 6,7% 4,4%
Muy malo 2,4% 0,8%

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
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Cuadro 32. Cambio en el bienestar percibido por los hogares respecto hace 6 meses

Bienestar de su hogar respecto hace 6

MESES Control  Beneficiario
Mejor 23,8 57,6
Igual 50,3 26,8
Peor 25,5 15,2
NS/NR 0,3 0,4

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

A los hogares que hicieron mejoras a sus viviendas posteriores a octubre de 2006
se les pregunté por la calidad de tales mejoras. Se encontr6 que hay una mayor
proporcion de hogares beneficiarios que las consideran muy buenas, 19 puntos
porcentuales méas que el grupo de control. Llama la atencion que
aproximadamente la mitad de los hogares de control que hicieron alguna mejora
a la vivienda considere que esta mejora fue regular (versus el 18,4% de los
hogares beneficiarios). Esto puede indicar que el apoyo de un programa es
importante para ayudar a encaminar los esfuerzos en las mencionadas mejoras.

Cuadro 33. Calidad de las mejoras en su vivienda

Calidad de las mejoras en su vivienda Control  Beneficiario
Muy buena 4.8 23,8
Buena 44,6 57,0
Regular 49,4 18,4
Mala 1,2 0,8

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

Al indagar por el programa de mejoramiento de vivienda al que fueron admitidos
los beneficiarios, se nota que los hogares identifican bien a OCENSA, bien sea
como el Unico actor del programa o en compafiia con otras entidades. Con esta
informacion se resalta el importante papel de OCENSA en el mejoramiento de las
viviendas de los municipios intervenidos. De hecho, una pequefia proporcion de
hogares de control incluso identifica a OCENSA como el gestor del programa de
mejoramiento de vivienda en el que fue admitida. Sin embargo, no es
despreciable que mas de un tercio (34,1%) de los hogares beneficiarios no haya
identificado a OCENSA cuando fueron indagados acerca del programa de
mejoramiento de vivienda al cual fueron admitidos, aunque cabe aclarar que la
pregunta fue de respuesta espontanea, lo cual indica que el nombre de OCENSA
no es asociado de manera espontanea por muchos hogares; quizas si se les
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hubiera preguntado si saben si OCENSA participé en el programa, un buen
numero de hogares podria haber contestado afirmativamente.

Cuadro 34. Programa de mejoramiento de vivienda al que fue admitido

Programa de mejoramiento al que fue

admitido Control Beneficiario
OCENSA 5,9 48,6
OCENSA y otros 0,0 17,3
Otros 67,7 5,6
NS/NR 26,4 28,5

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

A los hogares del grupo de control que no fueron admitidos en algun programa de
mejoramiento de vivienda se les preguntd el por qué de esta no admision. La
razon mas frecuentemente argumentada fue “No se habia enterado”; el 31,4% de
los hogares desconocia que existia el programa. De esta manera se evidencia que
deben realizarse esfuerzos para hacer una mayor divulgacién de los programas.
Aunque se entiende que los recursos no necesariamente hayan sido suficientes
para cubrir a toda la poblacién interesada, una mejor divulgacién, con criterios
claros de seleccién, ayudaria a mejorar aun mas la seleccién de beneficiarios al
contar con toda la poblacién potencialmente tratable.

Cuadro 35. Razon por la cual los hogares del grupo de control creen no haber sido
admitidos al programa de mejoramiento de vivienda

Razén de no admisién en algan programa  Control

Decision propia 6,4
No se habia enterado 31,4
Fue un sorteo 22,0
No cumplia los requisitos 25,4
Razones politicas 5,3
Mala evaluacién 0,8
Problemas de informacioén 1,1
No hay cupo 0,8
Ya era beneficiario de otro programa 0,4
Vivienda/terreno alto riesgo 0,8
NS/NR 5,7

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
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También se pregunt6 por la percepcion sobre la calidad de los programas de
mejoramiento de vivienda. Se encontré que aproximadamente dos tercios de los
hogares, tanto beneficiarios como controles sefialaron la calificacion “buena”, vy
el 26,0% de los hogares beneficiarios creen que los programas son “muy buenos”,
frente a un 15,4% de los hogares del grupo de control.

Cuadro 36. Calificacion de los programas de mejoramiento de vivienda

Calificacion de los programas de

mejoramiento de vivienda Control  Beneficiario
Muy buena 15,4 26,0
Buena 64,1 62,8
Regular 15,4 11,2
Mala 3,0 0,0
No sabe, no los conoce 2,0 0,0

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

Cuando se preguntd por la razén que llevé a la no participaciéon en los talleres
para capacitacion en violencia intrafamiliar, una vez mas la principal razon es
gue el hogar no se enterd, y esta proporcién es aun mayor en el caso de los
hogares control. Esto refuerza la idea de que son necesarios mayores esfuerzos
en la divulgacion de los programas.

Cuadro 37. Razon por no participacion en taller sobre violencia intrafamilar

Razon por no participacion en taller

sobre violencia intrafamilar Control Beneficiario
Por decision propia 4.2 5,7
Porque no se enteraron 88,6 78,7
Fue un sorteo 0,8 1,4
No tenian tiempo 4.6 11,4
Estaba enferma 0,0 0,7
No estaban 0,0 0,7
No han llegado 0,4 0,0
No pudo entrar 0,4 0,0
Porque son en el &rea 0,4 0,0
NS/NR 0,4 1,4

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
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Finalmente, se reporta la calificacion de la capacitacion en violencia
intrafamiliar y redes. Y nuevamente, los beneficiarios tienen una mejor
percepcion, con el 84% de los hogares considerandola como “buena” o “muy
buena’ versus un 66,1% de los hogares del grupo de control.

Cuadro 38. Calificacion de capacitacion en violencia intrafamiliar

Calificacion de capacitacion en violencia

intrafamiliar Control Beneficiario
Muy buena 14,8 25,2
Buena 51,3 58,8
Regular 20,1 9,6
Mala 5,0 2,4
Muy mala 0,7 0,0
No sabe, no los conoce 8,1 4.0

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

Esta seccion sobre las estadisticas descriptivas de la encuesta permite tener un
panorama amplio sobre los diferentes aspectos abordados en ella, desde las
condiciones de los hogares en cuanto a vivienda y demografia hasta las
percepciones sobre diferentes aspectos que conciernen la aplicacion del
programa Habitat. Ahora se explican los impactos de la intervencion en
diferentes caracteristicas que se identificaron como las variables que pudieron
ser afectadas por ella.

3.3 Evaluacién de impacto

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de la
metodologia Propensity Score Matching a la informacién recopilada con la
encuesta. Estos resultados analizan el impacto del programa sobre condiciones
de la vivienda -incluyendo saneamiento bésico-, conocimiento en temas de
higiene y conocimiento en temas de prevencion de la violencia intrafamiliar,,
practicas de higiene, prevalencia de enfermedades, y participacion en
organizaciones comunitarias. Antes de describir los impactos se efectla una
comparacion entre los grupos de tratamiento y control en términos de la
probabilidad de ser beneficiario del programa Habitat.
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3.3.1 Comparacion entre el grupo tratamiento y el de control

Si el programa Habitat hubiese elegido aleatoriamente desde el principio los
hogares beneficiarios, las estadisticas descriptivas que comparan diferentes
variables de impacto para los grupos de tratamiento y control habrian servido
como evaluacion. Puesto que el proceso de decisién en la asignaciéon de las
ayudas del programa Habitat seleccion6d hogares con ciertas caracteristicas, es
necesario controlar por las variables que pueden ayudar a hacer los grupos
comparables. Esto se debe hacer a pesar de que se entrevistaron hogares que, en
teoria, calificaban para ser beneficiarios del programa, al pertenecer a los
niveles de SISBEN 1 o 2 (0o a comunidades indigenas, en dos de los casos) como
también al contar con condiciones precarias en su vivienda en octubre de 2006,
en caso de haber contado con una unidad sanitaria en octubre de 2006. Estas
medidas se tomaron en cuenta con el fin de construir un grupo de control
adecuado, lo mas parecido posible al grupo de beneficiarios antes de la
intervencion. No obstante, existen variables no observables que pueden estar
asociadas a la probabilidad de participar en el programa. Asimismo, en la
practica, facilmente se pueden encontrar variables observables, tanto a nivel de
hogares como de individuos, que pueden servir como predictores del estatus
“beneficiario del programa Habitat” vs. “no beneficiario del programa Héabitat
(control)”.

Teniendo en cuenta que el programa Habitat estuvo focalizado a familias de
escasos recursos, y que esta condicién puede estar altamente asociada con la
mayor parte de las variables de impacto que buscamos evaluar (condiciones de la
vivienda y saneamiento basico y conocimiento sobre de higiene, précticas de
higiene y la prevalencia de enfermedades, violencia intrafamiliar, participacion
en organizaciones comunitarias), se ha incluido en este estudio un conjunto de
variables que permita aproximarse, en un sentido amplio, tanto al nivel de
pobreza de los hogares como a sus condiciones antes de la intervenciéon del
programa.

El Cuadro 39 muestra los resultados de un modelo probit donde la variable
dependiente es una variable dic6toma dummy, donde 1 indica la participacion en
el programa, y O indica el grupo de control. Los resultados muestran el efecto
marginal en la probabilidad de participar en el programa Habitat de
mejoramiento de vivienda, de cada una las variables incluidas en el modelo. Se
puede ver en este cuadro que la probabilidad de ser beneficiario del programa
aumenta con el tamafio del hogar o si el jefe del hogar es un trabajador familiar
sin remuneracién. Esto quizas se explique por el hecho de que en zona rural los
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hogares mas grandes o aquellos que cuentan con ese tipo de jefe de hogar son en
principio hogares mas pobres. Asimismo, la probabilidad de ser un hogar
beneficiario disminuye cuando la vivienda es un apartamento o un cuarto. Esto
resulta bastante coherente ya que el programa Habitat apuntaba principalmente
al mejoramiento de vivienda de tipo casa.

Es igualmente coherente el incremento de la probabilidad de ser beneficiario con
la participacion activa en las juntas de accion comunal (JAC), ya que se tiene
conocimiento de los programas desarrollados en la comunidad. En ese mismo
sentido, la tenencia de bicicleta aumenta la probabilidad de ser beneficiario, lo
gue podria explicarse por el hecho de que en zona rural tener una mayor
movilidad, y por ende mas contactos, ayuda a enterarse de los programas que
existen en la comunidad. Finalmente, resulta sorprendente que se disminuya la
probabilidad de ser beneficiario del programa cuando se presenta en un hogar
inasistencia escolar de niflos entre 7 y 11 afos, ya que estos hogares suelen ser
hogares pobres. En todo caso, es importante anotar que para la estimacion de los
impactos se controla por esta variable, de forma tal que los impactos evaluados
se estiman para los hogares beneficiarios y no beneficiarios lo mas parecidos
posible.
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Cuadro 39. Probabilidad de ser beneficiario del programa Hébitat de

mejoramiento de vivienda

Efecto Error

Variable marginal  estandar P-valor
Sexo del J.H. (ref.=mujer) -0,137 0,087 0,115
Estado civil del J.H. (ref.=no comprometido -soltero, separado divorciado, viudo-) ; 0,070 0,049 0,153
' J.H. con primaria incompleta (ref.= J.H. ningan nivel educativo) -0,098 0,069 0,153
J.H. con primaria completa (ref.= J.H. ningun nivel educativo) -0,068 0,064 0,289
J.H. con secundaria incompleta (ref.= J.H. ningln nivel educativo) -0,064 0,100 0,524§
J.H. con secundaria completa (ref.= J.H. ningun nivel educativo) -0,136 0,091 0,134§
J.H. Desempleado (ref.= J.H. empleado) -0,079 0,087 0,368
J.H. Inactivo (ref.= J.H. empleado) -0,134 0,100 0,182
J.H. empleado/obrero 0,059 0,099 0,555§
J.H. trabajador cuenta propia o patron/empleador 0,016 0,117 0,888

. J.H. trabajador familiar sin remuneracion 0,338**** 0,049 0,000
Nifios entre 7 y 11 afios que no asisten al colegio -0,209* 0,080 0,009
Clima educativo medio de los miembros de 12 afios o mas, sin el J.H. -0,007 0,004 0,072
Nivel de SISBEN (ref.= nivel 1) -0,050 0,072 0,492
Unidad sanitaria inadecuada en 10/2006 0,053 0,070 0,450
Techo en Eternit, teja de barro, cemento en 10/2006 0,068 0,086 0,427
Piso de cemento, baldosa, vinilo en 10/2006 -0,009 0,063 0,889
Cuarto usado solo para cocinar en 10/2006 0,067 0,041 0,103
Paredes en bloque, ladrillo, piedra o madera pulida en 10/2006 0,030 0,060 0,620
Vivienda es apartamento (ref.= vivienda es casa) -0,195* 0,087 0,025
Vivienda es cuarto (ref.= vivienda es casa) -0,193*+** 0,050 0,000
_Tamafio del hogar 0,025 0,000 0,000
Hogar con nevera 0,014 0,033 0,685
Hogar con bicicleta 0,155** 0,057 0,006
Participacion en JAC antes de 10/2006 0,097+ 0,043 0,023
Participacion en organizacion religiosa antes de 10/2006 0,114 0,070 0,105
Votacion en ultimas elecciones presidenciales (ref.= NO) 0,070 0,050 0,160
No informa sobre votacion en ultimas elecciones presidenciales (ref.= NO) 0,351* 0,162 0,030
Residencia entre 3 y 5 afios en el municipio (ref.= 2 afios 0 menos) 0,087 0,164 0,594
Residencia de mas de 5 afios en el municipio (ref.= 2 afios 0 menos) 0,059 0,186 0,750
J.H. sabe leer y escribir 0,053 0,044 0,234

* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000

Se indica entre paréntesis la referencia de las variables que tienen una

J.H. = Jefe del hogar

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

3.3.2 Estimacién de los impactos

Entre las metodologias de evaluacién de impacto descritas en la seccion 3.1, aqui
se utiliza la metodologia de pareo entre los grupos de tratamiento y control,
Propensity Score Matching (PSM). Como se dijo antes, esta técnica calcula para
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cada hogar su propensity score, es decir, su puntaje de la probabilidad predicha
de participar en el programa, con el cual se establecen parejas de hogares de
tratamiento y de control. El propensity score se ha calculado aqui usando el
modelo probit que se discutio en la seccion precedente para comparar los grupos
de tratamiento y control (ver Cuadro 39), que incluye tanto variables de los
hogares como de los individuos que los componen. El listado de variables aparece
en el modelo probit. Ese conjunto de variables incluye todas las dimensiones que
se consideran determinantes de los impactos a evaluar, y que permitiran eliminar
lo maximo posible los sesgos de seleccion.

Con el propensity score calculado, se ajusta una regresion de cada variable de
impacto para los hogares del grupo de control. El impacto promedio del
programa para los hogares “elegibles” del grupo de tratamiento se calcula como
la diferencia promedio entre la salida real y la salida estimada con la regresion.
En efecto, no todos los hogares del grupo de tratamiento son “elegibles, si no
aquellos que son suficientemente similares a los de grupo de control, de acuerdo
con el propensity score.

Adicionalmente, debido a que la encuesta social de Fedesarrollo que se aplico
fue diseflada con algunas preguntas retrospectivas, también se pudo aplicar la
metodologia diferencias-en-diferencias -también descrita arriba- para algunas de
las variables de impacto. M&s adelante, en la descripcion de las variables de
impacto se indicard para cuales variables se utilizaron los dos métodos. La
utilizacion de dos métodos de evaluacion cuantitativa permite una apreciacion
sobre la robustez de los resultados. En otras palabras, si el impacto calculado es
similar en magnitud bajo ambas metodologias, se puede decir que los resultados
tienen cierto grado de robustez, es decir, una mayor confiabilidad.

3.3.2.1Variables de impacto

En esta evaluacion se estudia el impacto sobre cinco grupos de variables en las
cuales los programas de OCENSA, por su disefio, buscaban tener influencia: (i)
condiciones de la vivienda y saneamiento basico, (ii) conocimiento en temas de
higiene y préacticas sobre higiene, (iii) conocimiento en temas de prevencion de
la violencia intrafamiliar, (iv) prevalencia de enfermedades y (v) capital social,
en el sentido de participacién ciudadana. Como muestra el Cuadro 40, el impacto

™ De acuerdo al disefio de la encuesta, para este grupo de variables se puede conocer la situacion en dos
momentos del tiempo, justo antes de la intervencién y después de la intervencion. Entonces, los impactos
para estas variables se pueden estimar tanto con el método Propensity Score Matching como con el método
diferencias en diferencias. En los cuadros correspondientes al impacto sobre estas variables apareceran los
resultados segiin ambas metodologias.
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esperado sobre los primeros tres grupos de variables es directo mientras que el
impacto sobre los dos ultimos grupos es indirecto. En general, los efectos que se
consideran directos son aquellos que se pueden atribuir, casi de manera
exclusiva, a la intervencion del programa. Los efectos indirectos son aquellos que
se pueden atribuir a la intervencién del programa, aunque existen una serie de
variables extensa que también pueden afectar su resultado. Cabe anotar que lo
anterior también se podria decir de algunos de los impactos que se denominan
aqui como “directos”, pues la distincion no es del todo precisa.

Cuadro 40. Variables de impacto

Mejoramiento de vivienda

Capacitacién sobre higiene

Capacitacién sobre violencia intrafamiliar
y redes interinstitucionales y comunitarias

Salud

Capacitacion para el fortalecimiento de
las organizaciones comunitarias

Impactos directos
Condiciones de la vivienda y saneamiento basico
* NBI (componente vivienda inadecuada)
* Piso inadecuado
* Paredes exteriores inadecuadas
* Techo inadecuado
* Cocina inadecuada
* Unidad sanitaria inadecuada
Conocimiento en temas de higiene
* Vivienda como espacio vital
* Agua para consumo
* Las excretas y las aguas grises
* Residuos en la vivienda
* Echele ojo a las plagas
* Alimentos y vivienda con higiene y salud
Prdcticas sobre higiene
* Tratamiento del agua para beber
* Estrategias para evitar insectos
Conocimiento en temas de violencia intrafamiliar y redes
* Maltrato infantil
* Abuso sexual
* Violencia intrafamiliar
* Compensacion afectiva
* Rutas de atencion frente a la violencia familiar
* Redes sociales y comunitarias para la prevencion de la
violencia y promocion del buen trato
* Cddigo de la infancia

Impactos indirectos
Prevalencia de enfermedades
* Dengue
* Malaria
* Diarrea
* Fiebre
* Gripa
* Neumonia
Capital Social
* Votacion para eleccién de alcalde o consejo
* Participacion ciudadana
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NBI, piso inadecuado y paredes inadecuadas

Para evaluar el impacto en las condiciones de la vivienda se utilizan las variables:
indice necesidades basicas insatisfechas (NBI), techo inadecuado y cocina
inadecuada. El indice de NBI tiene cinco componentes: vivienda inadecuada,
vivienda sin servicios basicos, hacinamiento critico, alta dependencia econémica
y ausentismo escolar (Lora, 2008). Debido a la estructura del programa Habitat,
es pertinente esperar un impacto de éste sobre el componente de vivienda
inadecuada del NBI'2. Este componente del NBI considera como vivienda
inadecuada aquella que tiene piso de tierra o arena y que ademas no tiene
paredes exteriores o, si las tiene, éstas se encuentran hechas de un material
precario (madera burda, guadua, cafa, esterilla, zinc, tela, lona, etc.). También
se incluyen independientemente como variables de impacto aquellas utilizadas
para construir el NBI de vivienda inadecuada: piso inadecuado y paredes
exteriores inadecuadas.

Techo inadecuado, cocina inadecuada y unidad sanitaria inadecuada

Por su parte, la variable techo inadecuado se construye considerando materiales
de calidad mas precaria para los techos (madera burda, tela, carton, desechos
plasticos, etc.). En la variable cocina inadecuada también se capturan las
condiciones mas precarias que puede tener este servicio. Se considera cocina
inadecuada aquella que se encuentra en un cuarto usado también para dormir,
en una sala-comedor sin lavaplatos, en un patio, en un corredor, enramada, o al
aire libre. El impacto sobre el saneamiento bésico se mide con la variable unidad
sanitaria inadecuada. Una vivienda tiene unidad sanitaria adecuada si tiene
sanitario conectado a alcantarillado o a pozo séptico; en caso contrario se
considera que la unidad sanitaria es inadecuada.

Conocimiento en temas de higiene

Como se menciond en la seccion 2, OCENSA desarroll6 en paralelo con las
intervenciones de mejoramiento de vivienda un programa de Apoyo a la
Proteccion y Bienestar de la Familia y la Infancia, cuyo primer componente se
enfocaba sobre la capacitacion en temas de higiene. Para evaluar el
conocimiento en los temas de higiene, se construye una variable de impacto por
cada tema. Cada variable indica si el conocimiento declarado por un hogar es

12 El programa Habitat fue de mejoramiento de vivienda. Si se intenta evaluar el impacto del programa
Habitat con el indice NBI en su conjunto, se subestimaria considerablemente el impacto de la intervencion
ya que ésta no tiene ninguna influencia en la dependencia econémica de los hogares intervenidos, en el
acceso a acueducto, ni en el ausentismo escolar presente en ellos.
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muy bueno o bueno versus regular, malo o muy malo. Es importante destacar en
gue se esta midiendo es la percepcion del conocimiento, segin los mismos
beneficiarios™. Los temas, segin los componentes dictados por la capacitacion,
son: (i) La Vivienda como Espacio Vital, (ii) Agua para Consumo, (iii) las Excretas
y las Aguas Sucias, (iv) Residuos Sélidos en la Vivienda, (v) Echele Ojo a las Plagas
y (vi) Alimentos y Vivienda con Higiene y Salud.

Préacticas sobre higiene

Es interesante no s6lo evaluar el conocimiento declarado por los hogares sobre
temas de higiene, sino también analizar la aplicacion de ese conocimiento en sus
habitos. La encuesta permite la definicion de dos variables de impacto en
practicas sobre higiene. La variable tratamiento de agua para beber informa si
los hogares adoptan al menos una practica de tratamiento frente al agua que
ellos consumen (hervir, uso de cloro, etc.). La aplicacién de los hogares de
practicas para controlar la presencia de insectos (fumigacion, aseo de la
vivienda, etc.) se indaga en la variable llamada tratamiento contra insectos.

Conocimiento en temas de prevencion de la violencia intrafamiliar y construccion
de redes interinstitucionales y comunitarias

El segundo componente del programa de Apoyo a la Proteccion y Bienestar de la
Familia y la Infancia brindado a los beneficiarios del programa Habitat consistio
en la realizacion de talleres sobre diferentes temas de prevencion de violencia
intrafamiliar y construccion de redes interinstitucionales y comunitarias. Como
para la evaluacion del impacto sobre el conocimiento en los temas de higiene, se
construye una variable de impacto por cada tema de prevencién de la violencia
intrafamiliar y construccion de redes. Cada variable indica si la auto-percepcion
de conocimiento es muy buena o buena versus regular, mala o muy mala. Los
temas son: (i) maltrato infantil, (ii) abuso sexual, (iii) violencia intrafamiliar, (iv)
compensacion afectiva, (v) rutas de atencién frente a la violencia familiar, (vi)
redes sociales y comunitarias para la prevencion de la violencia y promocién del
buen trato y (vii) cddigo de la infancia.

¥ Lo ideal seria medir el conocimiento de los hogares beneficiarios sobre cada uno de estos
temas, lo cual requeriria un nimero alto de preguntas agregadas a la encuesta que fue aplicada a
los hogares beneficiarios y de control. Sin embargo, debido a restricciones de presupuesto, no fue
posible abordar més preguntas en la encuesta. Se decidié entonces evaluar la autopercepcion del
conocimiento como una medida proxy, complementada, en el caso de capacitacion en higiene,
con algunas medidas de préacticas de higiene, estas ultimas también segun lo autoreportado por
los hogares.
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Prevalencia de enfermedades

Dado que el programa Habitat intervino en mejoramiento de vivienda, pero
también brindd capacitacion en higiene, es pertinente esperar un efecto sobre la
salud en el hogar. Las variables de impacto construidas informan sobre la
proporcion de personas en el hogar que han sufrido una enfermedad dada en los
altimos seis meses, es decir la prevalencia de la enfermedad. Las enfermedades
utilizadas para construir cada variable de impacto son gripa, fiebre, diarrea,
neumonia, parasitos intestinales, malaria y dengue, esto debido a que la
capacitacion brindada incorporaba la prevencién de este tipo de enfermedades a
través de préacticas de higiene. Asimismo, la introduccién de unidades de
saneamiento béasico en las viviendas también se espera tenga algun impacto
sobre la prevalencia de algunas de estas enfermedades.

Capital social/participacion ciudadana

La evaluacion de impacto sobre el capital social se hace a partir de dos variables:
votacion en las dltimas elecciones para alcalde o consejo, y participacion
ciudadana™. La primera informa si algin miembro del hogar voté en las Gltimas
elecciones para alcalde o consejo. La segunda variable informa si algdn miembro
del hogar participa en al menos una institucion como JAC, corporacion
comunitaria, veeduria ciudadana, etc. (se excluye organizacion religiosa vy
organizacion juvenil). Estos impactos se incluyen debido a dos razones. La
primera es la intervencion de OCENSA a través del programa de fortalecimiento
de organizaciones institucionales y comunitarias. La segunda es la posibilidad de
gue la participacién en el programa Habitat haya incentivado a algunos
beneficiarios a participar en organizaciones tales como las JAC.

3.3.2.2 Impactos en condiciones de la vivienda y saneamiento
basico

La estructura de los cuadros que se utilizan para presentar los impactos en las

condiciones de la vivienda y saneamiento basico es la siguiente: la primera fila

muestra la situacion de la variable de impacto tanto en hogares de control

(columna “Control””) como en hogares beneficiarios (columna “Beneficiario’) en

1% Al igual que para las variables del grupo de condiciones de la vivienda y saneamiento basico, para la
variable participacion ciudadana también es posible aplicar las dos metodologias de evaluacién de impacto.
En el cuadro correspondiente al impacto sobre esta variable aparecera el resultado segin ambas
metodologias.
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octubre de 2006. La segunda fila muestra la proporcion de hogares controles y
beneficiarios que realizaron mejoras en esa variable de impacto en el periodo de
la intervencion (desde octubre de 2006). La tercera fila muestra la situacion de
los hogares al momento de la encuesta (julio de 2008), es decir la situacion sobre
la cual se quiere medir el impacto del programa. La columna “Dif. simple” es la
diferencia promedio en puntos porcentuales entre los valores para los
beneficiarios y los controles, respectivamente. Las siguientes seis columnas sélo
tienen sentido para la tercera fila. La columna “Dif. PSM” muestra el resultado
del impacto con la metodologia Propensity Score Matching, que es la diferencia
entre la diferencia promedio en puntos porcentuales entre cada valor para los
beneficiarios y los controles cuando se aparean los beneficiarios y controles
utilizando el modelo probit del Cuadro 39. A ese impacto se le asocia un
intervalo de confianza bajo un nivel del 95% (columnas [.C. 95% - PSM -).
Finalmente, la columna “Dif. en dif.” muestra el resultado del impacto con la
metodologia diferencias-en-diferencias, con su intervalo de confianza asociado
bajo un nivel del 95% (columnas I.C. 95% - Dif. en dif. -). Como se dijo
previamente, puesto que para este grupo de variables se puede conocer la
situacion antes de la intervencion es entonces posible aplicar esta ultima
metodologia de evaluacion de impacto.
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Componente de vivienda inadecuada del NBI, piso inadecuado y paredes
inadecuadas

El Cuadro 41 muestra que en octubre de 2006 ambos grupos de hogares
presentaban condiciones relativamente similares en cuanto al componente de
vivienda inadecuada del NBI, aunque los beneficiarios estaban ligeramente en
peores condiciones que el grupo de control (2,4 puntos porcentuales de
diferencia). Los hogares beneficiarios hicieron efectivamente una inversion
mucho mayor en la mejora de los pisos y/o paredes (27,2 puntos porcentuales de
diferencia). La metodologia PSM indica que la presencia del programa condujo a
una reduccion estadisticamente significativa del componente de vivienda
inadecuada del NBI de 10,6 puntos porcentuales. Este resultado es robusto pues
al repetir el ejercicio utilizando la metodologia diferencias en diferencias se
encuentra una reduccién estadisticamente significativa del componente de
vivienda inadecuada del NBI de 13,8 puntos porcentuales. Los intervalos de
confianza muestran que, bajo un nivel de confianza del 95%, el impacto del
programa pudo haber sido entre 2,5 y 18,8 puntos porcentuales, en el caso de la
metodologia PSM. Sin duda, estos impactos se pueden considerar de alta
magnitud, sobre todo teniendo en cuenta la mayoria de los hogares beneficiarios
(72,8%) no realizaron mejoras a los pisos o las paredes de sus viviendas; en otras
palabras, la mayoria de las mejoras realizadas no estaban directamente
relacionadas con el componente de vivienda inadecuada de NBI. A la vez, la
mayoria de las viviendas, tanto del grupo de control como del grupo beneficiario,
no contaban con pisos y paredes inadecuados, simultaneamente.

Por otro lado, los datos de la encuesta de 2005 muestran que en la zona rural de
los municipios evaluados, el componente de vivienda del NBI era 18,3%.
Comparando este valor con la situacién al inicio del programa, 29,6% para los
hogares beneficiarios, se puede deducir que hubo una buena focalizacion en este
aspecto al atender la poblacion mas pobre al interior de los municipios
intervenidos.®

1 se utilizé la informacién de la encuesta realizada por Fedesarrollo para calcular el componente de
vivienda del NBI para todo el conjunto de municipios evaluados en este trabajo. Para ello se seleccionaron
solamente las zonas rurales de estos municipios.

63



LOS PROGRAMAS SOCIALES DE OCENSA EN LOS MUNICIPIOS DE SU INFLUENCIA: ¢ CUAL HA SIDO EL IMPACTO?

Cuadro 41. Componente de vivienda inadecuada de NBI en octubre de 2006 y julio
de 2008 e impacto sobre el componente de vivienda inadecuada del NBI

Control Beneficiario Dif. Dif. I. C. 95% Dif. en I. C. 95%

(%) (%) Simple PSM (PSM) dif. (Dif. en dif.)
NBI (vivienda
inadecuada) en 27,2 29,6 2,4 NA NA NA NA NA NA
octubre 2006
Realiz6 mejoras
a pisos y/o 16,8 44,0 27,2 NA NA NA NA NA NA
paredes
NBI (vivienda
inadecuada) en 22,5 10,0 -12,5 -10,6* -18,8 -2,5 -13,5* -20,0 -7,0
julio 2008

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000

Dada la agregacion que se realiz6 en la evaluacion del componente de “vivienda
inadecuada” de NBI, se decidi6 evaluar separadamente el impacto sobre las
condiciones del piso y de las paredes exteriores. El Cuadro 42 muestra que
aproximadamente la mitad de los beneficiarios y los tratamientos tenian pisos de
tierra en octubre de 2006. Y desde esa fecha un 40,4% de los hogares
beneficiarios realizaron mejoras en el piso, comparado con s6lo un 13,1% de los
hogares control. Esto condujo a que la fraccion de hogares con piso inadecuado
en julio de 2008 se redujera tanto en controles como en beneficiarios, aunque
mucho mas en los beneficiarios (18,9 puntos porcentuales de diferencia). Cuando
se controla por los posibles sesgos, la metodologia PSM sefiala que la aplicacién
del programa hizo posible la reduccion de los hogares con piso inadecuado en el
grupo de beneficiarios en 14,4 puntos porcentuales. El resultado es
estadisticamente significativo al 99.5% de confianza. Un impacto de magnitud
importante también lo afirman los resultados encontrados realizando la
metodologia de diferencias-en-diferencias, donde la magnitud del efecto es
mayor en 10 puntos porcentuales a la indicada por la metodologia PSM. Incluso,
el efecto encontrado a través de la metodologia de diferencias-en-diferencias es
mayor a la diferencia simple entre los grupos de control y beneficiarios.
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Cuadro 42. Piso inadecuado en octubre de 2006 y julio de 2008 e impacto sobre piso

inadecuado
Control Beneficiario Dif. Dif. C.l. 95% Dif. en C.I. 95%

(%) (%) Simple PSM (PSM) dif. (Dif. en dif.)
Tenia piso
inadecuado en 50,7 52,8 2,1 NA NA NA NA NA NA
octubre 2006
Hizo mejoras 13,1 40,4 27,3 NA NA  NA NA NA  NA
en piso
Tiene piso
inadecuado en 40,9 22,0 -18,9 -14,4%** 28,7 -0,1 -24,9* -36,1 -13,7
julio 2008

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000

En cuanto al impacto sobre las paredes exteriores, el Cuadro 43 muestra que en
octubre de 2006 la diferencia en las condiciones en esta variable entre controles
y beneficiarios eran muy pequefia (2,8 puntos porcentuales). La proporcion de
beneficiarios que le hizo mejoras a las paredes (18,0%) fue aproximadamente el
doble de la proporcion de controles (9,1%). No obstante, se puede notar que el
tamafo de la intervencion de los beneficiarios es bajo comparado con la que se
hizo en piso inadecuado, pues el 40,4% de los beneficiarios del programa
realizaron mejoras en el piso. En este caso, la diferencia simple entre el
porcentaje de hogares beneficiarios y controles con paredes inadecuadas es de
7,6 puntos porcentuales. Sin embargo, cuando el sesgo de seleccion es
disminuido via tanto la metodologia PSM como la metodologia diferencias-en-
diferencias, el impacto se reduce a 6,7 puntos porcentuales, pero el impacto no
es estadisticamente significativo bajo un intervalo de confianza del 95%.
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Cuadro 43. Paredes inadecuadas en octubre de 2006 y julio de 2008 e impacto sobre
paredes inadecuadas

Control Beneficiario Dif. Dif. 95% C.l.  Dif. en 95% C.I.

(%) (%) Simple PSM (PSM) dif. (Dif. en dif.)
Tenia paredes
inadecuadas en
octubre 2006 54,0 51,2 -2,8 NA NA NA NA NA NA
Hizo mejoras
en paredes
exteriores 9,1 18,0 8,9 NA NA NA NA NA NA
Tiene paredes
inadecuadas en
julio 2008 52,4 44.8 -7,6 -6,7 -20,2 6,7 -4,8 -19,4 9,7

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000

Techo inadecuado, cocina inadecuada y unidad sanitaria inadecuada

En octubre de 2006, el grupo beneficiario contaba con una proporciéon similar de
hogares con techos inadecuados (aproximadamente un tercio) que el grupo de
control. Entre esa fecha y julio de 2008, el 41,2% de los hogares beneficiarios
realiz6 mejoras en el techo frente a sélo un 13,8% de los hogares del grupo de
control. Como resultado, hubo una importante reduccion de techos inadecuados
en el grupo de beneficiarios (una reduccién de veinte puntos porcentuales),
mientras los controles permanecieron practicamente igual (con una reduccién de
s6lo cuatro puntos porcentuales). Al corregir por sesgos de seleccién, a
metodologia PSM indica que la presencia del programa ocasion6 una reduccién
estadisticamente significativa de 10 puntos porcentuales en la tenencia de techo
inadecuado en los hogares del grupo de beneficiarios, mientras la metodologia
diferencias-en-diferencias muestra una reduccion estadisticamente significativa
de 14,8 puntos porcentuales, corroborando la robustez de los resultados.
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Cuadro 44. Techo inadecuado en octubre de 2006 y julio de 2008 e impacto sobre
techo inadecuado

Control Beneficiario Dif. Dif. C.l. 95% Dif. en C.l. 95%

(%) (%) Simple PSM (PSM) dif. (Dif. en dif.)
Tenia techo
inadecuado en
octubre 2006 29,5 32,4 2,9 NA NA NA NA NA NA
Hizo mejoras
en techo 13,8 41,2 27,4 NA NA NA NA NA NA
Tiene techo
inadecuado en
julio 2008 25,5 12,4 -13,1 -10,0»* -18,8 -1,1 -14,8** -22.0 -7,6

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000

En cuanto a la variable cocina inadecuada, el Cuadro 45 muestra que el grupo de
control tenia un porcentaje de hogares con cocina inadecuada en octubre de
2006 ligeramente superior al grupo beneficiario en 4,9 puntos porcentuales.
Aungue la fraccién de beneficiarios triplica la fraccion de controles que realizé
mejoras, ninguna de las metodologias encuentra un impacto significativo que
pueda atribuirsele al programa sobre la tenencia de cocina inadecuada en el
grupo de los beneficiarios. Se puede notar nuevamente que el tamafo de la
intervencion en cocina (16,8%) cuando se compara con la intervencion realizada
en pisos (40,4%) o techos (41,2%) es muy inferior, lo cual, en parte, puede
explicar la ausencia de un impacto estadisticamente significativo.

Cuadro 45. Cocina inadecuada en octubre de 2006 y julio de 2008 e impacto sobre
cocina inadecuada

Control Beneficiario Dif. Dif. C.l. 95% Dif. en C.l. 95%
(%) (%) Simple PSM (PSM) dif. (Dif. en dif.)

Tenia cocina
inadecuada
Octubre
2006 51,3 46,4 -4,9 NA NA NA NA NA NA
Hizo mejoras
en cocina 5,0 16,8 11,8 NA NA NA NA NA NA
Tiene cocina
inadecuada
Julio 2008 48,0 38,4 -9,6 -2,1  -14,8 10,5 5,6 -18,9 7,7

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000
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Se puede apreciar en el Cuadro 46 que en octubre de 2006 alrededor del 70% de
los hogares carecian de una unidad sanitaria adecuada, tanto beneficiarios como
controles. Adicionalmente, se pudo establecer que de cada 100 hogares
beneficiarios, 86 realizaron mejoras en saneamiento basico, mientras de cada
100 hogares control sélo siete realizaron tales mejoras, demostrando que el rol
del programa de Habitat de OCENSA fue importante, pues muy pocos pudieron
realizar dichas mejoras al no ser beneficiarios del programa. Esto implicé que
para julio de 2008, las diferencias en esta condicion, entre tratamiento y
control, superaron los 46 puntos porcentuales. Al controlar por todos los aspectos
involucrados y eliminando los posibles sesgos, se encontré que los beneficiarios
redujeron la tenencia de una unidad sanitaria inadecuada en 45,6 puntos
porcentuales gracias a la implementacion del programa segun la metodologia el
PSM y una reduccién de 52,8 puntos porcentuales utilizando la metodologia de
diferencias-en-diferencias. Este resultado, ademas de tener una magnitud
indiscutiblemente importante, es estadisticamente significativo al 99,9% de
confianza. Este es el impacto mas importante en cuanto al programa de
mejoramiento de vivienda fue en la reduccion de unidad sanitaria inadecuada.
Este resultado era de esperar en parte, debido a que fue la intervencién mas
frecuentemente realizada.

Cuadro 46. Unidad sanitaria inadecuada en octubre de 2006 y julio de 2008 e
impacto sobre unidad sanitaria inadecuada

Control Beneficiario Dif. I.C. 95% Dif. en I.C. 95%
(%) (%) Simple  Dif. PSM (PSM) dif. (Dif. en dif.)
Tenia unidad
_samtarla NA
inadecuada en
Octubre 2006 68,5 70,0 1,5 NA NA NA NA NA
Hizo mejoras
en NA
saneamiento
basico 7,1 86,0 79,0 NA NA NA NA NA
Tiene unidad
sanitaria
inadecuada en
Julio 2008 65,1 18,8 -46,3 -45,6**** 59 0 -32,2 -52,8* -62,1 -43,6

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000
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De la misma manera como sucede para el componente de vivienda del NBI, la
encuesta realizada por Fedesarrollo en 2005 (antes de la intervenciéon del
programa de Habitat de OCENSA) permite calcular la situacién en tenencia de
unidad sanitaria inadecuada de la zona rural del conjunto de municipios
evaluados. Una vez mas, una buena focalizacion del programa se pone de
manifiesto, ya que en 2005 el 49,7% de la poblacién de la zona rural de estos
municipios tenia unidad sanitaria inadecuada y el programa logr6 centrarse en los
mas pobres, puesto que el 70% de los beneficiarios tenian unidad sanitaria
inadecuada al principio de la intervencion.

Hasta ahora se han presentado los impactos directos del programa de
mejoramiento de vivienda. Sobresale, en este grupo de variables, el impacto
importante en magnitud sobre el componente de vivienda inadecuada del NBI
(reduccion de 10,6 puntos porcentuales segun la metodologia PSM y de 13,8
puntos porcentuales segun la metodologia diferencias-en-diferencias), el cual
parece ser jalonado principalmente por la mejora en piso inadecuado (reduccién
de 14,4 puntos porcentuales segun la metodologia PSM y de 24,9 puntos
porcentuales segun la metodologia diferencias-en-diferencias) ya que las
metodologias aplicadas no permiten evidenciar un impacto significativo sobre las
paredes exteriores inadecuadas. Igualmente sobresalen el impacto importante en
magnitud en el techo inadecuado (reduccion de 10 puntos porcentuales segun la
metodologia PSM y de 14,8 puntos porcentuales segun la metodologia
diferencias-en-diferencias) y el impacto muy importante en magnitud sobre la
unidad sanitaria inadecuada (reduccién de 45,6 puntos porcentuales segun la
metodologia PSM y de 52,8 puntos porcentuales segun la metodologia
diferencias-en-diferencias).

Para la cocina inadecuada, como en el caso de las paredes exteriores, no hay un
impacto que pueda ser imputado al programa Hébitat. En todo caso, cuando se
evalian las diferencias entre las mejoras hechas por los beneficiarios y los
controles para las paredes exteriores y la cocina comparadas con las mejoras
hechas para los otros items (piso, techo, unidad sanitaria), se nota que el tamafio
de la intervencion es mucho mayor para los ultimos items (especialmente la
intervencion en unidad sanitaria) con respecto a los primeros. El tamafio de la
intervencion en paredes y cocina, que fueron ambas alrededor del 17%,
respectivamente, puede explicar entonces en cierta medida el hecho que no se
haya encontrado un impacto significativo sobre el porcentaje de hogares con
paredes inadecuadas y cocina inadecuada, respectivamente. En contraste, el
porcentaje de hogares beneficiarios que contaron con intervencion en la unidad
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sanitaria fue del 86,0%, y el porcentaje que realizé mejoras en el techo y en el
piso fueron ambos del alrededor del 40%.

3.3.2.3 Impactos en autopercepcion conocimiento en temas de
higiene y practicas sobre higiene

Para presentar los impactos en temas de higiene y practicas sobre higiene la
estructura de los cuadros cambia ligeramente. No se tiene la situacion para
antes de la intervencion debido a la dificultad de realizar preguntas
retrospectivas sobre temas de conocimiento o practicas de higiene, pues la
posibilidad de error en este tipo de respuestas suele ser bastante grande. Lo
anterior implica que no se puede aplicar la metodologia diferencias-en-
diferencias, pues no se tienen datos para “antes y después’; por lo tanto, en
esta seccién se aplica exclusivamente la metodologia de Propensity Score
Matching. De esta manera, en esta seccién, la primera fila muestra la proporcion
de hogares de control y beneficiarios que declaran haber recibido la capacitacion
y la segunda fila muestra la proporcion de hogares que declaran tener un
conocimiento muy bueno o bueno del tema en cuestion en el momento de haber
sido encuestados en julio de 2008 o, en el caso de la evaluacion de practicas, el
porcentaje de hogares que realiza practicas de higiene con respecto al tema
evaluado (agua e control de insectos). Las columnas siguen el mismo orden que
se usd precedentemente: “Dif. PSM” es el resultado del impacto con la
metodologia Propensity Score Matching y “I.C. 95%” es el intervalo de confianza
asociado a ese impacto. Aqui es importante volver a hacer la apreciacion sobre el
impacto que se mide en cuanto a conocimiento en temas de higiene que se hizo
anteriormente; esta apreciacion es que se esta midiendo el impacto del
programa sobre la autopercepcion del nivel de conocimiento de los hogares sobre
diversos temas evaluados y no del conocimiento “‘real” de los hogares sobre estos
temas.
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Autopercepcion de conocimiento en temas de higiene

En el grupo de los encuestados, un 76% de aquellos que pertenecian al grupo de
beneficiarios afirmaron haber recibido capacitacion en “la Vivienda como un
Espacio Vital”, frente a s6lo un 10,4% de aquellos que pertenecian al grupo de
control. En consecuencia fue evidente que la auto-percepcion del conocimiento
gue tenian los hogares beneficiarios fue calificada como buena o muy buena en
el 69,2% de los casos, frente a un 28,2% de los hogares de control. Esta
diferencia en la auto-percepcién de conocimiento en la “Vivienda como Espacio
Vital” se evalu6 a través de la metodologia PSM, dando como resultado que el
programa hizo posible que esta auto-percepciéon calificada como buena o muy
buena entre los hogares beneficiarios se incrementara en 43,0 puntos
porcentuales, un impacto de magnitud importante. Esta estimacion es
significativa a un nivel de confianza del 99,9%.

Cuadro 47. Capacitacion en la Vivienda como Espacio Vital e impacto sobre auto-
percepcion de conocimiento en la Vivienda como Espacio Vital

Control Beneficiario Dif. Dif.
(%) (%) Simple PSM I.C. 95%
Capacitacion en: la Vivienda como
Espacio Vital 10,4 76,0 65,6 NA NA NA
Conocimiento en: la Vivienda como
Espacio Vital 28,2 69,2 41,0 43,0 33,0 53,1

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000

Cuando se evalua el conocimiento de ""Agua para Consumo’’, se encuentra que el
82% de los beneficiarios en la muestra frente a un escaso 16,8% de los controles
declaran haber recibido capacitacién al respecto. Esta situacion se vio reflejada
en el conocimiento sobre el Agua para Consumo medida por auto-percepcion
como se muestra en el Cuadro 48. Haciendo la evaluacion usando la metodologia
PSM se encuentra que calificaciones como buena o muy buena se incrementan en
32,8 puntos porcentuales en el grupo de beneficiarios por la implementacion del
programa. De nuevo los resultados son significativos a un nivel de confianza del
99,9%.
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Cuadro 48. Capacitacion en Agua para Consumo e impacto sobre autopercepcion de
conocimiento en Agua para Consumo

Control Beneficiario Dif. Dif.
(%) (%) Simple PSM [.C. 95%
Capacitacion en: Agua para
Consumo 16,8 82,0 65,2 NA NA NA
Conocimiento en: Agua
para Consumo 38,9 73,2 34,3 32,8*** 24,3 41,4

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000

En cuanto a la capacitacion en el manejo de Excretas y Aguas Grises se pudo
apreciar que el 78,4% de los encuestados que pertenecian al grupo de
beneficiarios recibieron la capacitacién frente al 14,1% de encuestados que
pertenecian al grupo de controles. Una vez mas, aparece una diferencia notoria
entre controles y tratamiento. Esta diferencia se prueba usando la metodologia
PSM que sefala que los hogares beneficiarios califican su conocimiento en
manejo de Excretas y Aguas Grises como buenas o muy buenas en 40 puntos
porcentuales mas que si no hubiesen sido objetivo del programa. La significancia
estadistica del resultado asciende al 99,9%.

Cuadro 49. Capacitacion en manejo de Excretas y las Aguas Grises e impacto sobre
autopercepcion de conocimiento en manejo de Excretas y las Aguas Grises

Control Beneficiario Dif. Dif.
(%) (%) Simple PSM C.l. 95%
Capacitacion: Excretas y
Aguas Grises 14,1 78,4 64,3 NA NA NA
Conocimiento: Excretas y
Aguas Grises 25,5 69,6 44,1 40,0+ 30,6 49,5

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000

Para la auto-percepciéon del conocimiento de manejo de residuos en la vivienda,
una vez mas se encuentra que la mayor parte de los hogares beneficiarios
encuestados recibié capacitacion en este tema (82%), mientras no ocurrio lo
mismo con el grupo de control donde sélo el 16,1% de los hogares recibid la
capacitacion. Segun la metodologia PSM, el impacto debido a la presencia del
programa en este aspecto alcanza los 39,1 puntos porcentuales con una
significancia estadistica del 99,9%.
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Cuadro 50. Capacitacion en Residuos en la Vivienda e impacto sobre autopercepcion
de conocimiento en Residuos en la Vivienda

Control Beneficiario Dif.

(%) (%) Simple  Dif. PSM C.l. 95%
Capacitacion: Residuos en
la Vivienda 16,1 82,0 65,9 NA NA NA
Conocimiento: Residuos en
la Vivienda 29,9 72,4 42,5 39,1x** 29 0 49,1

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000

La capacitacion en “Echele Ojo a las Plagas” fue recibida por un 80,4% de los
hogares beneficiarios encuestados y s6lo por un 21,8% de los hogares del grupo
de control. Segun la metodologia PSM, acceso a esta capacitacion que propicio el
programa promovido por OCENSA llevd a que la proporcion de hogares
beneficiarios que se auto-califican con un conocimiento bueno o muy bueno
sobre ese tema se incrementara en 37,5 puntos porcentuales. La significancia
estadistica de este resultado es de 99,9% de confianza.

Cuadro 51. Capacitacion en Echele Ojo a las Plagas e impacto sobre autopercepcion
de conocimiento en Echele Ojo a las Plagas

Control Beneficiario Dif. Dif.
%) (%) Simple  PSM  C.I. 95%
Capacitacion: Echele Ojo
a las Plagas 21,8 80,4 58,6 NA NA NA
Conocimiento: Echele Ojo
a las Plagas 30,9 72,0 41,1 37,50 228 52,3

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000

Finalmente, la capacitacion en “Alimentos y Vivienda con Higiene y Salud” llego
al 82,8% de hogares beneficiarios y s6lo a 18,8% de hogares del grupo de control.
De nuevo, esto trajo consigo una mejor auto-percepcion del conocimiento sobre
ese tema en los hogares beneficiarios en una magnitud de 41,7 puntos
porcentuales.
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Cuadro 52. Capacitacion en Alimentos y Vivienda con Higiene y Salud e impacto
sobre autopercepcion de conocimiento en Alimentos y Vivienda con Higiene y Salud

Control Beneficiario Dif. Dif.
(%) (%) Simple PSM [.C. 95%
Capacitacion en: Alimentos
y Vivienda con Higiene y 18,8 82,8 64 NA NA NA

Salud

Conocimiento en:
Alimentos y Vivienda con 33,9 77,6 43,7 41,3*+ 323 52,3
Higiene y Salud

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000

Préacticas sobre higiene

La evaluacion del impacto de la capacitaciéon en “Agua para Consumo” no sélo se
evalu6 sobre la auto-percepcién de conocimiento, sino también sobre la
aplicacion de este conocimiento en la practica. La metodologia PSM indica que la
proporcion de hogares beneficiarios que realizan tratamientos al agua para beber
se incrementé en 14,3 puntos porcentuales respecto al escenario sin
capacitacion. El resultado es significativo bajo un nivel de confianza del 99,5%.

Cuadro 53. Tratamiento del agua para beber

Control Beneficiario Dif. Dif.
(%) (%) Simple PSM [.C. 95%
Capacitacion en: Agua para
Consumo 16,8 82,0 65,2 NA NA NA
Tratamiento del agua para
beber 47,7 60,4 12,8 14,3*»** 3,3 25,3

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000
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Analogamente, se midi6 el impacto de la capacitacién en “Echele Ojo a las
Plagas” en el aspecto practico. Se encontré6 que esta capacitacion no tuvo
influencia estadisticamente significativa sobre la forma como los hogares
beneficiarios enfrentaban a los insectos™.

Cuadro 54. Estrategias para el control de insectos

Control Beneficiario Dif. Dif.
(%) (%) Simple PSM I.C. 95%
Capacitacion en: Echele Ojo a
las Plagas 21,8 80,4 58,6 NA NA NA
Tratamiento contra insectos 98 99,2 1,2 1,2 -0,7 3,7

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000

En resumen, se puede ver que la capacitacion en temas de higiene llegd de
manera importante a los hogares beneficiarios del programa de mejoramiento de
vivienda, pues alrededor del 80% de ellos declaran haber recibido capacitacién
en los diferentes temas, mientras que alrededor del 16% de los hogares de
control declaran haber recibido esta clase de capacitacion. Un efecto de
magnitud importante de la capacitacién en higiene se ve reflejado en la
autopercepcion de conocimiento que tienen los hogares beneficiarios sobre los
diferentes temas de higiene, pues los impactos varian entre 32,1 y 43,0 puntos
porcentuales. No obstante, se puede considerar mas objetivo el impacto sobre
las préacticas de higiene. En este caso, se ha puesto en evidencia un efecto
estadisticamente significativo y de buena magnitud (14,3 puntos porcentuales)
de la capacitaciéon en un tema fundamental como es el del tratamiento del agua
para beber; por lo contrario, no se encontré un efecto significativo sobre
practicas de tratamiento contra insectos. Cabe anotar, sin embargo, que en esta
evaluaciéon solo se midio el impacto sobre dos practicas de higiene. Es posible
gue la capacitacion hay tenido impactos positivos sobre otras practicas.

16 Como ya se menciond, esta variable de impacto evaluaba la puesta en practica de al menos una estrategia
para controlar los insectos. Adicionalmente, se construyeron dos variables de impacto en este tema:
tratamiento con al menos dos estrategias para controlar insectos y tratamientos con al menos tres
estrategias para controlar insectos. Los resultados no se reportan aqui ya que, al igual que el resultado del
Cuadro 54, no hubo impacto estadisticamente significativo.
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3.3.2.4 Impactos en conocimiento en temas de prevencion de la
violencia intrafamiliar

Como se menciond arriba, uno de los componentes sobre los que se hizo
capacitacion fue violencia intrafamiliar. Esta capacitacion abordd varios temas
sobre los que se evalué el impacto en conocimiento por auto-percepcion
(nuevamente, la autopercepciéon no equivale al conocimiento “‘real””). Como
muestra la primera fila del Cuadro 55, el 43,6% de los hogares beneficiarios
declara haber recibido la capacitacion en cuestion; dicha proporcién es casi la
mitad de las proporciones de hogares beneficiarios que recibieron las
capacitaciones sobre higiene, que hacienden a alrededor del 80%. En contraste,
la proporciéon de hogares del grupo de control que dice haber recibido la
capacitacion, del 20,5%, si es similar a las proporciones que recibieron las
capacitaciones sobre higiene. El resto de filas muestran el impacto en la
autopercepcion sobre los diferentes temas de la capacitacion. El impacto sobre
auto-percepcion de conocimiento como bueno o muy bueno en cada uno de los
temas en que se capacito fue positivo (entre 12,9 y 23,5 puntos porcentuales) y
significativo al 99,9% en la mayoria de los casos. Esto indica que la puesta en
marcha del programa hizo que los hogares se sintieran mas conocedores en
maltrato infantil, abuso sexual, violencia intrafamiliar, compensacion afectiva,
rutas de atencion frente a la violencia familiar y redes de prevencion de la
violencia y promocién del buen trato.

76



LOS PROGRAMAS SOCIALES DE OCENSA EN LOS MUNICIPIOS DE SU INFLUENCIA: ¢ CUAL HA SIDO EL IMPACTO?

Cuadro 55. Capacitacion sobre violencia y construccion de redes interinstitucionales
y comunitarias e impactos sobre los diferentes temas que conforman la capacitacion

Control Beneficiario Dif. Dif.
(%) (%) Simple PSM 1.C. 95%

Capacitacion en prevencion

de violencia intrafamiliar y

construccion de redes 20,5 43,6 23,1 NA NA NA
comunitarias e

interinstitucionales

Conocimiento: maltrato

. . 44,0 61,6 17,6 15,4 57 25,0
infantil

Conocimiento: abuso sexual 42,0 57,2 15,2 12,9%* 3,3 22,5
Conocimiento: violencia 39,9 58,4 18,5 18,2%* 9.0 27,4
intrafamiliar

Conoglmlento: compensacion 32.6 53.2 20,6 2355 147 32.2
afectiva

Conocimiento: rutas de

atencion frente a la violencia 36,6 50,8 14,2 18,4 9,7 27,0

familiar

Conocimiento: redes de
prevencion de la violencia y 33,9 52,0 18,1 20,4# 11,7 29,1
promocion del buen trato

Conocimiento: codigo de la

*%k%k
infancia 31,5 47,2 15,7 17,6 75 27,7

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,005; ****p<0,000

Las magnitudes de los impactos en autopercepcion de conocimiento de esta
capacitacion, aunque importantes, son mas pequefias que aquellas encontradas
para los impactos de la capacitacion en higiene. Esto puede explicarse por el tipo
de formaciéon que se dio en cada una de las capacitaciones. Mientras la
capacitacion en higiene se hizo en la vivienda de los beneficiarios, la
capacitacion en violencia intrafamiliar se hizo a través de replicas. Las
magnitudes de los impactos en autopercepcion de conocimiento pueden estar
reflejando la calidad de las capacitaciones. No obstante, es importante también
sefialar, como se menciond arriba, que Unicamente el 43,6% de los beneficiarios
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recibié la capacitacion en violencia intrafamiliar, frente a alrededor de un 80%
gue recibieron capacitaciones en higiene.

Las diferencias en las formas de capacitar condujeron a la realizacién de un
ejercicio adicional para el caso de la capacitacion que nos ocupa en esta seccion.
Asi, se redefinieron los grupos de beneficiarios y controles segun los hogares que
declararon haber participado en talleres sobre prevencién de violencia
intrafamiliar y construccion de redes comunitarias e interinstitucionales
(beneficiarios de los talleres) y los que declararon no haber participado
(controles de los talleres). De esta manera, se buscé evaluar los impactos en
autopercepcion de conocimiento en esos temas para quienes recibieron la
capacitacion (El anexo 3 muestra el modelo probit ajustado en este caso).

Cuadro 56. Impactos sobre los diferentes temas que conforman la capacitacion sobre

violencia intrafamiliar (los beneficiarios son los hogares que recibieron Ila
capacitacion y los controles son los hogares que no recibieron la capacitacion)

Control Beneficiario Dif. Dif.
(%) (%) Simple PSM I.C. 95%

Conocimiento: maltrato 44,0 61,6 17,6 33,6 20,8 46,5
infantil
Conocimiento: abuso sexual 42,0 57,2 15,2 33,77 20,3 47,1
Conocimiento: violencia 39,9 58,4 18,5  34,9%% 241 45,7
intrafamiliar
Conor_:lmlento: compensacion 32.6 53.2 20,6 40.3%% 28.6 52.0
afectiva
Conocimiento: rutas de
atencién frente a la violencia 36,6 50,8 14,2 34,5%** 226 46,4

familiar

Conocimiento: redes de
prevencion de la violencia y 33,9 52,0 18,1 37,97 251 50,8
promocion del buen trato

Conocimiento: codigo de la 31,5 47,2 15,7 34,8% 240 45,7
infancia

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000
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Como muestra el Cuadro 56, cuando se evalla la autopercepcién de conocimiento
para aquellos que recibieron la capacitacion comparados con aquellos que no la
recibieron, la magnitud de los impactos es mucho méas importante que en el
ejercicio precedente, donde se tenian los beneficiarios del programa de
mejoramiento de vivienda que recibieron la capacitacion frente a los no
beneficiarios del programa de mejoramiento de vivienda. En efecto, los impactos
varian ahora en magnitud entre 33,6 y 40,3 puntos porcentuales. Estas
magnitudes son parecidas a las magnitudes de los impactos de la capacitacion en
higiene. Esto parece indicar que cuando se dirige a un grupo particular estas
capacitaciones (tanto higiene como violencia intrafamiliar y redes), se pueden
esperar impactos, en los diferentes temas, que varien entre 30 y 40 puntos
porcentuales.

3.3.2.5 Impacto en prevalencia de enfermedades durante los
seis meses precediendo la encuesta

Como se mencion6 anteriormente, por las caracteristicas del programa Héabitat
en mejoramiento de vivienda y saneamiento béasico, y también en capacitacion
sobre higiene, es pertinente esperar un efecto indirecto de esta intervencién en
el estado de salud de los beneficiarios del programa Habitat. Del conjunto de
enfermedades, sobre las cuales se evalu6 el impacto sobre su prevalencia
durante los seis meses que precedieron la encuesta, Unicamente se encuentra un
impacto estadisticamente significativo en la prevalencia de la neumonia. Como
indica el Cuadro 57, la implementacion del programa Habitat redujo la
prevalencia de neumonia en los miembros del grupo de beneficiarios en 3,2
puntos porcentuales. Dado que la puerta de entrada del agente infeccioso que
produce la neumonia suele ser la via aérea, resulta claro que el mejoramiento de
las condiciones de la vivienda, y por lo tanto la intervencion del programa
Habitat, produce un efecto que tiende a disminuir la prevalencia de esta
enfermedad al producir un entorno mas sano.

Sin embargo, se hubieran podido esperar efectos estadisticamente significativos
sobre la prevalencia de las otras enfermedades por las que se indago,
especialmente en gripa, diarrea, dengue, malaria, y parasitos intestinales. La
primera explicacion al respecto es que el tiempo transcurrido desde la
intervencion no ha sido suficiente para encontrar impactos significativos. Por
otro lado, las preguntas sobre las enfermedades se hicieron para un periodo
determinado (seis meses), pero no se solicitd informacion sobre la intensidad de
éstas (en otras palabras, su frecuencia y duracién). Puede entonces haberse
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escapado una fuente del problema respecto a la salud, ya que antes de la
implementacién del programa la intensidad de las enfermedades puede haber
sido alta. En cierta forma, eso parece indicar el resultado obtenido para la
prevalencia de la neumonia, la cual en su modo viral puede ser causada por el
virus de la influenza que si se produce en un entorno poco sano podria degenerar
en neumonia. Asi, se podria pensar que el programa, al generar un mejor
entorno, disminuye la probabilidad de las gripas intensas que pueden degenerar
en neumonia.

Cuadro 57. Prevalencia de enfermedades durante los seis meses precediendo la

encuesta
Control Beneficiario Dif. Dif.
(%) (%) Simple PSM 1.C. 95%
Gripa 69,4 68,3 -1,2 -2,9 -12 6,2
Fiebre 55,8 55,8 0,0 -2,3 -9,6 4,9
Diarrea 26,9 26,7 -0,2 0,3 -7,1 6,5
Neumonia 3,6 1,9 -1,8 -3,27** 57 -0,6
Parasitos intestinales 15,2 14,9 -0,3 1,7 -4,3 1,7
Malaria 8,2 7,6 -0,7 0,7 3,2 4,7
Dengue 2,3 2,6 0,3 2,2 2,3 2,8

Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo
* p<0,05; **p<0,01; ****p<0,000

3.3.2.6 Impactos en capital social / participacion en
organizaciones comunitarias®’

Para intentar evaluar el efecto de la capacitacion en fortalecimiento de las
organizaciones comunitarias, se introdujo en la encuesta un cierto nimero de
preguntas que indagaban sobre la participacion de algun miembro del hogar en
diferentes tipos de organizaciones comunitarias, con base en las cuales se cre0
una variable de participaciéon ciudadana igual a uno si al menos un miembro
pertenecia a alguna organizacion e igual a cero en el caso contrario, y si al
menos algun miembro habia votado en las elecciones para alcalde o concejo. La
aplicacion de la metodologia PSM no arrojé impactos estadisticamente

7 El cuadro utilizado para explicar los impactos en esta seccion sigue la misma estructura que
los cuadros de la seccion 3.3.2.2.
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significativos para ninguna de estas dos variables. La variable de participacion
ciudadana pudo separarse en antes de la intervencion y después de la
intervencion, lo que permitié para esta variable la aplicacion de la metodologia
diferencias-en-diferencias. Como en el caso de la metodologia PSM, esta ultima
metodologia tampoco arrojé resultados estadisticamente significativos. El
analisis cuantitativo no logré entonces poner en evidencia los impactos en capital
social bajo ninguno de los métodos de evaluacién aplicados (ver Cuadro 58).

Cuadro 58. Votacion en las ultimas elecciones para alcalde o concejo, participacion
ciudadana e impacto sobre estas variables de capital social

Control Beneficiario Dif. Dif. C.l. 95% Dif. en C.1. 95%
(%) (%) Simple PSM (PSM) dif. (Dif. en dif.)

Votacién en
altimas
elecciones para 84,9 88,4 3,5 -0,1 -6,1 5,9 NA NA NA
alcalde o
concejo
Participacion 48,3 65,2 16,9 8.8 -0,7 18,4 9,8 -4,1 23,7

ciudadana
Fuente: Célculos propios a partir de la encuesta realizada por Fedesarrollo

En esta seccidn se discutieron los resultados de la evaluacion cuantitativa y se
observaron los efectos del programa Habitat desde esta perspectiva. Estos
resultados fueron analizados en detalle en cada aspecto particular (condiciones
de la vivienda, autopercepcion de conocimiento, practicas de higiene, y capital
social). Como complemento, en la seccion siguiente se aborda la evaluacion de
la intervencion desde la dptica cualitativa.

4 Analisis cualitativo

Junto a los disefos cuantitativos, existen instrumentos cualitativos que surgen
como alternativas para ahondar, pulir y facilitar las evaluaciones. Estos ejercicios
permiten dar una mirada dentro del proyecto y ofrecen algunas luces de porqué
resultd exitoso o no. Estos modelos se nutren de las observaciones en los
programas acompafados por entrevistas y encuestas a profundidad a los
participantes y los no participantes, al igual que los relatos de la vida cotidiana
de los proyectos. La metodologia cualitativa aporta la forma de implementacion
de los programas, su marcha, retrocesos y progresos. A continuacion se
encuentran los resultados de este tipo de analisis, incluyendo entrevistas, una
sesion de grupo, y un estudio etnografico. Los ultimos dos fueron realizados por
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antropdlogos y socidlogos con amplia experiencia en analisis cualitativo,
contratados a través del Centro Nacional de Consultoria.

4.1 Resultados de las entrevistas con autoridades y lideres
comunitarios en los municipios de San Antero, Coveiias,
Remedios, Segovia, Zaragoza y Florian

Esta seccion resume los principales resultados de las entrevistas realizadas a
autoridades y lideres comunitarios de los municipios seleccionados para evaluar
el funcionamiento y el impacto de los programas de inversion social de OCENSA
en 2006 y 2007. Cabe destacar que las conclusiones que se derivan de estas
entrevistas corresponden estrictamente a las opiniones y percepciones de las
personas entrevistadas.

Los programas de Habitat acerca de los cuales se indago son los de mejoramiento
de vivienda y construccion de unidades sanitarias y los de capacitacion en higiene
del hogar y nutricion, fortalecimiento de la organizacion comunitaria, VY,
finalmente, violencia intrafamiliar, abuso sexual y maltrato infantil.

Las autoridades entrevistadas son los alcaldes y los secretarios de planeacion y
hacienda de los municipios'®. Los lideres comunitarios son miembros de las
Juntas de Accion Comunal, generalmente sus presidentes. Se evitd expresamente
entrevistar directamente a los beneficiarios de los programas porque su opinion
sobre el impacto y funcionamiento de los programas se conocié mediante las
visitas etnogréaficas a los municipios antioquefios -Remedios, Segovia y Zaragoza-
y el grupo focal para los costefios -San Antero y Coveias-.

En general, aparte de algunas demoras por parte de OCENSA en la legalizacién de
los convenios mediante los cuales se lleva a cabo los proyectos, los funcionarios
publicos encontraron eficiente el esquema de cofinanciacién. Gracias al aporte
de la Compafia y las Comunidades, la cofinanciacion permite ampliar la
cobertura e incrementar el impacto sobre la calidad de vida y el bienestar de la
poblacion de unos recursos publicos escasos respecto de la magnitud de las
necesidades.

'8 En el Anexo 2 se mencionan el nombre y el cargo de los funcionarios publicos y los lideres
comunitarios entrevistados en cada municipio.
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Tanto las autoridades como los lideres comunitarios encontraron adecuada la
focalizacion de los recursos en los programas de inversion de OCENSA, en la
medida en la cual fueron asignados a los hogares mas necesitados.

La veeduria de los recursos, ejercida por Comités Técnicos integrados por
representantes de OCENSA y otras entidades aportantes -como VIVA en
Antioquia-, miembros de la Comunidad y funcionarios publicos, garantizé la
buena calidad de los materiales y su utilizacion transparente y eficiente, que en
la mayoria de los casos arrojé remanentes que pudieron asignarse a beneficiarios
adicionales, sobre cumpliendo las metas originales.

El programa de mejoramiento de vivienda contribuy6 a reducir el hacinamiento
en los hogares beneficiarios, mejoré la calidad de las construcciones en sus pisos,
techos y paredes y dotd unidades sanitarias mas pulcras, privadas y eficientes.

La capacitacion en vivienda saludable generé un cambio favorable en los habitos
de higiene personal y de las viviendas, asi como en el almacenamiento y
preparacion de los alimentos.

Los nuevos habitos y las construcciones mejoradas disminuyeron los riesgos
contra la salud asociados con las viejas costumbres y la precariedad de las
viviendas, mejorando apreciablemente la calidad de vida de sus beneficiarios.

La capacitacion en organizacion comunitaria y formacion de lideres condujo a
una mayor integracion de las comunidades, capaces ahora de identificar y
priorizar mejor sus necesidades. La interlocucion con las autoridades devino mas
dinamica, facilitando la gestion publica. Gracias a la mejor organizacion los
miembros de las comunidades incrementaron su sentido de pertenencia a éstas y
se comprometieron mas profundamente con su propio desarrollo.

Parcialmente como resultado de estas capacitaciones y gracias a una gestion
comunitaria honesta y eficiente, algunos lideres comunitarios han accedido al
poder politico. El ejercicio de éste les brinda mayor injerencia en la asignacion
de los recursos publicos, que podran canalizar hacia la solucion de las
necesidades mas urgentes de sus comunidades y a brindarles mayores
oportunidades de progreso a sus miembros, con lo cual podria agenciarse una
mayor movilidad social en las localidades.

Segun las opiniones de los entrevistados, la capacitacion en violencia
intrafamiliar, abuso sexual y maltrato infantil sensibilizo a las autoridades y a las
comunidades sobre estos fendmenos, al tiempo que hizo conscientes a los
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miembros de los hogares beneficiarios sobre sus derechos y sobre las instancias
competentes donde buscar apoyo para las victimas y denunciar a los agresores.

La capacitacion en mejoramiento institucional ha contribuido a incrementar la
eficiencia en la gestion publica.

Gracias al impacto favorable de los proyectos de inversion cofinanciados por
OCENSA sobre la calidad de vida de los habitantes de los municipios visitados, asi
como al profesionalismo y compromiso de sus funcionarios, tanto las autoridades
como las comunidades consideran a la Compafia un agente primordial y un socio
estratégico en la promocion del desarrollo local, con el cual se encuentran muy
agradecidos.

El programa de mejoramiento de vivienda y construccion de unidades
sanitarias

En los seis municipios el programa de mejoramiento de vivienda y construccion
de unidades sanitarias fue auditado por los Comités Técnicos de las obras, en los
cuales tuvieron representacion las comunidades, las autoridades Municipales,
OCENSA'y, en el caso de Antioquia, VIVA que cofinanci6 los proyectos en Segovia,
Zaragoza y Remedios.

En opinién de los lideres comunitarios y las autoridades, estos Comités,
cumpliendo la funcion de veeduria, garantizaron transparencia y eficiencia en la
asignacion de los recursos y en la utilizacion de los materiales. En su concepto,
gracias al escrupulo con el cual se manejo los materiales se obtuvo que fueran
siempre de optima calidad, que no se malversaran ni usaran en otros fines
diferentes de los establecidos originalmente, que se utilizaran de manera éptima
y que los remanentes se asignaran a otros beneficiarios igualmente necesitados,
sobre cumpliendo las metas.

A juicio de los entrevistados, la seleccion de los beneficiarios, hecha también por
los Comités, asegur6 una buena focalizacion, logrando que los recursos llegaran a
los hogares mas necesitados en cada localidad.

En todos los casos, los lideres comunitarios manifestaron que el programa ha
tenido un impacto positivo en la calidad de vida de sus beneficiarios. En su
concepto, este resultado se obtuvo, en primer lugar, gracias a que la mejora de
las viviendas ha disminuido el hacinamiento dentro de los hogares. Y en segundo
lugar, a que la construccion y el mejoramiento de las unidades sanitarias han
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permitido a los hogares mayores privacidad, seguridad y comodidad y, ademas,
han favorecido un cambio en los habitos de higiene.

Las autoridades de Covefas -el Concejo Municipal- han encontrado un éxito tal
en el programa de mejoramiento de vivienda, que manifestaron haber apropiado
recursos adicionales para continuar cofinanciandolo.

En Zaragoza el Comité reporté haber abortado un intento de las autoridades
departamentales de desviar los materiales para obtener algin beneficio
electoral.

Capacitacién en Vivienda Saludable

Los lideres comunitarios opinaron que la capacitacion en vivienda saludable, que
acompafid al mejoramiento y construccion de las unidades sanitarias, ha
generado un cambio en los hébitos de higiene y manejo de alimentos en las
familias beneficiarias, que ha reducido los factores de riesgo para la salud
derivados de un almacenamiento y preparacién impropios de los alimentos, del
consumo de agua no potable, del estancamiento de aguas lluvias, de una
disposicién inadecuada de excretas, basuras y aguas grises y de una exposicion
excesiva al contacto personal y de los alimentos con roedores, insectos y
animales domésticos.

Las nuevas costumbres que han ido adoptando los beneficiarios después de la
capacitacion incluyen, segun las declaraciones de los lideres comunitarios, un
aseo personal y de las viviendas mas escrupuloso; una disposicion mas higiénica y
con bajo impacto ambiental de las excretas, las basuras y las aguas grises; un
almacenamiento de los alimentos en lugares elevados y compartimientos
frecuentemente cerrados; algin método de potabilizacion del agua (filtros,
hervida); precaucion contra el estancamiento del agua lluvia y cuidado en el
contacto con insectos, roedores, mascotas y otro tipo de animales domésticos.

La menor incidencia de los riesgos se habria manifestado, en su concepto, en una
menor frecuencia de casos de diarrea.

Capacitaciéon en Violencia Intrafamiliar, Abuso Sexual y Maltrato Infantil
(Componente educacion psicoafectiva)

De acuerdo con los testimonios de los funcionarios publicos y los lideres
comunitarios, la capacitacién en Violencia Intrafamiliar, Abuso Sexual y Maltrato
Infantil sensibiliz6 tanto a la Comunidad como a las autoridades sobre la
importancia del problema. La Comunidad logré un mayor conocimiento sobre los
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derechos de los individuos y sobre las instancias competentes para atender las
denuncias, dar asistencia a las victimas y castigar a los agresores.

En San Antero, como resultado de la mayor sensibilidad sobre estos fendmenos se
cred el Comité de Prevencion de Violencia Intrafamiliar, Abuso Sexual y Maltrato
Infantil. La Oficina de Gestién Social ha elaborado un Plan para continuar la
capacitacion y las réplicas del programa y, paralelamente, familiarizar a los
ciudadanos con el Cédigo de la Infancia. En el Plan de Desarrollo Municipal se ha
incluido, ademas, la organizacion de Hogares de Paso y Hogares Sustitutos para
las victimas.

En Remedios, gracias a los aportes del Ministerio de Justicia, la Gobernacion de
Antioquia, la Alcaldia, USAID y OCENSA, ahora el Municipio cuenta con una Casa
de Justicia, donde hay una Comisaria de Familia y funcionarios especializados en
brindar asesoria y apoyo a la ciudadania en estos temas.

La capacitacion en organizacién comunitariay formacion de lideres

En los municipios visitados, la capacitacibn en organizacion comunitaria ha
resultado muy exitosa en la formacion de lideres y en la integracién de las
comunidades. En el primer caso, el surgimiento de lideres adecuadamente
capacitados ha facilitado la interlocucién de las autoridades con las
comunidades, haciendo mas eficiente la gestion publica. En el segundo caso, la
mejor organizacién comunitaria ha favorecido la identificacion y priorizacion de
sus necesidades, junto con el inventario, la busqueda y la canalizacion de
recursos para atenderlas. Gracias a la integracion de las comunidades y el
trabajo de los lideres ha aumentado el sentido de pertenencia de sus miembros,
lo cual ha contribuido a maximizar el resultado de los esfuerzos individuales y la
cooperacion en la solucion de los problemas comunes.

Tanto las autoridades como los lideres comunitarios opinaron que quiza el
principal obstadculo encontrado por los individuos para realizar las actividades
comunitarias sea el costo de oportunidad que representan en términos de
mayores ingresos laborales o de otro tipo.

En algunos casos -como en Covefas y en Florian, por ejemplo- con base en estas
capacitaciones y en una gestion eficiente y honesta, lideres comunitarios han
accedido al poder politico desde el Concejo e inclusive la Alcaldia. El acceso al
poder les brinda la oportunidad de asignar recursos publicos a la satisfaccion de
las necesidades mas urgentes de las Comunidades y, paulatinamente, puede
constituir un canal para una mayor movilidad social, en la medida en la cual los
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recursos publicos y la cofinanciacion de OCENSA contribuyan a aliviar la pobreza
y a generar mayores oportunidades de progreso para la poblacion.

En Covefias, los lideres comunitarios y uno de los concejales resaltaron
anecddticamente que la utilidad de la capacitacion en fortalecimiento
institucional recibida en el pasado, habia sido de tal magnitud que la creacién
del municipio habia sido parcialmente uno de sus mejores resultados.

En Segovia, los lideres comunitarios sostuvieron que gracias a esta capacitacion
tienen claridad sobre los derechos de sus comunidades y sobre sus propios
deberes, gracias a lo cual su gestion ha sido mas eficiente.

Los lideres comunitarios entrevistados en Zaragoza afirmaron que las
capacitaciones proveen informacion importante sobre sus derechos y las
instancias pertinentes para reclamarlos o para buscar los recursos adicionales.

En Floridn, los lideres comunitarios destacaron que la identificacion vy
priorizacion de las necesidades comunes mas urgentes, logradas parcialmente
gracias a las sucesivas capacitaciones, han tomado cuerpo en el Plan de
Desarrollo de la Vereda Otromundo.

Capacitacién en fortalecimiento institucional

En Remedios, las autoridades conceptuaron que la administracién publica se ha
beneficiado con las capacitaciones recibidas por sus funcionarios en
fortalecimiento institucional y, particularmente, en finanzas publicas, gracias a
las cuales su gestibn ha ganado eficiencia. Una prueba de ello es que su
desempefio fiscal fue premiado por la Gobernacion de Antioquia en 2006,
vigencia en la cual el Municipio ascendié del puesto 1063 al 75 en el ranking del
DNP.

A su juicio de las autoridades, en Segovia y en Zaragoza la capacitacion en
fortalecimiento institucional a los funcionarios publicos ha ayudado a hacer mas
eficiente su gestion.

Esquemas administrativos

Las autoridades opinaron que los esquemas administrativos de los proyectos
cofinanciados por OCENSA son adecuados, lo cual ha podido observarse en su
operatividad y en el cumplimiento estricto de las metas. Sin embargo,
manifestaron que con alguna frecuencia se presentan demoras en la legalizacion
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de los convenios por parte de OCENSA, lo cual retrasa innecesariamente el
comienzo de los proyectos.

Los funcionarios publicos encuentran que con la cofinanciacién por parte de
OCENSA vy las comunidades se logra relajar un poco la rigidez de la restriccion
presupuestal municipal, respecto de la magnitud de las necesidades de la
poblacién. Gracias a la cofinanciacion la cobertura y el impacto de los recursos
publicos escasos sobre la calidad de vida de las comunidades se han
incrementado.

En Coveilas las autoridades opinaron que el apoyo de OCENSA mediante la
cofinanciacion de los proyectos y la capacitacion complementaria recibida por los
beneficiarios de los programas, los lideres comunitarios e inclusive los
funcionarios publicos, ha resultado fundamental para mejorar la calidad de vida
y el bienestar de la poblacién, en un entorno de escasez de recursos. En este
sentido, el esquema de cofinanciacién ha sido un valioso instrumento para
potenciar los recursos propios y maximizar su impacto sobre la calidad de vida de
la poblacion.

Tanto para los funcionarios publicos como para los lideres comunitarios la
focalizacion de los recursos en los proyectos cofinanciados por OCENSA ha sido
adecuada, logrando que se asignaran a los mas necesitados, de una manera
transparente y honesta, en la cual brillaron por su ausencia el trafico de
influencias, el clientelismo, el amiguismo y la politiqueria.

En Zaragoza la cofinanciacion de proyectos de inversion provista por OCENSA es
altamente valorada por las autoridades, como efecto de la débil posicion de las
finanzas municipales y la escasez de los recursos de inversion, que se alimenta
Unicamente con transferencias del Sistema General de Participaciones -SGP-,
pues el resto de ingresos propios estan pignorados. A su juicio, los recursos
provenientes de la Compafia permiten incrementar el impacto y la cobertura de
los de libre inversion obtenidos del SGP, luego de descontar la parte que tiene
destinacion especifica.

En Zaragoza, la Secretaria de Planeacion, Romila Moreno, sugirié que cuando
haya cambio de administracion municipal, seria muy util que OCENSA y los
funcionarios salientes llamaran a los miembros del equipo entrante para tratar
poner de acuerdo la cofinanciacion ofrecida por la Compafiia, conforme a sus
propias preferencias, con las prioridades de inversion de la nueva administracion.
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El esquema de cofinanciacion, a través del cual la Comunidad aporta
generalmente trabajo no calificado, OCENSA los materiales y el Municipio el
trabajo calificado o recursos adicionales, ha resultado tan eficiente que las
autoridades de Floridn han decido ponerlo en practica en sus propios proyectos
porque, entre otros beneficios, genera en su concepto un mayor compromiso y
una mejor valoracion de las obras por parte de los ciudadanos.

Opinion sobre OCENSA

En todos los municipios visitados las autoridades y las comunidades consideran a
OCENSA un agente de primordial importancia y un socio estratégico en la
promocién del desarrollo local, gracias al buen funcionamiento del esquema de
cofinanciacion, al impacto favorable sobre el bienestar de los beneficiarios de los
programas de inversién en los cuales ha participado y a la excelente disposicion,
al compromiso y al profesionalismo de sus funcionarios.

Sugerencias a OCENSA
En Florian

En Florian, la erradicacion de los cultivos, la ruina de la industria de la coca y la
extincion del dominio de las tierras comprometidas en los cultivos ilicitos
generaron desempleo, desaceleracién de la actividad econdmica y menores
ingresos tributarios. Estos se redujeron no solo por la menor actividad, sino
ademas por un descenso en el recaudo de la sobre tasa al consumo de gasolina,
en la medida en la cual las ventas de ésta cayeron porgue ya no se le demando
mas como insumo para la elaboracion de la pasta de coca.

Hoy la region ha recuperado la tranquilidad, pero enfrenta alto desempleo y una
menor actividad econdmica. En estas circunstancias, quiza valdria la pena que
OCENSA considerara la posibilidad de reforzar sus programas de formacién de
competencias laborales, capacitacion en formulacion de proyectos vy
emprendimiento de microempresas en este municipio y, adicionalmente y si hay
recursos disponibles, colaborara en el esfuerzo de las autoridades de extender la
cultura de la legalidad entre la poblacién, para aumentar su comprension de la
importancia de encontrar fuentes de ingreso legitimas. Podria pensarse también
en algan programa psico afectivo de apoyo a la juventud que ayudara, en caso de
necesidad, a superar adicciones a sustancias psicoactivas y al alcohol.

En San Antero y Zaragoza
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En San Antero y en Zaragoza las autoridades han disefiado un programa de
microcrédito para el cual han solicitado cofinanciacion de OCENSA. En la medida
de sus posibilidades, la Compafiia deberia tratar de apoyar este programa por el
impacto favorable que tendria sobre las oportunidades de acumular activos y
generar ingresos para los beneficiarios, que tendrian a su disposicion un
mecanismo poderoso para disminuir la pobreza y mejorar su calidad de vida,
creando canales de movilidad social para sus familias.

En San Antero

La Oficina de Gestion Social de San Antero esta interesada en reactivar el
Consejo Municipal de la Juventud y en crear un Centro de Apoyo a los Jévenes
para generar conciencia sobre los peligros y consecuencias adversas del
alcoholismo, la drogadiccion, los embarazos a temprana edad y la prostitucion,
asi como para brindar ayuda psicolégica e informacion sobre actividades
productivas a los jévenes. En la medida de lo posible, OCENSA podria
eventualmente considerar la posibilidad de apoyar estas actividades.

4.2 Resultados de sesiones de grupo y estudios etnograficos

Para recoger la informacion cualitativa por parte de los beneficiarios y poblacién
objetivo del programa no beneficiaria, se realizaron visitas de campo, de tipo
etnografico, en las viviendas intervenidas. Las visitas se realizaron en las veredas
de Platanales y Belén del municipio de Remedios; Machuca y Cenizo, del
municipio de Segovia; y Saltillo y La Porquera del municipio de Zaragoza. Se
realizé también una sesién de grupo en Covefias con beneficiarios del programa
de mejoramiento de vivienda, provenientes de los corregimientos de Bella Vista,
y Penta Seca del municipio de Coveiias, y del corregimiento El Porvenir del
municipio de San Antero. A continuacion se encuentra un breve resumen de las
conclusiones arrojadas por estos estudios.

Municipios de Covefias y San Antero

La poblacion estudiada estaba conformada por usuarios que conocen el programa
de mejoramiento de vivienda, asi como el componente de capacitacion en
higiene del hogar y nutricién. Conocieron de este programa porgue la Junta de
Accion Comunal citdé a una reunién que anuncié por medio de carteleras. Los
asistentes muestran claramente una gran satisfaccion ante el programa, ya que
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les dio la posibilidad en cada caso de mejorar los bafios que tenian o en su
efecto, de construir bafios para sus casas.

Comentan que el programa da a los beneficiarios materiales para la construccion
de duchas y sanitarios, y asi mismo fue comun que manifestaran el hecho de que
recibieron una serie de capacitaciones con el objetivo de aprender a utilizar
estos materiales y de esta manera construir bafios con las especificaciones
necesarias.

Como contraparte, los beneficiarios debieron suministrar la mano de obra, lo que
en muchos casos significo involucrar a algin miembro de la familia. Este aspecto
fue mencionado como positivo ya que otorgé conocimientos cualificados en la
construccion a quienes no tenian hasta ese momento sino un conocimiento
rastico del tema.

Sin embargo, el grupo sugirié que se otorgara una bonificacion a quienes trabajen
en la construccion de los bafios, ya que ellos dejan de recibir ingresos los dias o
las semanas que dura el trabajo y la familia se ve afectada en su economia.

El grupo también mencion6 el componente de capacitacion en higiene del hogar.
Este recibi6 una evaluacion positiva debido a que les permitié adquirir
conocimientos respecto a temas como:

e Seleccidn de la basura

e Utilizacién de desechos como abonos

e Usos del agua

e Preservacion de los rios (evitar la contaminacion)
e Prevencion de enfermedades

Esta capacitacion se dio en sus hogares. Un capacitador los visité en 6 ocasiones,
haciendo que la familia se reuniera con el fin de aprender temas desconocidos
hasta entonces. Esto era una novedad para las familias que no habian tenido la
oportunidad de capacitarse en asuntos encaminados a la preservacion de su
entorno y su salud.

Los participantes dijeron haber mejorado como consecuencia de estas
capacitaciones sus habitos de higiene en la cocina y al lavar la ropa. Ademas
refirieron que los bafos les solucionaron un problema de salud que ya se veia
reflejado en enfermedades de los menores.
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No se mencioné en la sesion de grupo la capacitacion de violencia intrafamiliar
espontaneamente. Cuando se les preguntd por mas capacitaciones fueron
enfaticos en decir que s6lo habian recibido la anterior.

Por altimo es importante mencionar que para las personas estudiadas, OCENSA
ha colaborado al desarrollo del municipio de Covefias y San Antero, a través de
los programas que desde hace varios afios desarrolla, junto con las alcaldias y las
Juntas de Accion Comunal a favor de la comunidad.

Veredas de Segovia, Remedios y Zaragoza

Los dias 16 y 17 de julio fueron visitadas las veredas Platanales y Belén (del
municipio de Remedios) Machuca y Cenizo (del municipio de Segovia) y Saltillo y
la Porquera (del municipio de Zaragoza).

Las personas visitadas fueron seleccionadas por personal de OCENSA, y de la
Fundacion VIVA, de acuerdo a su propia interpretacion, por el hecho de ser
“poblacion necesitada™.

Segun conversaciones con los entrevistados, la seleccion de los beneficiarios del
programa de mejoramiento de vivienda se realizé a través de un listado que
hicieron las personas de OCENSA y de la Fundacion VIVA visitando a los residentes
de la vereda casa a casa, evaluando las condiciones de vivienda en la cual se
encontraban los residentes.

Los beneficiarios y potenciales beneficiarios entienden que tienen la posibilidad
de tener hasta dos mejoramientos (aunque en algunos casos se verificaron hasta
tres). La decisiéon de lo que necesitan mejorar era tomada por el beneficiario.

En el proceso de ejecucion del proyecto los beneficiarios se comprometian a
aportar los materiales de playa, esto es arena, piedra, etc. Y adicionalmente
aportar mano de obra no calificada para la construccion, como ayudantes del
oficial contratado por el municipio. En algunos casos, los beneficiarios se
comprometieron por su propia iniciativa a suministrar vivienda y alimentacion
para los oficiales; sin embargo, esta circunstancia fue fuente de tensiones entre
la comunidad por el acceso privilegiado que daba a los oficiales. EI mejoramiento
de vivienda visiblemente mejora la calidad de vida de los hogares visitados.
Intervenciones sanitarias, de piso, y de almacenamiento de agua mejoran el
aspecto de las viviendas, y hacen de la vivienda un espacio mas saludable. Las
instalaciones de aguas, cuando no estaban presentes antes de la intervencion,
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eran preferidas sobre las instalaciones de techo y de piso. El reparo que se
observo frente a las construcciones tuvo que ver con la estrechez de los bafios.

Se encontré un uso responsable de los materiales de construccién, y un sentido
de cuidado de los recursos del programa, incentivado por la existencia de
controles y vigilancia de la comunidad a través de las veedurias.

Respecto a los componentes de capacitacion ligados al programa de
mejoramiento de vivienda el més recordado fue el componente de
capacitaciones de vivienda saludable. De estas capacitaciones recordaban lo
aprendido en cuanto al manejo de basuras, manejo del agua, y preparacion de
los alimentos. Afirman que los multiplicadores los visitaron 6 veces y que les
entregaron cartillas con los temas a tratar cada dia. En las visitas a los hogares se
encontrd adherencia a las recomendaciones higiénicas, en la disposicién de los
utensilios de cocina, y en el manejo del agua.

Los otros dos componentes, capacitaciones de educacion psicoafectiva y
capacitaciones de fortalecimiento de la organizacion comunitaria, fueron poco
recordados. Luego de preguntar directamente por cada una de estas
capacitaciones, recordaron en algunos casos la capacitaciéon psicoafectiva, y en
ningun caso mencionaron haber recibido capacitaciones sobre fortalecimiento de
organizaciones comunitarias.

La recordacién de las capacitaciones sobre educacion psicoafectiva se centraba
en el buen trato hacia los hijos y entre parejas, asi como actividades ludicas
como murales realizados en el municipio de Remedios y actividades dirigidas al
trabajo en equipo y a la negociacion.

5 Analisis de la inversion

En esta seccion se examinard los costos (inversion) de OCENSA y de las
administraciones municipales de Remedios, Zaragoza, Segovia, San Antero,
Covenas y Floridn para la realizacion de sus programas sociales. El andlisis
incluira los montos y evolucion de la inversion social municipal entre 1997 y 2005
y los resultados obtenidos por la inversion de OCENSA en el Programa Habitat en
2006 y 2007, los sectores receptores de ambos flujos, la focalizacién de los
recursos de la Compafia en la implementacion del Programa y la pertinencia de
esta inversion.

Evolucién de la inversion social municipal entre 1997 y 2005

93



LOS PROGRAMAS SOCIALES DE OCENSA EN LOS MUNICIPIOS DE SU INFLUENCIA: ¢ CUAL HA SIDO EL IMPACTO?

Municipio de Remedios

Entre 1997 y 2005 en el municipio de Remedios se invirtieron COP 44.085,3
millones, la mayor parte de los cuales (64,3%) se asigné a los sectores salud
(34,8%), educacion (17,5%) y agua potable y saneamiento basico (11%) (Grafico
1).

Gréfico 1. Composicion sectorial de la inversion publica en el municipio de Remedios
1997-2005
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Debido al apremio de las necesidades y a la escasez de recursos, otros sectores
igualmente importantes para aliviar la pobreza y mejorar el bienestar de la
poblacién, como la vivienda y los servicios publicos diferentes de acueducto y
alcantarillado -principalmente electricidad, alumbrado publico y telefonia fija-
recibieron una menor proporcion de los recursos (2,22% y 1,94%,
respectivamente). Ese fue el caso también de sectores prioritarios desde el punto
de vista del funcionamiento eficiente de la administracion publica y la
organizacion de la comunidad, que lograron partes pequefias de la inversion
(5,9% y 1,2%, respectivamente).

De la rigidez de la restriccién presupuestal municipal y del pequefio caudal
relativo de los recursos asignados a estos sectores prioritarios se deriva la
importancia inmensa de la cofinanciacién de la inversion otorgada por OCENSA, a
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través de sus programas sociales de mejoramiento de vivienda, fortalecimiento
institucional y organizacion comunitaria.

Entre 1997 y 2005 la inversion municipal se incrementd 141% en términos reales,
debido principalmente al mayor gasto en salud, proteccion del medio ambiente y
fortalecimiento institucional; y en menor medida, al gasto en el sector
agropecuario, la atencién de grupos vulnerables, el deporte, la vivienda y la
alimentacion escolar (Grafico 2).

Gréfico 2. Contribucion sectorial a la variacion real de la inversién publica en el
municipio de Remedios 1997-2005
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El incremento de inversion en términos reales se resintié durante la crisis de final
del siglo pasado, pero se recuper6 a partir de 2002 (Grafico 3).
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Gréfico 3. Variacién real de la inversion publica en el municipio de Remedios 1998-
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Grafico 4. Composicion de la inversion publica en el
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Con un incremento real de 280% a lo largo del periodo, el gasto en salud (30,4%

en 2005) ha atraido

la mayor proporcion de

la inversién

(Gréfico 4).

Recientemente ha aumentado la importancia de la inversion en proteccion del
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medio ambiente (15,1% en 2005). El gasto en educacion (11% del total) fue el
tercero en importancia en 2005, seguido por la inversion en agua potable y
saneamiento béasico (8,3%) y en establecimientos carcelarios (8%). A pesar de un
fuerte incremento en términos reales (379%), la inversion municipal en vivienda
recibio una pequefia parte de los recursos (3,4%) en 2005, comparable a las
asignadas a cultura, equipamiento municipal y sector agropecuario. Llama la
atencion la escasa parte del presupuesto (2,8% en 2005) asignada a la
construccion y el mantenimiento de vias, razéon por la cual su estado es
calamitoso.

Municipio de Segovia

En el municipio de Segovia se asignaron COP 52.270 millones a inversion
municipal entre 1997 y 2005. La mayor parte de estos recursos (64,6%) se gastd
en salud (36,3%), educacién (14,2%) y agua potable y saneamiento béasico (14,1%)
(Grafico 5).

Grafico 5. Composicion sectorial de la inversion publica en el municipio de Segovia
1997-2005
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Durante este periodo la inversién municipal aumentd 77,4% en términos reales
como consecuencia del mayor gasto en salud y en fortalecimiento institucional
(Gréfico 6).

Grafico 6. Contribucion sectorial a la variacion real de la inversién publica en el
municipio de Segovia 1997-2005
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Gréfico 7. Variacion real de la inversion publica en el municipio de Segovia 1998-

2005
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Como resultado de la crisis del final del siglo pasado, la inversion se municipal se
estancO en términos reales entre 2000 y 2002. Luego aumento
desproporcionadamente en 2003 (127%), decrecié pronunciadamente en 2004 (-
45%) y se recuperd (6,3%) en 2005.
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Grafico 8. Composicion de la inversion publica en el municipio de Segovia 1998-2005
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Con un incremento real de 358%, el gasto en salud (41,9% en 2005) ha recibido la
mayor parte de la inversion municipal desde 1997 (Grafico 8). Recientemente ha
ganado importancia la asignaciéon de recursos de inversién al fortalecimiento
institucional de la administracion municipal (18,8% en 2005), que le ha restado
protagonismo al gasto en educacion (13,2% en 2005). Con un decrecimiento de -
96% real, el gasto municipal en vivienda ha perdido importancia desde 1997,
recibiendo apenas 0,3% de los recursos de inversién en 2005.
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Municipio de Zaragoza

La inversion municipal en Zaragoza gasto COP 58.839,1 millones, asignandolos en
su mayoria (68,7%) a salud (42,9%), educacion (14,5%) y agua potable y
saneamiento basico (11,3%) (Grafico 9).

Gréfico 9. Composicion sectorial de la inversion publica en el municipio de Zaragoza
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Durante estos afios la inversion municipal se increment6 12,9% real como efecto
del mayor gasto en alimentacion escolar, atencion de grupos vulnerables y
planeacion del desarrollo (Gréafico 10).
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Grafico 10. Contribucion sectorial a la variacion real de la inversion publica en el
municipio de Segovia 1997-2005
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Gréfico 11. Variacion real de la inversion publica en el municipio de Zaragoza 1998-

2005
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Gréfico 12. Composicién de la inversiéon publica en el municipio de Zaragoza 1998-

2005
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Probablemente como efecto de dificultades fiscales, la inversién en este
municipio luce altamente volatil (Grafico 11). Por causa de la crisis de final de
siglo, la inversion cayd pronunciadamente en 1998, 2000 y 2001. Se recuperd
apreciablemente en 2002 y 2003. Disminuyé profundamente en 2004 y volvio a
repuntar en 2005.

Con un incremento real de 36,5%, el gasto en salud ha recibido la mayor parte de
los recursos de inversion municipal en el periodo (Gréafico 12). Recientemente su
importancia ha disminuido respecto de la ganada por el gasto en agua potable y
saneamiento basico y en construccion y mantenimiento de vias. La inversion
municipal en vivienda disminuyé sustancialmente durante la dltima década (-
95%) hasta practicamente desaparecer.

Municipio de Florian

Entre 1997 y 2005 Florian gasto en inversion municipal COP 29.072,9, la mayor
parte de los cuales (69,9%) fueron asignados a salud (20,7%), educacion (17,7%),
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agua potable y saneamiento basico (16,9%) y construccién y mantenimiento de
vias (14,7%) (Grafico 13).

Gréfico 13. Composicién sectorial de la inversion publica en el municipio de Florian
1997-2005
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Durante el periodo la inversion municipal aument6 112,8% real gracias al mayor
gasto en salud, agua potable y saneamiento basico, alimentacion escolar y
construccion y mantenimiento de vias (Grafico 10).
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Grafico 14. Contribucion sectorial a la variacion real de la inversion publica en el
municipio de Florian 1997-2005
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Como en los casos de los municipios anteriores, también en el de Florian la
inversion con recursos publicos disminuyd a finales del
recuperdndose a partir de 2002 (Gréfico 15).

siglo pasado,
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Aumentando 238,6% real en el periodo, el gasto en salud ha recibido la mayor
parte de los recursos de inversion (27% en 2005), seguido muy de cerca por el
asignado a agua potable y saneamiento basico (24,3% en 2005). A lo largo del
periodo el gasto en educacion y en mantenimiento y construccion de vias
perdieron importancia frente a los dos primeros. Aunque se incrementd 12,4%
real, el gasto en vivienda perdio participacion en la asignacion de los recursos de
inversion municipal.

Gréfico 16. Composicién de la inversién publica en el municipio de Florian 1998-

2005
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La inversion de OCENSA

En 2006 y 2007 la inversion realizada a través del programa de mejoramiento de
las condiciones de habitat y equipamiento comunitario (Habitat) en los seis
municipios estudiados sumé COP 2.608,1 millones, de los cuales OCENSA aporté
COP 1.400,1 millones (Gréafico 17), equivalentes a 57,3% del total.

Gréfico 17. Inversién en el programa Habitat 2006-2207 (COP millones)
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Grafico 18. Composicion de la inversion en el programa Héabitat 2006-2207 (%)
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La mayor parte de los recursos (1.374,8 millones, 53%) se asigné al componente
de mejoramiento de vivienda, de los cuales la cofinanciacion de OCENSA aporto
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40%. Otra parte importante se gasté en mejoramiento y construccion de unidades
sanitarias (38%), de la cual correspondié a OCENSA cofinanciar aproximadamente
dos terceras partes. El resto de la inversion se asigné casi por partes iguales a
educacion psicoafectiva y a capacitacion en higiene del hogar y nutricion,
correspondiendo a OCENSA cofinanciar la mayor porcion.

Asignacion de los recursos para Habitat

A lo largo del corredor del oleoducto no parece haber una relacién muy estrecha
entre el déficit cualitativo de vivienda' en cada poblacién y los recursos que
recibe para el programa Habitat (Grafico 18), de manera que el criterio de
asignacion de estos fondos no responde necesariamente al propdsito directo de
subsanarlo.

Grafico 18. Déficit cualitativo de vivienda y recursos asignados al programa Habitat
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Aungue el criterio de focalizacion debe ser otro, es un hecho que la mayoria de
los municipios beneficiarios del programa Habitat estudiados se encuentran entre
los que mayores déficit cualitativos de vivienda tienen en su respectivo
departamento, comparados con los demas de la zona del oleoducto, con
excepcién de Covefias y Miraflores.

9 péficit cualitativo: Esta constituido por viviendas que tienen carencias habitacionales en
estructura, espacio y servicios publicos y, por tanto, requieren mejoramiento o ampliacion de la
unidad habitacional. Identifica los hogares que habitan en viviendas susceptibles de ser
mejoradas.
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Utilizando este criterio, la focalizacion de los recursos de este programa a lo
largo de la zona del oleoducto luce entonces adecuada y la inversion ha resultado

pertinente.

Gréfico 18. Déficit cualitativo de vivienda y recursos asignados al programa Habitat
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6 Conclusiones y recomendaciones

De manera general, la evaluacién de impacto realizada en el marco de este
trabajo muestra que los beneficiarios se encuentran muy satisfechos con la
intervencion realizada con el programa Habitat y reconocen a OCENSA como
actor importante en éste.

Con respecto al programa de mejoramiento de vivienda, se observa primero una
buena focalizacion de la intervencion. El componente de vivienda inadecuada
del NBI en 2005 para la zona rural del conjunto de municipios evaluados es
18,3%, mientras el componente de vivienda inadecuada NBI de los hogares
beneficiarios al inicio de la intervencion fue considerablemente mayor, 29,6%.
Igualmente en 2005, el 49,7% de los hogares en la zona rural de los municipios
evaluados tenian unidad sanitaria inadecuada, en comparacion con el 70% de los
hogares beneficiarios al inicio de la intervenciéon®. Estos datos indican que se
escogieron, en las veredas intervenidas, los hogares que estaban en peores
condiciones con respecto a las condiciones de la vivienda y de saneamiento
basico. No obstante, esto no quiere decir que en los municipios de intervencion
no existan viviendas que, por sus condiciones precarias, hubieran sido posibles
sujetos de intervencion y no lo fueron.

En cuanto a los efectos, sobresale principalmente el impacto muy importante en
magnitud sobre la unidad sanitaria inadecuada (reduccion de 45,6 puntos
porcentuales), asi como los impactos importantes en magnitud sobre el
componente de vivienda inadecuada del NBI (reduccion de 10,8 puntos
porcentuales) y en el techo inadecuado (reduccién de 10 puntos porcentuales)?.
El tamafio de la intervencion explica en cierta medida los impactos encontrados
del programa de mejoramiento de vivienda. Efectivamente, cuando se analizan
las diferencias entre las mejoras hechas por los beneficiarios y los controles para
las paredes exteriores y la cocina, en los cuales no hay impacto que pueda ser
atribuido al programa, comparadas con las mejoras hechas para los otros items
(piso, techo, unidad sanitaria) se nota que las diferencias en el tamafno de la
intervencion es mucho mayor para los Gltimos items con respecto a los primeros
(alrededor de 27 puntos porcentuales para techo y piso y 79 puntos porcentuales

% se recuerda que tanto el componente de vivienda del NBI como la unidad sanitaria inadecuada para 2005 se
calcularon con los datos de la encuesta realizada por Fedesarrollo en 2005.

21 | os impactos aqui nombrados corresponden a los resultados obtenidos con la metodologia PSM.
En el documento también se muestra que los impactos son aun mayores cuando se utiliza la
metodologia de diferencias-en-diferencias.
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para unidad sanitaria, comparado con 9 puntos porcentuales para paredes
inadecuadas y 12 puntos porcentuales para cocina).

La evaluacion cualitativa hace resaltar que los beneficiarios perciben que las
mejoras en las viviendas reducen el hacinamiento. Adicionalmente, que estos
programas son un incentivo importante para efectuar mejoras a las viviendas por
cuenta propia. Esto quiere decir que, una vez se realizan mejoras con ayuda de
programas, la gente hace esfuerzos por continuar esas mejoras en la medida de
sus posibilidades.

En lo que se refiere a la capacitacién en temas de higiene, se observa que ésta
llegb de manera importante a los hogares beneficiarios del programa de
mejoramiento de vivienda (aunque no al 100%, como el programa estipulaba).
Mientras que alrededor del 16% de los hogares de control declaran haber recibido
capacitacion en los diferentes temas, alrededor del 80% de los hogares
beneficiarios declaran haber recibido ese tipo de capacitacion. El efecto de la
capacitacion en higiene se ve reflejado en la autopercepcion de conocimiento
gue tienen los hogares beneficiarios sobre los diferentes temas de higiene; los
impactos varian en magnitud entre 32,1 y 43 puntos porcentuales. Pero también
en las practicas sobre higiene sobresale el efecto de la capacitaciéon en el tema
fundamental del tratamiento del agua para beber (14,3 puntos porcentuales). La
percepcion de los beneficiarios es que esta capacitacion genera un cambio
favorable en habitos de higiene y manejo de alimentos. Sin embargo, se observo
en algunas ocasiones cierta resistencia a cambiar patrones de comportamiento
arraigados (por ejemplo, no hervir el agua porque sabe feo).

La capacitacion sobre violencia intrafamiliar llegd en menor proporcion a los
hogares beneficiarios del programa de mejoramiento de vivienda con respecto a
la capacitacion en higiene, pues sélo el 43,6% de los hogares beneficiarios
declaran haber participado a un taller de ese tipo. En efecto, las magnitudes de
los impactos en autopercepcion de conocimiento de esta capacitacién varian
entre 12,9 y 23,5 puntos porcentuales, las cuales son mas pequefas que aquellas
encontradas para los impactos de la capacitacion en higiene. Esto se explica por
una menor cobertura del programa, y, posiblemente también por el tipo de
formacion que se dio en cada una de las capacitaciones. Mientras la capacitacion
en higiene se hizo en la vivienda de los beneficiarios, la capacitacion en violencia
intrafamiliar y redes se hizo a través de replicas de talleres. Las magnitudes de
los impactos en autopercepcion de conocimiento estarian reflejando la calidad
de las capacitaciones. Esto es alun mas evidente cuando en lugar de evaluar los
impactos en autopercepcion de conocimiento sobre violencia intrafamiliar con
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los beneficiarios del programa de mejoramiento de vivienda, se hace con los
hogares que declaran haber recibido la capacitacion: la magnitud de estos
impactos se vuelve similar a la magnitud de los impactos de la capacitacién sobre
higiene. Ademas, la evaluacion cualitativa muestra que mientras los lideres
comunitarios, quienes recibieron directamente la capacitacién, expresan que la
comunidad logré mayor conocimiento sobre los derechos de los individuos y sobre
las instancias competentes para atender las denuncias, dar asistencia a las
victimas y castigar a los agresores, en los grupos focales no se menciond
conocimiento de esta capacitacion y en las visitas etnograficas fue poco
recordada.

Esta evaluaciéon pone en evidencia un efecto indirecto del programa Habitat, a
pesar del corto tiempo desde su implementacion, sobre la salud de los
beneficiarios: la reduccion en 3,2 puntos porcentuales de la prevalencia de
neumonia en los hogares beneficiarios. Puesto que la puerta de entrada del
agente infeccioso que produce la neumonia suele ser la via aérea, resulta claro
gue el mejoramiento de las condiciones de la vivienda, y por lo tanto la
intervencion del programa Habitat, produce un efecto que tiende a disminuir la
prevalencia de esta enfermedad al producir un entorno mas sano. El hecho de no
haber evidenciado efectos estadisticamente significativos sobre la prevalencia de
las otras enfermedades por las que se indagd no necesariamente implica que el
programa no haya producido ningun impacto en este sentido En realidad, el
tiempo transcurrido desde la intervencion (en muchos casos menos de seis
meses, que fue el periodo de referencia para la prevalencia de enfermedades) no
ha sido suficiente para encontrar impactos en esas enfermedades. Ademas,
cualitativamente se encontrd que los beneficiarios percibieron una reduccion en
enfermedades infantiles asociadas con malos habitos de higiene y preparacién y
manejo inadecuados de alimentos.

Aungue la evaluacion cuantitativa no logré poner en evidencia los impactos en
capital social, en parte por ser un programa mas selectivo en cuanto a
beneficiarios para ser captado con base en la encuesta realizada, los lideres
comunitarios consideran muy exitosa y util la capacitacién en organizacion
comunitaria y formacién de lideres por diferentes razones: favorece
identificacion y priorizacion de necesidades y facilita interlocucion con
autoridades.

Cuando se evaluaron las condiciones del grupo de beneficiarios y de controles
antes de la intervencion en términos de condiciones de vivienda y saneamiento
basico, fue evidente que ambos grupos partieron de niveles muy similares y que
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el grupo de beneficiaros logré superar en gran medida esas limitaciones gracias a
la intervencién. Esto indica que hay todavia un margen de maniobra importante
en las veredas de los municipios que ya han sido objeto de la intervencion. Es
decir que existe un numero apreciable de hogares que se podria beneficiar del
programa de mejoramiento de vivienda de OCENSA. La experiencia acumulada
en términos operativos en el sector intervenido y las sinergias establecidas con
las instituciones hacen que, en principio, resulte mas practico ampliar el
programa en estos lugares. Pero, como se mostré al principio de este
documento, existen municipios del area de influencia de OCENSA que no deben
dejarse de lado y que valdria la pena intervenir con este tipo de programas
debido a sus condiciones de pobreza segun el indice de NBI.

Por otro lado, se observo en esta evaluacion que es limitada la informacién que
tienen los habitantes sobre los criterios de seleccion de beneficiarios y que de
hecho los que no participan en algunas capacitaciones no lo hacen en gran
proporcion porgue no se enteran; asimismo, una proporcién importante de
beneficiarios no asocia al programa de mejoramiento de vivienda con OCENSA. Se
hace entonces necesario aumentar los esfuerzos para hacer una mayor
divulgacion de los programas, el rol de OCENSA en estos, y una claridad sobre los
criterios de seleccién. Las ventajas de tal accion son multiples: se ayuda a que
toda la poblacién tenga la opcion de participar, se ayuda a mejorar aun mas la
seleccion de beneficiarios al contar con toda la poblacién potencial tratable vy,
dado que son comunidades relativamente pequefias, se disminuye la probabilidad
de ocasionar conflictos al interior de ellas cuando unas personas resultan
beneficiarias y otras no, sin conocer las razones por esto.

Como se explicé previamente, los resultados son contundentes en términos de la
calidad de la capacitacion segun el tipo de metodologia utilizada: los programas
gue se aplican a través de replicas (violencia intrafamiliar y construccion de
redes interinstitucionales y comunitarias) tienen menor impacto que los que se
aplican directamente (higiene). OCENSA deberia replantearse la manera de
aplicar la capacitacion en violencia intrafamiliar, y estudiar la posibilidad de
apalancar recursos para permitir una capacitacion en la vivienda del
beneficiario, puesto que esto complementaria directamente el objetivo de
administrar proyectos que permitan construir condiciones econdmicas, sociales y
politicas estables en las zonas de influencia del oleoducto.

En lo relacionado con la inversién publica, la mayor parte -aproximadamente dos
terceras partes- de ésta en los municipios estudiados se gasta en salud,
educacion y agua potable y saneamiento basico. Al gasto en vivienda se asigna
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una proporcion relativamente baja (cercana a 2%) del presupuesto de inversion
municipal, comparable a la magnitud del gasto en deporte, protecciéon del medio
ambiente y planeacion del desarrollo, a pesar de la magnitud de los déficit
cuantitativo (15,4%) y cualitativo (53,2%), que en promedio superan sus
dimensiones nacionales (12,4% y 28,3%, respectivamente).

Considerando esta escasez relativa de recursos comparada con la magnitud de las
necesidades, la pertinencia de la cofinanciacion otorgada por OCENSA para
mejoramiento de vivienda a través del programa habitat resulta evidente: tiene
un alto impacto en las condiciones de vida y el bienestar de los beneficiarios,
mitiga la pobreza, contribuye a aliviar el déficit cualitativo de vivienda y
potencia los recursos publicos.

Aungue la asignacion de los recursos de la cofinanciacion otorgada por OCENSA
para el programa Habitat no guarda una relacion muy estrecha con la magnitud
de las necesidades en cada municipio particular, en el sentido en que no se
otorga una mayor cantidad de recursos a los municipios que tienen un mayor
déficit cualitativo de vivienda, en términos generales los recursos se han
focalizado en municipios cuyas necesidades habitacionales son evidentes: la
mayoria de los municipios beneficiarios tiene un déficit cualitativo de vivienda
alto comparado no solamente con el nacional, sino ademas con el de los demés
municipios del corredor del oleoducto en su respectivo departamento. Bajo estos
parametros, la focalizacion luce adecuada.
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Anexo 1. Encuesta de hogares
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Anexo 2 - Funcionarios y lideres comunitarios
entrevistados

En el siguiente cuadro se encuentran los nombres de los lideres comunitarios y los
funcionarios publicos entrevistados en cada municipio, para conocer sus opiniones sobre
el impacto y el funcionamiento de los programas de inversion social de OCENSA en 2006

y 2007.

Cuadro 1

Nombre

Cargo

Municipio

Lormandy Martinez Duran
Lorenzo Posso Bravo
Gloria Pulido

Martin Murillo

Marelys Gonzales

Adiluz Lopez Puerta
Ricardo Lépez Pacheco

Alcalde

Secretario de Hacienda
Coordinadora Social
Oficina de Control Interno
Secretaria JAC El Porvenir
Presidenta JAC El Pefidn
Presidenta JAC El Pefidn

San Antero

Sergio Tapia Sierra
Ricardo Hoyos Pernet
Nohora Medina

Rigoberto Pefia

Joaquin Arroyo Burgos
Luz Elena Urango Banquet
Carlos Suarez Rodriguez

Alcalde

Coordinador Educativo
Oficina de Planeacién
Asesor Financiero

Concejal

Presidenta JAC Las Parcelas
Presidente JAC Bellavista

Coveias

Jesls Maria Bedoya
César Carmona
Yolman Restrepo

Alcalde

Secretario de Planeacién

Secretario de Hacienda

Directora Concentracidon Educativa La Esperanza

Remedios

Luis Alfonso Ochoa
Farley Girén
Wilson Zapata

Alcalde
Secretario de Planeacion
Secretario de Hacienda

Dario Velasto Téllez
Jesus Antonio Pefia

Presidente JAC Otro Mundo
Presidente JAC Otro Mundo

Medardo Ex alcalde Segovia
Maribel Agualimpia Directora Emisora Machuca
Presidente JAC La Esperanza
Gestora Social
Victor Perlaza Alcalde
Alexander Silva Secretario de Hacienda
Romila Moreno Secretaria de Planeacién
. ) ) Zaragoza
Maria Esther Celis Presidenta JAC El 20
Santander Talaigua Presidente JAC La Clarita
Bernardo Antonio Gémez Presidente JAC La Porquera
Luis Enrique Reyes Alcalde
Elizabeth Camelo Secretaria de Hacienda
Maria Janeth Garcia Secretaria de Planeacién Florian
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Anexo 3 - Probabilidad de ser beneficiario de los talleres

sobre violencia intrafamiliar y redes interinstitucionales y

comunitarias

Efecto Error
Variable marginal  estandar = P-valor
Sexo del J.H. (ref.=mujer) 0,048 0,059 0,418
Estado civil del J.H. (ref.=no comprometido -soltero, separado divorciado, viudo-) : -0,039 0,066 0,554§
J.H. con primaria incompleta (ref.= J.H. ningun nivel educativo) -0,058 0,081 0,472
J.H. con primaria completa (ref.= J.H. ningln nivel educativo) -0,086 0,114 0,449
J.H. con secundaria incompleta (ref.= J.H. ningln nivel educativo) -0,007 0,151 0,962
J.H. con secundaria completa (ref.= J.H. ningin nivel educativo) 0,046 0,067 0,496
J.H. Desempleado (ref.= J.H. empleado) -0,023 0,071 0,743
J.H. Inactivo (ref.= J.H. empleado) -0,057 0,046 0,215
J.H. empleado/obrero 0,062 0,041 0,126
J.H. trabajador cuenta propia o patréon/empleador -0,030 0,075 0,686
J.H. trabajador familiar sin remuneracion -0,002 0,001 0,229
_Edad del jefe del hogar -0,202* 0,080 0,012
Nifios entre 7 y 11 afios que no asisten al colegio 0,041 0,086 0,631
Clima educativo medio de los miembros de 12 afios o mas, sin el J.H. 0,032%** 0,010 0,001
Nivel de SISBEN (ref.= nivel 1) -0,049 0,050 0'3245
_Tamafio del hogar 0,033+ 0,008 0,000
Hogar con nevera 0,076 0,063 0,226
Hogar con bicicleta 0,014 0,081 0,865
Participacion en JAC antes de 10/2006 0,291+ 0,021 0,000
Participacion en organizacion religiosa antes de 10/2006 0,086 0,081 0,289
Votacion en ultimas elecciones presidenciales (ref.= NO) 0,076 0,040 0,054
No informa sobre votacion en ultimas elecciones presidenciales (ref.= NO) 0,135 0,217 0,532
Residencia entre 3 y 5 afios en el municipio (ref.= 2 afios 0 menos) 0,242 0,169 0,152
Residencia de mas de 5 afios en el municipio (ref.= 2 afios 0 menos) 0,230** 0,087 0,008
J.H. sabe leer y escribir 0,066 0,084 0,434

* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,005; ****p<0,000
Se indica entre paréntesis la referencia de las variables que tienen una
J.H. = Jefe del hogar
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