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Maria Gabriela Palacio®

Resumen

Este capitulo aborda la asistencia social como uno de los componentes de proteccién
social que ha sufrido las mayores transformaciones en las tltimas cuatro décadas en
Ecuador. El andlisis se ubica en el debate regional sobre la creacién, la diseminacién y
el alcance de los programas de transferencias monetarias condicionadas, siendo esta la
modalidad dominante. Desde la creacién del Bono Solidario —disefiado en un contexto
de eliminacién de subsidios y crisis financiera— hasta la adopcién de estrategias
enmarcadas en una légica de derechos y ciclo de vida, el capitulo examina los elementos
normativos, institucionales y criterios técnicos que han guiado la asistencia social en
el pais. Para ello, se revisan de manera critica las condiciones en las que se disefiaron
estos programas, su implementacién y evolucién a lo largo del tiempo en funcién de
los criterios de identificacién y seleccién de beneficiarios (con énfasis en la adopcidn
y alcance de registros sociales), el tratamiento técnico de la pobreza y bienestar como
determinantes para la focalizacién de estos programas (y su inminente despolitizacion),
los roles cambiantes asignados a los hogares como corresponsables en la provisién de
bienestar (condicionalidad) y la implicacién de las orientaciones institucionales sobre la
operatividad y los mecanismos de acceso a la asistencia social. Finalmente, se determinan
algunos desafios de la asistencia social.

JEL: H31, O12, O150
Palabras clave: asistencia social, proteccién social, transferencias monetarias, registro
social, focalizacién.

1 Se agradece a la investigadora Andrea Molina por permitir el uso de sus datos y tablas, enriqueciendo el
contenido de este capitulo

2 University College London. Londres, Reino Unido
3 Institute of History at Leiden University. Leiden, Paises Bajos
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1. Introduccién

Los programas de proteccién social buscan colectivizar los riesgos y brindar proteccién
a hogares o personas durante las etapas del ciclo de vida. Generalmente, se disefian
como instrumentos que protegen los ingresos o consumo de hogares o personas frente la
volatilidad y los riesgos asociados con factores sistémicos (desastres naturales, cambios en
el ciclo econémico, reformas tributarias), etapas del ciclo de vida (enfermedad, maternidad
y paternidad, discapacidad), de la trayectoria laboral (despido, redundancia), entre otras.
Los programas de proteccién social generalmente se encuentran dentro de tres categorias:
asistencia social, seguridad social y regulacién laboral (World Bank, 2018).

El capitulo amerita una breve explicacién sobre los instrumentos de asistencia social,
mismos que se describen como no contributivos y buscan extender la proteccién a
personas que no participan en el mercado laboral formal o que trabajan en la informalidad.
Los programas mds conocidos son las transferencias monetarias, los programas de
alimentacién escolar y otras formas de ayuda monetaria o en especie. Debe notarse, sin
embargo, que asistencia social, financiada por el Estado, cuenta con aporte de personas
y hogares receptoras a través de impuestos indirectos. Ademds, la asistencia social, la
seguridad social y la regulacién laboral son componentes de los sistemas de proteccién
social que tienen impacto directo en los niveles de pobreza e inequidad de un pais. Los
programas de seguridad social son contributivos, es decir, tienen como objetivo asegurar
niveles de bienestar independientes de la volatilidad y el riesgo para sus contribuyentes;
en cambio, los programas de proteccién laboral pueden ser contributivos o no y buscan
mejorar las oportunidades y condiciones de empleo e ingresos.

La asistencia social ha experimentado una transicién hacia intervenciones de proteccién
social cadavez médsenfocadasenlaformacién de capital humanoydependientes de sistemas
de informacién detallada sobre familias y hogares. En este contexto, los programas de
transferencias monetarias condicionadas se han convertido en el instrumento predilecto
para reducir la pobreza y expandir la proteccién social a poblaciones histéricamente
excluidas de regimenes de seguridad social. Ademds, los programas de transferencias
monetarias condicionadas han ganado popularidad en la regién por su bajo costo y
relativa facilidad de implementacién. Su diseno es bastante simple: se localiza a la madre
en condicién de pobreza, quien recibe una transferencia para asegurar niveles de consumo
bésico a su hogar e invertir en el capital humano de sus hijos e hijas. Este segundo
objetivo se asegura mediante la imposicién de condiciones, tales como la obligacién de
que los hogares receptores mantengan a sus hijos en la escuela o los lleven a chequeos
médicos periddicos. Algunos programas incluso exigen a los beneficiarios la firma de
un contrato de “asistencia personalizada” en materia de salud, vivienda y educacién y
requieren reuniones periddicas con trabajadores sociales locales para desarrollar un plan
conjunto de salida de la pobreza (Lavinas, 2013).

Sin embargo, han surgido dudas respecto a la capacidad transformadora de estos
programas en lo que se refiere a la generacidén de cambios sustanciales en la transmision
intergeneracional de la pobreza, el cierre de brechas en temas de salud y educacién y
coadyuvar de manera efectiva en la proteccién de ingresos laborales; asi como la inclusién
en trabajo formal y seguro. A pesar de ello, las transferencias monetarias condicionadas
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han sido implementadas en la mayoria de paises de ingresos bajos y medianos debido a
su disefio relativamente simple y efectivo, mismo que ha sido difundido por organismos
internacionales y comunidades epistémicas.

Las transferencias monetarias condicionadas han sido abordadas en la literatura como
una invencién generalmente latinoamericana o, incluso, una revolucién del Sur global
(Barrientos y Hulme, 2010). Sin embargo, las ideas de focalizacién estricta en poblaciones
en pobreza, asi como elementos de formacion de capital humano que las informan fueron
importadas de centros académicos del Norte global; estas serfan probadas por primera
vez (y en menor escala) en Chile en 1982 (Lavinas, 2013) antes de ser implementadas a
nivel nacional en México y Brasil en la década de 1990 (Cecchini y Madariaga, 2011).
Su disefio no solo tiene un rol estabilizador de consumo de los hogares, sino también
una légica normativa que pretende afectar el comportamiento de quienes las reciben.
Al recompensar el “buen comportamiento” de determinados grupos sociales y familias,
se espera promover cambios conductuales positivos alineados con una visién particular
sobre los causantes de la pobreza y una manera de aplacarla (Peck y Theodore, 2015).
En algunos casos, la intervencién es bastante mds detallada con respecto a los roles de
las familias receptoras; se coordinan con trabajadores sociales locales para desarrollar un
plan conjunto de salida de la pobreza, como es el caso de Chile Solidario.

Segtn los datos del Banco Mundial, hacia 2018, existian mds de 120 paises de
bajos y medianos ingresos que tenfan programas de transferencias monetarias para
hogares pobres. En la mayoria de los paises latinoamericanos, las transferencias estdn
condicionadas. En 2019, el nimero de beneficiarios fue de 128 millones —17 paises—
(BID, 2021). Para 2020, en respuesta a la pandemia, la CEPAL (2021) estima que las
transferencias monetarias de emergencia, junto con las transferencias en especie, lograron
una cobertura del 60.8% de la poblacién de la regién, con un promedio rondando el
1.55% del PIB. La situacién retomé el debate sobre la cobertura y el alcance de estos
programas, trayendo a discusién su condicionalidad, la cual fue obviada durante el
despliegue de asistencia social durante la pandemia.

La evidencia que rodea a los programas de asistencia social —generalmente evaluaciones
de impacto— muestra que estos han funcionado efectivamente protegiendo el consumo
de los hogares beneficiarios (Fiszbein y Schady, 2009; Stampini y Tornarolli, 2012; Levy
y Schady, 2013). Otros impactos encontrados se centran en efectos causales sobre el
aumento de la asistencia escolar, la mayor progresién escolar, la reduccién del trabajo
infantil, el uso de servicios de salud, las mejoras en el desarrollo antropométrico infantil
y la disminucién de la morbilidad. Otros efectos —menos significativos— estin
relacionados con los impactos en el aprendizaje en Matemdtica y Lenguaje, habilidades
socioemocionales y empleo®.

En este capitulo se aborda la experiencia ecuatoriana con los programas de asistencia
social, enfatizando el papel del programa del Bono de Desarrollo Humano (BDH)
por su alcance y trayectoria; estd dirigido a los hogares en situacién de pobreza, con

4 Para mayor referencia de las evaluaciones de impacto realizadas para conocer la efectividad del BDH,
consultar Schady (2018) y Mideros y O’Donoghue (2015).
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preferencia por las mujeres —madres jefas de hogar o cényuges— para la asignacion
y el manejo de la transferencia. El BDH se focaliza en los hogares que se encuentran
por debajo de la linea de pobreza establecida por el organismo rector. El objetivo actual
del programa es contribuir a la disminucién de los niveles de desnutricién crénica y
enfermedades prevenibles en nifilos menores de 5 anos, promover la reinsercién escolar y
garantizar la asistencia continua a clases para ninos y adolescentes de 5 a 18 anos. Como
otros programas de asistencia social en la regién (con excepciones notables como el
Sistema Nacional de Cuidados de Uruguay, como lo destacan Grugel y Riggirozi, 2018),
el BDH se centra en la formacién de capital humano, en el que las mujeres desempenan
un papel instrumental en la observancia de las condiciones de salud y educacién de
sus dependientes. Cabe resaltar que, aunque el BDH se considera una transferencia
monetaria condicionada por su diseno, en la préictica solo se ha implementado un
proceso parcial para dar seguimiento al cumplimiento de estas. Tampoco se han aplicado
sanciones a los hogares beneficiarios que no las cumplen —por ejemplo, suspendiendo
el pago de la transferencia—. A pesar de esto, los beneficiarios parecen estar al tanto de
su corresponsabilidad, pues son informados sobre las condiciones especificas que deben
cumplir a través de campafas de comunicacién a nivel nacional.

A través de la revision de material bibliogrifico, documentos de politica publica y
andlisis disponibles en la pdgina oficial del Ministerio de Inclusién Econémica y Social
del Ecuador, este capitulo analiza criticamente la evolucién de la asistencia social
para enfrentar la pobreza centrada en el rol de las familias como corresponsables en
la provisién de cuidado y proteccién. Ademds, se presenta una revisién sistemdtica de
las condicionalidades de educacién y salud, fundamentales para el BDH, asi como los
desafios para su cumplimiento. Aunque no existe un proceso sistemdtico para verificar
el cumplimiento de las condiciones, se describen las corresponsabilidades que los
beneficiarios deben cumplir durante las etapas de la asistencia social, segtin su disefo.
Finalmente, se realiza un andlisis cuantitativo del instrumento de focalizacién: Registro
Social; evaluando la eficacia de su capacidad de seleccién de poblaciones objetivos
y, por ende, el alcance de los programas de asistencia social que se focalizan con este
instrumento.

2.  Cronologia de los programas de asistencia social
2.1. Primeros programas de asistencia social: 1990-2003

El final de la década de 1990 marc6 un nuevo momento para la protecciéon social en
Ecuador. Una serie de movilizaciones sigui6 a la erosién de los derechos econémicos y
sociales que result6 de la crisis financiera de 1999. En este contexto, en 1998 se cre6
el primer programa de transferencias monetarias enmarcado bajo asistencia social: el
Bono Solidario. Esta transferencia no condicionada fue destinada a familias de bajos
ingresos, asi como trabajadores en pobreza y del sector informal. Se planteé como un
instrumento de compensacién monetaria por la crisis econémica de esos afos y en
respuesta a la posibilidad de eliminar subsidios’ al gas para cocinar y la electricidad. El

5 En Ecuador, los precios del gas han estado subsidiados desde el descubrimiento del petréleo en el
pais a principios de la década de 1970. En 1998, se introdujo el esquema del Bono Solidario como una
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Bono Solidario se asigné principalmente a mujeres jefas de hogar con al menos un hijo
menor de 18 afios, sin trabajo formal y con un ingreso mensual inferior a 1 000 000 de
sucres ecuatorianos (aproximadamente USD 40). Los hogares beneficiarios recibieron
una transferencia mensual de 100 000 sucres ecuatorianos —aproximadamente 4
USD— (Decreto Ejecutivo N.© 129 publicado en el Registro Oficial N°29 en 1998).
El programa se popularizé, quizd peyorativamente, como el Bono de la Pobreza; este
comenzd como una transferencia incondicional y temporal (Schady y Rosero, 2008). Al
principio, los hogares se inscribian por orden de llegada: debian entregar una declaracién
juramentada con el monto de sus ingresos, nimero de hijos y condiciones generales del
hogar —seleccién por autodeclaracién— (Martinez, 2016). El Bono Solidario también
fue pensado para personas mayores que 65 afios y, en 1999, se hizo una primera reforma
para incluir a aquellas con al menos el 70% de discapacidad.

En 2002 se creé un programa de asistencia social que funcionaba como una adicién
al Bono Solidario: la Beca Escolar. Fue un programa de transferencias monetarias
condicionadas destinado a hogares que vivian en extrema pobreza e indigencia que
buscaba prevenir la desercién escolar, pues los hogares debian mantener a sus hijos de
entre 6 y 15 afios en la escuela para seguir recibiendo dicho bono. Ademds de estar
matriculado en una institucién educativa, los nifios debfan asistir por lo menos al 90%
de clases en todo el afo escolar; caso contrario, se eliminaba la transferencia (Decreto
Ejecutivo N.° 2750-A publicado en el Registro Oficial N.© 611 en 2002).

En 2003, el Bono Solidario y la Beca Escolar se fusionaron como parte de una
reestructuracion de los programas de asistencia social, creando un esquema condicional:
el Bono de Desarrollo Humano (BDH). Esta reestructuracién también mejord el
mecanismo de seleccién al crear el Sistema de Identificacion y Seleccién de Beneficiarios
de Programas Sociales (SELBEN), el cual establecié un indice de bienestar denominado
Indice SELBEN. A diferencia del anterior programa de auto focalizacién en el Bono
Solidario, el BDH pasé6 a usar una prueba de medios o Proxy Means Test (PMT) para
estimar los ingresos. La base de datos se construyd con informacién de una encuesta
de condiciones de vida que incluy6 informacién social, econémica y demografica
de cada miembro del hogar. La nueva transferencia estuvo dirigida a los hogares del
primer y segundo quintil, considerados en pobreza y pobreza extrema segin el Indice
SELBEN. El monto mensual se elevé a USD 15 y se destind principalmente a las
madres (Decreto Ejecutivo N.© 347 publicado en el Registro Oficial N.© 76 en 2003).
El BDH fue disefiado como una transferencia con condicionalidades de educacién y
salud (corresponsabilidades) y el grupo objetivo eran madres mayores de 18 afios con
hijos en edad escolar.

Sin embargo, la prueba de cumplimiento de estas condicionalidades solo se mencionaba
durante la inscripcién inicial y no para la participacién continua (Ray y Kozameh, 2012:
15), convirtiendo al BDH en un esquema de transferencia de efectivo incondicional

compensacién monetaria temporal por la liberalizacién de los precios del gas ese ano. Sin embargo, la
eliminacién del subsidio fue de corta duracidn, ya que los precios fijos del gas se reintrodujeron en 1999 y
se han mantenido desde entonces. En 1999, un cilindro de gas de 15 kg costaba USD 1.6, mientras que su
precio real se estimaba en USD 5.4 (Leén et al., 2001).
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después de la inscripcién. En contraste, otros estudios argumentan que el BDH es una
“transferencia de efectivo con condicionalidad suave” (Mideros y O’Donoghue, 2015:
227), ya que las transferencias del BDH no estaban condicionadas explicitamente a
cambios en comportamientos preespecificados, como la inscripcién escolar, aunque se
alentaba a los hogares a gastar los ingresos de las transferencias en los ninos (Araujo et al.,
2016: 5). Algunas campanas publicitarias acompanaron la expansién del BDH haciendo
énfasis en la condicionalidad, como se documenta en Schady y Rosero (2007), mientras
que administradores y trabajadores de primera linea recibieron instrucciones para
recordar a los participantes las condicionalidades del programa (Schady et al., 2008), sin
esquemas de monitoreo especifico. De hecho, varias rondas de evaluaciones de disefio
experimental han explorado estas ambigiiedades en la demarcacién y el monitoreo de las
condicionalidades, probando si se necesitaba o no una corresponsabilidad. Por ejemplo,
Schady et al. (2008), definieron “un grupo de personas que ‘crefan’ que la transferencia
estaba condicionada [aunque] la condicionalidad no se aplicaba realmente, aunque la
implementacién creé la percepcion entre ciertos hogares de que lo harfa” (/bid.: 73),
entre los cuales el impacto del BDH fue mucho mayor.

La creacién del BDH permiti6 la extensiéon de la proteccién social a poblaciones
previamente excluidas de esta. El seguro social contributivo en Ecuador solo cubria el
empleo registrado formalmente, concentrado entre las poblaciones urbanas de hombres
mestizos; replicando patrones de segregacién laboral por género, tipo de ocupacién
y sector econémico. Pero debido a que el BDH prioriza la inclusién de poblaciones
en zonas censales con mayor incidencia de pobreza y favorece a las mujeres jefas de
hogar o cényuge, dicha focalizacién categérica y geografica sobrerrepresenta en el
BDH a las mujeres de grupos histéricamente subrepresentados en el empleo formal. La
relacion entre BDH e informalidad ha sido ampliamente debatida y estudiada (Palacio,
2017), considerando que la condicién de trabajo formal ha sido un filtro de seleccién
de beneficiarios que ha variado® durante los afos de funcionamiento del programa,
evidenciando dichos debates. Gracias al alcance discursivo del BDH, el énfasis de la
proteccion social se trasladé hacia la asistencia social con objetivos especificos de
reduccién de la pobreza y lejos de objetivos de universalidad y solidaridad, caracteristicos
de sistemas de seguridad social —contributiva—. La segregacién laboral mencionada
previamente podria explicar la poca resistencia a implementar un sistema atin mds
segmentado y diferenciado, dadas las profundas brechas de género y etnia en el mercado
laboral y los procesos de informalizacién y precariedad laboral que caracterizaban a la
versién reduccionista del Estado al inicio de los anos 2000 y permean la politica publica
hasta la fecha.

6 Durante el Bono Solidario, ser trabajador formal constituia un criterio de exclusién para ser elegible en
el programa y se verificaba mediante la base del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Durante
el periodo del BDH de 2003 a 2013, no se consideré como criterio de exclusién, ya que las bases de datos
no se cruzaban con el IESS y no formaba parte de la prueba de verificacién de medios. Sin embargo, esta
caracteristica seguia siendo un criterio de exclusién para la transferencia a personas de tercera edad que no
fueran jubiladas o cotizantes del seguro social. A partir de 2014, tener un empleo formal y cotizar al seguro
social vuelve a ser un criterio de exclusién que impide la recepcién del programa.

65



2.2. Modificaciones y ampliaciones de los programas de asistencia
social: 2003-2021

El BDH ha estado en operacién desde 2003, atendiendo a tres grupos poblacionales:
hogares (BDH-hogares), personas de la tercera edad (BDH-pensién asistencial) y
personas con discapacidad (BDH-discapacidad). Como se mencioné previamente,
desde ese ano se cambié el disefio del programa para ajustarse al de una transferencia
condicionada, estableciendo el control de salud para menores de 5 anos y la asistencia
a establecimientos educativos para nifios, ninas y adolescentes. Aunque en la normativa
se mencionan estas condicionalidades, no se monitorean sistemdticamente, lo que
hace que el programa funcione en la prictica como una transferencia monetaria sin
condicionalidades, como se explicé previamente.

Los beneficios dirigidos a adultos mayores y personas con discapacidad, asi como a sus
cuidadores dentro de sus familias, aumentaron tanto en monto como en cobertura durante
la primera administracién de Rafael Correa, seguidos por un proceso de graduacién’
masiva en su segundo periodo. Con una base menor de familias beneficiarias, en la
administracién de Lenin Moreno se increment6 el monto del componente destinado
a familias con menores dependientes, determinado por el nimero de menores de edad
(hasta tres cargas adicionales).

En 2007, las transferencias monetarias para personas mayores de 65 afios y con
discapacidad se nivelaron a un monto de USD 30 por mes para cumplir con el
componente condicional del BDH, incrementado a USD 35 en 2009 y a USD 50 en
2012. El dltimo incremento de la transferencia se reporta en un acuerdo ministerial de
junio de 2022, que sube la transferencia a USD 55 mensuales.

El BDH tuvo un periodo de rdpida expansién desde 2007 hasta 2012. A partir de
2013, el gobierno redujo los hogares beneficiarios de 1.2 millones en 2012 a 430 mil
en 2016 (MIES, 2018). A pesar de la importante minoracién en el nimero de hogares
beneficiarios, se destaca la ausencia de movilizacién alguna contra la reduccién del
componente dirigido a familias, que disminuyé a casi un tercio de su nimero inicial de
beneficiarios. Segtn Buser et al. (2014), dos afios después de que las familias perdieran
la transferencia monetaria que habfan recibido durante siete anos, los nifios y nifas de
estas familias pesaban menos, tenfan menor estatura y tenfan mds probabilidades de
sufrir retraso en el crecimiento que los de familias que mantuvieron la transferencia de
efectivo (2017: 3).

7 En 2014, se implementé el término “graduacién” para referirse a los hogares que ya no continuarfan
recibiendo la transferencia debido a que habian superado el umbral de elegibilidad, es decir, habian salido
de la condicién de pobreza. Se recopil6 informacién sobre estos hogares con la intencién de proporcionar
seguimiento, pero no se cuenta con los datos o resultados de estos procesos. Segtin el MIES (2016), la
graduacion o egreso de beneficiarios se produjo porque muchos de ellos superaron la linea de pobreza o
no cumplian con todos los requisitos para seguir recibiendo el bono. Esta situacién se identificé mediante
una actualizacién del Registro Social, que mejoré la focalizacién del programa y aumenté el valor de la
transferencia en un contexto de mayor articulacién entre los servicios de inclusién, incluyendo el acceso al
crédito.
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La transferencia se mantuvo en USD 50 por hogar hasta finales de 2017, cuando en
el gobierno de Lenin Moreno se incorporé una variante al programa que consideré un
componente fijo: la transferencia base de USD 50 délares y un componente variable
segtin el ndimero de hijos —la transferencia variable llegaba a un méximo de USD 150
por hogar: USD 30 por el primer hijo de 0 a 5 anos, USD 27 por el segundo hijo de 0
a 5 anos y USD 24.30 por el tercer hijo de 0 a 5 afos, junto con USD 10 por el primer
hijo de 5 a 18 afnos, USD 9 por el segundo hijo entre 5 y 18 afos, y USD 8.10 por
el tercer hijo entre 5 y 18 anos. Se establecié un méximo de tres hijos cubiertos por
el nuevo régimen variable. Cabe recalcar que el componente variable se destiné a los
hogares en condicién de pobreza extrema (indice del Registro Social) igual o menor a
18 puntos— mientras que la transferencia fija, a hogares con un puntaje menor a 28.20.
Desde esta reforma, los beneficiarios del componente variable son asistidos por el servicio
de acompafamiento familiar®. Este servicio consiste en realizar visitas domiciliares —
grupales o individuales— para ayudar a las familias beneficiarias a mejorar sus dindmicas
y promover espacios de relacionamiento comunitario (MIES, 2019). La gestién del
acompafamiento familiar tiene la finalidad de generar cambios de comportamiento para
producir mejores condiciones para los beneficiarios y su posterior salida de la pobreza.

El Bono Joaquin Gallegos Lara fue materializado en 2010 mediante el Decreto Ejecutivo
422. El monto de la transferencia se fijo en USD 240 mensuales y beneficia a las personas
que proveen cuidados a personas con discapacidad. Se espera que, con esta transferencia
monetaria, estas personas mantengan niveles adecuados de cuidado y cubran los gastos
de alimentacién, vestimenta, movilizacién e insumos bésicos que garanticen el bienestar
individual y familiar. Para ser elegible, se requiere que las personas tengan un rango
de discapacidad severa —un puntaje de 75% o mds de discapacidad fisica, o tener
discapacidad intelectual o psicosocial (mental y psicolégica) con un puntaje de 65% o
mds de discapacidad, enfermedad catastréfica, rara o huérfana, y menores de 14 afios con
VIH SIDA y personas con enfermedades catastréficas y sus familiares (hasta cuarto grado
de consanguineidad y segundo de afinidad)—. Este bono empez a ser administrado por
la SETEDIS de la Vicepresidencia y desde 2013 es manejado por el MIES.

8 MIES, Acuerdo Ministerial No. 109, de fecha 27 de junio de 2019.
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Tabla N.° 1: Programas de asistencia social (excluye BDH y Bono Joaquin Gallegos Lara)

Bono/pensién Accesibilidad Transferencia
mensual
Adultos mayores, de 65 afios en adelante,
Pensién Mis Mejores Afos | que se encuentren en situacién de pobreza o USD 100
pobreza extrema.
Pensién para adultos Adultos mayores, de 65 afios en adelante,
mayores (era parte del previamente habilitados con un puntaje
BDH-pension asistencial, superior a 34.7 puntos de Registro Social USD 50
migrarfa progresivamente a | 2014 hasta actualizacién de su informacién y
Pensién Mis Mejores Afios) | verificar su nivel de bienestar.
Personas con un porcentaje de discapacidad
Pensién para personas con | igual o mayor al 40% (establecido por el
discapacidad (era parte Ministerio de Salud Puablica) previamente
del BDH-discapacidad, habilitadas con un puntaje superior a USD 50
migrarfa progresivamente a | 34.7 puntos de Registro Social 2014 hasta
Pensién Toda Una Vida) actualizacién de su informacidn y verificar su
nivel de bienestar.
Personas que presentan una condicién de
discapacidad, que se encuentran en situacién
Pensién Toda Una Vida P d , USD 100
de pobreza extrema o pobreza segiin
Registro Social.

Elaboracién propia.

En la actualidad, el MIES realiza transferencias monetarias no contributivas para cubrir
necesidades minimas de consumo, tal como se indica en la Tabla N.o 1. Los objetivos
actuales de estos bonos y pensiones son proteger a los adultos mayores y a personas con
discapacidad, como se observa en la Tabla N.° 2.
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Tabla N.° 2: Programas de asistencia social (excluye BDH y Bono Joaquin Gallegos Lara)

Ano Bono de BDH Total BDH- Mis Total BDH- Pensién Total bo- Total
desarrollo | varia- | BDH + Pensién | mejores | bonos | discapa- | todauna | nos disca-
humano - ble BDH asistencial afios tercera cidad vida pacidad
Hogares variable edad

2000 BS* | 1077 540 1077 540 | 249 585 249 585 7923 7923 1335048
2001 BS* | 1015996 1015996 | 240 076 240 076 8389 8389 1264 461
2004 840 305 840 305 218292 218292 7 870 7 870 1066 467
2005 917 037 917 037 211 940 211 940 7596 7 596 1136573
2006 979 008 979 008 198 056 198 056 5039 5039 1182103
2007 1005 967 1005967 | 243 852 243 852 19923 19923 1269 742
2008 1011955 1011955 | 274522 274522 24373 24373 1310850
2009 1244 882 1244882 | 371261 371261 46072 46 072 1662215
2010 1181058 1181058 | 496 899 496 899 84161 84161 1762118
2011 1211556 1211556 | 536185 536 185 106 313 106 313 1854 054
2012 1203 207 1203207 | 588149 588 149 104 888 104 888 1896 244
2013 1026114 1026114 | 569 144 569 144 122233 122233 1717 491
2014 444 562 444 562 546 819 546 819 128 477 128 477 1119858
2015 444150 444 150 525900 525900 128 652 128 652 1098 702
2016 433313 433313 475 340 475 340 126 048 126 048 1034701
2017 412 365 412 365 473 296 14238 487 534 121797 121797 1021 696
2018 258 626 108 324 | 366 950 260921 99 220 360 141 111 807 68078 179 885 906 976
2019 419 571 111461 | 531032 82745 278 515 361 260 25573 68001 93 574 985 866
2020 670779 81590 752369 62981 296 327 359 308 17759 80 030 97 789 1209 466
2021 736 584 241804 | 978 388 7712 341 632 349 344 2304 93 230 95534 1423 266
2022 769 886 244167 | 1014053 | 7308 284 700 292008 2222 84 447 86 669 1392730
2022 769 886 244167 | 1014053 | 1392730

Nota: BS* indica que en estos afios el programa de transferencias fue el Bono Solidario, no el BDH.
Fuente: SIISE (2000-2013), SICES (2014-2016), MIES (2022)

Elaboracién: Andrea Molina.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, el MIES implementé transferencias
temporales para apoyar a hogares vulnerables, como el Bono de Proteccién Familiar
(BPF). Este programa se llevé a cabo en dos fases. La primera consistié en la entrega
de USD 120, distribuidos en dos cuotas de USD 60 en abril y mayo de 2020. Los
beneficiarios fueron hogares identificados como vulnerables a la pobreza mediante el
Registro Social. En la segunda fase se otorgaron USD 120 adicionales entre el 1 de
mayo y el 30 de junio de 2020 a un representante del hogar o a una persona cuya
renta se considerd insuficiente para adquirir una canasta bdsica de bienes —segun las
estimaciones del INEC 2020, también conocida como Canasta Familiar Vital—. Es
importante destacar que en esta segunda fase no fueron elegibles los hogares que ya
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habian recibido transferencias en efectivo de otros programas, como el BDH, o aquellos
que ya habfan sido beneficiarios del BPF en la primera fase.

3. Analisis del sistema de asistencia social: 1990-2021
3.1. Condicionalidades

La condicionalidad implica que los beneficiarios deben realizar acciones relacionadas con
la inversién en su capital humano de forma sostenida para romper el circulo de pobreza.
Las condicionalidades buscan influir en el comportamiento y las decisiones de los hogares
(Daidone et al., 2019) para estimular su inversién constante en alimentacién, salud y
educacién, lo que es una propuesta que se considera transformadora para frenar la transmisién
intergeneracional de la pobreza y crear un sentido de justicia social. En este apartado, se analiza
el rol de las condicionalidades en las transferencias monetarias en Ecuador, especialmente en
el caso del BDH que ha hecho mencién explicita de ellas por diseno.

Entre los desafios mds importantes de las condicionalidades estd la comprension de su
utilidad por parte de quienes las disefian y el efecto en las poblaciones beneficiarias.
Las condicionalidades son vistas como positivas porque la transferencia estd ligada a la
responsabilidad de la persona beneficiaria de utilizar el dinero de la manera “correcta”. En
este sentido, existe evidencia de que muchas personas beneficiarias del BDH desconocen
el propdsito ulterior de la transferencia (Schady et al., 2017; de Brauw y Hoddinott,
2011), pero informarles sobre las condicionalidades les ayuda a saber la importancia de
enviar a sus hijos a la escuela (Bastagli et al., 2019: 590). Las condicionalidades han sido
criticadas por asumir que los beneficiarios no pueden decidir sobre su propio bienestar
o no tienen la voluntad de mejorarlo. Ademds, en ciertas ocasiones, la poblacién mds
vulnerable es la que menos posibilidades tiene de cumplir con las condiciones debido a
barreras como su sector de residencia, capacidades diferentes, discriminacién de género
o étnica, y barreras del idioma (Sepulveda Carmona, 2014).

A pesar del debate, tanto las transferencias condicionadas como las no condicionadas
han demostrado tener impactos en matricula escolar, inversién en educacién, trabajo
infantil, gasto en alimentos, pobreza, restricciones de liquidez, logros cognitivos, oferta
laboral, fecundidad, finalizacién de la escuela secundaria, resultados del aprendizaje,
trabajo/empleo y movilidad social. La comunicacién clara sobre la importancia de
servicios como la salud o la educacién es un elemento que ha mostrado tener mayor
relacién con los impactos de un programa de transferencias monetarias (Bastagli
et al., 2016). Si se opta por disefiar un programa de transferencias monetarias con
condicionalidades, se debe pensar no solamente en los mecanismos para monitorear su
cumplimiento; sino en generar condiciones de acceso oportuno y reducir otras barreras
para ver cambios de comportamiento de forma sostenida. La evidencia sugiere que
tanto las transferencias condicionadas como no condicionadas son eficaces para generar
impactos (Baird et al., 2013) y los efectos son atin mayores en los hogares mds pobres y
grupos histéricamente marginados. Por lo tanto, las condicionalidades pueden ser mds
adecuadas en los contextos de extrema vulnerabilidad y escasos recursos donde se pueda
hacer acompanamiento permanente (Akresh et al., 2013; Baird et al., 2013; Benedetti
etal., 2016).
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3.2. Cambios en la idea de condicionalidad de las transferencias en
Ecuador

En este apartado se realiza una revisién en los cambios del disefio y concepcién de las
condicionalidades BDH después de dos décadas de haber sido implementado.

En 1998 se cre6 el Bono Solidario para asistir a los hogares pobres por la eliminacién de
los subsidios a los precios de los combustibles, la electricidad y el gas de uso doméstico.
La entidad a cargo de la implementacién del programa fue el Consejo Nacional de
Modernizacion —CONAM’— (Martinez, 2016), el cual tenfa como atribuciones
definir planes econdémicos y sociales y coordinar el proceso de modernizacién' del Estado.
El Bono Solidario no fue disefiado como parte de una politica para la disminucién de
la pobreza, ya que en ese tiempo no habia un sistema de proteccién social como tal;
ademds, la transferencia no tenfa condicionalidades. La focalizacién del bono fue por
autoseleccidn: las personas que cumplian con los requisitos debian llenar una declaracién
juramentada que constataba datos personales y socioecondmicos. Esta declaracién fue
realizada principalmente en las iglesias. Se conoce que no habia controles de calidad en
las bases de datos que fueron digitadas a partir de esta informacién, por lo cual habia
muchos hogares que se declaraban pobres a pesar de no serlo (Martinez, 2016). De
acuerdo con Ledn et. al (2001), aproximadamente el 15% de las transferencias estaban
destinadas a hogares que pertenecian a los dos quintiles con mayores ingresos.

En 2000 se realizaron algunas reformas institucionales y se cre6 el Programa de Proteccién
Social como una entidad adscrita al Ministerio de Bienestar Social. Ademds, en 2001
se cre6 la Unidad Técnica del sistema de identificacion y seleccién de beneficiarios de
programas sociales'' para mejorar su focalizacién. Es asi como el Bono Solidario pasé
a ser administrado por el Ministerio de Bienestar Social. En 2002 se creé la Beca
Escolar como un complemento al Bono Solidario para hogares en situacién de extrema
pobreza e indigencia. El programa se planteé como una transferencia monetaria —de
aproximadamente USD 5— vy tuvo la finalidad de crear el compromiso en las familias
beneficiarias de mantener en la escuela a los nifos de entre 6 y 15 anos. Por lo tanto,
el programa fue disefiado con una condicionalidad: si las familias no cumplian con la
asistencia minima del 90% del total de todas las clases durante el afio escolar, las familias
dejarfan de percibir la transferencia, aunque en la prictica no se monitorearon estas
condicionalidades.

En 2003 se dio un giro a la proteccién social por medio de una serie de reformas
debido a que se identificé que el Bono Solidario tenfa bajo impacto sobre el consumo

9 Este organismo estaba adscrito a la Presidencia y fue creado en 1993 por medio de la Ley de Modernizacién

del Estado (Ley 50, Registro Oficial 349).

10 La finalidad de la modernizacion fue incrementar los niveles de eficiencia, agilidad y productividad en
la administracién publica asi como promover, facilitar y fortalecer la participacién del sector privado y de
los sectores comunitarios o de autogestion en las dreas de explotacién econdmica (Ley de Modernizacién
del Estado, articulo 4).

11 Acuerdo Ministerial N.® 0015-N, Ministerio de Bienestar Social. Registro Oficial N.* 284, 14 de marzo
de 2001.

71



de los hogares beneficiarios y presentaba errores de focalizacién. Ademds, la poblacién
escolar tenfa problemas de desercién y baja matricula y se identificaron altos porcentajes
de desnutricion y anemia en menores de 5 afios (MIES, s.f.). Los cambios tuvieron
el objetivo de mejorar la cobertura, focalizacién, inclusién y el financiamiento de los
instrumentos de proteccién para hacerlos mds eficientes. Entre dichas modificaciones
estd la combinacién del Bono Solidario con la Beca Escolar, haciendo una nueva
focalizacién de beneficiarios por medio del SELBEN e incluyendo una condicionalidad
al cumplimiento de requisitos sobre los ejes de educacién y salud (Decreto Ejecutivo
347). Existen escasos casos de supervisién en los que se realizaron revisiones de estos
requisitos, sin embargo no se aplicé ninguna sancién o medida disciplinaria.

La condicionalidad fue disefiada por el Programa de Proteccién Social (PPS) del
Ministerio de Bienestar Social y establecié inicialmente que: a) los hogares con nifios
menores de 6 anos debian llevarlos a controles de salud por lo menos dos veces al
ano y b) los hogares con nifios o adolescentes entre 6 a 15 anos debian mantenerlos
matriculados en la escuela o colegio y su asistencia escolar debia ser de al menos el 90%
del total de todas las clases durante el afio escolar. Si bien las condicionalidades estaban
pensadas como una estrategia para direccionar el comportamiento de los beneficiarios
hacia mejores condiciones de bienestar, no fue posible monitorear su cumplimiento. A
pesar de ello, algunos beneficiarios tenian la percepcién de que debian cumplir con las
condicionalidades para no perder la transferencia, lo cual fue resultado de la informacién
que se le dio al beneficiario al acceder al programa (Schady et al., 2008; Paxson y Schady,
2007).

En 2007 se reconfiguré la condicionalidad a partir de un nuevo enfoque que se dio
a la politica de desarrollo del pais. Para este periodo se elaboré el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2010, en el cual se articularon los objetivos y politicas del gobierno.
Resalté la importancia de fortalecer un sistema de proteccién social de calidad y efectivo
en el cual se impulse el desarrollo de capacidades de los grupos menos favorecidos y su
incorporacién al mercado laboral. En este sentido, el BDH fue planteado como una
de las estrategias para potenciar la generacién de capacidades en sus beneficiarios y las
condicionalidades fueron el medio paralograrlo. De hecho, las condicionalidades pasaron
aser llamadas “corresponsabilidades”. En este momento, se empieza a plantear un sistema
de monitoreo de las condicionalidades; por ejemplo, a través de mecanismos de veeduria
social y se sugiere la posibilidad de contar con incentivos para su cumplimiento.

Es asi como se cambi el enfoque asistencialista a uno de garantia de derechos e inclusién
social. El PPS inicié con la implementacién de esta corresponsabilidad y, en 2008, inicié
con un proceso de notificacién a las madres que no cumplian con enviar a sus hijos a
la escuela o a los controles de salud (MIES, 2009). Ademds, la reconfiguracién de la
proteccidn social vincul6 a los beneficiarios en actividades de capacitacién y acceso a
microcréditos y los articulé a redes de proteccidn social. Por ejemplo, los beneficiarios
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podian ser parte de programas de inclusién productiva, como Hilando el Desarrollo' y
Programa de Alimentacién Escolar' .

En 2008 se aprobé una nueva Constitucién en la cual se establecié que las personas
y grupos de atencién prioritaria'* deben recibir atencién especializada en los dmbitos
publico y privado; ademds, se determiné que el régimen de desarrollo deberd mejorar
el bienestar de las personas por medio de la distribucién igualitaria de los beneficios del
desarrollo, de los medios de produccién y en la generacién de trabajo digno y estable
(Constitucién, Art. 276). A partir de esta nueva Carta Magna se desarrollé el Plan
Nacional del Buen Vivir 2009-2013, en el cual se nombré al BDH como un programa
de compensacién social®. No obstante, un estudio realizado por el MIES en 2013
evidencié que, si bien los beneficiarios del BDH presentan un mayor nivel de ingresos y
mejorfas en cuanto a movilidad social, esta se atribuye al ritmo de los ciclos econémicos
y no a la politica como tal (MIES, 2013).

El articulo 340 de la Constitucién establece el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad
Social como un conjunto coordinado y articulado de sistemas, instituciones, politicas,
normas, programas y servicios que aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los
derechos reconocidos en la Constitucién, asi como el cumplimiento de los objetivos del
régimen de desarrollo. Dentro de este sistema se encuentran diversos 4mbitos, como
educacién, salud, seguridad social, gestién de riesgos, cultura fisica y deporte, hébitat
y vivienda, cultura, comunicacién e informacién, disfrute del tiempo libre, ciencia y
tecnologia, poblacién, seguridad humana y transporte (Asamblea Nacional, 2008: 159).
Aunque la Constitucién de 2008 no hace mencién explicita al término “proteccién
social”, en el articulo 341 se alude a la proteccién integral de las personas a lo largo de
sus vidas, la cual operard mediante sistemas especializados. En particular, en el caso de
la nifiez y adolescencia, se establece que el ejercicio de sus derechos serd asegurado por
el sistema nacional descentralizado de proteccién integral de la nifiez y la adolescencia
abordado en un capitulo especifico en este volumen. Este articulo amplia la concepcién
de proteccién integral, abarcando a todas las personas a lo largo de su ciclo de vida,
mientras que en la Constitucién de 1998 y el Cédigo de la Nifez y Adolescencia de
2003, esta nocién se mantenia limitada a la nifiez y adolescencia (CNA, 2003).

12 Este programa buscaba incentivar la matricula escolar por medio de la provisién de uniformes escolares
para los hijos de los beneficiarios, los cuales eran elaborados por asociaciones de artesanos de la localidad.
Estas asociaciones también fueron vinculadas al sector salud para la elaboracién de insumos textiles en
hospitales y centros de salud.

13 En este programa, se plante6 que los productores de leche provean a las industrias que fabricaban el
lécteo en polvo.

14 Personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad.

15 El Plan establece la incorporacién de los beneficiarios al Sistema Integral de Inclusién Econémica
(PNBV09, 144). Este sistema integrd y coordiné todos los programas de inclusién del gobierno. Asimismo,
se diferencié al BDH de los bonos de emergencia para poblaciones que han sufrido un desastre natural o
conmocién social.
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Posteriormente, el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 incluye al BDH como
una de las modalidades de asignacién de la politica distributiva, mientras que las
corresponsabilidades son concebidas como un “equilibrio entre la responsabilidad del
Estado, las instituciones y los ciudadanos” (Gobierno del Ecuador, 2017: 26), ya que
deben promover el accionar de los ciudadanos y no tinicamente la asistencia del Estado.
Ademis, las condicionalidades representan el pilar fundamental para que el BDH sea
una politica sostenible para la disminucién intergeneracional de la pobreza. En 2013 se
regularon las condicionalidades del BDH' y se establecié que los beneficiarios deben
llevar a sus hijos a controles de salud periédicos y de forma regular a una institucion
educativa. Se determiné también, que las mujeres en estado de gestacién deben cumplir
con 5 controles prenatales, los ninos menores de 1 afio deben acudir a minimo seis
controles médicos, mientras que los nifios entre uno y cinco anos deben ir minimo a
dos controles anuales. Sumado a esto, se determiné que los miembros del hogar que se
encuentren en edad fértil deben asistir al menos a una charla de planificacién familiar
al ano. Se fij6 que, si hay incumplimiento sobre la matricula escolar, se disminuye la
transferencia en un 50%, mientras que si existe incumplimiento respecto a la asistencia
regular, se quitard la transferencia definitivamente. Se adicionaron condiciones en
trabajo infantil, pues se prohibié que los menores de 15 anos realicen cualquier tipo de
trabajo. Si bien no hay evidencia del cumplimiento de estas condicionalidades, el MIES
desarrollé algunas estrategias para su sensibilizacién y la promocién de servicios de
inclusién social que consistieron en la entrega de material comunicacional y el desarrollo
de talleres con beneficiarios (MIES, 2013). Ademds, el MIES, en conjunto con el Banco
Interamericano de Desarrollo, propusieron una estrategia de acompanamiento familiar,
la cual se fundamenté en apoyo psicosocial, promocidén de la corresponsabilidad y acceso
a servicios de inclusién econédmica y consisti6 en realizar visitas a hogares en situacién

de pobreza (MIES, 2014).

En el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida, no se menciona
explicitamente la politica frente al BDH, pero se establecié que uno de los objetivos
nacionales es erradicar la pobreza en todas sus dimensiones; entre sus metas estd reducir
la desnutricién cronica, erradicar el trabajo infantil e incrementar las tasas de asistencia
escolar. Estas metas estaban estrechamente relacionadas a las condicionalidades del
BDH, las cuales fueron reformadas en 2017. En ellas, se esclarece la periodicidad de
los controles prenatales que las mujeres embarazadas deben realizarse, se determina el
momento en el que nifos menores de un ano deben acudir al centro médico y se aumenta
el nimero de veces que los nifos entre uno y cinco afos deben ir a controles anuales (de
2 a 4). Ademds, ninos y adolescentes entre 2 y 17 deben acudir con su representante a al
menos un control médico al afio y se precisa que beneficiarios entre 18 y 49 afios asistan
a una asesoria en salud sexual, salud reproductiva o planificacién familiar al ano'’.

En 2019 se establecié que el componente fijo del BDH no tendrd condicionalidades, al
ser considerado como un piso de proteccién social para garantizar condiciones de vida
bésicas, mientras que para el componente variable se regularon. La corresponsabilidad
en educacién se mantuvo igual en cuanto a matriculacién escolar y asistencia regular

16 Acuerdo Ministerial No. 213 del 30 de abril del 2013.
17 Acuerdo Ministerial No. 0032 del 7 de abril del 2017.
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a clases y la prohibicién de trabajar para menores de 15 anos. Se adiciond que jévenes
entre 15 y 18 afios no estén ligados a trabajos en actividades peligrosas. De este modo,
la corresponsabilidad en salud se mantuvo en cumplir con controles médicos cuya
periodicidad depende de la edad del nifo o adolescente y se eliminé la condicionalidad
para las mujeres en estado de gestaciéon. El monitoreo de estas condicionalidades fue
designado al servicio de acompanamiento familiar'®. Segtin un andlisis realizado por el
MIES (2020), la implementacion del monitoreo de condicionalidades no fue efectiva
debido a la dificultad de contactar a los beneficiarios o porque nifios y adolescentes no
tenfan cédula de identidad, lo cual dificult6 su busqueda en bases de datos. Ademds,
se identificé que la razén por la cual la mayoria de los beneficiarios del BDH variable
incumplian con las condicionalidades era por falta de informacién o por caracteristicas
de los receptores que influyen de negativamente en la probabilidad de cumplir: como
ser hombre, provenir de familias grandes (muchos integrantes), tener bajos niveles de
escolaridad, pertenecer a poblaciones de afroecuatorianos o indigenas, ser soltero, viudo
o separado o tener una edad avanzada. Estas caracteristicas también dan cuenta de la
multidimensionalidad de la pobreza y su reproduccién, tema que escapa a la visién de
pobreza monetaria que informa este tipo de intervenciones.

Finalmente, en el Plan de Creacién de Oportunidades del periodo 2022-2025, el eje
social se articula sobre la proteccién a las familias, garantizar sus derechos y servicios,
erradicar la pobreza y promover la inclusién social (Objetivo 5). En él, se hace alusién a
la promocién del ejercicio de derechos y la erradicacion de la pobreza con énfasis en las
personas y grupos de atencién prioritaria (politica 5.1), la consolidacién de un sistema de
seguridad social en corresponsabilidad entre el Estado, el sector privado y la ciudadania
(politica 5.3) y la promocién de programas de proteccién social no contributiva en
las provincias con mayor incidencia de pobreza y desnutricién (lineamiento territorial,

politica 5.1-C.3).

En cuanto a los resultados del BDH, algunos autores han encontrado efectos nulos
a largo plazo (Araujo et al., 2017; Mideros y Gassmann, 2021) lo cual implica que
los objetivos del programa no estin funcionando de forma sostenida. Después de la
introduccién de visitas domiciliarias y el monto variable, es posible que la transferencia
retome los objetivos de mejorar el bienestar de los hogares en extrema pobreza en el largo
plazo. Sin embargo, de acuerdo con un estudio realizado por el MIES en 2020, para
ese afio, apenas el 26% de beneficiarios del BDH variable recibian acompanamiento
familiar (Figura N.° 1). Si bien el objetivo es que los hogares que reciben el BDH
variable mejoren su condicién y superen la extrema pobreza, es necesario mejorar las
estrategias de acompafiamiento y monitoreo haciendo énfasis en los grupos con mayor
probabilidad de incumplir.

18 MIES, Acuerdo Ministerial No. 109, de fecha 27 de junio de 2019.
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Figura N.° 1: Ntimero de beneficiarios y montos de inversién (BDH fijo y variable)
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Fuente: Subsecretaria de Aseguramiento No Contributivo, Contingencias y Operaciones/Direcciones de
Datos, MIES.

Elaboracién propia.

La identificacion de los grupos con mayor riesgo de incumplir con las condicionalidades
se conjuga con lo encontrado en la revisién de evidencia sobre las transferencias
condicionadas y no condicionadas: los grupos histéricamente marginados son quienes
mds necesitan y mds se beneficiarfan de un seguimiento adecuado e intenso del
cumplimiento de condicionalidades (Akresh et al., 2013; Baird et al., 2013; Benedetti
et al., 2016). Por ejemplo, Paxson y Schady (2007) encontraron impactos del BDH
sobre desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional de los ninos de los hogares mds
pobres; sin embargo, Araujo et al. (2017), quienes usan los mismos datos experimentales
de Paxson y Schady (2007) no encuentran efectos en aprendizaje en el largo plazo;
es decir, los impactos se desvanecen. Esto implicaria la necesidad de contar con un
mayor presupuesto para realizar un monitoreo mds eficiente para los hogares en extrema
pobreza y pensar en su logistica a nivel nacional. En consecuencia, invita a considerar
la universalidad y calidad de servicios de salud, educacién y cuidado temprano para
asegurarse de que los incentivos generados con la transferencia se empaten con la
infraestructura social para cumplirlos. Para 2021, se destinaron USD 101.43 millones
al BDH variable, representando un crecimiento del 26% con respecto al presupuesto de
2020, en contraste con el incremento del 73% del presupuesto para el BDH fijo que no
tiene condicionalidades.

Existen otros problemas de implementacién que deben evaluarse para que la politica
funcione de manera eficiente. Por ejemplo, la falta de servicios bésicos, centros de salud
y escuelas en las zonas de incidencia de pobreza donde se localizan los beneficiarios
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son aspectos que el Estado debe considerar para que los beneficiarios puedan cumplir
con las condicionalidades. Ademds, la falta de seguimiento del cumplimiento de las
condicionalidades hace que no sea posible evaluar la efectividad de este componente
del programa. Si bien el sistema de sanciones para los beneficiarios estd bien definido en
términos de cudntas veces se advertird a los beneficiarios si incumplen, la informacién
completa sobre el comportamiento de los beneficiarios es un tema que permanece
logistica y normativamente complejo.

3.3. Focalizaciéon

La poblacién objetivo de la asistencia estd definida por una normativa legal que establece
un umbral de elegibilidad que permite seleccionar a beneficiarios de programas. Durante
el periodo 2003-2013, la normativa sefial6 a los hogares del quintil 1 y 2 de mds bajos
ingresos como poblacién objetivo, coincidiendo con la incidencia de pobreza del inicio
del periodo. Sin embargo, en 2014 la poblacién objetivo se redujo a los hogares en
extrema pobreza, dejando fuera a los hogares clasificados como pobres no extremos.
En 2019 se volvi6 a considerar a todos los hogares en pobreza (quintiles 1 y 2) como
poblacién objetivo. Si bien existen algunos componentes dentro de la asistencia social
(Tabla N.° 1), esta seccién analiza solamente al BDH.

La Tabla N.°© 2 muestra el cambio en el nimero de beneficiarios del BDH. Desde 2003
hasta 2013 la cobertura del programa fue aproximadamente de un millén de hogares
beneficiarios. En 2014 se observa una marcada reduccién de beneficiarios: 581 552
hogares dejaron de recibir esta transferencia; asi, el total de hogares beneficiarios pasé de
1 026 114 hogares en 2013 a 444 562 en 2014. La disminucién de cobertura en 2014
respondié a la reduccién de la poblacién objetivo del programa.

En 2019, se observa que los hogares beneficiarios comienzan a incrementarse: 531
032 hogares y, actualmente, el nimero de beneficiarios vuelve a los niveles de 2013,
aproximadamente un millén de hogares. Es importante sefialar que el incremento en
el nimero de beneficiarios de 2018 a 2019 obedece principalmente al incremento de
nuevos beneficiarios a partir de la base RS2018-2019; y al aumento del umbral de
seleccién para incorporar a los hogares pobres no extremos'’.

19 Esto se evidencia a través de los informes del MIES de cobertura de servicios no contributivos de
diciembre 2017 a 2021. En estos se observa que, en enero de 2019, el 100% de los beneficiarios del BDH
son identificados como pobres extremos (Informe de cobertura de enero del 2019). Y a partir del informe
de marzo de 2019, hay una composicién de beneficiarios de 60% de pobres extremos y 40% de pobres no
extremos, con su respectivo umbral de elegibilidad (24 087 y 34 67, respectivamente). El incremento de
beneficiarios también se explica por el ingreso de nuevos beneficiarios a partir de la base de datos RS2018.
Esta base de datos fue usada desde enero de 2019, simultdneamente con la base RS2013-2014.
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Tabla N.° 3: Total de beneficiarios del BDH por tipo de beneficiario 2000-2022

Afio Bono de Desarrollo BDH Total BDH + BDH
Humano - Hogares variable variable
2000 BS* 1077 540 1077 540
2001 BS* 1015996 1015 996
2004 840 305 840 305
2005 917 037 917 037
2006 979 008 979 008
2007 1005 967 1005 967
2008 1011955 1011955
2009 1 244 882 1 244 882
2010 1181058 1181 058
2011 1211556 1211556
2012 1203 207 1203 207
2013 1026114 1026114
2014 444 562 444 562
2015 444 150 444 150
2016 433 313 433 313
2017 412 365 412 365
2018 258 626 108 324 366 950
2019 419 571 111 461 531032
2020 670779 81590 752 369
2021 736 584 241 804 978 388
2022 769 886 244 167 1014 053

Nota: BS* indica que en estos afios el programa de transferencias fue el Bono Solidario, no el BDH.
Fuente: SICES (2014-2016), MIES (2022)
Flaboracién: Molina-Vera (2023)

La base de datos que se usa para la seleccién de beneficiarios, llamada Registro Social,
tiene como principal objetivo la identificacién y seleccién de beneficiarios del BDH:
pero también se ha usado en diferentes periodos para la seleccion de beneficiarios de
otros programas —por ejemplo, el Bono de Proteccién Familiar—.

3.3.1. Registro Social: construccién del indice de bienestar y seleccién de
umbrales

En total, existen cuatro bases de datos que se han creado para la seleccién de
beneficiarios del BDH: la primera, SELBEN 2003-2004, se utilizé desde el inicio
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del bono —en 1998— hasta mediados de 2009. La segunda, Registro Social (RS)
2008-2009, se usé para identificar beneficiarios desde agosto de 2009 hasta mediados
de 2014. La tercera, cuya informacion se recolect6 en 2013 y 2014, funcioné desde
mediados de 2014 hasta 2020. Finalmente, la base de datos actual se recolecté desde
2018 hasta 2022.

Con cada nueva recoleccion de informacién se calcula un puntaje de bienestar para cada
hogar, lo que determina un umbral de seleccién que indica si el hogar estd en situacién
de pobreza o pobreza extrema. Desde 2003 hasta 2018 se construyeron tres indices
para cada base de datos, utilizando la metodologia de componentes principales con 27,
30 y 34 variables, respectivamente. En 2019 se cambi6 la metodologia al modelo de
gradiente ascendente en dos etapas. Este indicador de bienestar y la Gltima base de datos
comenzaron a utilizarse en abril de 2020.

La normativa legal establece que el levantamiento de informacién del Registro Social
se realice cada 5 a 6 afos. La Unidad del Registro Social es la instancia de gobierno
encargada de coordinar esta actualizacién, asi como la construccién del indice de
bienestar y la gestién y manejo de la base de datos.

En el periodo 1998-2000, el Bono Solidario, dirigido a madres en situacién de
pobreza con hijos menores de 18 afnos, no tuvo una metodologia de identificacion
de beneficiarios clara. En el periodo 2003-2009 se implementé el BDH dirigido
a hogares del quintil 1 y 2, conté con una metodologia de levantamiento de
informacidn a través de universidades y una base de datos construida con informacién
socioeconémica de aproximadamente 2 millones de hogares. El levantamiento de
informacién de la base de datos RS 2008-2009 estuvo a cargo principalmente del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y se realizé por visita casa a
casa en los territorios con la logistica de recoleccién de informacién del INEC. En
algunos casos, se contemplé un periodo de llamadas a través de un call center para
aquellos hogares que se consideraban elegibles, pero que no se les habia recolectado
informacién. En esos casos, el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (MCDS)
realizaba el levantamiento de informacién. El total de hogares que conforman
esta base es de 2 330 765. En el periodo 2009-2013 se mejor6 la metodologia
de levantamiento de informacién a través del INEC y el MCDS, con una nueva
puntuacién de bienestar. En 2013-2014, la recoleccién de informacion la realizé el
MCDS visitando cada casa del sector, incluyendo 1 786 502 hogares. En el periodo
2014-2017, se realizé la recoleccién de informacién a través de visitas en viviendas
y convocatorias en lugares dispersos.

Para la tltima base de datos del periodo 2018-2022, en la cual se tiene tanto el BDH fijo
como el BDH-variable para hogares en extrema pobreza con hijos menores de 18 afios, se
contrataron universidades para recolectar informacién mediante visitas casa por casa, un
proceso que se verfa dificultado e interrumpido por la pandemia de COVID-19. Hasta
abril de 2022, se habian registrado 2 716 574 hogares en la base de datos, exceptuando
la regién amazdnica, donde el levantamiento de informacién atn estaba en proceso al
cierre de 2022.
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4.  Andlisis de focalizacién: cobertura segiin deciles de
ingreso familiar per cdpita

Una aproximacién para analizar la focalizacién del BDH es identificar el porcentaje de
hogares que recibe esta transferencia segtin la distribucién del ingreso. Para ello, Molina-
Vera (2019) emplea la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) en
el periodo 2000-2021 con la cual construye un agregado de ingreso comparable —sin
considerar la transferencia del BDH— y deciles de los hogares segtin el ingreso familiar
per cdpita para estimar la cobertura del programa en cada decil.

Para este andlisis se presentan algunos afos, que representan las etapas del BDH segtin
la base de datos usada para la seleccién de beneficiarios; ya que cada nueva base de datos
implica una nueva recoleccién de informacién y una nueva metodologia para identificar la
vulnerabilidad de los hogares. Asi: 2000 presenta el funcionamiento del BS; 2003 muestra
cémo funciond el programa con la base de datos SELBEN; 2010 y 2013, cuando funciond
la base de datos del RS 2008-2009; 2015 y 2017, cuando funciond la base de datos 2013-
2014. Finalmente, se presentan los resultados para 2020 y 2021, donde la seleccién de
beneficiarios se realizé con la dltima base de datos actualizada del Registro Social. Cabe
notar que los datos que se muestran en este andlisis son el resultado de la gestién, visién y
prioridades de la autoridad de turno en la politica piblica relacionada al BDH.

Figura N.° 2: Porcentaje de hogares que reciben el BDH por deciles de ingreso familiar
per cipita
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Nota: Para la construccién de deciles, se usa un agregado de ingreso restando el monto de las transferencias
del BDH que recibe este hogar.

Fuente: Molina-Vera (2019)
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La Figura N.° 2, tomada de Molina-Vera (2019), presenta la cobertura del BDH en los
hogares segin deciles de ingreso familiar per cdpita. Primero, muestra la progresividad
del programa: las tasas de cobertura del programa son mayores en los deciles mds pobres
que en los de mayores ingresos. Asi por ejemplo, se observa que, en 2021 la transferencia
se entregd al 68% de los hogares del decil mds pobre, al 48% de los hogares del segundo
decil, al 27% de los hogares del tercer decil, al 24% de los hogares en el cuarto decil y a
menos del 15% de los hogares en los deciles restantes.

Adicionalmente, se pueden destacar los afios con peor y mejor cobertura en los hogares
pertenecientes a los segmentos mds pobres de la poblacién. Asi, se observa que la peor
cobertura del BDH en los hogares del decil méds pobre se presenta en 2015 y 2017,
destacdndose algunas posibles hipétesis en la seccién de discusién. En 2017, solo el 37%
de los hogares del decil mds pobre recibié el BDH. Esta subcobertura es solo comparable a
2000, donde no existia ninguna base de datos técnicamente recolectada ni una metodologfa
técnica de seleccion de beneficiarios, sino que era una identificacién por autodeclaracin.
Se observa que las mejores coberturas de los deciles mds pobres (decil 1 y 2) son 2010
y 2013, con 54% de cobertura, y 2021, con 58%. Finalmente, se observa la cobertura
en deciles superiores —lo que refleja el error de filtracion—; 2015 y 2017 tienen baja
cobertura en los deciles mds pobres y baja filtracién. En 2021, por un lado, mejora la
cobertura de los hogares mds pobres y, por otro, presenta una baja tasa de filtracién.

La literatura que evalda la focalizacién de un programa identifica dos tipos de errores.
El error de omisién de los pobres y el de inclusién de los no pobres, y ofrece medidas
en funcién de la poblacién a la que hace referencia (Cornia y Stewart, 1995). En
este documento, se van a considerar las siguientes medidas para la evaluacién de la
focalizacién: Primero, la tasa de subcobertura; es decir, el porcentaje de poblacién en
situacién de pobreza que no recibe el programa. Este indicador es el complemento de la
tasa de cobertura. Segundo, la tasa de filtracidn, que estima el porcentaje de los hogares
que recibié el bono cuando no debia hacerlo.

Para comparar todo el periodo del BDH, es necesario precisar la poblacién objetivo
en cada periodo. La normativa detalla que hasta 2013, la poblacién objetivo del BDH
es de los hogares del quintil 1 y 2 de pobreza; y para 2019, los hogares en situacién de
pobreza. Lo que significa que aproximadamente, la poblacién objetivo del BDH en
los periodos de 2003 a 2013 y desde 2019 es la de los hogares pertenecientes a los 3
primeros deciles. Mientras que, en el periodo 2014-2017, se establecié como poblacién
objetivo a los hogares en extrema pobreza, esto es al 10% mds pobre de la poblacién. Por
ello, los hogares que forman parte de la poblacién objetivo en el periodo analizado son
los del decil mds pobre segin el ingreso (decil 1) y una poblacién objetivo mds extendida
serfa los hogares de los tres primeros deciles, considerando que la incidencia de pobreza
en el periodo estuvo alrededor del 30%.

La Tabla N.° 4 muestra la tasa de cobertura —y a través del complemento, la tasa de
subcobertura—. En consistencia con la Figura N.° 2, se evidencia que las mds altas
tasas de subcobertura del decil 1 estdn en 2015 y 2017 y son similares a 2000, en el
que funcionaba el Bono Solidario. Este resultado es similar si se observa una poblacién
objetivo mds amplia, como los hogares de los dos primeros, donde cerca del 70% de
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los hogares no recibié el BDH. Para la filtracién, se estimé cudntos hogares que no
pertenecen a la poblacién objetivo recibieron el bono. Esto permite cuantificar los
recursos filtrados a hogares que no deberfan recibir el programa y que con una mejor
focalizacién hubieran permitido aumentar la cobertura en los hogares mds pobres.

Tabla N.° 4: Tasa de cobertura del BDH-hogares en deciles de mds bajos ingresos

% de hogares del decil 1 % de hogares de los % de hogares de los
que reciben el BDH deciles 1y 2 que reciben | deciles 1,2y 3 que
el BDH reciben el BDH

2000 38% 35% 33%
2003 49% 47% 44%
2010 58% 49% 46%
2013 64% 54% 49%
2015 38% 31% 26%
2017 37% 31% 25%
2020 45% 40% 34%
2021 68% 58% 48%

Fuente: Encuesta de empleo ENEMDU-INEC

Elaboracién: Andrea Molina.

Para determinar la filtracién a lo largo del periodo de andlisis, se revisa la cobertura del
programa en los deciles de mds alto ingreso. Por ejemplo, los deciles del 5 al 10 (Tabla
N.o 4). Se observa que la maxima tasa de filtracidn es del 11%; esto es, el 11% de los
hogares de estos deciles han recibido el BDH. Esta cifra corresponde al primer periodo
del funcionamiento del BDH. Segundo, 2015 y 2017 presentan las mds bajas tasas de
fileracién. Finalmente, el periodo actual, 2021, muestra tasas de filtracion del 5y 7% en
estos segmentos de la poblacién.
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Tabla N.° 5: Tasa de filtracién del BDH-hogares

% de hogares que no es poblacién Hogares que recibieron el BDH y
objetivo no debieron haberlo recibido (decil
decil 5-10 5-10)

2000 9% 148.281
2003 11% 189.486
2010 10% 208.696
2013 9% 220.969
2015 3% 81.610

2017 4% 96.668

2020 5% 150.389
2021 7% 184.193

Desde 2018 se incluye el BDH original y el BDH-variable.
Fuente: Encuesta de empleo ENEMDU-INEC

Elaboracién: Andrea Molina.

Se evidenci6 una dificultad en la identificacién de hogares y personas en situacién de
pobreza y vulnerabilidad durante la pandemia, no fue sencillo identificarlos a través
del Registro Social en el marco de la implementacién del Bono de Proteccién Familiar
(BPF), el cual estd enfocado en los trabajadores informales. Este instrumento se
enfoca en medir la pobreza por consumo y necesidades bdsicas insatisfechas, lo que
limit6 la capacidad de extender la proteccidn social a los trabajadores informales que
experimentaron una reduccién en sus ingresos laborales debido a las restricciones
impuestas por la COVID-19. Los registros no contienen informacién sobre los ingresos
percibidos en el sector informal, solo sobre la afiliacién a la seguridad social. Al utilizar
estos registros para calcular el PMT se aproxima el nivel de ingresos en base a variables
de consumo y necesidades insatisfechas, lo que inadvertidamente hace que la pobreza
coyuntural sea menos visible.

La Unidad de Registro Social utilizé el Indice de Registro Social 2014 (IRS2014) para
identificar los beneficiarios de la primera fase del Bono de Proteccién Familiar (BPF),
que se financié con un presupuesto de USD 54 millones del Gobierno Central para
identificar 400 mil hogares vulnerables a la pobreza. Sin embargo, los errores de exclusién
persistieron. Para la segunda fase del programa, se planeé incluir otros 500 mil hogares
con un presupuesto de USD 60 millones financiado por el Banco Internacional para
la Reconstruccién y el Fomento. Debido a las limitaciones de la métrica de 2014 para
encontrar la poblacién objetivo, se puso en vigor la métrica de 2018, que utilizaba Xzreme
Gradient Boosting (XGB) como aplicacién de aprendizaje automdtico. Se esperaba que
la Unidad de Registro Social identificara un “indicador técnico, objetivo y uniforme”
de vulnerabilidad para esta fase del programa de emergencia, dado que la cuarentena y
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el distanciamiento fisico afectaron a personas que no habian sido identificadas como
pobres en otros programas. Se creé un comité técnico interinstitucional para desarrollar
una infraestructura de datos contingentes, ya que no era posible utilizar el Registro
Social 2018-19 que no estaba completo. Este comité incluyé entidades de politicas
sociales, como el Ministerio de Trabajo, el Seguro Social, la Direccién de Impuestos y
otras instituciones, como el Ministerio de Energia y Recursos Renovables y el Consejo
Nacional Electoral. El mecanismo de seleccidn fue altamente debatido, como se describe
en el Informe Técnico UES-CGT-DIAI-035-2020.

La nueva infraestructura de datos se basé en registros administrativos, por ejemplo:
el registro de estadisticas y datos vitales, el censo de 2010 y las estimaciones de
fertilidad y mortalidad; y se aplicaron diversos criterios de exclusién, segin lo
determinado por la Unidad de Registro Social. Se asumié que la informalidad
podria capturarse mediante la exclusién de los trabajadores del sector formal de
los registros administrativos; sin embargo, dada la incompletitud de los registros
administrativos —caracteristica de los altos niveles de informalidad en el mercado
laboral y la falta de coordinacién burocrdtica entre varias oficinas—, la estrategia
cambié hacia el apuntamiento geogrifico y el aprendizaje automdtico. Para la
segunda fase del Fondo de Proteccién social, la Unidad de Registro Social favorecié
la focalizacién territorial (Unidad de Registro Social, 2020), argumentando que es
una de las dltimas tecnologias de inclusidn en la focalizacién de la asistencia social.
Para identificar a las poblaciones vulnerables, el comité aplicé el modelo XGB, que
usé el aprendizaje automdtico para mapear la pobreza estimada a nivel geogrifico
usando datos del censo —tan antiguos como 2010 y, por lo tanto, propensos a
errores de exclusién— y registros administrativos.

Segiin los datos de consumo generados por los modelos, este método se usé para buscar
hogares vecinos que no estaban en los registros sociales, pero que podrian estar en deciles
1 a 3. Para evitar errores de inclusién, se excluyeron dreas altamente heterogéneas en
términos de pobreza de consumo y se enfocé en dreas mds pobres de manera homogénea,
es decir, aquellas en deciles 1 a 6 (Unidad de Registro Social, 2020). Sin embargo, esto
podria haber resultado en la exclusién de individuos y hogares vulnerables que viven en
secciones censales que el comité identificé como no pobres, una debilidad de los mapas
de pobreza identificados por Rinehart y McGuire (2017). La superposicién de criterios
de exclusién habia hecho ilegibles a los hogares, ya que las familias nucleares no se
podian simular a partir de los datos administrativos —excepto el estado civil—.

5. Lecciones y recomendaciones

El impacto de la asistencia social radica en garantizar que los recursos disponibles se
utilicen al mdximo de su potencial para los grupos que mds la necesitan. Esto implica
continuar el andlisis de los elementos que componen programas como el BDH, su
evolucién con el paso del tiempo y los cambios que se han establecido en su disefo.

El debate sobre las condicionalidades del BDH se centra en la dificultad de
monitorear su cumplimiento. La implementacién de un nuevo sistema de
monitoreo y sanciones a corto plazo podria mejorar la eficiencia del programa
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para alcanzar objetivos a largo plazo. Sin embargo, existen otros problemas de
implementacién que deben considerarse, como la falta de servicios bdsicos cercanos
—Ilo cual implica que los beneficiarios tengan altos costos de traslado a puntos
de pago, centros de salud o escuelas), la falta de documentacién necesaria (cédula
de identificacién, actas de nacimiento— (Rinehart y McGuire, 2017) y la falta de
informacién sobre las condicionalidades del programa, lo cual afecta las siguientes
etapas de verificacién (MIES, 2020). A pesar de que el sistema de condicionalidades
y sanciones por incumplimiento estén definidos, obtener informacién completa
sobre el comportamiento de los beneficiarios sigue siendo un desafio logistico y
normativo. En la mayoria de los estudios de evaluacién de impacto del BDH en
Ecuador se ha observado un “seguimiento imperfecto”; esta falta de seguimiento
dificulta la explicacién de los mecanismos que hacen que un programa sea mds
efectivo o no, asi como los canales de transmisién causal involucrados.

Las condicionalidades del BDH han sido motivo de debate entre muchos autores,
ya que si bien el programa se anuncia como condicional, en los diversos periodos ha
resultado operativamente complejo monitorear su cumplimiento. Hay evidencia de
que el programa tiene mayores efectos entre los beneficiarios que perciben que deben
cumplir con condicionalidades (Schady y Araujo, 2006; Dobronsky y Moncayo, 2007),
lo cual debe ser tomado en cuenta para plantear mejoras. El nuevo sistema de monitoreo
y sanciones propone una intervencién de corto plazo plausible que podria cambiar el
programa de forma mis eficiente para lograr objetivos a largo plazo.

El andlisis realizado en torno a la focalizacién permite sefalar algunos aspectos. Primero,
en 2014, el monto de la transferencia del BDH se incrementé de USD 35 a 50 mensuales;
¥, a su vez, en este ano se redujo drdsticamente el nimero de beneficiarios. En 2019, el
numero de beneficiarios comenz6 a incrementarse y en 2022 alcanzé aproximadamente
el millén de hogares. El andlisis de focalizacién del BDH indica que a partir de 2014
no se logré alcanzar a todos los hogares del decil mds pobre, ya que para 2017 solo
el 37% de esos hogares recibian el BDH. La cobertura mejoré considerablemente en
2020y 2021, donde no solo se incrementé el nimero de beneficiarios vulnerables, sino
que se mejoraron los indicadores de cobertura de los mds pobres, alcanzado al 68% de
los hogares del primer decil y al 58% de los hogares de los dos deciles con mds bajos
ingresos. La comparacién de la focalizacién durante todo el periodo es compleja, ya que
la poblacién objetivo es diferente. Sin embargo, se puede sefialar que la cobertura en los
dos primeros deciles tuvo las mds altas tasas en el periodo 2010-2013, y en 2021. Lo
mismo se puede indicar si se considera como objetivo los hogares de los dos o tres deciles
de mis bajos ingresos.

Para disminuir errores de focalizacidn, existen algunos aspectos relevantes que hay que
examinar. Uno de ellos es el levantamiento de informacién con la que se selecciona a los
beneficiarios. En el caso del BDH, es necesario que la base de datos cubra adecuadamente
a los sectores donde existe mayor poblacién en situacién de pobreza, de manera que
el programa pueda alcanzar a la poblacién en situacién de pobreza y vulnerabilidad.
Segundo, el puntaje de bienestar tiene que identificar en gran medida a la poblacién
objetivo. Las transferencias se asignan en funcién de un puntaje de bienestar relacionado
con el consumo y a partir de un umbral de elegibilidad que identifica a la poblacién
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vulnerable, pero que no necesariamente capturan las necesidades coyunturales de los
hogares. Finalmente, otro de los aspectos que afectan la focalizacién es la concentracion
de hogares alrededor del umbral de seleccién o linea de pobreza, ya que los hogares
identificados como no pobres pueden pasar répidamente a ser hogares en pobreza (ya
que siguen siendo hogares vulnerables) y esto afectaria las mediciones de la focalizacién.

Subyacente a la discusién sobre la focalizacién del Bono de Desarrollo Humano (BDH),
se encuentra un tema relevante y debatido: su politizacién en el contexto electoral. A lo
largo del tiempo, el BDH ha adquirido un papel significativo como componente clave
de la plataforma politica y una herramienta estratégica utilizada en la arena electoral.
Desde su creacion, este beneficio ha sido objeto de interés politico; sirviendo como un
recurso para ofrecer aumentos en su monto, aunque no siempre respaldado con mejoras
en la gestién y eficacia del bono. Estas mejoras podrian incluir implementar mecanismos
de monitoreo, lograr una focalizacién mds eficiente, establecer complementariedad
con otros programas sociales y proponer planes de graduacién para los beneficiarios,
entre otras. Un ejemplo temprano de la politizacién del BDH se remonta a la campana
electoral de 2006, cuando el entonces candidato Rafael Correa prometié aumentar el
monto del bono de USD 15 a USD 30 mensuales. Esta propuesta se acompafié de
servicios de educacion, salud y oportunidades, como becas de estudio. Posteriormente,
tras la creacién de una nueva Constitucién en 2008, Correa reafirmé su compromiso
aumentando el bono a USD 35 en las elecciones generales de 2009, un monto que
coincidia con el nimero emblemadtico de su partido politico.

En el transcurso de las elecciones de 2013, los principales candidatos presidenciales,
Guillermo Lasso y Lucio Gutiérrez, también incluyeron en sus plataformas el
aumento del monto del bono. En respuesta, Rafael Correa, quien era presidente en ese
entonces, incrementé el BDH a USD 50 como parte de la ley para la Redistribucién
del Gasto Social. Durante este periodo, los medios de comunicacién, criticados
constantemente por Correa, comenzaron a posicionar al bono como una politica
clientelar que desalentaba la busqueda de empleo por parte de los beneficiarios. Las
elecciones de 2017 presenciaron nuevas promesas en torno al BDH. El candidato
oficialista, Lenin Moreno, ofrecié aumentar el bono de USD 50 a USD 150,
condiciondndolo. Del mismo modo, Guillermo Lasso propuso reintegrar a aquellos
que habian sido excluidos del beneficio tras una depuracién de la base del Registro
Social en 2014. Luego de asumir el cargo, Moreno anuncié en su discurso de
posesién que el aumento del bono solo aplicaria a personas en condicién de pobreza
extrema. Las elecciones de 2021 trajeron consigo nuevas propuestas electorales
relacionadas con el BDH; por ejemplo, Guillermo Lasso ofrecié incentivos para
generar empleo a los beneficiarios del bono, aspecto especialmente atractivo para
los votantes en medio del impacto de la pandemia por COVID-19. Finalmente,
en junio de 2022, el presidente Guillermo Lasso respondié a la crisis social en el
contexto del paro nacional y dispuso un nuevo incremento del BDH, llevindolo de

USD 50 a USD 55.

Este andlisis destaca cémo el BDH ha sido utilizado como un recurso estratégico por
diferentes actores politicos para ganar apoyo y votos, lo que ha influido en sus aumentos
y cambios en su cobertura y focalizacién a lo largo del tiempo. La politizacién del bono
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ha generado debates sobre su eficacia y su verdadero impacto en la poblacién vulnerable.
Estas dindmicas electorales en torno al BDH reflejan la importancia que este beneficio
tiene en el panorama politico y social del pais. Es fundamental analizar este fenémeno
desde una perspectiva critica y objetiva, en busca de una asistencia social mds efectiva y
enfocada en el bienestar de quienes mds lo necesitan.

6. Conclusiéon

En conclusién, las condicionalidades del BDH han sido objeto de discusién y anilisis
por muchos autores debido a la dificultad de monitorear su cumplimiento. La
implementacién de un nuevo sistema de monitoreo y sanciones a corto plazo, podria
mejorar la eficiencia del programa para lograr objetivos a largo plazo; siempre y cuando
se trabaje de manera paralela en mejorar la cobertura y acceso a educacién y salud
gratuita y de alta calidad.

En cuanto a la focalizacién del programa, el BDH no ha logrado identificar a todos
los hogares mds pobres, aunque se han implementado mejoras en la cobertura en los
tltimos afios. Para perfeccionar la focalizacién del programa, es necesario examinar la
calidad del levantamiento de informacién utilizado para seleccionar a los beneficiarios,
tomando en cuenta que los registros administrativos —por ejemplo, Registro Civil—
tienen problemas de cobertura y pertinencia territorial, asi como el puntaje de bienestar
y la concentracién de hogares alrededor del umbral de seleccién o linea de pobreza. De
esta manera, se pueden disminuir los errores de focalizacién y mejorar la identificacién
de los hogares mds vulnerables.

Se puede concluir que, en general, la implementacién de condicionalidades y la mejora
de la focalizacién son aspectos complementarios que deben ser considerados en el
disefio y ejecucién de programas de transferencias condicionadas como el BDH. Asi,
las transferencias monetarias son solo el primer paso para lograr la inclusién, ya que no
abordan las causas fundamentales de la vulnerabilidad y la precariedad. Por lo tanto, es
necesario mejorar la focalizacién de estos instrumentos y acompanarlos con politicas
de educacién y salud universales de calidad que permitan romper la transmisién
intergeneracional de la pobreza. Ademds, la asistencia social puede ser un componente
fundamental para universalizar la proteccién social que se puede financiar con reformas
tributarias que combatan la evasién y la elusién de impuestos. Este esfuerzo nos muestra
que para lograr una inclusién verdadera es fundamental que la asistencia social se
adapte a las experiencias reales de precariedad que no se reflejan en los registros sociales,
incluyendo ingresos inestables, estructuras familiares cambiantes y movilidad humana,
especialmente en un contexto de marcada precariedad y vulnerabilidad.
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