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Resumen

Este documento busca medir el efecto causal de un programa de vivienda de emergencia de
la ONG TECHO en el bienestar de hogares que viven en situaciones de extrema pobreza en
el Gran Buenos Aires. Es un aporte adicional a las dos evaluaciones de impacto ya
existentes, analizando un rango mas amplio de dimensiones de bienestar, y empleando
medidas objetivas y subjetivas para cada dimension. El programa logra un efecto de gran
magnitud y estadisticamente significativo sobre las dimensiones privacidad, seguridad,
relaciones interpersonales, bienestar psicoldgico y percepcion de calidad de vida. Tiene
efectos de menor magnitud en salud y suefio.
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Abstract

The aim of this paper is to measure the causal effect of the NGO TECHQO’s emergency
housing program on the wellbeing of households that live in situations of extreme poverty in
Greater Buenos Aires. It builds on the work of two existing evaluations of the program, by
measuring impact on a broader range of wellbeing dimensions and quantifying the effect on
both objective and subjective measures. We find that the program has a large effect on
privacy, security, interpersonal relations, psychological wellbeing and perception of quality of
life and a more limited effect on health and sleep quality.
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Introduccion

Uno de los problemas mas graves que enfrenta América Latina en la actualidad es el de la
vivienda inadecuada. Cerca del 80% de la poblacion de la region vive en areas urbanas, en
tanto que uno de cada tres hogares urbanos sufre déficits ya sea en términos de la cantidad
o de la calidad de su vivienda. De las 130 millones de familias que habitan en las ciudades
de esta regién, 5 millones se ven obligadas a compartir su vivienda con otra familia, 3
millones viven en viviendas irrecuperables y 34 millones no disponen del titulo de propiedad
de su casa, de agua potable, de condiciones sanitarias adecuadas, de pisos adecuados o de
espacio suficiente (Bouillon, 2012). Asimismo, aproximadamente uno de cada cuatro
latinoamericanos vive en una villa o asentamiento urbano, enclaves caracterizados por una
falta de acceso a servicios publicos, hacinamiento, viviendas precarias e inseguridad de la
tenencia (UN-Habitat, 2012).

El disefio de politicas efectivas que permitan ampliar el acceso a una vivienda adecuada
requiere acciones promovidas desde diversos frentes, incluyendo inversiones en
infraestructura publica, el desarrollo de mercados financieros que faciliten el acceso a
crédito hipotecario y reformas institucionales que permitan regularizar el régimen de
tenencia de las tierras (Bouillon, 2012). Mientras algunos paises latinoamericanos han
mostrado importantes avances en la instrumentacion de politicas integradas tendientes a
mejorar el habitat (Bouillon, 2012), persiste un gran déficit de habitabilidad tanto cuantitativo
como cualitativo, que afecta de manera desproporcionada a los hogares mas pobres (Rojas
y Medellin, 2011). Los programas de vivienda de emergencia procuran brindar una
respuesta concreta e inmediata para las familias que viven en condiciones de hacinamiento
y precariedad extrema. Sin embargo, existe limitada evidencia acerca del efecto causal que
ejercen sobre el bienestar de los hogares estos programas de vivienda de emergencia u
otros programas similares, particularmente para los hogares que habitan en condiciones de
extrema pobreza®. Es de nuestro conocimiento que, al dia de la fecha, solo dos estudios han
medido el impacto de programas de vivienda de emergencia (Galiani et al., 2014 y Simonelli
etal., 2013)."

El objetivo de este documento es el de presentar evidencia sobre el efecto causal que ejerce
el programa de vivienda de emergencia de la organizacion TECHO sobre multiples
dimensiones del bienestar de los hogares. Este programa provee una vivienda pequeiia,
basica y transitoria a hogares que viven en situaciones de extrema pobreza en
asentamientos informales de América Latina®. La evaluacion fue llevada a cabo en 34
asentamientos informales del Gran Buenos Aires y Gran La Plata, en Argentina.

Este trabajo avanza sobre dos evaluaciones de impacto previas aplicadas al programa de
TECHO. La primera consistié en un ensayo de control aleatorio (0 RCT, por las siglas en
inglés), y fue llevada a cabo por un equipo de investigadores de JPAL en EIl Salvador,
México y Uruguay (Galiani et al., 2014).Los autores de este estudio concluyeron que el
programa de TECHO produjo un efecto positivo en la satisfaccion con la vivienda, en
medidas subjetivas de la calidad de vida y seguridad, y una reduccién en la incidencia de
diarrea en los nifios de El Salvador y México. No se encontraron efectos sobre inversiones

% Una revision sistematica de los impactos que ejercen las mejoras en la vivienda sobre la salud concluye que las
intervenciones logran impactos, pero también resalta la necesidad de profundizar la investigacion sobre los
efectos socioeconémicos, con el objetivo de lograr un entendimiento mas acabado de los efectos a largo plazo
sobre la salud (Thomson et al., 2009).

“Cattaneo et al. (2009) midieron el impacto de un programa mexicano que reemplazaba pisos de tierra por pisos
de cemento, y concluy6 que el programa lograba mejoras en la salud y el desarrollo cognitivo de los nifios, y en
la calidad de vida y la satisfaccion con la vivienda de los adultos.

® Se definen los asentamientos informales como barrios formados a través de la ocupacion de tierras, que tienen
grados variados de precariedad y hacinamiento, déficit en el acceso formal a servicios publicos basicos y
tenencia informal de la tierra. Todos los asentamientos informales tomados en cuenta en este estudio ademas
satisfacen la siguiente definicion operacional, mas restrictiva, empleada por TECHO: barrios con al menos 8
familias en los cuales al menos la mitad de la poblacién no tiene titulo de propiedad ni acceso regular a al menos
dos servicios basicos: agua potable, saneamiento o conexion eléctrica formal (TECHO, 2013).
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complementarias en la vivienda, sobre la posesion de bienes durables, la incidencia de
robos, la fertilidad, el ingreso del hogar o la participacién en el mercado de trabajo.

El segundo estudio fue una evaluacién de menor escala del efecto del programa de TECHO
sobre la calidad de suefio. Fue llevado a cabo en asentamientos informales del Gran
Buenos Aires (Simonelli et al., 2013). Este estudio empled una metodologia antes-después,
y sus resultados mostraron que el programa estaba asociado con una reduccién en el nivel
de stress y en el grado de insatisfaccion con la vivienda, en tanto que se dieron mejoras en
los indicadores de la calidad del suefio (calidad del suefio subjetiva, interrupciones del
suefio, somnolencia diurna, hacinamiento de camas) y en las percepciones de la calidad de
vida.

Este documento estima el impacto del programa en un conjunto mas amplio de dimensiones
del bienestar, incluyendo en cada dimensién medidas tanto objetivas como subjetivas.
Encontramos que el programa de vivienda de emergencia de TECHO tiene un efecto
importante y estadisticamente significativo sobre la privacidad, la seguridad, las relaciones
interpersonales, el bienestar psicologico y las percepciones de la calidad de vida. Por otro
lado, la mejora en la salud, la calidad del suefio y las actividades desarrolladas en la
vivienda es estadisticamente significativa y de gran magnitud solo para algunos indicadores
de las mencionadas dimensiones.

Este documento se estructura en cinco secciones. La primera describe el programa de
vivienda de emergencia de TECHO. La segunda seccién presenta tres metodologias de
evaluacion de impacto y resume las caracteristicas de los datos de la encuesta de hogares
empleados. La tercera seccidon presenta las estimaciones de impacto sobre siete
dimensiones del bienestar de los hogares. La cuarta seccion evalla la robustez de los
resultados. El documento finaliza con un resumen de los principales hallazgos y una
comparacion con los resultados de las evaluaciones previas.

1. El programa de viviendas de emergencia de TECHO

La organizacion TECHO comenz6 en 1997 en Chile. Actualmente, opera en 19 paises de
América Latina y el Caribe, trabajando con residentes de asentamientos informales con el fin
de mejorar sus condiciones de vida, a través de programas de desarrollo comunitario
(viviendas de emergencia, microcréditos, programas educativos, etc.) y mediante la solicitud
de politicas publicas tendientes a producir cambios permanentes en el habitat (formalizacion
de la tenencia, acceso a agua potable, condiciones sanitarias, servicios de desechos de
excretas, etc.).

La Figura 1 muestra un esquema y una foto de la vivienda de emergencia de TECHO-
Argentina. Es una estructura basica de 18 metros cuadrados, prefabricada en paneles de
madera y con un techo de chapa con aislamiento. La vivienda est4 construida sobre 15
pilotes que la elevan del piso, aislando el piso de la humedad y de las inundaciones que
comunmente ocurren en los asentamientos. El costo de cada vivienda es de
aproximadamente U$S1.000. La casa no provee conexion al agua corriente, cloacal ni
conexion eléctrica.



Figura 1: Vivienda de emergencia de TECHO-Argentina

Cuando se evalian los efectos de programas de vivienda es habitualmente dificil
desenmarafar los efectos del tamafio y la calidad de la construccion de la vivienda respecto
de los beneficios de otros servicios que ésta provee, como el agua, la electricidad o
instalaciones sanitarias (Jaitman and Brakarz, 2013). Los programas de vivienda muchas
veces relocalizan a las familias beneficiarias, ubicandolas en nuevos barrios, y asi
complicando la correcta medicion de los efectos de la vivienda (Jaitman and Brakarz, 2013).
Desde una perspectiva metodolégica, el hecho de que el programa de TECHO provea
Unicamente la vivienda (piso, cuatro paredes y techo), constituye un marco relevante para la
medicion del efecto causal puro de la vivienda sobre el bienestar (Galiani et al., 2014).

El proceso de seleccién de beneficiarios de TECHO consiste, en primer lugar, en la
realizacion de una encuesta de deteccion en cada barrio, con el objetivo de relevar
informacion sobre la composicién de los hogares y las caracteristicas sociodemograficas de
los miembros, su situacion econdémica, las cualidades de la vivienda en que habitan y su
acceso a servicios publicos. La encuesta se apunta a los hogares que parecen tener las
peores condiciones de vida, pero también releva informacion de cualquier familia que pide
ser encuestada. Esta informacién es luego procesada y usada en conjunto con informacion
cualitativa para clasificar los hogares segun su nivel de necesidad. Los hogares que se
clasifican como de riesgo alto y medio alto son elegibles para participar del programa. Las
familias que deciden participar del programa deben firmar un contrato en el cual se
comprometen a pagar aproximadamente 10% del costo de la casa, participar de reuniones
barriales previas a la construccion, limpiar y preparar el terreno y, de ser posible, a participar
de la construccién. Grupos de 4 a 8 voluntarios construyen cada vivienda de emergencia en
el lapso de un fin de semana.

Es importante enfatizar que el programa apunta a los hogares mas pobres de los
asentamientos informales. El programa de vivienda de emergencia de TECHO-Argentina en
la Provincia de Buenos Aires ha beneficiado histéricamente un promedio de solo 17% de los
hogares que viven en los asentamientos informales en los que opera la organizacion.

La encuesta de linea de base’indica que el 87% de los beneficiaros tienen ingresos por
debajo de la linea de pobreza y 51% por debajo de la linea de indigencia’. Asimismo, 87%

® Esta informacion se basa en una muestra de 373 hogares elegibles para participar en el programa de TECHO,
gue fueron incluidos en la encuesta de linea de base del grupo de tratamiento. Véase Mitchell y Macci6 (2015)
para una comparacion de las caracteristicas de los hogares que participan en el programa de TECHO con las
caracteristicas de la poblacién general que habita en asentamientos informales.

" Las estimaciones de pobreza se basan sobre lineas de pobreza e indigencia calculadas por el Observatorio de
la Deuda Social Argentina (Salvia, 2014:40).




de los adultos mayores de 24 afios no ha completado la escuela secundaria, 23% de las
personas de 18 afios 0 mas estan desempleadas y 70% de los hogares son beneficiarios de
transferencias provenientes de algun programa estatal. Todos los hogares tienen un déficit
severo en la calidad o en el tamafio de su vivienda: la mitad tienen menos de 5 metros
cuadrados de espacio habitable por persona, uno de cada cuatro tiene piso de tierra 'y 45%
de los hogares vive en una casa gue se inunda cuando llueve.

2. Metodologia de evaluacion y fuentes de datos

El objetivo de la evaluacion del Programa de vivienda de emergencia de TECHO es medir el
impacto promediode la provision de la vivienda de emergencia en el bienestar de los
hogares beneficiados, lo que la literatura sobre evaluacion de impacto denomina el efecto
promedio del tratamiento en los tratados (o Average effect of treatment on the treated, TOT),
es decir

D=E(Y{-Y))|T=1)

donde T; = 1 si participa en el programa, T;= 0 si no participa en el programa, Yi1= variable
de impacto con el tratamiento, y Yio = variable de impacto sin el tratamiento

Si bien se puede medir el resultado para los hogares participantes en el
programa(Yil| T; =1), es imposible por definicion observar lo que le hubiera ocurrido al

mismo hogar si no hubiera participado de este (Y?| T; =1). Este valor es precisamente el
contrafactual que no puede ser observado. Por lo tanto, es necesario estimarlo mediante la
conformacion de un grupo de control. Una construccion apropiada y convincente de este
grupo de control es el principal desafio de las evaluaciones de impacto.

Las metodologias de evaluacion de impacto disponibles para esta investigacion se vieron
restringidas por dos condiciones impuestas por TECHO-Argentina. En primer lugar, la
organizacion definié que la evaluacién debia realizarse sin introducir ninguna modificacion
en el proceso del programa de vivienda de emergencia. Esto garantiza que se esta
evaluando el procedimiento realmente utilizado, en lugar de evaluar el programa
adaptandolo a las necesidades de la investigacion, pero descarta la posibilidad de realizar la
asignacion aleatoria de hogares entre grupos de tratamiento y control. En segundo lugar, la
organizacion no estaba dispuesta a postergar la entrega de una vivienda a ninguna familia
que cumplia con los requisitos del programa y para la cual existian recursos. Por lo tanto,
tampoco fue posible utilizar una metodologia de diferencia en diferencia.

Teniendo en cuenta estas restricciones, se determind utilizar una metodologia cuasi-
experimental con los siguientes dos métodos de evaluacion: (a) una comparacion antes y
después de los hogares tratados, y (b) una comparacion ex post entre el grupo de
tratamiento y un grupo de control conformado por los hogares que estuvieron aguardando su
turno (“in the pipeline”, en inglés) para recibir una vivienda, apareados a los hogares de
tratamiento. Debajo se describen, primero, la encuesta empleada y, después, ambos
métodos empleados.

Datos

La evaluacion de impacto de TECHO se nutre de la informacion obtenida a través de dos
cuestionarios: una Encuesta Linea de Base aplicada a los hogares antes de realizarse la
construccion de la vivienda de TECHO y una Encuesta de Seguimiento.?® El cuestionario de

®En un total de 20 casos la construccion de la vivienda de TECHO llevé a la division del hogar existente y a la
creacion de un nuevo hogar, por ejemplo, cuando una pareja joven se volvia econémicamente independiente del
resto de la familia al dejar de compartir gastos. En estos casos, la encuesta de seguimiento fue aplicada a ambos
hogares, con el objetivo de garantizar el relevamiento de los datos lo mas precisos posible acerca de todos los
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la Encuesta de Linea de Base releva informacion sobre las caracteristicas demograficas;
educacién; empleo; ingreso; proteccion social; tamafio, calidad y uso de la vivienda; dafios,
arreglos y mejoras en la vivienda; salud, bienestar psicoldgico, calidad del suefio, seguridad,
conflicto, socializacion y percepcién del bienestar. La encuesta de seguimiento mantiene la
misma estructura basica de la encuesta de linea de base, con las siguientes excepciones.
En primer lugar, la encuesta de seguimiento comienza con la identificacion de los miembros
del hogar que se agregaron a hogar o que lo dejaron durante el afio anterior, en tanto que
colecta datos solamente de los nuevos miembros. En segundo lugar, dado que el 68% de
los hogares tratados continla usando otra casilla ademas de la vivienda de TECHO, la
encuesta de seguimiento releva informacion separada acerca del tamafo, la calidad y el uso
de cada casilla. En tercer lugar, la encuesta de seguimiento indaga acerca del proceso de
adaptacion a la vivienda de TECHO vy releva informacion cualitativa sobre las percepciones
de cambios en el hogar, expectativas a futuro y problemas ocurridos con la nueva vivienda.

Entre diciembre de 2013 y mayo de 2014 se aplicé la Encuesta de Linea de Base a un total
de 334 hogares de 22 barrios de Gran La Plata y Gran Buenos Aires'®. Luego se volvieron a
encuestar 293 de los hogares tratados aproximadamente un afio después, esta vez
aplicando la Encuesta de Seguimiento. Al mismo tiempo, entre diciembre de 2014 y junio
de 2015, se aplico la Encuesta Linea de Base a un total de 352 hogares que recibieron la
vivienda de TECHO durante la primera mitad de 2015 y que conforman el grupo de control.

Los hogares de tratamiento y control fueron seleccionados de los asentamientos informales
en los cuales la organizacion llevé a cabo su programa en 2014 y 2015, La muestra incluye
asentamientos en todas las zonas de la ciudad (norte, sur y oeste) y en el primer, segundo y
tercer cordon del conurbano. La Tabla Al del Apéndice muestra el nimero de hogares de
tratamiento y control encuestados en cada barrio, en tanto que la Figura Al presenta la
ubicacion geogréfica de los 34 barrios relevados.

Metodologia de evaluacién

Una comparacion antes-después esencialmente resuelve el problema de falta de
informacion contrafactual (la situacion ex post de los beneficiarios sin el tratamiento) con
informacion sobre los participantes antes de participar en el programa. En este caso, el
impacto (D) de un programa se mide como la diferencia entre el valor esperado de la
variable de resultado del hogar con el programa y el valor esperado de la variable de
resultado del mismo hogar antes del programa:

D=E (Y] Ti=1) - E(Y)| Ti = 1)

La condicién que se debe cumplir para que las estimaciones de impacto basadas en esta
metodologia no sean sesgadas es que, en ausencia del tratamiento, las variables de
impacto en promedio hubieran permanecido constantes. Este supuesto es bastante fuerte ya

miembros, pero se midié el efecto del programa en todos los miembros de ambos hogares. En la Seccién 4 se
g)resentan estimaciones de impacto que excluyen estos 20 casos.

El referente fue la persona que pasaba mas tiempo en la vivienda y que estaba méas capacitada para proveer
informacién acerca de todos los miembros del hogar. En la mayor parte de los casos, el referente era la madre
del nucleo familiar principal.

“Debido a la expansion continua del Area Metropolitana del Gran Buenos Aires, todos los asentamientos que
fueron incluidos en la encuesta forman parte de la misma area urbana que se extiende desde Pilar en el norte,
hasta La Matanza en el oeste y Gran la Plata en el sur. El nimero de hogares que vive en cada uno de los
asentamientos varia entre 40 y 3000.

" No fue posible volver a encuestar un total de 41 hogares que se habian mudado del barrio. Esto implica que
existié una tasa de atricion del 12%. En la seccion 4 se estiman limites superiores e inferiores para los efectos de
atricion.

2Con el objetivo de asegurar la validez externa, fueron excluido varios barrios cuyas caracteristicas no eran
representativas de los asentamientos en los cuales TECHO aplica su programa tradicionalmente (por ejemplo, un
asentamiento que habia sufrido severas inundaciones y otro en el cual la organizacién realizaba trabajos desde
hacia muchos afos).



que supone que no hubo ningun cambio en las politicas publicas con impacto sobre estas
variables o que, por ningan otro mecanismo, las familias mejoraron su situacion por su
cuenta. El foco se ubica principalmente en la comparacion entre los grupos de tratamiento y
control. Sin embargo, la comparacién antes y después permite medir el cambio en el
bienestar de los hogares tratados.

Las evaluaciones de impacto de tipo “pipeline” explotan la variacion en el momento en que
los participantes reciben el beneficio, utilizando como grupo de control los individuos que
son elegibles para el programa pero que no han recibido todavia el tratamiento. En el caso
de esta evaluacion, el grupo de tratamiento esta conformado por los hogares que recibieron
la vivienda de TECHO entre diciembre de 2013 y junio de 2014 y el grupo de control por los
hogares seleccionados para recibir una vivienda entre diciembre de 2014 y julio de 2015,
pero que no la habian recibido todavia. Como los hogares que estuvieron aguardando su
turno para recibir una vivienda habian pasado por el mismo proceso de seleccién que los
hogares que conforman el grupo de tratamiento, deberian tener caracteristicas observables
muy similares.

La Tabla 1 presenta estadisticas de resumen de 17 indicadores socioecondmicos pre-
tratamiento de los grupos de tratamiento y control. Los mismos refieren a la estructura
demografica del hogar (el peso de distintos grupos etarios, la cantidad de nucleos familiares
y si el nacleo principal es completo®), a las caracteristicas demogréficas del referente del
hogar (edad, género y si proviene de otro pais u otra provincia), a variables relacionadas con
la situacion economica del hogar (el nivel de educacion del referente, si trabajan o no el
referente, el conyugue Yy otros miembros del hogar y el ingreso familiar per capita). Los
resultados de la prueba de diferencia de medias indican que no se encuentra una diferencia
estadisticamente significativa entre las medias de ninguna de las variables socioeconomicas
presentadas. Ademas las diferencias normalizadas son bastante bajas, brindando evidencia
adicional de la similitud entre los grupos de tratamiento y control (ver Imbens, 2015). El valor
mas grande es 0.11 (para nucleo completo). Estos resultados nos muestran la gran similitud
entre los hogares tratados en 2014 y los hogares que estuvieron esperando su turno para
recibir una vivienda en 2015. El alto grado de similitud entre ambos grupos en ausencia del
programa es un primer indicio de la confiabilidad de las estimaciones de impacto basadas en
la comparacion entre los grupos de tratamiento y de control.

13 Un ntcleo familiar completo tiene un referente y su conyugue.
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Tabla 1: Caracteristicas linea de base de los grupo s de tratamiento y control

Control Tratamiento

Media (Dfasv. Media o (Dfas\/. t-stat nor-
Dimension Caracteristicas observables 0% Estand) % Estand.) diff *
Cantidad de nucleos 1.38 0.60 1.37 0.61 0.25 -0.02
Nucleo completo (referente y conyugue) 0.75 0.44 0.70 0.46 1.34 -0.11

Composicion L . o
demografica Proporcién de miembros entre 0y 5 afios 0.27 0.19 0.26 0.19 0.14 -0.01
Proporcién de miembros entre 6 y 17 afios 0.24 0.21 0.26 0.21 -1.11 0.09
Mujer embarazada en el hogar 0.14 0.34 0.15 0.35 -0.36 0.03
Edad del referente 32.99 1247 34.26 13.22 -1.25 0.10
Caracteristicas Referente hombre 0.17 0.38 0.16 0.37 0.22 -0.02
del referente  Referente extranjero 0.04  0.20 0.06 0.23 -0.88 0.07
Referente de otra provincia 0.19 0.40 0.19 0.39 0.07 -0.01
Referente tiene primaria completo 0.22 0.41 0.26 0.44 -1.10 0.09
Referente tiene secundario incompleto 0.37 0.48 0.36 0.48 0.12 -0.01
Educacion, Referente tiene secundario completo o més  0.13 0.34 0.11 0.32 0.70 -0.06
trabajo e Referente trabaja 0.44 0.50 0.47 0.50 -0.62 0.05
ingreso Conyugue del referente trabaja 0.63  0.48 0.59 0.49 1.06 -0.08
Trabaja otro miembro del hogar 0.50 0.89 0.49 0.84 0.22 -0.02
Ingreso per capita (pesos 4° Trim. 2014) 1,000 700 1,019 873 -0.31 0.02
Salud Algan miembro tiene asma. 0.22 0.42 0.22 0.42 -0.01 0.00

1 Diferencia normalizada o sesgo estandarizado.

No obstante, no puede descartarse que la existencia de heterogeneidad latente entre ambos
grupos sesgue las mediciones de impacto. En primer lugar, puede haber diferencias
sistematicas entre un afio y otro en el nivel de necesidad de los hogares tratados. Sin
embargo, se realiz6 un esfuerzo importante buscando seleccionar los hogares de
tratamiento y control de los mismos barrios, o bien de barrios adyacentes o cercanos con
caracteristicas similares, con el objetivo de asegurar la similitud en las condiciones iniciales
de los dos grupos. Adicionalmente, la organizacién no tiende a recorrer todo el barrio
seleccionando primero los hogares méas vulnerables, sino que tiende a dividir los barrios en
secciones, trabajando primero en una seccion y luego en otra. De esta manera, resulta
menos probable que los hogares seleccionados sean menos 0 mas vulnerables que los
hogares seleccionados el afio siguiente. Si existiera una tendencia a ofrecer el programa
primero a hogares con condiciones de habitabilidad més severas, esto causaria que el grupo
de control fuera relativamente menos vulnerable, sesgando las estimaciones de impacto
hacia abajo.

En segundo lugar, puede haber respuestas conductuales de los hogares que estan
aguardando participar en el programa (por ejemplo, si la creciente difusién del programa de
TECHO en el barrio hace que una creciente cantidad de familias solicitan ser consideradas
por el programa). Se espera, sin embargo, que el proceso riguroso de seleccién de los
hogares elegibles para el programa minimice el problema de sesgo de seleccion. Si bien
cualquier hogar del barrio puede demostrar a la organizacién su interés en obtener una
vivienda y pedir ser encuestado, todos tienen que pasar por el mismo proceso riguroso de
seleccion.

También es importante considerar los problemas potenciales de la contaminacién debida a
efectos de derrame del programa sobre el grupo de control. Los hogares que conforman el
grupo de control podrian beneficiarse al tener la oportunidad de visitar y pasar tiempo en las
nuevas viviendas de sus vecinos, mejorando las relaciones interpersonales, pero se espera



gque estos efectos sean mucho menores que los efectos directos del programa. Por otro
lado, el programa podria motivar a los hogares de control a actuar de forma diferente,
incentivandolos a introducir mejoras en sus propias viviendas (“keeping up with the
Jones’s”), sesgando hacia abajo las estimaciones de impacto o, en cambio, motivando a los
hogares de control a invertir menos en sus viviendas como para aumentar sus posibilidades
de ser elegido para participar en el programa. Es importante aclarar, no obstante, que si bien
el efecto de contagio podria haber afectado a los hogares de control durante el afio previo,
en el momento de aplicar la Encuesta de Linea de Base (tanto a los hogares de tratamiento
como a los de control), los hogares ya habian sido elegidos para el Programa vy, por lo tanto,
no tenian un incentivo para demostrarse mas necesitados con el objetivo de incrementar sus
probabilidades de ser seleccionados para el proyecto.

Por dltimo, otra posible fuente de contaminacién son los otros programas de desarrollo
comunitario o sociales ofrecidos por TECHO en los barrios. Se espera que estos programas
tengan un efecto no significativo, ya que los vecinos suelen participar en ellos en una etapa
posterior al Programa de vivienda de emergencia. De hecho, segun los resultados de la
Encuesta de Linea de Base, en solo 14 de los 334 hogares encuestados algun miembro
habia participado antes en algun otro programa de TECHO.

Se utilizan dos estrategias diferentes de medicion de impacto basadas en la comparacion
entre los grupos de tratamiento y control. Primero, se mide el impacto a partir de tres
modelos de regresion: 1) sin controles, 2) incluyendo seis variables de control: edad, sexo y
nivel educativo del encuestado, ingreso per capita del hogar y variables dicotdbmicas para los
barrios, y 3) incluyendo 17 variables de control ademas de variables dicotomicasde
barrio.Todas las variables de control, tanto para el grupo de tratamiento como de control,
estan basadas en la informacién linea de base. Se usan errores estandar robustos con
clustering a nivel de barrio para todos los modelos.



Tabla 2: Logit para la calibracion de los  propensity scores

Coeficiente Error t-stat
Dimension Variables explicativas estandar
Cantidad de nucleos -0.006 0.173 0.974
Nucleo completo (referente y cényugue) -0.239 0.311 0.442
Compos[c!on Proporcion de miembros entre 0 y 5 afios 0.541 0.575 0.347
demogréfica
Proporcion de miembros entre 6 y 17 afios 0.578 0.482 0.230
Mujer embarazada en el hogar 0.092 0.237 0.699
Edad del referente 0.011 0.008 0.196
Caracteristicas Referente hombre -0.131 0.266 0.621
del referente  Referente extranjero 0.220 0.388  0.571
Referente de otra provincia 0.036 0.217 0.869
Referente tiene primaria completo 0.290 0.231 0.209
Referente tiene secundario incompleto 0.158 0.219 0.469
Educacion, Referente tiene secundario completo o méas 0.027 0.287 0.926
trabajo e
ingreso Referente trabaja 0.013 0.177 0.941
Coényugue del referente trabaja -0.021 0.297 0.942
Ingreso per capita (pesos 4° Trim. 2014) 0.00007 0.00012 0.574
Salud Algin miembro tiene asma. -0.012 0.199 0.950

Notas: Este cuadro corresponde al logit del PSM de la variable "Referente se siente muy o bastante
seguro en la vivienda en que duerme".

Segundo, siguiendo a Rosenbaum y Rubin (1983) se usa el método de apareamiento por
puntaje de propension (o “propensity score matching” en inglés) para construir un grupo de
comparacion con las caracteristicas observables mas similares a las del grupo de
tratamiento. A pesar de que no encontramos diferencias significativas en las medias de las
variables caracteristicas de los hogares entre ambos grupos (Tabla 1), los desvios standard
tienden a ser bastante altos, razén por la cual el procedimiento de apareamiento puede
permitir construir grupos de control y tratamiento mas similares. El procedimiento PSM de 3
pasos requiere, en primer lugar, la estimacion de un modelo de la probabilidad de
participacion condicional en las caracteristicas observables™. La Tabla 2 presenta los
resultados de la estimacion de un modelo logit de la participacion condicional a las 17
variables presentadas en la Tabla 1. El hecho de tener informacién de linea de base sobre
ambos hogares nos permite asegurar independencia del efecto del tratamiento. De acuerdo
con las pruebas t, ninguna de las variables explicativas presenta coeficientes
estadisticamente significativos al nivel 10% de significancia. El bajo poder explicativo para
participacién del modelo es otro indicio de la similitud ex ante entre los grupos de
tratamiento y control en términos de las caracteristicas observables. En segundo lugar, se
uso el modelo estimado para calcular el propensity score para cada observacion. En tercer

Cuando se analiza la relevancia de estimar la probabilidad de la participacion cuando ambas muestras de
control y tratamiento han sido ya seleccionadas para la participacion, es importante recordar que “la puntuacion
de propension juega un rol mecéanico en el balanceo de las covariables. No recibe una interpretacion causal o
estructural en el andlisis” (Imbens, 2015:386).



lugar, se aplico el algoritmo de apareamiento del vecino méas cercano (nearest neighbour
matching) con reemplazo a estos propensity scores.

3. Resultados

Para que la vivienda de TECHO produzca una mejora en el bienestar del hogar tiene que
producirse primero una mejora en el tamafio o la calidad de la vivienda. Es por ello que
primero se presentan los resultados del efecto del programa en las caracteristicas de la
vivienda. Por este motivo, se presentan primero un conjunto de mediciones del efecto del
programa sobre las caracteristicas de la vivienda. Luego se analizan los efectos del
programa sobre siete dimensiones del bienestar: privacidad, calidad del suefio, salud,
seguridad, actividades realizadas en la casa, relaciones interpersonales, bienestar
psicolégico y percepcion de la calidad de vida. Estas dimensiones de andlisis fueron
seleccionadas sobre la base de una revision de la literatura®, asi como informacién provista
por TECHO acerca de las condiciones de los hogares mas vulnerables residentes en los
asentamientos.

Para cada una de las siete dimensiones se construyeron indicadores de impacto. Este
proceso fue guiado por el enfoque de desarrollo humano y capacidades (Sen, 1999). Este
marco tedrico enfatiza la naturaleza multidimensional del bienestar, asi como la importancia
de medir el bienestar en el espacio de los funcionamientos humanos (verse libre de
enfermedades, sentirse seguro, experimentar privacidad, disfrutar de un suefio adecuado,
tener oportunidades de socializar, etc.), en lugar del espacio del ingreso o de otros medios
para lograr el bienestar. Asimismo, se construyeron indicadores de bienestar tanto objetivos
como subjetivos, estos Ultimos sobre la base de percepciones individuales. Esta decision se
tomo tomando en cuenta que los indicadores subjetivos pueden verse distorsionados por el
efecto de las preferencias adaptativas (Sen, 1985). Amartya Sen sugiere que periodos
prolongados de privacion pueden llevar a condicionamientos mentales que disminuyan las
expectativas de las personas en cuanto a sus niveles de bienestar, lo cual puede causar que
aquellas que viven en situaciones de pobreza extrema logren estar satisfechas con niveles
muy bajos de bienestar objetivo. También existe una tendencia a comparar las propias
condiciones de vida con las de quienes viven en la misma area geografica o tienen
proximidad social, en lugar de hacerlo contra los estdndares de vida de la sociedad en
general (Cruces et al., 2013).

Los resultados de la medicion del efecto del programa sobre el tamafio y la calidad de la
vivienda y sobre cada una de las dimensiones de impacto se presentan en las Tablas A2 a
A5. Cada tabla muestra primero las estimaciones basadas en la comparacion antes y
después, seguidas de los resultados de los tres modelos de regresion para las
comparaciones entre tratamiento y control, y luego los resultados del procedimiento de
propensity score matching. La descripcion de los resultados se concentra en los obtenidos
para la tercera regresion y el PSM.

Tamario y calidad de la vivienda

La forma en la que el hogar usa la vivienda de TECHO varia entre hogares y depende de su
tamafio, del tamafio de la parcela de tierra, de la calidad de la vivienda original y de la
necesidad que tenga la familia de desmantelar la casilla original para poder construir la
vivienda de emergencia

Existe una amplia literatura acerca de la relacién entre la vivienda y la salud fisica (véanse, entre otros,
Thomson et al., 2009; Newman, 2008; Benicio et al., 2004; Murtagh et al. 1993; Fonseca et al., 1996), salud
psicolégica (Kriegery Higgins, 2002; Evans, 2003); privacidad (Gove, Hughes y Galle, 1979), suefio (Cardinali et
al., 2014; Simonelli et al., 2015) y percepcién de bienestar (Mattey Jacobs, 2000).
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La forma en que las familias utilizan la vivienda de TECHO varia entre los hogares
beneficiados y depende del tamafio del hogar, el tamafio y calidad de la vivienda original y la
necesidad o no de desmantelar la casilla original. Los resultados de la encuesta de
seguimiento indican que el 56% de los hogares tratados utilizan la vivienda de TECHO como
un ambiente adicional, el 16% la utilizan para separar distintos ndcleos y el 28% la utilizan
como vivienda Gnica para la familia entera'®. En cada una de estas situaciones, el
“tratamiento” recibido por los hogares seguramente sera diferente. Por un lado, los hogares
que usan la casa de TECHO como un ambiente adicional pueden experimentar un
incremento sustantivo del tamafio de la vivienda, pero un cambio mas limitado en su calidad.
Por otro lado, los hogares que usen la casa de TECHO para reemplazar su vivienda
existente, probablemente pueden experimentar un incremento marginal en el tamafio de la
vivienda, sumado a una mejora sustantiva en la calidad. Es importante considerar estas
diferencias al analizar los efectos del programa.

La vivienda de emergencia de TECHO produjo una mejora de gran magnitud y
estadisticamente significativa (al nivel 1%) en todos los indicadores de tamafo de la
vivienda segun todos los métodos de mediciébn de impacto (Cuadro Al). En efecto, el
tamafio promedio de la vivienda aument6 de 29 m? (seguin la linea de base del grupo de
control) a entre 37 y 38 m?, una mejora de aproximadamente dos metros por persona. La
cantidad promedio de ambientes aumenté de 2 a entre 2,6 y 2,7 ambientes. Ademas
cayeron las tres medidas de hacinamiento: el porcentaje de hogares con menos de 5 m? por
persona bajé del 48% al 23%, el porcentaje de hogares con mas de dos personas por
ambiente bajo del 65% a 43% y el porcentaje con mas de 3 personas por ambiente cay6 aun
mas, del 37% al 13%

Cuando se analiza el efecto del programa sobre el hacinamiento es importante notar que
éste no produjo un cambio significativo en el tamafio del hogar, lo cual sugiere que los
efectos del programa no se diluyen debido a la incorporacién de los nuevos miembros®’.
Mientras una importante proporcion de los hogares experimenté cambios en su composicion
entre la linea de base y la encuesta de seguimiento, la mayoria de la rotacion de personas
se debe a los procesos demograficos comunes: el nacimiento de hijos o nietos, la salida del
hogar de hijos adultos para formar un nuevo hogar, o cambios de pareja’®.

Los resultados de medicion de impacto en los indicadores de calidad de la vivienda dan
cuenta que la vivienda de TECHO no produjo una mejora importante en la fracciébn de
ambientes con techo o paredes hechos con materiales clasificados como de “buena calidad”
(Tabla A2)*. Al analizar este resultado es importante tomar en cuenta que en la linea de
base un alto porcentaje de hogares tenian materiales del techo, piso y paredes clasificados
como de “buena calidad”. No obstante, si bien el material de cada componente constituia
inicialmente un elemento que era en teoria apropiado, la mala calidad del mismo y/o la falta
de aislante o una terminacion adecuada hacia que el componente no aportara una
proteccién adecuada. El efecto de la vivienda de TECHO en la fraccién de pisos de buena
calidad varia segun el método de evaluacion. Basado en el propensity score matching, la
fraccion de ambientes con piso de buena calidad aumenta 10 puntos de porcentaje, un
cambio estadisticamente significativo al nivel del 5%, mientras que basado en modelo de

®De los hogares que utilizan la vivienda de TECHO como ambiente adicional, el uso mas frecuente del ambiente
es como dormitorio.

YEste hallazgo es consistente con los resultados de otros estudios, como las evaluaciones de los efectos de la
titulacion de tierras (Galiani y Schargrodsky, 2009) y de un programa de vivienda publica (Amendolaggine, Alzua
YgCruces, 2015).

En 37% de los hogares se incorporé algun miembro durante el afio, y en 32% al menos un miembro dejé el
hogar. Un analisis de las caracteristicas demograficas de los que se fueron y de los que se incorporaron indican
gue los hombres tuvieron mayor presencia en ambos grupos, mientras que los jovenes fueron el grupo etario
mas propenso a dejar el hogar y los nifios menores de 5 afios los mas propensos a incorporarse.
®para poder obtener una unidad de andlisis que permitiera comparaciones entre hogares que usan la vivienda
de TECHO de diferentes maneras, cada variable cualitativa describiendo la cualidad de la vivienda fue empleada
para construir un nuevo indicador referido a la fraccién de ambientes con esas caracteristicas.
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regresion 3, el efecto no es estadisticamente significativo. En consecuencia, se debe ser
cauto cuando se interpretan los resultados de este indicador.

La vivienda de TECHO produjo una reduccion de gran magnitud y estadisticamente
significativa (en la mayor parte de los casos al nivel 1%) en todos los indicadores que miden
la fraccion de ambientes con problemas enel techo, las paredes y el piso. Segun las
estimaciones del Modelo de regresidn 3, la fraccion de ambientes con problemas en el techo
baj6é de 75% a 38%, con problemas en las paredes baja de 73% a 39% y con filtraciones de
agua o piso de tierra de 37% a 24%. Asimismo, la fraccion de ambientes que se inunda
cuando llueve baj6é de 46% a 23% y la fraccion de ambientes que son muy o bastante
hamedos baja de 65% a 28%. Estos resultados son robustos a los distintos métodos de
medicion de impacto y, por lo tanto, podemos concluir que el programa generd una mejora
importante en la calidad de la vivienda.

Privacidad

La falta de privacidad es uno de los principales efectos negativos del hacinamiento. Las
personas que viven en un espacio reducido, tienden a experimentar una mayor cantidad de
demandas sociales y el hecho de que sus actividades diarias siempre sean observadas por
otras personas, puede influir en su bienestar psicolégico (Gove, Hughes y Galle, 1979). El
hacinamiento también esta asociado con la falta de privacidad en el suefio (Simonelli et al,
2013). Por lo anterior, es que se mide el impacto de la vivienda de TECHO en tres
indicZ%dores de privacidad en general y dos indicadores de privacidad en el suefio (Tabla
A4).

Los resultados muestran una reduccién estadisticamente significativa en todos los
indicadores de falta de privacidad y en la mayoria de los casos el cambio es de importante
magnitud. El porcentaje de hogares en los que los miembros no tienen lugar para
cambiarse en privado baja de 40% a 25% (segun el Modelo 3). El porcentaje de hogares en
los que al menos una cama esté hacinada baja de 71% a 56% Yy el porcentaje de hogares en
los que todas las camas estan hacinadas baja de 23% a 11%. Es evidente que el aumento
en el tamafo de la vivienda permite a las familias a agregar camas adicionales, mejorando
asi la privacidad en el suefio.

Suefo

Existe también evidencia sobre la asociacién entre la calidad del suefio y la vivienda
deficitaria (Cardinali et al., 2014; Simonelli et al., 2015). Las viviendas que no ofrecen una
aislacion adecuada del ruido, frio, calor, lluvia y viento pueden generar problemas para
conciliar el suefio, interrumpirlo o incluso hacer que las personas tengan que levantarse de
noche para proteger la vivienda en casos de lluvia intensa o tormenta. A su vez, las
personas que no duermen suficiente son mas propensas a tener enfermedades crénicas
como enfermedades cardiovasculares, diabetes, depresién y obesidad (Buxton y Marcelli,
2010; Strine y Chapman, 2005).

La Tabla A5 presenta las mediciones del efecto de la vivienda de TECHO en doce
indicadores vinculados con el suefio. El efecto mas importante en esta dimension es en los
indicadores vinculados con las interrupciones del suefio y en la cantidad de ambientes
usados para dormir. El porcentaje de hogares en los que al menos un miembro se despierta
de noche muy frecuentemente baja de 44% a 31%, mientras que el porcentaje de hogares
en los que los miembros se despiertan cuando alguien se levanta cae de 62% a 45%.
También hubo un aumento estadisticamente significativo en la cantidad de ambientes
usados exclusivamente para dormir segun todos los métodos de medicién de impacto. El

“Durante la encuesta, el encuestador tenia que dibujar en un croquis la vivienda con la ubicacion de cada cama.
Luego debia recoger informacion sobre la cantidad de plazas y sobre quien duerme en cada cama.
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efecto en el porcentaje de hogares en los que al menos un miembro duerme en un ambiente
usado para cocinar, sin embargo, es estadisticamente significativo solamente basado en el
método de PSM vy al nivel 10%. Ademds, no se encuentra un efecto en los indicadores
vinculados con la duracion del suefio del referente, y el efecto en la percepcién de calidad
de suefio y la somnolencia diurna del referente es estadisticamente significativo solo basado
en el método de PSM y al nivel 10%.

Salud

Existe amplia evidencia de la relacién entre la salud y la calidad de la construccion y el
grado de hacinamiento de la vivienda (Thomson et al., 2009; Newman, 2008) asi como
también evidencia reciente del efecto causal de programas de vivienda en la salud (Galiani
et al., 2014; Cattaneo et al., 2009). El reemplazo del piso de tierra por piso de madera y
mejoras en la terminacion de las paredes y el techo puede mejorar la higiene en la vivienda,
proveer mayor proteccion del frio y calor y reducir la humedad en la vivienda. Asimismo, un
aumento en el tamafio de la vivienda puede reducir el contagio de enfermedades. Ademas,
otras dimensiones del bienestar (suefio, estado de animo, conflictos, etc.) pueden tener
repercusiones fisiol6gicas.

Las encuestas relevaron informacion para cada miembro de la familia sobre la ocurrencia de
distintas enfermedades durante el Ultimo afio y sobre la frecuencia de las mismas. El foco
fue puesto en relevar informacién sobre las enfermedades que suelen estar asociadas con
los problemas habitacionales y que producen los siguientes tres sintomas: problemas
respiratorios, dolores de las articulaciones y diarrea. Se utilizé esta informacion para definir
los seis indicadores presentados en la Tabla A6.

Si bien la mayoria de los coeficientes de tratamiento correspondientes a los indicadores de
incidencia de enfermedades son negativos, el Unico indicador para el cual el efecto es
estadisticamente significativo basado tanto en las regresiones como propensity score
matching es el indicador Al menos un miembro tuvo tos o congestion muy seguido durante el
ultimo afio. Para todos los demas indicadores de incidencia de enfermedades los p-valores
son bastante altos sugiriendo que no haber encontrado un efecto en estos indicadores no se
debe al bajo poder estadistico asociado al tamafio de muestra reducido. Tampoco
encontramos un efecto en la satisfaccion del referente con su estado de salud.

Seguridad

El concepto de seguridad refiere a la ausencia de riesgos o amenazas. La inseguridad
puede estar asociada tanto con la violencia como con otros riesgos a la seguridad fisica,
como las enfermedades o los accidentes (OPHI and CAF, 2016). La percepcion de
seguridad a su vez puede influir en otras dimensiones del bienestar, como el suefio o el
bienestar psicologico (Simonelli et al., 2013). Los indicadores de impacto en seguridad
refieren a los riesgos asociados con la condicién fisica de la vivienda, el riesgo de ocupacién
de la vivienda, la incidencia de robos y la sensacion general de seguridad que siente el
referente en la vivienda.

Los resultados indican que la vivienda de TECHO produjo una mejora de gran magnitud y
estadisticamente significativa en todos los indicadores de seguridad considerados. Por
ejemplo, el porcentaje de referentes preocupados que la vivienda puede colapsar baja de
37% a 11% y el porcentaje piensen que la vivienda puede ser ocupado baja de 35% a 26%
(segun el Modelo 3). Ademas hubo un efecto importante no solo en la percepcion de
inseguridad, sino también en la incidencia de robos. El porcentaje de hogares que habian
sufrido al menos un robo durante el afio previo bajo de 21% al 11% (p-valor=0.004), basado
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en Modelo 3, y de 17,5% a 11% (p-valor=0.08) basado en PSM.?* Por ultimo, se duplic el
porcentaje de referentes que se siente muy o bastante seguro en la vivienda en que duerme.

Actividades en la vivienda

El Programa de vivienda de emergencia de TECHO puede ampliar las oportunidades para
ejercer un oficio, elaborar artesanias o realizar actividades recreativas en la vivienda por el
aumento en el espacio y la privacidad o por la mejora en la calidad de la construccion,
creando un entorno mas comodo y mas seguro para guardar los materiales. La encuesta
relevo informacién para cada integrante del hogar sobre la realizacion de artesanias, oficios
u otras actividades con vy sin fines lucrativos dentro de la vivienda y, a los hogares con nifios
y adolescentes en edad escolar, preguntdé si hay un lugar tranquilo en la vivienda para
estudiar.

Se encuentra un efecto del Programa en solo algunos indicadores vinculados con las
actividades en la vivienda (Tabla A7). Por un lado, el programa no tuvo ningun impacto en el
uso de la vivienda para realizar artesanias u oficios. Por otro lado, el porcentaje de hogares
con nifios de entre 6 y 17 afios que tienen un lugar tranquilo para estudiar aumento
marcadamente de 64% a 90% (basado en el Modelo 3) y de 54% a 94% (basado en PSM).
El cambio es estadisticamente significativo al nivel 1% segun todos los métodos de medicion
de impacto. El efecto en la disponibilidad de espacio tranquilo para realizar tareas escolares
sugiere que la vivienda de TECHO no solo produce una mejora en las condiciones de vida,
sino que también puede ampliar las oportunidades de los nifios en el largo plazo. Este
resultado es consistente con los resultados de algunos otros estudios que han demostrado
el efecto de la vivienda en la educacién de los nifios (Goux y Maurin, 2005; Kast, 2009).

Relaciones interpersonales

La calidad y el tamafio de la vivienda pueden afectar las relaciones interpersonales tanto
dentro del hogar como hacia afuera. Existe evidencia de que vivir en una vivienda hacinada
y deficiente estd asociada con la percepcion de falta de auto-control, problemas en
desarrollar relaciones de apoyo con otros miembros del hogar y el sentimiento de estigma
(Evans, 2003). Por verglenza las personas que viven en situaciones de precariedad
habitacional pueden ser menos propensas a recibir a amigos o familiares en su vivienda y
aislarse socialmente.

Los resultados indican que la vivienda de TECHO produjo una reduccién marcada en el
conflicto en el hogar (Tabla A7). El porcentaje de hogares con conflicto frecuente por falta de
espacio baja de 29% a solo 3% (basado en Modelo 3) y de 34% a 6% (basado en PSM). El
efecto es estadisticamente significativo al nivel 1% segun todos los métodos de estimacion.
También mejoré la socializacion hacia afuera. Si bien no hubo un efecto estadisticamente
significativo en el porcentaje de hogares que nunca recibe gente en la vivienda, aumento6 el
grado de comodidad al momento de recibir invitados. El porcentaje de referentes que se
siente poco o nada comodo recibiendo a amigos, vecinos o familiares en su vivienda
disminuye de 29% a 4% (basado en Modelo 3) y de 33% a 6% (basado en PSM). Ademas,
segun las respuestas abiertas sobre por qué los miembros del hogar no reciben visitas o se

21 Este resultado difiere del resultado de la evaluacién de impacto del programa de vivienda de emergencia de
TECHO realizado por Galiani et al. (2014). Ese estudio no encontrd ningun efecto en la incidencia de robos. La
diferencia de los resultados puede deberse a la mayor inseguridad en los asentamientos informales del Gran
Buenos Aires en comparacion con los otros paises, ya que en estos Ultimos solo el 1% o 2% de los hogares
manifestaron haber sufrido un robo en los 12 meses previos. Segun el informe anual del Observatorio de la
Deuda Social Argentina, 31% de los mayores de 18 afios sufri6 algun acto de delincuencia o violencia durante el
afio previo y el porcentaje es ain mayor en la poblacién que habita en asentamientos informales (35%) (Salvia,
2015).
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sienten incbmodos haciéndolo, la falta de espacio dejé de ser la principal razon para no
socializarse.

Estado de animo y percepcion de bienestar

Existe amplia evidencia de la asociacidén positiva entre el tamafio y calidad de la vivienda y
el bienestar psicolégico (Krieger y Higgins, 2002). La mala calidad del suefio, la
preocupacion por el riesgo estructural de la vivienda y el conflicto generado por vivir en una
vivienda insegura y hacinada pueden producir ansiedad y reducir la percepcion de calidad
de vida. La Tabla A8 presenta estimaciones del efecto de la vivienda de TECHO en cuatro
indicadores de estado de animo, un indicador de la percepciéon de calidad de vida y dos
indicadores de satisfaccion con la vivienda. Todos los indicadores refieren a la situacion o
percepcion del referente del hogar.

La vivienda de TECHO produjo una reduccién tanto en la incidencia de sentimientos
negativos—como tristeza, ansiedad, desesperanza o depresion—y estrés por conflicto en el
hogar. El porcentaje de referentes que experimentd sentimientos negativos durante el mes
previo cae de 67% a entre 48% y 50%. El porcentaje de referentes que sintié estrés por
conflicto en el hogar desciende de 45% a 30% (basado en Modelo 3) and de 48% a 32%
(basado en PSM). También baja el porcentaje de referentes que padece sentimientos
negativos todos los dias y el porcentaje que siente estrés por conflicto todos los dias, pero
en ambos casos p-valor es menor a 0.10. Finalmente hubo un aumento de gran magnitud y
estadisticamente significativo al nivel 1% en la medida subjetiva de calidad de vida y en el
porcentaje de referentes muy o bastante satisfecho con la vivienda y comodidad en la
vivienda (en todos los casos, p-level: < 0.01).

En resumen, la evidencia indica que el Programa de vivienda de emergencia de TECHO
tiene un efecto de gran magnitud en la privacidad, la seguridad, las relaciones
interpersonales, el estado de animo y la percepcion de calidad de vida. El efecto en salud,
suefio y actividades en la vivienda es positivo pero de menor magnitud y limitado a solo
algunos indicadores en cada dimension.

4. Pruebas de robustez

En esta seccion se analiza la robustez de los resultados. En primer lugar, se consideran los
posibles sesgos que podrian ser causados por los siguientes factores: atricibn no aleatoria,
diferencias entre los barrios de los cuales fueron seleccionados los hogares de tratamiento y
control, la division de los hogares o el cambio en el referente entre la encuesta de linea de
base y la de seguimiento, y las diferencias estacionales en los momentos que fueron
relevadas las encuestas. En segundo lugar, se analiza el efecto de usar dos alternativas de
apareamiento: propensity score matching sobre el area de soporte comun y el algoritmo de
apareamiento vecino mas cercano sobre la métrica de Mahalanobis. En tercer lugar, se
prueba el efecto de usar controles contemporaneos en lugar de pre-tratamiento en las
regresiones. En cuarto lugar, se realiza la prueba de falsificacion en la cual se reemplazan
los resultados post- tratamiento del grupo de tratamiento con los valores de la encuesta de
linea de base. Todos los resultados se presentan en las tablas A9-A15 del Apéndice.

Atricién no aleatoria

Como fue mencionado en la seccién 2, de los 334 hogares que recibieron el tratamiento, fue
imposible volver a encuestar a un total de 41 hogares, lo cual supone una tasa de atricién
del 12%. Veinte hogares se habian mudado del barrio, llevandose con ellos la vivienda de
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TECHO; 18 familias habian vendido la casa y 3 casas se habian incendiado®. No existe un
problema de atricion en el grupo de control ya que estos hogares se observan en un solo
periodo.

La atricibn no parece ser completamente aleatoria, dado que quienes no pudieron ser
reencuestados son mas propensos a tener una familia nuclear completa y al menos una
mujer embarazada en el hogar. Para probar la sensibilidad de los resultados a este
problema, se realiz6 una prueba similar a la utilizada por Manski (véase Tamer, 2010). Se
volvio a realizar la regresion del Modelo 3, imputando los casos con mejores y peores
valores de la variable de resultado (no se requirié imputacion para las covariables, dado que
se basan en la encuesta de linea de base)?®. El foco se puso sobre la obtencién de limites
superiores e inferiores para el efecto de tratamiento potencial.Esto permite probar
cualitativamente el efecto buscado. Puesto de manera mas simple: es necesario que las
estimaciones de los coeficientes para los limites superiores e inferiores sean
estadisticamente significativas y del mismo signo. Cuando esto sucede, no hay forma que
los casos “perdidos” hayan podido cambiar tanto que los resultados del efecto verdadero
sean cero (y menos probable ain que éstos tengan signo diferente). Si las dos regresiones
tienen signos diferentes, claramente incluyen el valor cero en el intervalo, y por lo tanto es
posible que los efectos verdaderos sean cero. Finalmente, si las dos regresiones tienen el
mismo signo pero solo una es estadisticamente significativa, esto implica que uno de los
limites incluye el cero en su intervalo de confianza, y por lo tanto no podemos asegurar que
la atricion no haya llevado a concluir la existencia de un efecto cuando en realidad éste no
existe.

Un examen de los resultados (Tablas A9-A15) muestra que la mayor parte de los resultados
sobrevive a esta prueba. En particular, todos los efectos se mantienen en términos
cualitativos para las dimensiones de calidad de la vivienda y relaciones interpersonales. La
mayor parte de los resultados sobrevive para el tamafio de la vivienda (5 de 7), privacidad (3
de 5), seguridad (3 de 5), bienestar psicologico y percepciones de la calidad de vida (3 de
5), 1 de los 5 indicadores sobrevive en calidad del suefio y ninguno sobrevive en salud (0 de
1) y actividades dentro de la vivienda (0 de 1). Sin embargo, se puede argumentar que esta
es la forma méas conservadora para el testeo del sesgo de atricion y que, aun cuando los
efectos no sobreviven la prueba, esto puede deberse a los fuertes supuestos sobre los que
esta se basa.

Vecindarios

Los vecindarios de los cuales se extrajeron los casos varian entre los grupos de tratamiento
y control. Si bien se realiz6 un importante esfuerzo para obtener los hogares de control de
los mismos barrios que los hogares de tratamiento, para garantizar la similitud entre ambos
grupos, solo 17 barrios proveyeron casos de tratamiento y control, 5 barrios proveyeron
casos solo para casos de tratamiento y 12 solo casos de control (véase Tabla A1)**. Como
resultado, 46 de los 293 casos del grupo de tratamiento viven en vecindarios de los cuales
no se obtuvieron casas de control, en tanto que 143 de los 352 hogares del grupo de control
viven en barrios de los cuales no se obtuvieron casos de tratamiento.

Una prueba de diferencia de medias de las caracteristicas de pre-tratamiento muestra que
existe una diferencia significativa entre los hogares provenientes de barrios exclusivos de

22 Los incendios son muy comunes en asentamientos informales y no existe evidencia que la incidencia de
incendios sea mayor entre los participantes del programa que en la poblacion general que habita en
asentamientos.

2 En algunos casos, (por ejemplo, en el caso de los efectos sobre la variable del tamafio de la vivienda) los
mejores y peores valores eran observaciones extremas que no tenian relaciéon con el tamafio del hogar.

“Es importante aclarar que, dada la similitud en las condiciones de vida en los asentamientos informalesdel Gran
Buenos Aires, el hecho de que los casos de tratamiento y control hayan sido obtenidos de diferentes barrios no
necesariamente significa que los hogares provenientes de diferentes barrios sean menos similares.
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tratamiento y hogares provenientes de barrios con casos de control y tratamiento
Unicamente para las variables “el Referente trabaja” y “al menos un miembro tiene asma”.
En el caso de la comparacién de medias para hogares provenientes de barrios exclusivos de
control contra hogares provenientes de barrios con hogares de control y tratamiento, existe
una diferencia estadisticamente significativa solamente en tres variables: “el referente
completd la escuela secundaria”, “el referente proviene de otra provincia” y “Al menos un
miembro tiene asma”.

Para probar el posible efecto de las diferencias entre barrios, se ejecuté nuevamente la
regresion Modelo 3, incluyendo solo los hogares provenientes de los 17 barrios de los
cuales se obtuvieron hogares tanto de tratamiento como de control. Considerando la gran
pérdida en potencia estadistica, es notable que ningun efecto pierda significancia
estadistica.

En la Tabla Al también se observa que existe una correlacion negativa en la cantidad de
hogares encuestados en cada barrio entre ambos periodos. Para probar el posible efecto de
esta tendencia, se ejecutaron las regresiones solo con los hogares provenientes de barrios
con al menos 5 hogares en cada grupo (Pruebas de Vecindario 1). Incluso bajo esta fuerte
restriccion, solamente la variable “Al menos un miembro tiene problemas para conciliar el
suefio frecuentemente” deja de ser estadisticamente significativa al menos al nivel del 10%.

La correlacion negativa puede ser un problema si pudiera causar que TECHO identificara
cada vez menos hogares pobres por afio para su programa.”® Si este fuese el caso, las
regresiones aun serian validas, aunque habria que advertir que se estarian identificando los
limites inferiores del efecto. Si bien esto no significa un problema en este caso, dado que la
mayor parte de las estimaciones son estadisticamente significativas, de todas maneras se
buscan posibles evidencias de este problema. En primer lugar se realizaron las
estimaciones preferidas usando solo los casos de los barrios con més hogares de control
gque de tratamiento (Pruebas de Vecindario Il), y luego, se ejecutaron las regresiones usando
solamente los casos provenientes de vecindarios con mas hogares de tratamiento que de
control (Pruebas de Vecindario IIl). Una comparacion de los resultados de ambas columnas,
sin embargo, no muestra ningun patrén definido. Para algunas variables los coeficientes se
incrementan y para otras los coeficientes bajan, sugiriendo que el proceso secuencial de
seleccionar hogares de tratamiento y control no llevo a la seleccion de casos relativamente
mas (0 menos) necesitados para el caso de control.

Referentes

En 16 casos no fue posible encuestar a la misma persona en la linea de base de tratamiento
y la encuesta de seguimiento. En 20 casos los hogares se dividieron en dos luego de haber
recibido la casa de TECHO?. Para probar de qué manera estos cambios podrian estar
modificando los resultados obtenidos, se estima el modelo de regresion preferido
excluyendo esos 36 casos. Como resultado de ese cambio, los efectos se vieron
virtualmente inalterados en cuanto a su significacion estadistica 0 econémica. Mientras los
niveles de significancia estadistica de algunos coeficientes cambiaron levemente (en general
mediante un incremento), ninguno de los efectos dejo de ser estadisticamente significativo al
menos al 10% de significancia, en tanto que el efecto sobre una variable (Al menos un
miembro duerme en el mismo ambiente en que se cocina) se volvid estadisticamente
significativo.

% Es importante aclarar que, para reducir la posibilidad de que ocurra este potencial problema, se decidié no
incluir en la muestra de control hogares incluidos en la Ultima construccién realizada en cada barrio, dado que el
equipo de TECHO indicé que podria suceder que ocasionalmente se construyera una vivienda para un hogar
comparativamente menos necesitado en esa oportunidad.

*Como fue mencionado en la Seccion 2, en estos casos se aplicé una encuesta separada a cada hogar, con el
objetivo de obtener mejor informacion de cada miembro, pero luego ambos hogares fueron combinados para
obtener un unico efecto.
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Momento del afio

Otra preocupacion es que alguno de los resultados pueda depender de la estacién en la cual
la encuesta fue relevada, en relacion con el hecho de que, por ejemplo, los problemas
respiratorios son mas comunes durante el invierno en tanto que la diarrea es mas frecuente
en verano. Ademas puede haber diferencias estacionales en el humor de los referentes que
respondieron la encuesta en distintos momentos del afio. Puede ser posible que alguien
encuestado durante un dia soleado y agradable presente respuestas mas optimistas que
alguien encuestado durante un dia frio y lluvioso. El efecto sobre la prevalencia de diarrea
puede estar sesgado si se encuestaron mas casos de tratamiento en invierno que en
verano, en tanto que lo contrario puede suceder con respecto a los problemas respiratorios.
Dado que las encuestas fueron relevadas aproximadamente durante los mismos meses, no
se espera que este sea un problema. Sin embargo, se cumple con la formalidad de agregar
variables dicotomicas para controlar por el verano, el otofio y la primavera (dejando al
invierno como categoria de base). La inclusion de estas variables dicotomicas presenta
significatividad conjunta en 16 de las regresiones. Las estimaciones de impacto, en cambio,
no presentan cambios en la mayor parte de los casos. Los Unicos coeficientes que dejan de
ser significativos al menos al nivel 10% son “Al menos un miembro tiene problemas para
conciliar el suefio frecuentemente”, “El referente tiene calidad de suefio mala o muy mala” y
“Numero de ambientes usados solamente para dormir”.

Matching

Se realizan dos controles de robustez sobre la técnica de apareamiento. En primer lugar, se
sigue una estrategia comun en la literatura, presentando los resultados del propensity score
matching manteniendo solamente los casos que yacen en el area de soporte comun. Una
comparacion de estos resultados con las estimaciones PSM originales muestra que la
significatividad estadistica se incrementa en algunos casos?’, y que los Gnicos indicadores
para los cuales se pierde la significatividad estadistica son “El referente tuvo dificultad para
mantenerse despierto durante el dia”, “Al menos un miembro tuvo dolores en articulaciones
muy seguido durante el dltimo afio” y “Al menos un miembro duerme en un ambiente que
también se usa para cocinar”.

En segundo lugar, se aplica la metodologia de apareamiento del vecino mas cercano, sobre
la base de la métrica de Mahalanobis. Con este procedimiento las ponderaciones se basan
sobre la inversa de la matriz de varianzas y covarianzas, en lugar de hacerlo sobre las
puntuaciones de propension. La comparacién de los resultados de esta técnica de
apareamiento con el PSM original indica que algunos de los efectos que no resultaban
estadisticamente significativos se vuelven significativos®®, en tanto que no pierden
significatividad en ningan otro caso.

Controles contemporaneos

En las estimaciones de las regresiones que se presentaron hasta el momento, se han
empleado siempre valores pre-tratamiento para las variables de control. Para comparar los
resultados con estimadores tradicionales de corte transversal, fue necesario recalcular la
regresion preferida usando controles contemporaneos. La comparacion de los dos conjuntos

" | as variables cuyos coeficientes se vuelven estadisticamente significativos son: Al menos un miembro tuvo
diarrea durante el ultimo mes, Referente preocupado que la casa sea ocupada, Referente tuvo sentimientos
negativos casi todos los dias durante el Gltimo mes, Referente se siente estresado debido a conflictos durante el
tltimo mes casi todos los dias, Al menos un miembro realiza artesanias o actividades con o sin fines de lucro.

® Las variables cuyos coeficientes se volvieron significativos son: Al menos un miembro tuvo bronquitis,
bronquiolitis o0 neumonia durante el Ultimo afio, el referente duerme menos de 6 horas por dia, al menos un
miembro duerme en el mismo ambiente en que se cocina, al menos un miembro duerme en el mismo ambiente
en que se trabaja, el referente siente stress debido a conflictos en el hogar casi todos los dias, el referente esta
preocupado porque cree que su casa puede ser ocupada.
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de resultados muestra que usando los controles contemporaneos se encuentran siete
indicadores cuyos coeficientes no eran estadisticamente significativos que se vuelve
significativos®®, en tanto que ningun coeficiente pierde significatividad estadistica®*. Podemos
entonces concluir que el uso de valores pre-tratamiento para las variables de control no
resulta en una sobre-estimacion del impacto.

Prueba de falsificacién

La dltima prueba de robustez es una prueba de falsificacién en la cual se reemplazan los
valores de las variables de impactopost-tratamiento del grupo de tratamiento con los valores
de la encuesta de linea de base. Si los efectos estimados fueran solo debidos al azar,
entonces los resultados de la prueba de falsificacion deberian ser similares a los de la
regresion preferida original. La comparacion de las estimaciones de la primera y Udltima
columnas de las Tablas A9 a A15 muestran que para casi todas las variables de resultado
los efectos del programa desaparecen. Existe un efecto estadisticamente significativo para
la regresion Modelo 3 y para el modelo de la prueba de falsificacion para solo 6 variables®".
También deberia aclararse que incluso en estos casos, tanto la magnitud del efecto como el
nivel de significatividad estadistica son mayores en la regresion preferida que en el modelo
de prueba de falsificacion®. Los resultados de una prueba similar usando la técnica PSM
son aun mas convincentes. En este caso, ninguna de las variables para las cuales se
observara un efecto significativo sobre la base del PSM resulté significativa estadisticamente
cuando los valores de las variables de impacto del grupo de tratamiento se basan sobre la
linea de base en lugar de hacerlo sobre la encuesta de seguimiento.

Consideraciones finales

Este documento buscé ampliar la evidencia disponible acerca del efecto causal de los
programas de viviendas de emergencia sobre el bienestar de los hogares. Son tres las
contribuciones principales.

En primer lugar, el documento constituye un ejemplo de un esfuerzo realizado con el fin de
disefiar una evaluacion de impacto rigurosa, dadas las restricciones institucionales que
existieron. Desde un comienzo, las opciones disponibles para el disefio de la evaluacion se
vieron restringidas por dos criterios no negociables, impuestos —sobre la base de razones
éticas- por TECHO-Argentina. En primer lugar, el requerimiento de que el proceso empleado
por el programa de vivienda de emergencia no fuese alterado con vista a la evaluacién de
impacto. En segundo lugar, la imposibilidad de que se retrasara la entrega de viviendas a

2 | as siete variables son: nimero de miembros del hogar, fraccién de ambientes con piso de buena calidad,
referente tiene problemas para permanecer despierto durante el dia, al menos un miembro duerme en un
ambiente que se usa para cocinar, al menos un miembro duerme en un ambiente que se usa para trabajar, al
menos un miembro tuvo dolores frecuentes en las articulaciones durante el Gltimo afio, y, nunca reciben amigos,
arientes o vecinos en casa.
© cuando se realiz6 el procedimiento PSM usando los datos de la encuesta de seguimiento en lugar de los datos
de la linea de base para las covariables del grupo de tratamiento en la estimacion de las puntuaciones de
propension, existe un cambio en la significatividad estadistica de solo cuatro coeficientes. Los efectos de las
variables el referente tiene problemas para permanecer despierto durante el dia, al menos un miembro duerme
en un ambiente que se usa para cocinar, y cantidad de ambientes usados exclusivamente para dormir, pierden
significatividad estadistica, en tanto que la variable El referente esta preocupado de que le ocupen la casa se
vuelve estadisticamente significativa. En el caso del método de PSM, sin embargo, existe un argumento mas
fuerte para el uso de valores pre-tratamiento —en lugar de post-tratamiento para las covariables en la estimacién
del propensity score.
% Estas variables son la Fraccién de ambientes que son muy o bastante himedos, Miembros del hogar que no
tienen espacio para estar solos, Miembros del hogar que tienen calidad del suefio mala o bastante mala, Al
menos un miembro tuvo tos o congestion muy seguido durante el Gltimo afio, La casa sufrid un robo durante el
ultimo afio y Conflictos muy frecuentes en el hogar debido a la falta de espacio.
%2 por ejemplo, los coeficientes basados en la regresién Modelo 3 son 1,3 a 5,6 veces mas altos que los
coeficientes basados en el modelo de prueba de falsificacion.
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cualquier hogar que satisficiera los criterios de elegibilidad y para el cual existieran los
recursos. Para trabajar con estas restricciones, fue necesaria la utilizacion de dos
estrategias de evaluacion (antes y después, y enfoque pipeline) y la aplicacion de diversos
métodos para la medicidon de impacto (analisis de regresion y técnicas de apareamiento). El
hecho de que tanto los hogares de tratamiento como de control pasaran por el mismo
proceso de seleccién riguroso y de que tengan caracteristicas observables muy similares
brindan la seguridad de que ambos grupos son altamente comparables en promedio. Los
resultados también aprueban un conjunto de controles de robustez.

En segundo lugar, se mostré que el programa de vivienda de emergencia de TECHO tiene
un importante efecto directo sobre el incremento del tamafio y la calidad de la vivienda.
Resulta sustantivo que el porcentaje de familias que experimentan hacinamiento critico
disminuya de 37% hacia valores menores al 13%. También existe una marcada reduccion
en la fraccion de ambientes con problemas en los componentes de la vivienda (piso,
paredes y techo) y la fraccién de ambientes que se inundan cuando llueve se reduce en mas
de la mitad.

En tercer lugar, se miden los impactos del programa en multiples dimensiones del bienestar
del hogar y dentro de cada dimension se cuantifican los efectos empleando indicadores
objetivos y subjetivos. La evidencia muestra que el programa tiene un efecto de gran
magnitud y estadisticamente significativo sobre la privacidad, la seguridad, las relaciones
interpersonales, el bienestar psicoldgico y la percepcion de la calidad de vida. Los efectos
sobre la salud, el suefio y las actividades realizadas en la casa son positivos pero de menos
dimensién, y estadisticamente significativos solamente para algunos indicadores dentro de
cada dimension.

La evidencia que aqui se presenta indica que el programa de vivienda de emergencia de
TECHO es una intervencion efectiva para el mejoramiento de la calidad de vida de los
hogares que viven en situaciones de extrema pobreza en asentamientos informales. El
programa adquiere una mayor relevancia cuando se considera que este cambio se obtiene
con un costo por unidad de tan solo 1000 délares (y por supuesto, el tiempo de construccion
de los voluntarios).
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