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Sinopsis

El gasto publico en pensiones no contributivas es relevante en los paises de la
region. Constituye, por lo menos, el 1 por ciento del PIB en varios paises de
América Latina y se espera que continle incrementdndose. En este informe se
estudia el efecto de un esquema de pensiones no contributivas en el bienestar de la
poblacion usuaria. Exploramos este efecto analizando el umbral de elegibilidad
para el programa Pension 65. Encontramos que el programa redujo el nivel de
depresién en un 9 por ciento. Ademas, se redujo la proporcién de personas mayores
que realizan trabajos remunerados en 4 puntos porcentuales. Por otra parte, los
hogares con un usuario aumentaron el consumo en un 40 por ciento. Finalmente,
hallamos impactos similares a los de Galiani, Gertler y Bando (2016) para el caso
de México.
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Resumen Ejecutivo

En este articulo exploramos los efectos del programa Nacional de Asistencia
Solidaria Pension 65, que es el Unico programa social de pension no contributiva
en el Perd. Los efectos son medidos sobre los indicadores de resultado del Programa
Presupuestal Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65, asi como en
otras dimensiones sobre las que se esperaria que el programa tenga algun efecto, de

acuerdo a la literatura empirica sobre programas similares.

El programa fue creado con la finalidad de proteger a un sector de la
poblacion vulnerable conformado por los adultos mayores pobres (D.S. 081-2011)
y proporciona a los usuarios una subvencion de US $78 bimensualmente. De
acuerdo al disefio del Programa Presupuestal, el resultado esperado del programa
es proporcionar seguridad econdmica a las personas de 65 afios 0 mayores que
vivan en pobreza extrema, permitiéndoles con ello mejorar su bienestar (Anexo 2
del Programa Presupuestal del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensién
65, 2016). Los indicadores de resultado especifico® de dicho programa son tasa de
actividad de la poblacién, nimero de horas trabajadas, acceso a los servicios de

salud y nivel de gasto promedio per céapita de los hogares.

Los resultados de la evaluacién, vinculados a los objetivos del programa,
muestran que con las pensiones no contributivas de Pension 65 en Peru se
beneficiaron los adultos mayores usuarios en varias dimensiones. El programa
redujo en 4 puntos porcentuales la proporcion de adultos mayores en situacion de
pobreza extrema que trabajan por algin ingreso, lo que significé que un 9% de
adultos mayores dejaron de trabajar por necesidad econdmica. Por otra parte, los

hogares con al menos un usuario aumentaron su consumo® en un 40 por ciento. Sin

3 Los indicadores de horas trabajadas y acceso a servicios de salud fueron incluidos en el Anexo 2 del
Programa Presupuestal Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 de los afios 2013 al 2016. Sin
embargo, en el Anexo 2 de dicho programa para el 2017 ya no se incluye dichos indicadores.

4 Se refiere al consumo equivalente por adulto, ver definicion en la Seccion E de la Tabla B1 del Apéndice
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embargo, encontramos que, pese a que la condicion de usuario del Programa
Pension 65 les permite recibir un seguro de salud (SIS), no mejoraron su acceso al

servicio de salud en relacion con el grupo de control ni su estado de salud fisica.

Por otro lado, en cuanto a los resultados en otras dimensiones sobre las
cuales el programa podria tener efectos adicionales segin la evidencia
internacional, se midieron indicadores de bienestar subjetivo, salud fisica, y
matricula escolar. Se encontro que programa redujo el nivel de depresion (bienestar
subjetivo) en un 9 por ciento. De igual manera, no encontramos ningun efecto sobre
la matricula de los menores en la escuela. No obstante, si se encuentra un aumento
de las transferencias a personas que residen fuera del hogar. La proporcion de
hogares que reportan gastos en transferencias aumento de un 46 por ciento a un 61

por ciento.

Finalmente, cabe mencionar que la evaluacion del programa Pension 65
forma parte de un conjunto de evaluaciones de impacto impulsados por el
Ministerio de Economia y Finanzas en el marco de la reforma del Presupuesto por
Resultados (PpR) y los esfuerzos por modernizar y mejorar la calidad del gasto

publico.



l. Introduccion

Las pensiones son fundamentales para cualquier sistema de seguridad
social. Las pensiones protegen los niveles de consumo de las personas en retiro. Al
contribuir a un fondo durante la edad laboral, los individuos ahorran para poder
sobrellevar el consumo en el futuro. Asi, aprender acerca de como las pensiones

afectan el bienestar de los usuarios y sus familias es importante por dos razones.

En primer lugar, hasta el 2012, por lo menos, el 40 por ciento de la poblacién
de 65 afios 0 mas en América Latina no estaba afiliado a un régimen de pensiones
(Bosch, Melguizo y Pagés, 2013; Diether et al, 2010). Por otra parte, la pobreza es
mayor entre los ancianos en los paises con una cobertura limitada de los sistemas
de seguridad social (Naciones Unidas, 2013). Ademas, la Organizacion de las
Naciones Unidas (2013) estimd que el nimero de personas mayores de 60 afios se
duplicara de 841 millones en 2013 a 2 mil millones en 2050. A partir de ello, Bosch,
Melguizo y Pagés (2013) estiman que la esperanza de vida en la region aumentara
de 74 afios en 2013 a 80 afios en 2050. Como resultado de lo expuesto, el nimero
de personas mayores de 60 afios en necesidad de alguna pension no contributiva,
para mantenerse fuera de la pobreza, es alto y se espera que aumente. Se estima que
a partir del 2012, el 20 por ciento de los adultos mayores de 65 afios 0 mas es
usuario de un programa no contributivo en América Latina (Bosch, Melguizo y
Pagés, 2013). En este contexto, el estudio acerca de cdmo las pensiones no

contributivas afectan el bienestar de sus usuarios resulta relevante.

El aumento de la demanda de pensiones no es endémico de América Latina.
La demanda de pensiones también ha aumentado en los paises desarrollados. Por
ejemplo, en los Estados Unidos, el presidente Roosevelt promulgé la seguridad
social en 1935. La esperanza de vida en ese momento era de 60 afios, por lo tanto,

la mayoria de los trabajadores no vivirian durante un periodo prolongado después
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de la jubilacion. Las pensiones fueron la herramienta para sustituir la mano de obra
de una persona de edad por una persona joven en la construccion de ferrocarriles.
En la década de 1920 se ampli el sistema de pensiones. La cobertura de pensiones
siguié aumentando, incentivado por las reglas y regulaciones gubernamentales.
Junto con esto, la esperanza de vida siguié aumentando. Por lo tanto, el porcentaje
de hombres de 65 afios 0 més de la poblacién econdmicamente activa, disminuyo
de 77 por ciento en 1880 (Costa, 1998) a 46 por ciento en 1950 y 18 por ciento en
2000 (Bureau of Labor Statistics, 2008).

En el afio 2008, la proporcion de adultos mayores de 65 afios 0 mas que
recibieron beneficios fue del 88 por ciento de las parejas casadas y el 86 por ciento
de las personas no casadas (Administracion de Seguridad Social de Estados Unidos,
2010). Por otra parte, los beneficios de pensiones representaron el 43 por ciento de
sus ingresos (Administracion de la Seguridad Social, 2010). Este porcentaje ha
aumentado con el tiempo. En 1962, el 30 por ciento del ingreso adicional provino
de la seguridad social (Administracion de la Seguridad Social, 2010). Sin embargo,
la proporcion aument6 a 37 por ciento en 2008 (Administracion de la Seguridad
Social, 2010). En consecuencia, el nimero de afios por persona en necesidad de una
transferencia de pensiones ha aumentado. Ademas, esta cantidad se ha vuelto la

mas importante entre los ingresos de los usuarios.

En segundo lugar, los gobiernos asignan recursos significativos a las
pensiones no contributivas. De la misma manera, estan incrementando el valor del
importe. Por ejemplo, en América Latina, al menos 15 paises han implementado las
pensiones no contributivas (Bosch Melguizo y paginas, 2013; Pallares-Miralles,
Romero y Whitehouse, 2012). Asi tenemos que, la proporcién del gasto publico en
pensiones no contributivas es hasta del 2 por ciento del PIB en Argentina y
alrededor del 1 por ciento del PIB de Bolivia, Brasil y Chile (Bosch, Melguizo y
Pagés, 2013). Por ejemplo, el programa Adultos Mayores fue el segundo programa
social mas importante en México en 2007. El programa fue superado sélo por el
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programa de transferencias condicionadas Oportunidades (Rubio y Garfias, 2010.
Aguila et al, 2013). Del mismo modo, en el Perd, el programa Pension 65 fue
superado solo por el programa de transferencias condicionadas Juntos en 2012.
Adicionalmente, numerosos estudios estiman que el gasto publico en pensiones no
contributivas aumentara en los proximos afios (Pallares-Miralles, Romero y
Whitehouse, 2012; Bosch, Melguizo y Pagés, 2013), por consiguiente, los
gobiernos necesitaran evidencias de logro para decidir y justificar el uso de los

recursos nacionales.

Las pensiones no contributivas, para muchas personas en todo el mundo,
son cruciales para mantenerse fuera de la pobreza. Pallares-Miralles, Romero y
Whitehouse (2012) estiman que solo el 20 por ciento de las personas mayores en
todo el mundo reciben prestaciones de proteccién social. Por otra parte, la
Organizacioén Internacional del Trabajo (2014) advierte que, para aquellos que la
reciben, el monto tiende a ser insuficiente. Como resultado, las personas en edad
de retiro contindan trabajando, retrasando la edad media de jubilacion. Este hecho
es observable en los paises miembros de la OCDE donde el 23 por ciento de los
ingresos de las personas de 65 afios 0 méas proviene del empleo (OCDE, 2015). De
la misma manera, el 59 por ciento proviene de las transferencias de pensiones
publicas y el 17 por ciento de los ingresos de capital (OCDE, 2015). Ademas, el
namero de personas beneficiadas con las pensiones no contributivas probablemente
aumentara. La Organizacion Internacional del Trabajo (2014) estima que el 48 por
ciento de las personas de 65 afios 0 mas no reciben ninguna transferencia de
pensiones. Asimismo, la OCDE (2015) pronostica que la proporcién de este grupo
de edad de la poblacion mundial total aumentara de 8 por ciento en el 2015 a casi

el 18 por ciento en el 2050.

Maéas de 100 paises en el mundo proporcionan proteccion social a las
personas mayores (Observatorio de Pensiones, 2016). Del mismo modo, el gasto

publico para la cobertura de pensiones es significativo y se espera que aumente. Por
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ejemplo, en los paises de la OCDE el gasto en pensiones representa el 18 por ciento
del gasto publico (OCDE, 2015). Para este grupo de paises, el gasto publico en
pensiones probablemente aumentara de 9 por ciento del PIB en el 2015 a 10 por
ciento en el 2050 (OCDE, 2015). Por lo tanto, existe la necesidad en muchos paises
de generar evidencia que sustente la toma de decisiones de politica sobre los

sistemas de pensiones.

Las pensiones no contributivas son importantes en todo el mundo no sélo
por el nimero de personas beneficiadas sino también por los recursos que requieren
para su implementacion y funcionamiento. En este contexto, la evidencia sobre los
impactos en el bienestar de los usuarios estd cobrando relevancia y la reciente

expansion de los programas de pensiones facilita su evaluacion.

Existen estudios que dan cuenta de los efectos de las pensiones no
contributivas en los usuarios. EI Apéndice G describe los sistemas de pensiones
existentes en América Latina y el Caribe y muestra la evidencia disponible sobre
sus impactos. Algunos estudios se centran en los efectos de las pensiones no
contributivas sobre el consumo (Fan, 2010; Blau, 2008). Otros estudian los efectos
sobre la salud (Kadir y Barret, 2014). Sin embargo, la mayoria de estudios se centra
Unicamente en la oferta de trabajo (Carvalho, 2008; Bosch, Melguizo y Pagés,
2013). No existen estudios con un enfoque integral de las pensiones no

contributivas sobre el trabajo, el consumo y el bienestar.

Una excepcion es el estudio de Galiani, Gertler y Bando (2016). Este es uno
de los primeros estudios que incluyen resultados sobre los efectos en el trabajo, el
consumo Y en la salud mental. La salud mental es un indicador reconocido de la
calidad de vida de las personas mayores (Campbell et al 1976. Walker, 2005). Los
autores estudian los efectos del programa Adultos Mayores en base a encuestas de
hogares en zonas rurales de México. Se encontro que los beneficiarios del Programa

utilizan el 71 por ciento de la transferencia para financiar el aumento en el consumo



del hogar. El resto de la transferencia es usado para compensar la disminuciéon del
ingreso laboral. Asimismo, se encontr6 que el programa redujo en un 20 por ciento
la proporcidn de adultos mayores que realizaban trabajos remunerados. Lo anterior
dio lugar a una mejora en la salud mental del adulto mayor, encontrandose que el
programa disminuyo la puntuacion de la escala de depresion geriatrica en un 12 por

ciento.

Otro estudio relevante es el del Programa Dignidad en Bolivia. Borrella,
Bosch y Sartarelli (2016) encontraron que en 2008 el programa no tenia impacto en
el consumo. Los recursos del programa se utilizaban dependiendo del género del
beneficiario. Efectos similares en la oferta laboral se encontraron de un estudio
sobre el programa Moratorium en Argentina. Bosch y Guajardo (2012) encontraron
que el programa disminuy0 la oferta laboral entre 2003 y 2010 en alrededor del 5
por ciento. En otro estudio en Brasil para un programa implementado en 1991,
Evangelista y Filho (2008), encontraron que el acceso a beneficios en edad
avanzada influye en la decisién de los trabajadores rurales para retirarse. En el caso
de las mujeres, la transferencia se utiliza para sustituir la necesidad de laborar. En
el caso de los hombres, la transferencia se utiliza para sustituir el envio de dinero a

otros hogares.

Los hallazgos en México proporcionan evidencia de como las pensiones
afectan el bienestar de sus usuarios. Sin embargo, los efectos de un programa estan
circunscritos al contexto del estudio (Campbell, 1969; Fisher, 1935). De hecho, la
comprension de la gama de efectos de la aplicacion del programa es necesaria para
una politica informada. Como resultado, varios estudios se centran ahora en este
punto. Cruces y Galiani (2007) y Galiani et al. (2014), por ejemplo, investigan el
grado en que se pueden generalizar las relaciones de causa-efecto a otros contextos.
Por lo expuesto, necesitamos mas pruebas para entender los efectos que las

pensiones tienen sobre las variaciones en la poblacion, el contexto y el tiempo.



En este articulo exploramos los efectos de un programa de pension no
contributiva en el Perd. El objetivo principal del programa era proporcionar
seguridad econdmica a las personas de 65 afios 0 mayores que vivan en pobreza

extrema (Presidencia del Consejo de Ministros, 2011).

El programa proporciona a los usuarios US $78 de manera bimensual.
Encontramos que los hogares con un adulto mayor usuario incrementaron su
consumo en un 40 por ciento. Adicionalmente, encontramos que el programa redujo
la proporcion de personas mayores que realizaban trabajos remunerados en 4 puntos
porcentuales. La reduccion del trabajo permitié que los adultos mayores de 65 afios
0 méas mejoren su bienestar. De hecho, la escala de depresion disminuy6 en un 9
por ciento. Ademas, el programa permitio a los usuarios el acceso al Seguro Integral
de Salud. Pese a ello, no encontramos impactos en la salud o en el uso de los
servicios de salud. De igual manera, tampoco se encontraron efectos sobre la
matricula escolar o sobre la composicion del hogar. No obstante, encontramos un
aumento de las transferencias a personas que residen fuera del hogar. La cantidad
de hogares que reportan gastos en transferencias aumenté de un 46 por ciento a un
61 por ciento.

Asimismo, comparamos estos resultados con los efectos del programa
Adultos Mayores en México, lo que nos permitio generalizar las estimaciones del
México rural al Per(®, debido a que ambas poblaciones comparten similitudes
importantes: la edad promedio de las personas mayores es alrededor de los 71,5
afios en ambos paises, la mitad de la poblacion es de sexo masculino y el consumo
del hogar por adulto equivalente es de US $ 45 para Pert y US $ 40 para México.
Las poblaciones beneficiarias también tienen algunas diferencias importantes: el

programa en Meéxico estuvo dirigido a poblaciones rurales, mientras que el

5 En el caso de Perd, los datos incluyen una muestra que no es representativa de la poblacion objetivo del
programa. Esta muestra recoge informacion de la cota superior de la distribucién de adultos mayores de 65
afios 0 mas, pobres extremos e incluso pobres extremos que no son usuarios del programa, debido al disefio
de evaluacion.
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programa en el Perd no lo hizo de manera exclusiva. Como resultado, el tamafio
promedio de los hogares en México es mas grande en comparacion con los de Peru
y el nivel educativo de los adultos mayores es mas bajo. Ademas, la proporcion de
adultos que trabajan en Per( es del 59 por ciento, mientras que en México es del 36
por ciento. Estas diferencias dan como resultado un impacto laboral de magnitud

similar, pero con resultados iniciales mas bajos en Peru en relacion a los de México.

Encontramos, asimismo, que los efectos del programa no son
estadisticamente diferentes entre ambos paises; que los niveles de depresion en Perl
disminuyeron en 8.68 por ciento, mientras que en México disminuy6 en 9.11 por
ciento; que el trabajo remunerado disminuyo en 4 puntos porcentuales en ambos
paises. Ademas, que el consumo aument6 en un 40 por ciento en Per( y en un 14
por ciento en México. Asimismo, se observé que los hogares en Per( destinaron el
67 por ciento del aumento en el consumo de alimentos, mientras que en México

destinaron el 54 por ciento.

Llegamos a la conclusion, por tanto, que este estudio hace dos

contribuciones a la literatura anterior:

En primer lugar, este estudio evalla el impacto del Programa Pension 65
basado en una estrategia de identificacion solida. Explotamos un corte exdgeno de
la pobreza para determinar la elegibilidad. Para ello, se analizaron los datos de la
encuesta de hogares a partir de un enfoque de regresion discontinua. Estimamos los
efectos con una muestra de hogares dentro de un intervalo de 0.3 desviaciones
estandar alrededor del umbral, lo que aseguré que la participacién en el programa

fue al azar en la zona que estudiamos.

En segundo lugar, este estudio informa sobre la validacion® externa de los

efectos de las pensiones no contributivas; también muestra que los efectos de las

6 Se entiende validacion externa como la generalizacidn de un resultado obtenido en otro contexto. En este
caso, se comparan los resultados obtenidos en México y en Per0.
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pensiones no son endemicos debido a un conjunto de condiciones unicos dictados
por el contexto. Por ende, este estudio contribuye a nuestra comprension de los
efectos que las pensiones tienen sobre las variaciones en la poblacion, el contexto

y el tiempo.

La organizacion del presente trabajo es la siguiente. La seccion 2 describe
el programa Pension 65. La seccion 3 describe los antecedentes y el marco
institucional de la presente evaluacion, mientras que la seccion 4 muestra los datos
y la estrategia de identificacion. La seccion 5 presenta los resultados empiricos. La
seccion 6 hace una comparacion de los resultados encontrados por Galiani, Gertler

y Bando (2016) en México. La seccion 7 presenta las conclusiones.

Il. ElI Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65: programa de

pensiones no contributivas

El Programa Pension 65 fue creado en octubre de 2011 con la finalidad de
proteger a un sector de la poblacion vulnerable conformado por los adultos mayores
en condicion de pobreza extrema’. A través del programa se otorga una subvencion
econdmica de S/. 250 bimensuales (U$ 78 aproximadamente) a las personas
afiliadas, que les permita mejorar su bienestar. Adicionalmente, la poblacion
afiliada a Pension 65, que denominaremos usuarios, reciben servicios de salud

publico sin costo alguno y son elegibles para el seguro integral de salud (SIS).

De acuerdo a lo especificado en el disefio del Programa Presupuestal, el
resultado esperado del programa es proporcionar seguridad econdmica a sus
beneficiarios, que les permita mejorar su bienestar. Los indicadores de resultado

especifico definen tasa de actividad de los adultos mayores, nimero de horas de

" Decreto Supremo 081-2011.
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trabajo, incrementar su acceso a los servicios de salud® y gasto promedio per cépita

de los hogares®.

Se considera elegible para la afiliacion al adulto mayor que vive en
condicion de pobreza extrema de acuerdo al Sistema de Focalizacion de Hogares
(SISFOH) y que tiene como minimo 65 afios de edad cumplidos (verificado con
documento de identidad emitida por el gobierno). No son elegibles los usuarios de
otros programas sociales o de cualquier programa de pensiones del sector publico

o privado, con excepcion de algunos programas, exentos a esta regla®®.

El Gobierno define la condicion de pobreza de un hogar a partir de un
puntaje elaborado en base a sus caracteristicas socioecondmicas*. Un hogar califica
como pobre extremo si obtiene un puntaje por debajo del valor del umbral. El valor
de los umbrales varia segin conglomerados, es decir, por &rea geogréfica,
dominio*? y ambito urbano y rural. El reporte del Ministerio de Economia y
Finanzas (2010) proporciona detalles sobre la estimacion de la puntuacion SISFOH

y los umbrales.

En el 2012, Pension 65 atendia a 247.7 mil usuarios. Al 2016, atiende a 500
mil adultos mayores en condicion de pobreza extrema®®, que representa el 83% de

8 Los indicadores de horas trabajadas y acceso a servicios de salud fueron incluidos en el Anexo 2, que recoge
el disefio del Programa Presupuestal Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensién 65, de los afios 2013
al 2016. Sin embargo, en el Anexo 2 de dicho programa para el 2017 ya no se incluye dichos indicadores.

® Incluido en el Anexo 2 del Programa Presupuestal Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 de los afios
2015 a 2017.

10 Estos incluyen los seguros de salud (Seguro Integral de Salud, SIS), programas de alfabetizacion (Programa
Nacional de Movilizacion por la Alfabetizacion, PRONAMA), programas de reparacion (Plan Nacional de
Reparaciones Ley 28592), programas de asistencia alimentaria dirigida a personas de 65 afios 0 mayores y
Juntos.

1 Las caracteristicas incluyen el tipo de combustible utilizado para cocinar; electricidad; agua y acceso a
desagle; el material del piso, paredes y techo; seguro de salud y activos. Los activos incluyen frigorifico,
lavadora, ordenador portatil, cable e internet. También incluye la educacion del jefe del hogar y el
hacinamiento.

121 os dominios son: costa norte, costa centro, sierra norte, sierra centro, sur sierra o selva.

13 INFOMIDIS (agosto del 2016).
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su poblacion objetivo aproximadamente, de acuerdo al padron de hogares del
Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH)** Asimismo, el presupuesto del

programa en el 2016 fue S/. 800 millones, aproximadamente.

I11. Antecedentes y marco de la evaluacion

La evaluacion de impacto de Pension 65 se enmarca en el proceso de
implementacién de la reforma del Presupuesto por Resultados (PpR), liderado por
la Direccion General de Presupuesto Publico (DGPP) del Ministerio de Economia
y Finanzas (MEF). Dicha evaluacion forma parte del conjunto de Evaluaciones
Independientes que financia y supervisa la Direccion de Presupuesto Pablico del
MEF. Ademas, estd incluida en el Plan Anual de Evaluaciones del MIDIS del afio
2013%. Asimismo, la evaluacion de impacto de Pension 65 ha sido establecida en
el DS 015-2012-MIDIS, que especifica la realizacion de la evaluacién de impacto
del programa en un plazo de tres afios a efectos de proponer su implementacion
como politica publica; incorporandose, también, dentro del Manual Operativo del

Programa?®.

Durante el 2012, paralelamente al disefio del Programa Presupuestal, se
inicid6 la evaluacion de impacto prospectiva a Pensién 65. El disefio e
implementacién de la evaluaciéon de impacto estuvo a cargo de la Direccion de
Calidad de Gasto Publico de la DGPP, MEF. La contraparte técnica de la
evaluacion estuvo conformada por la Direccion General de Seguimiento y

Evaluacion (DGSE) y del Programa Pensién 65, del Ministerio de Desarrollo e

14 Se observa una discordancia respecto a la cantidad de adultos mayores en condicion de pobreza extrema,
que se obtendria a partir de la ENAHO.
15 Resolucién Ministerial 044-2013-MIDIS.
16 Resolucién Ministerial 044-2013-MIDIS.
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Inclusién Social (MIDIS), quienes conjuntamente con el MEF, conformaron el

Equipo Técnico de la evaluacion.

El objetivo de la evaluacion es medir el efecto de la subvencion econémica
de Pension 65 en el bienestar de sus usuarios. Como indicadores de bienestar, se
incluyen aquellos vinculados a los objetivos del programa (especificados en el
programa presupuestal de Pension 65) y otros resultados derivados del modelo
causal del programa y documentados en la literatura internacional sobre los
impactos de pensiones no contributivas. Especificamente, se establecen los
siguientes indicadores de resultado: oferta laboral, horas trabajadas remuneradas,
gasto per cépita del hogar, gasto per capita del hogar en alimentos, ingresos
remunerado, empoderamiento; asi como salud emocional, salud fisica, uso de
servicios de salud, red de apoyo social del adulto mayor y otros efectos en el hogar
del beneficiario (transferencias, matricula, empleo, etc.). La matriz de indicadores
completa, asi como las preguntas de evaluacion, teoria de cambio y revision de
literatura empirica se detallan en la Nota metodoldgica para la Evaluacion de
Impacto del Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 65”(MEF y
MIDIS, 2013).

El equipo técnico establecid la metodologia de evaluacion de dicha
intervencion a través de un disefio de regresion discontinual’, que toma en cuenta
la identificacion de potenciales usuarios sobre la base del indice continuo de
pobreza del SISFOH que determina la condicién de pobreza del hogar del adulto
mayor. Por ello, el marco muestral para la seleccion de los adultos mayores que
conformaron la muestra de evaluacion considera a la poblacion en el rango de edad
de 65 a 80 afios que cumplian los criterios de elegibilidad el programa definidos al

mes de agosto de 2012 y cuyo puntaje de pobreza se encontraba en un rango

17 Dentro de los disefios cuasi experimentales, esta metodologia tiene la mayor validez interna pues simula
un experimento a nivel local. Sin embargo, el grado de validez externa es limitado, dado que la muestra
utilizada no es representativa de los adultos mayores en el Per(.
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alrededor de +/- 0.3 desviaciones estandar del umbral de pobreza extrema del
puntaje SISFOH.

Entre octubre a diciembre de 2012, a partir de una transferencia del MEF al
Instituto Nacional de Estadistica (INEI), se realiz6 el operativo de campo de la
encuesta de linea de base de dicha evaluacion. Como resultado de dicho operativo,
el Equipo Técnico elabord el Informe de linea de base de la evaluacién de Impacto
a Pensidn 65, que contenia los principales analisis, empleando los datos de dicha
encuesta y la validacion de los supuestos del disefio de regresion discontinua (MEF
y MIDIS, 2013)®8, Entre julio a octubre de 2015 se realiz6 la linea seguimiento,
para lo cual, el INEI realizé una nueva visita a los hogares de los adultos mayores

que formaron parte de la muestra de evaluacion.

Durante el periodo comprendido entre la linea de base y la linea de
seguimiento, el Equipo Técnico realizd un plan de monitoreo continuo del estado
de afiliacién de la muestra de evaluacion a partir de reportes peridédicos que
preparaba la DGSE y Pension 65 basados en el cruce de la muestra de afiliacion
con el padrén de usuarios de Pension 65. El estado de afiliacion del Reporte de
junio de 2015, antes del inicio de la medicién de seguimiento mostré que el
Programa logro afiliar al 90% de la muestra de tratamiento, quienes, estuvieron
afiliados entre 1 y 22 meses. El promedio de afiliacion de la muestra de tratamiento

fue 6 meses, aproximadamente?®.

La aplicacion de la metodologia de evaluacion y estimacion de los impactos

de Pensidn 65 a partir de los datos de linea de base y de seguimiento, recogidos en

18 Durante 2015, la DGPP del MEF contratd una consultoria a cargo de Innovation for Poverty Action (IPA)
quien realiz6 una revision de pares del informe de linea de base y validd los supuestos de la metodologia y
disefio de evaluacion. Esta consultoria se realizé bajo la supervision del MEF y con el auspicio y asistencia
técnica del Proyecto “Fortalecimiento del Sistema Nacional Presupuestario en los tres niveles de gobierno”
— 11 Etapa, implementado por la Cooperacion Alemana implementada por la GIZ y la Cooperacion Suiza -

19 Si consideramos a la muestra de tratamiento efectivamente afiliada, el promedio de meses de afiliacion
sube a 10.
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el presente informe, ha sido realizado por los investigadores Paul Gertler
(Universidad de California, Berkeley) y Sebastian Galiani (Universidad de
Maryland) de la organizacién Innovations for Poverty Action (IPA), a través de una
consultoria supervisada por la Direccion de Calidad del Gasto Publico del MEF que
contd con el auspicio y asistencia técnica del Proyecto “Fortalecimiento del Sistema
Nacional Presupuestario en los tres niveles de gobierno” — Il Etapa, implementado
por la Cooperacion Alemana implementada por la GIZ y la Cooperacién Suiza —
SECO.

V. Datos e Identificacién.

Los datos utilizados en este estudio provienen de dos encuestas realizadas
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). La poblacion de
referencia para la evaluacion de impacto esta constituida por personas de 65 a 80
afios que cumplen con dos condiciones. Primero, viven en los 12 departamentos
que fueron censados en las dos primeras etapas del barrido censal del SISFOH.
Segundo, cumplen con los criterios categoricos de elegibilidad del Programa

definidos al mes de agosto 2012.

Del total de 190,307 personas identificadas que cumplen con estas
caracteristicas, se decidi6 considerar para la evaluacion de impacto solamente a las
personas de hogares con un puntaje SISFOH alrededor del umbral de pobreza
extrema en una vecindad de +/- 0.3 SD del puntaje. En total se identificaron 44,449
personas en dicha vecindad, que constituyen el marco muestral, de las cuales 16,124
son pobres extremos (cumplen con el criterio socioeconémico) y, por tanto, son
elegibles para el grupo de tratamiento. El 28,325 restante tenia un puntaje cercano,
pero mayor al umbral de pobreza extrema, por lo que son considerados como grupo
de comparacion. Para la seleccion de la muestra de evaluacion a partir del marco
muestral anteriormente mencionado se tomo en cuenta Unicamente a los centros

poblados con més de 3 hogares potencialmente elegibles por el Programa, a fin de
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no tener tanta dispersion geografica en la muestra®. Para el area urbana, se definio
la Unidad Primaria de Muestreo (UPM) y para el area rural el centro poblado. La
seleccion de UPM y centros poblados se realiz6 en forma independiente por
departamento y area?.

Hubo dos rondas de recoleccion de datos. El Instituto Nacional de
Estadistica (INEI) recogid la linea de base entre noviembre y diciembre de 2012 y
la linea de seguimiento entre julio y octubre de 2015. La linea de base consto de
4,031 personas en edades entre 65 y 80 afios que vivian en 3031 hogares, de los
cuales el 64% fueron asignados como grupo de tratamiento.??

A partir de la linea de base (3,031 hogares), para el presente trabajo
excluimos a 58 adultos mayores sobre los cuales se verifico inconsistencias entre
su asignacion al tratamiento o control y su condicion de elegibilidad para ser
usuario del programa. De los 2,973 hogares restantes, 234 se perdieron por atricion
en la linea de seguimiento. Ademas, se excluyeron a 155 individuos en espera de la
puntuacion SISFOH. Estas exclusiones nos permitieron reducir la distancia hasta
el umbral de elegibilidad en un 52 por ciento®. Méas aun, el nimero de hogares
excluidos del estudio (155 + 234=389) no es significativo como para afectar
nuestros resultados. De la misma manera, el tratamiento no se correlaciona con la
exclusion de la muestra (p = 0.559). Ademas, estos hogares no son estadisticamente

diferentes a los incluidos en la muestra. Véase el cuadro Al del Apéndice A para

20 En la muestra se incluyd UPM con tres o menos hogares para completar la muestra en: Ancash, Cusco,
Huanuco y Pasco.
2L El procedimiento consistio en ordenar por departamento, provincia, distrito y zona censal de mayor a menor
en base al total de hogares de cada zona censal, luego realizd la seleccién de UPM en forma proporcional al
numero de hogares, y luego la seleccidn sistematica simple se selecciond el nimero de hogares requerido.
Para el rural, el procedimiento fue similar, la diferencia es que el ordenamiento fue por departamento,
provincia, distrito y el centro poblado de mayor a menor en base al total de hogares, luego se seleccioné UPM
en forma proporcional al nimero de hogares. Para mayor detalle del proceso de seleccién muestral, véase el
Informe de linea de base (MEF y MIDIS, 2013).
22 para mayor detalle del proceso de seleccién muestral, véase el Informe de linea de base (MEF y MIDIS,
2013).
Z3a distancia a la puntuacion umbral de elegibilidad en la muestra final esta entre -0.32 y 0.31. Si incluimos
las 155 observaciones, la puntuacion tomaria valores entre -0.46 y 0.86.
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una comparacion de los hogares. En resumen, la muestra para este estudio consto

de 3,342 personas que vivian en 2,584 hogares.

Las encuestas recogieron informacion detallada sobre el adulto mayor vy el
hogar e informacidn bésica de los otros integrantes del hogar. Més especificamente,
se recogid informacion laboral de los individuos de 14 afios de edad o mayores:
participacion en el mercado de trabajo, horas de trabajo y la retribucién monetaria.
También, recogieron datos acerca de las medidas antropomeétricas de los individuos
en la tercera edad. Estas mediciones informaron los niveles de hipertension, la

circunferencia de la cintura y el indice de masa corporal (IMC).

Ademas, se incluy6 una serie de preguntas para evaluar la salud cognitiva
del adulto mayor. Para agregar esta informacidn, construimos un indice que resumia
la informacion de la salud del adulto mayor. El indice es un promedio ponderado
de los indicadores estandarizados. La normalizacion es relativa a la distribucion en
el grupo de control para el afio correspondiente. Por otro lado, también se recogio
informacion acera de las percepciones de la vida en relacion con el bienestar de la
persona mayor. Se incluyo la satisfaccion con la vida, el empoderamiento, la
contribucion a los gastos del hogar y la autovaloracion. Se resume la informacién
de estos indicadores en un indice. La elaboracién de este indice es anéloga al
descrito en la elaboracion del indice que resume el indicador de salud. Por Gltimo,
se recogio informacion acerca del gasto en alimentos y el gasto no alimentario del

hogar.

El apéndice B incluye una definicion de todas las variables objeto de este
estudio. Todas las variables tienen valores validos en al menos el 96 por ciento de
las observaciones. Hay tres excepciones. La proporcion de los valores no reportados
para el ingreso laboral es del 13 por ciento. Para los gastos del hogar la proporcién
de los valores que faltan es del 7 por ciento. Para el indice de contribucién al hogar,

la proporcion de los valores que faltan es del 8 por ciento. Sin embargo, los datos
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que faltan no estan relacionados con el tratamiento en ninguno de los casos.
Hicimos una prueba de diferencias de medias en el porcentaje de datos faltantes
entre los grupos que modelan el tratamiento y la comparacion. Encontramos que no
hay relacion (p = 0,587 para el ingreso laboral, p = 0,230 para el indice de

contribucion y p = 0,784 para los gastos).

a. Estrategia de identificacion

En esta seccion se describe el método para evaluar los efectos del programa
en los usuarios. El principal reto empirico es crear un grupo que pueda modelar lo
que habria sido de los usuarios sin el programa. Para ello, se explot6 la variacion
exogena propuesta por el umbral de elegibilidad, un individuo es elegible sélo si su
puntuacion esta por debajo del umbral de elegibilidad (los umbrales varian a través
de los 15 conglomerados en la muestra); estimamos el efecto del tratamiento
promedio local; comparamos los resultados de aquellos con puntuaciones justo por

debajo del umbral a la de aquellos justo por encima.

Estimamos impactos introduciendo efectos fijos por conglomerado. Esto
Gltimo pudiera parecer innecesario porque todos los umbrales caen dentro del rango
de 0.3 de desviaciones estandar del puntaje SISFOH. Sin embargo, los efectos fijos
por conglomerados fueron pertinentes a nuestro modelo por dos razones. En primer
lugar, modelaron la variacion geografica comun del conglomerado. En segundo
lugar, permitieron una estimacién mas eficiente. Como resultado de ello,

calculamos los efectos del programa con el siguiente modelo:

Yic = Ne + B1Tic + BaXic + BaxicTic + &ic (1)

donde y;. fue el resultado del individuo i que vive en el conglomerado c. El término
T;. indico el estado de tratamiento y vario a nivel hogar. El término x;. indico la
distancia al umbral. Este término captd la variacion en los resultados que resultd
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cuando los hogares se alejaban del umbral de elegibilidad. EI término de interaccién
x;i.T;c permitié que esta variacion sea diferente entre los grupos de tratamiento y
control. El término ;. denotd un término de error. Agrupamos errores a nivel del
conglomerado. El pardmetro de interés fue S;. La hipdtesis nula para efectos del
programa fue H,:B; = 0. Denotamos este modelo como regresion en

discontinuidad (RD) con efectos fijos por conglomerado.

Reportamos efectos con tres modelos alternativos. Estas estimaciones
alternativas nos permitieron evaluar si los efectos se mantenian bajo un diferente
conjunto de supuestos. La primera aproximacion alternativa fue estimar los efectos
del programa afiadiendo covariables al modelo. Tal estimacion nos permitié evaluar
si las diferencias en las observaciones sesgaban los efectos del programa. De hecho,
se esperaba que la estimacion local reproduzca las condiciones del experimento. En
este caso, la introduccion de covariables no cambié las estimaciones. Sin embargo,

la introduccion de controles pudo aumentar la eficiencia.

El segundo modelo alternativo consistio en la eliminacion de los efectos

fijos por conglomerados. Més especificamente, se uso el siguiente modelo:

Yic = Bo + P1Tic + B2Xic + B3XicTic + &i¢ (2)

donde la notacidn sigui6 siendo como se describié previamente. Este modelo nos
permitié evaluar el grado en que la variacién entre los conglomerados afecté los

resultados. Nos referimos a este modelo como regresion discontinua (RD).

El tercer modelo alternativo introdujo efectos fijos por individuo.
Utilizamos este modelo por dos razones. En primer lugar, los efectos fijos por
individuo analizaban los impactos del programa sobre los cambios en los resultados
de las variables. Como resultado, cualquier caracteristica observable o no

observable que no variaba en el tiempo no iba a suponer una amenaza de sesgo para
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las estimaciones. En segundo lugar, los efectos fijos por individuos permitian una

estimacion mas eficiente, mas especificamente, se usoé el siguiente modelo:
Yiee =M ¥ Ve + BTicD2¢ + €5y 3)

donde n; indico un efecto fijo individual, v; denotd efectos fijos por afio y D2,
indico el post-tratamiento. La notacion para el resto de los términos sigui6 siendo
la misma. Nos referimos a este modelo como efectos fijos individuales. En este

modelo, el pardmetro de interés es f.

En resumen, nuestro modelo preferido es el RD con efectos fijos por
conglomerados. Esta especificacion modela las condiciones en las que el programa
se aplica, por conglomerado. Los otros tres modelos proporcionan informacidon para

explorar si las caracteristicas no observables sesgan las estimaciones.

Nuestro enfoque se basa en la exogeneidad de los umbrales. De hecho, las
familias no pueden manipular el puntaje que el SISFOH les asigna. El INEI recogid
los datos de caracteristicas socioecondmicas a partir de los que se calcularon los
puntajes SISFOH antes de establecer el criterio de elegibilidad del Programa. Sin
embargo, el reporte de monitoreo del estado de afiliacion sobre la muestra de
evaluacion que realizaba el Programa en junio de 2015, justo antes de la medicion
de seguimiento, mostrd que de los 2,584 hogares de la muestra de evaluacion, 176
no contaban con informacion sobre su estado de afiliacion.* De los 2,408 hogares
restantes se encontrd que 260 hogares que recibian transferencias dejaron de ser
elegibles. Se verifico también que 20 de los 1,145 hogares restantes en el grupo de
control recibié una transferencia; mientras que 177 de los 1,003 hogares restantes
en el grupo de tratamiento nunca recibié una transferencia (véase el cuadro F1 del
apéndice F). Dado esta inconsistencia en la asignacion verdadera de los grupos de

comparacion, tanto del grupo de tratamiento como del control, se optd por realizar

24 |a afiliacion de la muestra de evaluacion que contaba con informacion (2,408 observaciones — hogares):
valor minimo 0, mediana 5, media 6.12 méaximo 21 (en meses).
21



el calculo de los efectos de tratamiento promedio local, para comparar los efectos
de la intencion a tratar con el efecto de tratamiento promedio sobre los tratados.
Para ello, estimamos los efectos de tratamiento local usando el modelo (2), usando
T como un instrumento para identificar aquellos que efectivamente recibieron el

programa.

Evaluamos las diferencias entre los hogares tratados y no tratados antes de
la intervencion del programa. La tabla 1 muestra las diferencias para los resultados
individuales. En ésta, se enumeran las pruebas para diferenciar la participacion
laboral, la salud fisica y el bienestar. La columna (1) muestra el promedio de los
hogares no elegibles que actdan como el grupo de control. Las columnas (2) y (3)
muestran la diferencia media del grupo de tratamiento menos el grupo de control y
el error estandar. Las columnas (4), (5) y (6) muestran los valores medios de p para
las pruebas de igualdad. En el encabezado se especifica el modelo utilizado.

La tabla 2 muestra las comparaciones de los ingresos familiares, los gastos
y las caracteristicas del hogar. Las definiciones de la columna de la tabla 2 son los
de la tabla 1. En general, no hay diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo de tratamiento y de control. Sin embargo, la tabla 2 en las columnas (5) y (6)
muestra diferencias en el ingreso, el gasto y la edad del jefe de familia. De hecho,
se espera que estas dimensiones varien. Los hogares se ordenan segun el puntaje
SISFOH. Estas diferencias no son estadisticamente significativas con la
introduccién de efectos fijos por conglomerados. Por lo expuesto, llegamos a la
conclusion que los umbrales crearon con éxito condiciones locales similares a las

del experimento.

Se incluye una descripcion de la muestra basada en las tablas 1 y 2 en el
apéndice C. En resumen, los individuos y las caracteristicas de los hogares
reflejaron los criterios de focalizacion. La mayoria de los hogares se encontraban

en pobreza extrema. La mayoria de las personas mayores se encontraron fisica y
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mentalmente sanas. Ademaés, la mayoria indicé un bienestar positivo. Los
individuos y sus familias que actuaron como control y aquellos que actuaron como
tratamiento estaban equilibrados. No encontramos diferencias antes de la
intervencion del programa. Por lo tanto, una comparacion después de la

intervencion del programa estimo los efectos del programa.
[Véase Tabla 1y 2 en Apéndice H]
V. Resultados Empiricos

En esta seccion se presentan las estimaciones del impacto de las pensiones
no contributivas a la oferta de trabajo, la salud, el bienestar y el consumo. En primer
lugar nos centramos en la discusion en torno a nuestra especificacion principal. Mas
especificamente, se discuten los resultados centrados en la intencién de tratar las
estimaciones segin en el modelo de regresion discontinua con efectos fijos por
conglomerado. A continuacién se discute como nuestros resultados pueden variar
segun las especificaciones alternativas del ultimo inciso. Finalmente, se comparan
estos resultados con los encontrados en México por Galiani, Gertler y Bando
(2016).

a. Oferta de Trabajo

La Tabla 3 presenta los resultados de participacion en el mercado laboral.
La columna (4) muestra los resultados de nuestra especificacion principal. Esto
demuestra que el programa no afectd la oferta de trabajo o las horas trabajadas. La
proporcion de individuos que trabajaba es de 59 por ciento para los grupos de
tratamiento y control. Tampoco se encontraron diferencias significativas en el
promedio de horas trabajadas entre el grupo de tratamiento y control (15.55 horas).
Sin embargo, las pensiones disminuyeron el trabajo remunerado en 8.85 por ciento

(de 0.51 ala0.47) para los usuarios. De hecho, el ingreso laboral se redujo en 20.34
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por ciento (de US $ 22.93 a US $ 18.27) y el nimero de horas trabajadas por un
salario durante la semana previa fue de 13.45 horas para ambos grupos. Las horas
no se reducen posiblemente porque el efecto en horas por el porcentaje en el cambio
de trabajo en aquellos que trabajaban la ultima semana no fue lo suficientemente

grande para afectar los promedios de forma significativa.?
[Véase Tabla 3 en Apéndice H]?
b. Salud y Bienestar

La tabla 4 muestra los resultados para la salud y el bienestar. Los valores de
las estimaciones de los programas que se muestran en la columna (4) para la seccion
A muestran que la salud fisica no se vio afectada. Mas especificamente, la
hipertension, el ancho de la cintura, el indice de masa corporal y la puntuacion de
la memoria no se vieron afectados por el programa. En consonancia con esto, las
personas mayores no percibieron tener una mejor salud o una disminucion de la
dificultad con las actividades diarias. Efectivamente, los resultados en la
puntuacion del estado fisico confirmaron esta idea. De hecho, el programa hizo a
los usuarios elegibles para el Seguro Integral de Salud (SIS) por lo que nos
encontramos con que la proporcion de personas mayores afiliadas al seguro de
salud aument6 en un 12 por ciento (de 79 a 89 por ciento). Sin embargo, no
encontramos efectos sobre el uso de los servicios de salud. El apéndice D muestra
las estimaciones de los efectos del programa sobre la percepcion de la salud, de

cobertura de seguro y de servicios de salud.

% No hubo efectos adicionales en los indicadores de oferta laboral cuando habia mas de un usuario
beneficiario en el hogar.

% Cuando se habla de similitudes en magnitud y significancia es de una comparacion estadistica. Los
coeficientes son significativos en funcién de un punto de corte (valores p al 0.10, 0.05 y 0.01). Sin embargo,
estos puntos de corte se eligen por el investigador y son basados en los estandares académicos. Un coeficiente
con valor p de 0.11 es similar al de valor p 0.10 aunque uno aparezca significativo y otro no. La comparacion
no es tan estrecha, pero se toma en cuenta ambos, la magnitud del coeficiente y la dispersion indicada por los
errores estandar.
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La seccion B de la tabla 4, que se centra en el bienestar, muestra una historia
diferente. El programa redujo la puntuacion de depresion en 8.68 por ciento (de
0.43 a la 0.39). Ademas, la puntuacion referida a la contribucion al hogar aumento
en 12.92 por ciento (de 0.83 a 0.94) y la puntuacion de autovaloracion se
incremento en 6.54 por ciento (de 0.57 a 0.61). No obstante, el programa no afecto
a la satisfaccion o el empoderamiento que mantuvieron un promedio de 0.74 y 0.88,
respectivamente. EIl puntaje del bienestar general en la dltima fila de la seccion B

muestra que el programa aumenta el bienestar en 0.17 desviaciones estandar.
[\Véase Tabla 4 en Apéndice H]
c. Ingresos y consumo

La tabla 5 muestra las estimaciones de impacto para los ingresos y gastos en
consumo del hogar. Presentamos los ingresos y gastos en dolares y en el equivalente
por adulto. La columna (4) muestra que el programa no afecto los ingresos laborales
por adulto ya que se mantuvo en US $ 38.46. El programa tampoco afecto los
ingresos laborales por adulto sin considerar al adulto mayor, que se mantuvo
constante en US $ 25.94. A pesar de ello, el programa aument6 el gasto de los
hogares en el 39.73 por ciento (de US $45.16 a US $ 63.11). Las personas mayores
dedicaron el 67 por ciento del aumento del consumo en alimentos y el 33 por ciento

al consumo de otros.

Para tener una idea de como estos cambios se relacionan a la transferencia,
tenga en cuenta lo siguiente. El programa transfiere US $ 39 (S/. 125) por mes por
persona. Considere el tamafio promedio del hogar de 2.84 miembros. Tenga en
cuenta también que, en promedio, la muestra tiene 1.29 adultos mayores por hogar.
Por lo tanto, la transferencia promedio por adulto equivalente a un hogar fue de US
$17.71 (JUS $ 39 * S/. 1.29]/2.84). Esta cantidad no es estadisticamente diferente
del aumento del consumo (p = 0.948). En consonancia con esto, encontramos

cambios en el consumo de los hogares de acuerdo a la transferencia total. En otras
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palabras, los hogares con dos personas mayores aumentan el nivel de consumo mas
de dos veces en comparacion a los hogares con un solo usuario. EI Apéndice E

muestra estimaciones de acuerdo al nimero de personas mayores en el hogar.
[Véase Tabla 5 en Apéndice H]
d. Beneficios para los otros miembros de familia y transferencias

El consumo en los hogares puede beneficiar a los miembros del hogar més
alla de los adultos mayores. Por lo tanto, analizamos como las pensiones afectan a
otros miembros de la familia y al flujo de las transferencias.

En primer lugar, exploramos si las transferencias de pensiones afectaban la
matricula. Definimos como matricula al porcentaje de miembros del hogar entre 3
y 15 afios matriculados en una institucion o centro educativo. En la tabla 6 de la

seccion A se muestran los resultados: no encontramos ningun efecto.

En segundo lugar, analizamos si las pensiones influenciaban la composicién
del hogar. La misma seccion muestra que no encontramos ningun efecto sobre el

numero de adultos equivalente por hogar.

En tercer lugar, se exploré si las transferencias a nivel adulto mayor y a
nivel del hogar cambiaban. La seccion B muestra las estimaciones del impacto a
nivel del hogar de las transferencias corrientes. La proporcién de adultos mayores
que informaron recibir una transferencia en los Gltimos seis meses se incremento
de 53 a 85 por ciento. Sin embargo, no encontramos ningun impacto cuando se
excluia a las personas de la tercera edad, debido a que, los adultos mayores pudieron

haber reportado la transferencia de Pension 65 como una transferencia por otros
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conceptos como pensiones por alimentos, pensiones formales o pensiones de otras

instituciones.?’

De esta manera llegamos a la conclusién que las pensiones no afectaron la
matricula de menores en la escuela o a la composicion del hogar. Estos resultados
difieren de los de Duflo (2003) y Hamoudi y Thomas (2014), quienes encontraron
que las pensiones benefician la matricula y cambian la composicion del hogar. Por
otra parte, tampoco encontramos evidencia de que la pension disminuyera las
transferencias recibidas por los adultos mayores. Por lo tanto, nuestros resultados
son diferentes a los de Fan (2010), quien encontré que las transferencias de
pensiones disminuian las transferencias privadas a los adultos mayores en 39
centavos por cada dolar de pension. Asimismo, es probable que miembros de la
familia que residen en otro lugar se beneficien de la pensién, pues la proporcion de
hogares con un adulto mayor beneficiario que realizé transferencia a otros hogares

se incrementd de 46 por ciento a 61 por ciento.
[\VVéase Tabla 6 en Apéndice H]
d. Solidez de las pruebas

En esta seccion se discute la solidez de nuestros resultados los que
comparamos con los analisis alternativos. En resumen, nuestros resultados son
solidos. Por lo tanto, es poco probable que estos sean consecuencia de una
heterogeneidad no observada entre los dos grupos. Los efectos del tratamiento
promedio local son mayores en magnitud, pero no estadisticamente diferentes a las

estimaciones de la intencién de tratamiento.

27 La encuesta pregunt6 a las personas mayores por la recepcion de los ingresos de las siguientes fuentes: la pension de
divorcio, pension de alimentos, las remesas, la pension por viudez, la transferencia del programa JUNTOS y otras
transferencias de las instituciones publicas o privadas. Las transferencias de Pensién 65 se enumeran por separado y no
se incluyen en el calculo de la variable utilizada para el anélisis.
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En primer lugar, comparamos los resultados que acabamos de mencionar
con aquellos con la inclusion de covariables. Para los resultados individuales, las
convariables incluyeron la edad, el sexo, el estado civil y los afios de escolarizacion
del individuo. Para los resultados del hogar, las covariables incluyeron la edad, el
estado civil, el sexo y la educacion del jefe del hogar. Comparamos los resultados
de la columna (4) a los de la columna (5) de la tabla 3 a la 6. Encontramos que para
las variables de la tabla 3 a la 6, las estimaciones son similares en la mayoria de los
casos en términos de magnitud y significancia. Esto es un indicador que los efectos
del programa no estan relacionados con las caracteristicas observables. Esta
evidencia apoya la idea de que los umbrales de elegibilidad proporcionan con éxito

la variacion exdgena local.

En segundo lugar, se compararon los resultados de las estimaciones con
efectos fijos individuales. Més especificamente, se compararon los resultados de la
columna (4) alos de la columna (2) de latabla 3 ala 6. Los efectos fijos individuales
modelaron caracteristicas observables y no observables que no varian con el

tiempo. Una de esas caracteristicas es la distancia al umbral.

Con este modelo, encontramos que los impactos relacionados con los
ingresos y gastos presentan una gran disminucion. Por ejemplo, el efecto sobre los
ingresos por el trabajo disminuyd significativamente (de -US $ 4.67 a -US $ 1.87).
Cabe mencionar que ya habia una diferencia entre los grupos de tratamiento y de
control antes de la intervencion del programa, la cual era de -US $ 3.19. Los
impactos en las variables a nivel del hogar también disminuyeron. Mas
especificamente, el efecto sobre el gasto de los hogares disminuy6 de US $ 17.94 a
US $ 8.40. Las diferencias en el valor de las estimaciones no son sorprendentes.
Los hogares tratados tuvieron puntuaciones de elegibilidad muy bajos, y por lo
tanto, eran mas propensos a calificar como pobres. La tabla 4, por otro lado, muestra
que los resultados en la salud fisica y el bienestar son solidos a la inclusion de
efectos fijos. Comparamos nuestros resultados con un modelo simple de RD. Los
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efectos no son estadisticamente diferentes a los estimados con el modelo principal.
La tabla 3 muestra que la estimacion simple RD resulta en un incremento en los

efectos en la oferta laboral.

En tercer lugar, utilizamos la informacion de monitoreo para incorporar
diferencias entre el tratamiento previsto y real. Estimamos los efectos del programa
con exclusién de los 260 hogares no elegibles identificados a posteriori. Tambiéen
se estiman los efectos del tratamiento promedio local utilizando la elegibilidad
como un instrumento para la recepcion de las transferencias. Encontramos que estas
especificaciones alternativas proporcionan estimaciones que no son diferentes a las
estimaciones de intencién de tratamiento. Ademas, las estimaciones por variables
instrumentales son menos eficientes que los minimos cuadrados ordinarios.
Llegamos a la conclusion que los efectos del tratamiento promedio local se
encuentran dentro del margen de error de las estimaciones de la intencién de
tratamiento. Mostramos tablas que comparan las estimaciones reales a las

estimaciones de intencién de tratamiento en el Apéndice F.

En resumen, nos encontramos que los resultados son solidos a los modelos
alternativos. Hallamos que los efectos del programa sobre el ingreso laboral fueron
menores con la inclusion de efectos fijos individuales. EI modelo RD sin
covariables puede incorporar diferencias relacionadas con la pobreza extrema entre
los grupos. Como se esperaba, los resultados relacionados con los ingresos y gastos
son sensibles a este modelo. Las estimaciones de los efectos del programa son

similares para el resto de los indicadores.

V1. Generalizacién de los resultados

Resulta pertinente comparar los esquemas de pensiones no contributivas de

Pert y México. Los programas Pension 65 en Pert y Adultos Mayores en México
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son similares en tres caracteristicas. En primer lugar, ambos son programas del
gobierno central (en México Federal) implementados con el objetivo de
proporcionar seguridad social a los ancianos en las zonas pobres. En segundo lugar,
ambos programas proporcionan transferencias bimestrales de montos similares. La
transferencia bimestral en México fue de US $ 95, mientras que es de US $ 78 en
Peru. En tercer lugar, ambos programas tienen requisitos minimos para ser elegible.
Es decir, ambos programas se dirigen a personas por encima de un umbral de edad

que viven en condicion de pobreza extrema.

No obstante, ambos programas son diferentes en dos aspectos. En primer
lugar, el gobierno mexicano implementd el programa Adultos Mayores en las zonas
rurales, por lo que, solo beneficié a las personas en comunidades con 2500
habitantes 0 menos; por el contrario, el gobierno peruano no puso restricciones en
funcion al tamafio de la poblacion. En segundo lugar, para el programa Adultos
Mayores en México la edad para ser elegible era los 70 afios, mientras que para el

programa Pension 65 en el Per( la edad de elegibilidad son los 65 afios.

En resumen, encontramos que los resultados en ambos paises (Perd y
México) son similares. Encontramos que las puntuaciones de la depresion en el
Per( disminuyeron en 8.68 por ciento, mientras que en México disminuyeron el
9.11 por ciento. El trabajo remunerado disminuyd en 4 puntos porcentuales en
ambos paises. Ademas, el consumo aumentd en un 40 por ciento en Per( y en un
14 por ciento en México. En Per(, el 67 por ciento del aumento en el consumo
estuvo destinado a alimentos, mientras que en México este porcentaje fue del 54
por ciento en el mismo rubro. La magnitud de los efectos del programa de pensiones
no contributivas no es estadisticamente diferente entre los dos paises. La Figura 1
ilustra una comparacién sobre el consumo, la depresion y la mano de obra entre los

dos paises.

[\Véase Figura 1 en Apéndice H]
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Ambas poblaciones son similares en edad y sexo, asi como en el consumo
de los hogares. Sin embargo, de la igual manera, ambas poblaciones presentan
diferencias importantes entre si. La identificacion de estas diferencias es importante
porque nos permite aprender como los efectos de las pensiones no contributivas
varian en diferentes contextos. ldentificamos dos diferencias principales. La
primera se refiere a la proporcion de personas mayores que trabajan: en el Peru es
mayor donde el 51 por ciento de los adultos mayores declar6 haber trabajado por
un pago en la semana previa a la intervencion; en México fue el 23 por ciento el
que trabajaba por un pago. En consecuencia, los ingresos laborales fueron mas altos
para las personas mayores en el Pert con US $ 23, mientras que en México fueron
s6lo de US $ 16.

Ambos programas causaron una disminucion de 4 puntos porcentuales en
el trabajo remunerado. Este cambio representa una disminucion del 20 por ciento
(del 23 por ciento al 18 por ciento) en México, pero una reduccién de sélo el 9 por

ciento en Per0 (de 51 a 46 por ciento).

La segunda diferencia se refiere al tamafio del hogar equivalente por adulto
que es mas grande en México que presentd hogares con 5.6 equivalentes por
adultos, mientras que un hogar en el Per( tenia 3.2 equivalente por adulto.
Asimismo, el adulto mayor promedio en el Peru tenia casi 8 afios de educacion,
mientras que el adulto mayor promedio en México s6lo tenia 2 afios. Estas
diferencias se pueden explicar debido a las diferencias en los criterios de seleccion.
Adultos Mayores en México estuvo dirigido a poblaciones rurales, mientras que
Pensién 65 en Peru no lo hace.

Llegamos a la conclusion que los resultados de Per extienden nuestro
conocimiento sobre los efectos de las pensiones no contributivas a un contexto
diferente. Encontramos que los resultados de Galiani, Gertler y Bando (2016) en el

México rural son similares a aquellos obtenidos en el caso peruano.
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VI1I. Conclusiones

Estudiamos las pensiones no contributivas en Pert, mediante la aplicacion
un disefio de regresion discontinua alrededor de la puntuacion de la pobreza
extrema en el umbral de elegibilidad. Este estudio se centra en una muestra de
hogares alrededor de 0.3 desviaciones estandar del umbral de elegibilidad. Como
resultado, este estudio proporciona una estrategia de identificacion mas fuerte que

la de los estudios anteriores.

Encontramos que con las pensiones no contributivas en Perd beneficiaron a
las personas de la tercera edad en varias dimensiones. El programa llevé a mejorar
la salud mental mediante la reduccion de la depresién en un 9 por ciento. No
encontramos impactos en la salud o el uso de los servicios de salud, pero se redujo
el trabajo remunerado entre las personas mayores en 4 puntos porcentuales. La
mayor parte de las transferencias financié un aumento del consumo en un 40 por
ciento. Ademas, los hogares fueron méas propensos a apoyar a los miembros
residentes en otro lugar. La proporcion de hogares que hacen transferencias
aumento del 46 al 61 por ciento. Mas importante ain, nos encontramos con que

nuestros resultados son similares a los de Galiani, Gertler y Bando (2016).

Este estudio tiene una serie de limitaciones que proporciona una orientacion
para futuras investigaciones. En primer lugar, observamos los efectos del programa
como méaximo de 21 meses después de que los usuarios hubieran comenzado a
recibir las transferencias del programa. El estudio deja pendiente el analisis del
comportamiento de los hogares luego de recibir las pensiones por largo tiempo, lo
que podria resultar en resultados diferentes. Por ejemplo, Rong y Xiaobo (2015)
encontraron que la jubilacion conduce a un aumento inmediato de la satisfaccion
con la vida, pero que, esta satisfaccion disminuye con el tiempo. Una segunda

limitacién es que los datos no nos permiten estudiar como las pensiones no
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contributivas afectan a las personas en edad laboral. Galiani, Gertler y Bando
(2016) no encontraron efectos anticipados en México y Bosch, Popova y Sanchez
(2013) encontraron efectos menores al 2 por ciento en Brasil. De hecho, consideran
que la pension no contributiva causa una disminucion en el ahorro o la oferta de
trabajo en edad de trabajar. En este escenario, las pensiones no necesariamente

pueden mejorar el bienestar general.

Los resultados de este estudio indican que las pensiones no contributivas se
traducen en mejoras en algunos indicadores del bienestar de los hogares en el Perd.
Asimismo, los fondos de pensiones no sélo beneficiaran a aquellos en la tercera
edad, sino también a otros miembros del hogar, a través del consumo. En
conclusion, las pensiones no contributivas son efectivas para mejorar el bienestar
en la vejez y, a traves de un incremento en el consumo del hogar, para reducir la

pobreza extrema.
Apéndice A. La comparacion de los hogares incluidos y excluidos en el analisis

En este apéndice se muestra una comparacion entre los hogares incluidos y
excluidos del andlisis. La proporcion de hogares excluidos fue del 14 por ciento.
La tabla 1 muestra una comparacion entre los hogares incluidos y excluidos del
analisis. Las columnas (A) y (B) muestran valores promedio para cada grupo. Las
filas indican las dimensiones sobre las que se compararon los hogares. Se incluyen
los resultados a nivel de los hogares. Estos incluyen los ingresos y gastos de trabajo.
Ademas, incluimos estado del tratamiento y la distancia hasta el umbral. Por otra
parte, se incluyen las caracteristicas del jefe del hogar. La columna (C) muestra las
diferencias y la columna (D) muestra los valores de P para una prueba de la
igualdad de los recursos. Nos encontramos con que los hogares excluidos no son
diferentes a los incluidos en la mayoria de las areas. Nos encontramos diferencias
en la distancia al umbral. Los hogares excluidos tienen una menor puntuacion

SISFOH, lo que reflejaria su exclusion de los hogares mas pobres. Tambien
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encontramos diferencias en el estado civil del jefe de familia. Sin embargo, estas
diferencias no son susceptibles de sesgar nuestros resultados. De hecho nuestros

resultados se mantienen a la inclusion de controles en estas dimensiones.

Tabla Al. Definiciones de la linea base de los hogares incluidos y excluidos del
analisis.

Excluidos Incluidos Diferencia P (valor para
la prueba de
igualdad)
(A) (B)  (C)=(A)-(B) (D)

El ingreso equivalente por adulto 46.02 43.78 2.24 0.802
(8.65) (2.11) (8.91)

El ingreso equivalente por adulto 24.04 23.82 0.23 0.98

excluyendo al adulto mayor (8.82) (2.15) (9.07)

Gasto de los hogares equivalente por  50.61 49.09 1.52 0.863

adulto (8.52) (2.06) (8.76)

Gasto de los hogares en alimentos  39.12 36.07 3.05 0.666

equivalente por adulto (6.84) (1.65) (7.04)

Gasto de los hogares en no alimentos 11.5 13.02 -1.53 0.488

equivalente por adulto (2.13) (0.52) (2.19)

Tratamiento 0.69 0.64 0.05 0.44
(0.06) (0.02) (0.06)

Distancia al umbral -0.12 -0.07 -0.05 0.059
(0.03) (0.01) (0.03)

El tamafio del hogar equivalente por 2.89 2.9 -0.01 0.978

adulto (0.17) (0.07) (0.19)

Edad del jefe de familia 68.68 68.78 -0.1 0.917
(0.93) (0.36) (1)

Jefe de familia casado 0.61 0.67 -0.06 0.092
(0.03) (0.01) (0.04)

Hombres como jefe de familia 0.77 0.78 0 0.932
(0.04) (0.01) (0.04)

Afios de educacion del jefe de familia 6.31 6.5 -0.2 0.674
(0.43) (0.17) (0.46)

Observaciones 389 2584

Fuente: Calculos de los autores.

Nota: Los errores estandar agrupados a nivel de provincia entre paréntesis. Excluimos 58 hogares
de la estimacion en esta tabla porque su elegibilidad y estado de tratamiento no pudieron ser
verificados.
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Apéndice B. Definiciones de las variables usadas en tablas y textos.

Tabla B1. Definiciones de las variables usadas en tablas y textos

Variable

Definicion

Seccion A. Trabajo
Trabajo la semana previa.

Horas que trabajo la
semana previa.

Igual a 1 si el adulto mayor trabaj6 al menos una hora la semana
previa. Es igual a cero en caso contrario.

Las horas trabajadas la semana previa en la ocupacion
principal.

Seccion B. Trabajo remunerado

Trabajo la semana previa
por un salario

Horas que trabajo la
semana previa por un
salario.

Ingresos laborales

Seccién C. Salud Fisica

Hipertension

Cintura
IMC

Escala de Memoria

Salud fisica

Igual a 1 si el adulto mayor trabajé y reportd ingresos
monetarios positivos la semana previa. Es igual a cero en caso
contrario.

Horas trabajadas la semana previa en la ocupacion principal por
la que el adulto mayor reportd ingresos monetarios positivos.

Ingreso monetario mensual por la ocupacién principal o
secundaria expresado en dolares americanos (USD). El adulto
mayor puede trabajar como empleado o como trabajador
independiente. *

Igual a 1 si la presion arterial sistélica es mayor o igual a 140
(mm Hg) o si la presion arterial diastélica es mayor o igual a
90 (mm Hg). Es igual a cero en otro caso.

Circunferencia de la cintura de la persona mayor en
centimetros.

indice de masa corporal del adulto mayor en kg/m2.

Se le pidio a la persona mayor realizar cinco tareas: indicar la
fecha, repetir tres palabras, seguir una instruccion de 3 pasos,
repetir tres palabras y copiar un dibujo (dos circulos de
interseccion). La puntuacion es el numero de total de tareas
realizadas correctamente sobre cinco. Las encuestas solicitaron
estas tareas solo en la ronda de recoleccion de datos del 2015.

Es el promedio de la hipertension estandarizada, la cintura,
indice de masa corporal y los indicadores de memoria. Se
estandarizo cada indicador de acuerdo con la distribucion en el
grupo de control para el afio correspondiente. Todos los
indicadores tenian el mismo valor.

35



Percepcion de buena o
muy buena salud (1 caso
afirmativo, 0 en caso
contrario).

Percepcion de dificultad
en las actividades diarias.

Los adultos mayores cualificaron su salud actual con las
siguientes opciones: muy buena, buena, mala 0 muy mala. Es
igual a 1 si la respuesta fue muy buena o buena. Es igual a cero
en caso contrario.

Los adultos mayores informaron dificultades en al menos una
de las siguientes opciones: pasar a otra habitacion caminando,
comer, usar el bafio o ducharse, usar el inodoro, entrar o salir
de la cama o vestirse. Es igual a 1 si la respuesta fue si y O si
fue no.

Continlia
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Tabla B1. Definiciones de las variables usadas en tablas y textos (Continuacion)

Variable

Definicion

Seccion D. Bienestar
Satisfaccion

Empoderamiento

Para construir esta variable se utilizaron las siguientes
preguntas:

"¢ Cuan satisfecho esta...

con su estado de salud?

consigo mismo?

con su capacidad para llevar a cabo sus actividades diarias?
con sus relaciones interpersonales (vecinos, amigos)?

con el lugar donde vive?

con la relacion con sus hijos?

con la relacion con otros miembros de la familia?

con su vida en general?"

Los puntos para cada pregunta dependian de las posibles
opciones de respuesta de la siguiente manera:

Muy contento = 1; contento = 1; poco contento = 0; No
contento = 0.

La puntuacion es la suma de los puntos para cada pregunta
divididos entre ocho.

Para construir esta variable se utilizaron las siguientes
preguntas:

"Usted cree...

que su familia le tiene en cuenta para las decisiones sobre los
gastos del hogar?

que su familia le tiene en cuenta para la toma de decisiones
importantes en el hogar?

que usted apoya con los gastos del hogar?

que usted decide libremente en lo que debe gastar su dinero?
que su familia le trata con respeto?

que su familia respetar sus deseos, opiniones y otros
intereses?"

Los puntos para cada pregunta dependian de las posibles
opciones de respuesta de la siguiente manera:

Siempre = 1; Si, la mayoria de las veces = 1; A veces = 0; Muy
pocas veces = 0; Nunca =0

La puntuacion es la suma de los puntos para cada pregunta
divididos entre seis.

Continla
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Tabla B1. Definiciones de las variables usadas en tablas y textos (Continuacion)

Variable

Definicion

Contribucion

Autovaloracién

Bienestar

Para construir esta variable se utilizd la siguiente pregunta:

"¢ Cuanto de sus ingresos lo utiliza para contribuir en los gastos
del hogar donde vive?"

El valor de esta variable depende de las posibles opciones de
respuesta de la siguiente manera:

Todo = 1; Casi todo = 1; Mas de la mitad = 1; La mitad = 1;
Menos de la mitad = 1; Poco = 1; Ninguna contribucion = 0; No
tiene ningun ingreso = 0.

Para construir esta variable se utilizaron las siguientes
preguntas:

"¢ Usted considera que:

apoya a la familia econdmicamente?

apoya en los quehaceres del hogar (limpiar, cocinar, etc.)?
apoya en el cuidado de los nifios?

apoyar a los demas con su consejo y experiencia?

representar una carga para la familia? (orden de codificacién
invertida).”

Los puntos para cada pregunta dependian de las posibles
opciones de respuesta de la siguiente manera:

Siempre = 1; A veces = 1; Muy poco = 0; Nunca =0

La puntuacion es la suma de los puntos para cada pregunta
divididos entre cinco.

Promedio de satisfaccion estandarizada, la capacitacion, la
contribucion y la autovaloracion. Se estandariz6 cada indicador
de acuerdo con la distribucién en el grupo de control para el afio
correspondiente. Todos los indicadores tienen el mismo valor.
Continta
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Tabla B1. Definiciones de las variables usadas en tablas y textos (Continuacién)

Variable

Definicion

El ingreso
equivalente por
adulto

El ingreso
equivalente por
adulto excluyendo
al adulto mayor.
Gastos del hogar
equivalente por
adulto

Gastos del hogar en
alimentacion
equivalente por
adulto

Gastos del hogar en
no alimentacion
equivalente por
adulto

Tamario del hogar
equivalente por
adulto.

Edad del jefe de
familia.

Jefe de familia
casado

Jefe de familia
varén

Educacién en afios
del jefe de familia

Seccion E. Caracteristicas del hogar

La suma de los salarios en las ultimas 4 semanas de todos los
adultos miembros del hogar equivalente en USD.! Ver tamafio
del hogar para la definicion de adulto equivalente.

La suma de los salarios en las ultimas 4 semanas de todos los
adultos miembros del hogar excluyendo los adultos con 65 afios
0 mas equivalente en USD.! Ver tamafio del hogar para la
definicion de adulto equivalente.

Gastos en las 4 ultimas  semanas en alimentacion y no
alimentacion en USD.!

Gastos en las 4 ultimas semanas en alimentacion y bebidas
dentro y fuera del hogar en USD.!

El gasto en las Gltimas 4 semanas en USD para el mantenimiento
del hogar, transporte y comunicaciones, servicios de la vivienda,
ocio y actividades culturales, cuidado personal, ropa y calzado,
salud, en transferencias, muebles y aparatos electronicos, y otros
bienes y servicios (servicios funerarios, gastos de matrimonio,
etc.). !

La suma ponderada del nimero de miembros del hogar. Es igual
a 1 para los adultos mayores de 12 afios. Peso es igual a 0,5 para
las personas de 12 afios de edad 0 menos.

Edad del jefe de familia en afios.

Es igual a 1 si el jefe de hogar esta casado o vive en pareja. Es
igual a cero si el jefe de hogar es viudo, divorciado, separado o
soltero.

Es igual a 1 si el jefe de familia es masculino. Equivale a 0 si el
jefe de familia es femenino.

Educacion del jefe del hogar. Dimos los siguientes valores para
los aprobados el afio pasado: la formacion inicial 2 afios, la
educacion primaria 8 afios, secundarios 0 superiores no
universitarios 13 afios, la educacion universitaria de 17 afos,
posgrado 18 afios. Los afios de educacion se calculan con el
ualtimo nivel completado mas el nimero de afios aprobados.

39



Nota: 1. El tipo de cambio de nuevos soles a délares es S/. 3.21por US $ 1 en 2015y S/.
2.58 por US $ 1 para el 2012.
Continta
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Tabla B1. Definiciones de las variables usadas en tablas y textos (Continuacién)

Variable

Definicion

Seccion F. Matricula

Porcentaje de los
miembros del hogar de 3
a 15 afios de edad
matriculados en una
institucion o centro
educativo.

La recepcion de las
transferencias corrientes
en los ultimos seis meses
(1 caso afirmativo, 0 en
caso contrario)

La recepcion de las
transferencias corrientes
en los Gltimos seis meses
excepto los de las
personas mayores (1 caso
afirmativo, 0 en caso
contrario).

Los gastos de
transferencia en los
ultimos 3 meses (1 si la
hay, 0 si no)

Recepcion de la
transferencia de la red
social (USD).
Disposicion de la
transferencia de red social
(USD)

Recepcion de la
Transferencia (1 si es

NUmero de miembros del hogar de 3 a 15 afios de edad inscritos
en una institucion educativa o centro sobre el niamero total de
miembros del hogar de 3 a 15 afios de edad. Falta el valor de los
hogares sin miembros de 3 a 15 afios de edad.

Seccion G. Las transferencias corrientes hacia y desde el hogar

Transferencias recibidas en los Gltimos seis meses debido a los
ingresos recibidos por la pensién de divorcio, pension de
alimentos, remesas, la pension por viudez, la transferencia del
programa JUNTOS vy otras transferencias de instituciones
publicas o privadas. Las transferencias de Pension 65 se
enumeran por separado y no se incluyen en el calculo de esta
variable. So6lo se consideran las transferencias a la persona
mayor.

Transferencias recibidas en los Gltimos seis meses debido a los
ingresos recibidos por la pensién de divorcio, pension de
alimentos, las remesas, la pension por viudez, la transferencia
del programa JUNTOS vy otras transferencias de instituciones
publicas o privadas. Las transferencias de Pension 65 se
enumeran por separado y no se incluyen en el calculo de esta
variable. Solo se incluyen las transferencias a los miembros del
hogar con exclusion de las personas mayores.

Los gastos en los dltimos 3 meses en propinas a los miembros
del hogar de 14 afios 0 menos, propinas para personas ajenas al
hogar, transferencias, donaciones o regalos a personas fuera de
la casa, las remesas periodicas a los miembros del hogar que
viven en otro lugar, otros gastos, tales como donaciones a las
instituciones, la iglesia, la caridad, etc.

Seccion H. Transferencias a las redes sociales desde y hacia las personas mayores.

La recepcidn de ayuda econdmica en los tltimos 6 meses por los
miembros de la red social del adulto mayor.

Transferencia de ayuda econdmica en los ultimos 6 meses hacia
los miembros de la red social del adulto mayor.

Igual a 1 si la recepcion de la transferencia de la red social es
afirmativa.
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afirmativo, 0 si es

negativo)

Disposicion de la Igual a 1 si la disposicion de la transferencia de la red social es
Transferencia (1 si es afirmativa.

afirmativo, 0 si es

negativo)

Fuente: Calculos de los autores.
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Apéndice C. Descripcion de la muestra

La Tabla 1 columna (1) en las secciones A y B muestra que, efectivamente,
el 68 por ciento de los individuos informé que trabajé en la Ultima semana, con un
58 por ciento que lo hizo por dinero. La seccion C muestra estadisticas sobre la
salud fisica de los adultos mayores. Una proporcion de 32 por ciento de los
individuos cumplié con nuestra definicion de la hipertension. La circunferencia de
la cintura media es de 88 centimetros y el IMC promedio es 24. Estas medidas
indican un rango normal de IMC. La circunferencia de la cintura se encuentra
debajo del umbral que indica que un adulto mayor presenta un gran riesgo de
complicaciones metabdlicas. Estas interpretaciones estan en consonancia con las
normas de la Organizacion Mundial de la Salud (2008).

El bienestar de las personas mayores indica una satisfaccion general con la
vida. Efectivamente, en promedio los adultos mayores se sienten contentos 0 muy
contentos con un 75 por ciento de las ocho dimensiones. Ademas, obtuvieron una
puntuacion de 0,85 en una escala de 0 a 1 en empoderamiento. Lo que es mas, el
81 por ciento hizo contribuciones a los gastos del hogar. En adicién, las personas
sienten un apoyo individualizado y proporcionado por el hogar en una puntuacién
de autovaloracion de 0,60 en una escala de 0 a 1.

La tabla 2 columna (1) muestra que la familia promedio tiene 3 habitantes.
El promedio de edad del jefe del hogar es de 68 afios. Ademas, el 66 por ciento de
los jefes de familia estan casados y el 75 por ciento son hombres. El nivel de
educacion media es de siete afios y medio que equivale la educacion primaria
completa. La renta media del trabajo y gastos de los hogares, equivalente por
adulto, son iguales a US $ 51. Esto demuestra que muchos de estos hogares son de
hecho pobres y tienen miembros de edad avanzada, por lo que, obtienen recursos
para el consumo desde otras fuentes més alla del trabajo formal.

En resumen, los individuos y las caracteristicas de los hogares reflejan los
criterios de seleccién. La mayoria de los hogares viven en la pobreza extrema. La
mayoria de las personas mayores son fisica y mentalmente sanas. Ademas, la
mayoria indica un bienestar positivo.
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Apéndice D. Impactos del programa en la percepcion de la salud, afiliacion al seguro
de salud y uso de los servicios de salud

Tabla D. Impacto en la percepcion individual acerca de la salud, seguro de salud y el uso de los
servicios de salud.

RD con
Promedio  Efectos fijos RD con conglomerados
del grupo individuales RD conglomera.qlos de efgctos fijos
de control de efectos fijos y variables de
control
1) ) ®3) (4) (5)
Seccidn A. Percepcion de la salud
Percepcion de 0.58 0.03 0.06 0.01 0.00
buena o muy buena (0.01)**  (0.06) (0.04) (0.04)
salud (1 caso
afirmativo, 0 en
caso contrario) [5.44%] [9.64%] [1.35%] [-0.06%]
Percepcion de 0.44 -0.06 0.00 -0.04 -0.04
dificultades con las (0.01)** (0.06) (0.04) (0.04)
actividades diarias
(1 caso afirmativo,
0 en caso contrario) [-12.79%] [0.24%] [-9.59%] [-9.41%)]
Seccion B. Seguro de Salud
Seguro de Salud (1 0.79 0.09 0.07 0.10 0.09
si esta asegurado) (0.03)***  (0.04) (0.04)** (0.04)**
[11.45%] [8.71%] [12.31%] [11.95%)]
Panel C. Uso de los servicios de Salud
0.32 0.11 0.16 0.05 0.05
En el dltimo mes (0.01)***  (0.09) (0.03) (0.03)*
tuvo 1 visita de
atencion primaria. [34.11%] [49.38%] [15.83%] [16.26%]
En el Gltimo mes (.52 0.04 0.18 0.08 0.08
tuvo 1 atencion (0.02)* (0.07)**  (0.05) (0.05)
médica, medicinas,
analisis 0
examenes. [8.1%] [33.76%] [14.55%] [14.66%]
En los 3 ultimos 0.23 0.09 0.01 0.06 0.06
meses  visito  al (0.02)***  (0.06) (0.04) (0.04)
dentista,
oftalmdlogo o tuvo
vacunas. [37.89%] [4.14%] [27.45%)] [23.77%]
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En los doce ultimos  0.06 0.02 0.04 0.01 0.01

meses tuvo (0.01) (0.02)*  (0.02) (0.02)
hospitalizacion o
cirugia. [33.38%] [60.35%] [21.42%] [21.26%]

Fuente: Célculos de los autores. Los errores estandar agrupados a nivel del conglomerado estan
entre paréntesis. Coeficiente como porcentaje del promedio del grupo control estd entre
corchetes. Los controles individuales incluyen edad, sexo, estado civil y afios de escolarizacion.

Apéndice E. Impacto sobre ingresos y gastos por nimero de personas mayores en el hogar.

El efecto en la oferta laboral no fue diferente entre hogares con dos adultos mayores
comparado con aguellos que sélo tenian un adulto mayor. El gasto total se duplicé mientras
que el gasto en alimentacion tuvo la misma proporcion que los hogares con un adulto
mayor.
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Tabla E1. Impacto sobre ingresos y gastos por nimero de personas mayores en el hogar.

Muestra completa

Hogares con un
adulto mayor

Hogares con dos
adultos mayores

Promedio Promedio Promedio

en el Efectos en el Efectos en el Efectos

grupo de grupo de grupo de

control control control

1) (2) ©) (4) (5) (6)
Ingreso laboral 38.46 4.24 41.31 5.27 31.62 1.52
equivalente por adulto (6.37) (6.4) (8.09)

[11.02%)] [12.76%] [4.81%]
Ingreso laboral 25.94 4.87 29.16 5.17 18.13 4.57
equivalente por adulto (6.62) (6.57) (7.11)
excluyendo al adulto
mayor. [18.77%] [17.72%)] [25.2%]
Gastos  del hogar 45.16 17.94 48.36 13.40 37.82 28.86
equivalente por adulto (4.63)*** (5.15)** (3.84)***
[39.73%)] [27.7%)] [76.32%]

Gastos del hogar en 31.68 12.03 33.66 8.65 27.12 20.32
alimentos  equivalente (3.68)*** (3.91)** (3.31)***
por adulto [37.99%)] [25.69%)] [74.91%]
Gastos del hogar en no 13.49 591 14.71 4.75 10.70 8.54
alimentos  equivalente (1.77)*** (1.99)** (1.86)***
por adulto [43.81%] [32.31%] [79.87%]
Observaciones 2,584 1,829 752

Notas. Los errores estandar agrupados a nivel del conglomerado estan entre paréntesis. El coeficiente
como porcentaje del promedio en el grupo control esta entre corchetes. Todas las estimaciones
corresponden a las especificaciones del RD con el conglomerado de efectos fijos.

Apéndice F. Comparacion de las estimaciones de intencién de tratamiento,
tratamiento sobre tratados y los efectos del tratamiento promedio local.

La tabla F1 resume el nimero de hogares segun el estatus de elegibilidad y la
recepcion de transferencias. Los datos del monitoreo estan disponibles para todos los
hogares, excepto 176 de los 2,584 hogares de la muestra. Los datos que faltan no son

significativamente distintos para todos los hogares por encima o por debajo del umbral de
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elegibilidad (p = 0.612). De esos 2,408 hogares con informacion, 260 recibieron al menos
una transferencia de pensiones y luego se suspendieron. De estos 260 hogares, 247 eran
hogares que habian sido considerados elegibles cuando el programa comenzé
(tratamiento). Asi, estimamos los efectos del programa excluyendo éstos 260 hogares

porque consideramos que dicha exclusion mejora la calidad de los datos.

Entre los 2,148 hogares, 1,302 estaban en el grupo de tratamiento. Sin embargo,
177 no recibieron ninguna transferencia. De los 846 en el grupo control, al menos 20
recibieron una transferencia. Por lo tanto, instrumentalizamos el tratamiento real con la

condicion de elegibilidad de tratamiento antes de que comenzara el programa.

Tablas F2, F3 y F4 muestran las estimaciones para tres especificaciones. La
primera columna muestra la estimacion con el modelo RD con efectos de conglomerado
fijos y covariables empleando los 2,584 hogares y 3,342 individuos. Esta columna muestra
los mismos calculos que figuran en la columna (5) en las tablas 3, 4 y 5. La segunda
columna muestra las estimaciones para el mismo modelo que en la columna (1), pero se
centra en los 2,148 hogares elegibles y 2,772 individuos. La tercera columna muestra las
estimaciones sobre la misma muestra en la segunda columna, pero utiliza la escala de
elegibilidad SISFOH como un instrumento para el tratamiento real. En resumen, las
columnas (1) y (2) muestran la intencion de tratamiento y la columna (3) muestra los
efectos del tratamiento promedio local. La columna (1) se basa en la muestra completa y
columnas (2) y (3) se basan en los hogares en los que el estado de tratamiento se verifico

con el monitoreo de los datos.

La Tabla F2 muestra las estimaciones de los efectos de transferencia de pensiones
sobre la oferta de trabajo a nivel individual. La Tabla F3 muestra estimaciones de los
efectos de la pension sobre la salud y el bienestar. La Tabla F4 muestra efectos sobre los
ingresos y gastos de los hogares. A lo largo de las tres tablas, los resultados no son
estadisticamente diferentes entre los modelos. Las diferencias son mayores para los

ingresos por el trabajo en la tabla F2 entre el modelo RD con los controles (columna 1) y
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el efecto promedio del tratamiento local (columna 3). El ingreso promedio de trabajo en el
grupo de control para la muestra total es de US $ 22.93. Por lo tanto, el efecto de las
pensiones varia de una reduccion del 25 por ciento de los ingresos por el trabajo a una
disminucion de 56 por ciento. Sin embargo, estos dos resultados no son estadisticamente
diferentes al 10 por ciento. Como era de esperar, los efectos del tratamiento promedio local
son mas grandes en magnitud que la intencion de tratamiento, pero se estima que es menos

eficiente.

Concluimos que los errores relacionados con la clasificacion de elegibilidad tienen
poca probabilidad de cambiar las estimaciones. Ademas, los efectos locales promedio son

de mayor magnitud y son consistentes con la intencidn de tratamiento.

Tabla F1. Numero de hogares de acuerdo con la elegibilidad y la recepcion de la

transferencia.

Grupo
de Grupo de
control  tratamiento Total

Nunca recibi6 la transferencia 826 177 1,003
Elegible Recibi6 al menos una

transferencia 20 1,125 1,145
No-elegible 13 247 260
Sin informacion de monitoreo 66 110 176
Total 925 1,659 2,584

Fuente: Calculo de los autores
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Tabla F2. Impacto en la oferta de trabajo individual

RD con
conglomerado
de efectos fijos

RD con
conglomerado
de efectos fijos
y variables de

Promedio de
los efectos de
tratamiento

y variables de control,
local
control excluyendo los
no elegibles
1) (2) 3)
Seccion A. Trabajo
Trabajo la tltima semana -0.03 -0.05 -0.06
(0.03) (0.04) (0.06)
Horas trabajadas Trabajo la -1.39 -1.65 -1.97
Gltima semana (0.51)** (1.01) (2.06)
Seccioén B. Trabajo remunerado -0.06 -0.11 -0.13
Trabajo la tltima semana por un
salario. (0.02)*** (0.03)*** (0.05)**
Horas trabajadas la Gltima semana -1.08 -2.44 -2.89
por un salario (0.76) (1.19)* (1.99)
Salario -5.73 -10.72 -12.79
(1.76)*** (2.62)*** (4.46)***

Notas: Las estimacion de la columna (1) se basan en 3.342 observaciones. Las estimaciones
para columnas (2) y (3) se basan en 2.772 observaciones. Los errores estandar a nivel del
conglomerado entre paréntesis. El coeficiente como porcentaje de la media en el grupo control
entre corchetes. Los controles incluyen la edad, el sexo, el estado civil y los afios de

escolarizacién del individuo.
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Tabla F3. Impacto en la salud y el bienestar

RD con conglomerado de
efectos fijos y variables de

RD con

conglomerado de

efectos fijos y

variables de control,

Promedio de los
efectos de

control tratamiento local
excluyendo los no
elegibles
@) (2) 3)
Seccion A. Salud Fisica
Hipertension -0.07 -0.09 -0.11
(0.03)* (0.03)** (0.06)*
Peso -0.79 -1.69 -2.02
(1.38) (1.48) (1.34)
IMC -0.06 -0.35 -0.42
(0.13) (0.30) (0.52)
Puntaje de la memoria -0.11 -0.07 -0.08
(0.24) (0.25) (0.23)
Salud fisica -0.03 -0.09 -0.11
(0.06) (0.06) (0.07)
Seccidn B. Bienestar
Depresion -0.04 -0.04 -0.05
(0.02)* (0.03) (0.03)*
Satisfaccion 0.00 0.01 0.02
(0.02) (0.02) (0.03)
Empoderamiento 0.03 0.04 0.05
(0.02) (0.03) (0.02)**
Contribucion 0.11 0.12 0.14
(0.02)*** (0.02)*** (0.03)***
Autovaloracion 0.04 0.05 0.06
(0.01)*** (0.01)*** (0.02)***
Bienestar 0.17 0.20 0.24
(0.03)*** (0.05)*** (0.07)***

Notas: Las estimacion de la columna (1) se basan en 3.342 observaciones. Las estimaciones para
columnas (2) y (3) se basan en 2.772 observaciones. Los errores estandar a nivel del conglomerado entre
parentesis. Los controles incluyen la edad, el sexo, el estado civil y los afios de escolarizacion del
individuo.
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Tabla F4. Impacto en los ingresos y gastos en el hogar

RD con
conglomerado

conFSIDo rg?e?a do de _e:'fectos Promedio de
de efectos f_| josy los efectos
fijos y variables de de_
variables de control, tratamiento
control excluyendo local
los no
elegibles
1) (&) ®)
Ingreso laboral equivalente por adulto 4.99 1.21 1.45
(6.73) (8.06) (5.86)
Ingreso laboral equivalente por adulto
excluyendo al adulto mayor 6.16 6.49 7.78
(6.46) (7.42) (5.32)
Gastos del hogar equivalente por adulto 18.05 14.01 16.76
(3.94)*** (4.3)*** (4.72)***
Gastos del hogar en alimentos equivalente por
adulto 12.16 9.38 11.22
(3.21)*** (383)** (3.92)***
Gastos del hogar en no alimentos equivalente 5.89 4.63 5.54
por adulto (1.97)** (1.73)** (1.61)***

Notas: Las estimacién de la columna (1) se basan en 2,584 observaciones. Las estimaciones para
columnas (2) y (3) se basan en 2,148 observaciones. Los errores estandar a nivel del conglomerado
entre paréntesis. Los controles incluyen la edad, el sexo, el estado civil y los afios de escolarizacion
del individuo.
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Apéndice G: Cobertura de pensiones en América Latinay el Caribe.

En este apéndice se describe la cobertura de pensiones en América Latina y la region del
Caribe. El promedio de cobertura de pensiones para las personas mayores de 65 afios es
del 54,7 por ciento (AgeWatch, 2015). La tasa de pobreza en la region entre las personas
de 60 afios 0 mas es del 20,1 por ciento. Al menos 23 de los 34 paises enumerados tenian
un régimen no contributivo en su lugar. Diez paises tenian un estudio para evaluar los
efectos de estos programas en la oferta de trabajo.

La Tabla G lista las caracteristicas de cobertura de las pensiones por pais. En ella se
enumeran el porcentaje de personas que reciben cobertura y si el pais tiene una politica
nacional sobre el envejecimiento. También enumera los nombres del méas grandes
regimenes no contributivo en el pais y sus principales caracteristicas. Ademas, enumera las
referencias a estudios sobre como las pensiones no contributivas afectan a la oferta de
trabajo en los paises de la lista. Enumeramos la informacidn sobre la cobertura y la politica
nacional sobre el envejecimiento informado en el Global Age Watch Index 2015.
Argentina, Bolivia y Uruguay tienen mas del 90 por ciento de las personas mayores de 65
afios que reciben una pension. Doce paises tenian una politica sobre el envejecimiento. Los
paises con las politicas en materia de envejecimiento tienen mecanismos para asegurar que
las personas tengan acceso a servicios de salud y de seguridad social. Enumeramos la
informacion relativa a las pensiones no contributivas disponibles en la Base de Datos del
Observatorio Internacional de Pensiones. Bolivia, Guyana, Surinam, y Trinidad y Tobago
gastan més del uno por ciento del PIB en pensiones no contributivas. El pais con el menor
gasto es Antigiia y Barbuda con un 0,02 por ciento del PIB. Sin embargo, la base de datos
no tiene informacion sobre la politica nacional o regimenes no contributivos de ocho
paises: San Cristobal y Nieves, Santa Lucia, Haiti, Honduras, Granada, Dominica,
Republica Dominicana y Barbados. Por lo tanto, los recursos gastados en pensiones pueden
ser demasiado bajos en estos paises.
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Tabla G1. Resumen de los Programas de Pensiones en Ameérica Latina y el Caribe.

Porcentaj
e de La
personas politica importe de Porcentaje de Coste
mayores ; Nombre del - la la poblacion total n
Pais de 65 gsglr?enal régimen no 'ia;‘r:gigf transferenc eleE?gicliigg d OS.'::KI %b de 60 afioso | (Porcen ES;TS;&?)‘;
afios que i contributivo® ia mensual 4 ) mas taje del
recibe el - en US$® cubierta® PIB)°
miento®
una
pension®
. Programa de -
Antiguaand | NI asistencia a 1993 94 77 Sujetaa 0016 | . NO
Barbuda | - verificacion disponible
0s ancianos
Bosch and
Guajardo
Pensiones Sujeta a (2012).
Argentina 90.7 pendiente . - 1994 198 70 ujeta a 1 0.035 Evaluates
Asistenciales verificacion the
Moratorium
program.
Pensién no
contributiva Sujetaa No
Bahamas n/a N.I. para adultos N.I. 245 65 verificacion 6 0.080 disponible
mayores
(OANCP)
Barbados nla N.1.
Programa no
S 67 (hombres) .
. Contributiva Sujeta a No
Belice n/a Yes de Pensidnes 2003 51 (rirslqe?g)s) verificacion 21 0.129 disponible
(NCP) :
Renta
o Borrella,
Dlgzn;g;d 0 Bosch y
Bolivia 95 pendiente Universal de 1997 36 60 Universal 103 1.078 (Sggtg)r?:d
Vejez /
(previamente Martinez
Bonosol) (2005)
Verificar la
elegibilidad
para la
pension y
Previdencia 60 (hombres) pg’e\/ﬁl:g];r'a Carvalho
Brasil 86.3 Yes Rural (Rural 1963 300 and 55 28 0.984 Filho
L - laborado en
Pensidn) (mujeres) . (2008)
agricultura
0
produccion
de
subsistencia
Beneficio de
Prestacao Kassouf
Continuada .
(BPC 1996 300 65 Sujetaa 8 0.262 and
L verificacion Oliveira
Beneficio de
ot (2012).
prestacion
continua)
Sistema de
pensiones
I . Todd and
Chile 83 yes solidarias 1974 164 65 Sujetaa 39 0049 | Jeubert
(vejez) — verificacion (2011)
Incluye la
Pension
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Basica

Solidaria de
Vejez (PBS-
Vejez) and
the Aporte
Previsional
Solidario de
Vejez (APS-
Vejez)
2003
(previamente
Programa P;?g{::;?éﬂe 59 (hombres) Suieta a Tobias and
Colombia 30.9 Yes Colombia Social al 32 and 54 .fl. A 26 0.127 Rodriguez
Mayor ocial a (mujeres) verificacion (2015)
Adulto
Mayor
(PPSAM))
Programa Sujeta a No
Costa Rica 55.8 Yes Régimen No 1974 138 65 ujetaa 20 0.368 . .
S verificacion disponible
Contributivo
Cuba n/a Yes
Dominica n/a N.I.
Repu_bl_lca 111 NI
Dominicana
Pensién para
Adultos 2003 (en Suietaa Barrera and
Ecuador 73 N.1. Mayores forma 35 65 veri f]icacién 42 0.240 Contreras
(Pension for actual) (2015)
Older People)
Pension
Bésica i
El Salvador | 219 Yes Universal 2009 50 70 Sujetaa 5 o069 | . N
- verificacion disponible
(Universal
basic pension)
Grenada n/a N.I. S_ul_eta a
verificacion
Programa de
Guatemala 285 Yes ecggg:rtweico 2005 51 65 vef#{‘ég"cfon 11 0126 | o ﬁgible
para el Adulto P
Mayor
. 1944 (Primer
Soraintel | sema) | .
Guyana n/a N.1. 1993 65 65 Universal 96 1.063 . .
(Old Age E disponible
Pension) ( squema
universal)
Haiti n/a N.L.
Honduras 8.4 N.L.
The
Programme
for
Jamaica n/a N, | Advancement 2001 9 60 Sujeta a 18 o040 | . No
through verificacion disponible
Health and
Education
(PATH)
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2001

Pensi6n para (regional) Galiani,
Mexico 88 NI Adultos 2007(70 y 40 65 Pension 42 0200 | Gertlerand
Mavores mas) 2013 evaluada Bando
Y (extended to (2015)
65)
Nicaragua 23.7 N.I.
Panama 77 Yes 100 a los 70 2009 50 70 Pension 23 0.166 _No
evaluada disponible
Pensién
. alng; }::a . 2009 Sujeta a No
Paraguay 22.2 pendiente (implementa 103 65 S 17 0.437 . .
personas do en 2011) verificacion disponible
adultas
mayores
Bando,
Per 41.93 Yes Pension 65 2011 45 65 Sujeta a 11 0.106 | Gdlianiand
verificacion Gertler
(2016)
Saint Kitts
and Nevis n/a NI
Saint Lucia nla N.1.
Saint 67 (in 2009 -
Vincent and n/a NI AsIT:inds(ta:r?::e 2009 60 the time of Sujeta a 53 Sin
the o . implementati | verificacion datos
. Benefit
Grenadines on)
Algemene
Oudedags
. Voorzieningsf . No
Suriname n/a N.I. onds (AOV) 1973 153 60 Universal 106 1.608 disponible
(State old age
pension)
1939 (primer
esquema
introducido),
- Senior 2010 .
Trinidad n/a Yes Citizens' (derecho a 468 65 Sujeta a 45 1.414 _No
and Tobago - verificacion disponible
Pension una
legislacion
de
pensiones)
Plgc:e%rsa:?r?ege Sujetaa Forteza and
Uruguay 92.7 yes N 1919 298 70 ujeta a 5 0.238 Sanroman
o- verificacion (2013)
Contributivas
s 60 (hombre) -
Gran Mision Sujeta a
Venezuela 54.2 N.L Amor Mayor 2011/12 246 (;Tj?e?é')s) verificacion 19 0.604

Notas: N.I. significa "Sin informacion". Sujeta a verificacion de significa orientacion de elegibilidad y se define sobre la base de informacién de los hogares o las
caracteristicas individuales correlacionado con el bienestar o la necesidad de niveles

2. Fuente de datos: Global Age Watch Index 2015 http://www.helpage.org [18 de junio de, de 2016]

® Fuente de informacion: HelpAge International Pension Watch Database. Pension Watch. Social Protection in Older Age. http://www.pension-watch.net/

¢. The Moratorium, programa permitio a los trabajadores en edad de jubilacion para recibir una pensién independientemente de si habian completado los 30 afios de

contribuciones a la seguridad social obligados a través de un empleo formal.

4. En la tabla de politicas se muestra, si existen politicas de envejecimiento en el pais de la lista. Las politicas nacionales sobre el envejecimiento y/o adultos mayores son
especificas sobre la edad que por lo general requieren de integrar el envejecimiento y las provisiones realizadas en estos planes nacionales sobre el envejecimiento en las
politicas sectoriales, tales como la salud o la politica de seguridad social (Global Age Watch, 2015)..
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Apéndice H. Otras Tablas y Figuras

Figura 1. Los efectos de las pensiones no contributivas sobre la salud mental, el

trabajo y el consumo de los hogares.
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Depresian Trabajo (p-p.) Consumo del hogar

B vexico [ Peru

Efectos de las pensiones no contributivas (porcentaje)

Fuente: Calculos de los autores.

Notas: México denota los efectos del programa Adultos Mayores en México. Estos
efectos se presentan en Galiani, Gertler y Bando (2016). Per( denota los efectos del

programa Pension 65.
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Tabla 1. Linea de base promedios de variables individuales

P (valor del test y equilibrio)

Diferencias
Del
Promedio tratamiento Error
del grupo  menos el estandar RD con Ejemplo
de grupo de de las conglomerados RD de
control control diferencias de efectos fijos  lineal  diferencias
1) ) ®) (4) () (6)

Seccion A. Trabajo

Trabajo la semana

previa. 0.68 -0.04 0.03 0.318 0.502 0.883

Horas que trabajo la

semana previa. 20.31 -1.02 1.64 0.546 0.247 0.837
Seccion B. Trabajo
remunerado

Trabajo la semana

previa por un salario 0.58 -0.04 0.04 0.257 0.476 0.686

Horas que trabajo la

semana previa por un

salario. 17.42 -1.51 1.73 0.400 0.315 0.587

Ingresos laborales 42.68 -3.19 5.25 0.555 0.431 0.108

Seccién C. Salud fisica
Hipertensién

0.32 0.00 0.04 0.917 0.094 0.655
Circunferencia  de
cintura 88.06 0.69 1.10 0.543 0.261 0.105
IMC 23.54 0.05 0.71 0.944 0.362 0.138
Escala de Memoria 11.61 -0.12 0.16 0.479 0.096 0.574

Seccion D. Bienestar
Satisfaccion 0.75 -0.02 0.02 0.273 0.149 0.738
Empoderamiento 0.89 -0.01 0.02 0.442 0.613 0.220
Contribucion 0.81 -0.01 0.04 0.882 0.622 0.109
Autovaloracién 0.60 0.00 0.02 0.835 0.299 0.619
Seccidn E. Caracteristicas individuales

Edad 71.00 0.21 0.53 0.693 0.969 0.606
Masculino 0.50 0.02 0.02 0.153 0.446 0.002
Casado 0.70 0.05 0.05 0.380 0.476 0.478
Afos de escolaridad 4.46 0.39 0.41 0.356 0.457 0.003

Fuente: Calculo de los autores
Notas: Basado en 3342 observaciones.
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Tabla 2. linea de base de las variables por hogar

Diferencias P (valor del test y equilibrio)
Del
: tratamiento

Promedio  ..os ¢ Error RD con _ _

del grupo de  grypo de estandar de conglomerados Diferencia

control control las diferencias  de efectos RD Simple

1) (2 @) fijos(4) (5) (6)
Ingreso laboral equivalente por adulto. 51.46 -0.51 9.52 0.958 0.852 0.003
Ingreso laboral equivalente por adulto 3151 430 8.04 0.603 0.946 0.030
excluyendo al adulto mayor.
Gastos del hogar equivalente por adulto  51.36 13.38 8.71 0.151 0.194 0.218
Gastos del hogar en alimentos 37.13 11.41 7.14 0.136 0.304 0.484
equivalente por adulto
Gastos del hogar en na alimentos 14.23 1.97 1.77 0.287 0.027 0.008
equivalente por adulto
Recepcion de transferencias en los
altimos 6 meses (1 caso afirmativo, 0 en  3.15 0.28 0.34 0.426 0.648 0.231
caso contrario)
Recepcion de transferencias en los
ultimos 6 meses excluyendo de estosal - o, 131 1.10 0.255 0.322 0.009
adulto mayor (1 caso afirmativo, 0 en
caso contrario)
Gastos en transferencias en los Gltimos 3
meses (1 caso afirmativo, 0 en caso 0.66 0.06 0.05 0.292 0.356 0.778

contrario)
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Porcentaje de hogares con miembros
entre 3 y 15 afios inscritos en una
institucion educativa.

Tamario del hogar por adulto equivalente
Edad del jefe del hogar

Jefe del hogar casado

Cabeza del hogar masculino

Afos de Educacion del jefe del hogar
Fuente: Célculos de los autores

Notas. Basado en 2584 observaciones

0.75

3.15
67.82
0.66
0.75
7.49
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0.04

0.28
131
0.06
0.04
0.09

0.04

0.34
1.10
0.05
0.04
0.60

0.363

0.426
0.255
0.292
0.363
0.885

0.049

0.648
0.322
0.356
0.049
0.572

0.093

0.231
0.009
0.778
0.093
0.028



Tabla 3. Impacto en la oferta individual de trabajo

RD
Promedi RD con con
.. conglomerad
0 del Efectos fijos RD conglomerado 0s de efectos
grupo de individuales s de efectos fiios
control fijos 105 y
variables de
control
1) 2) 3) (4) (5)
Seccion A. Trabajo
Trabajo la semana
previa. 0.59 -0.03 -0.12 -0.02 -0.03
(0.03) (0.06)* (0.03) (0.03)
[-5.01%)] [-20.03%] [-3.92%] [-5.35%)]
Horas que trabajo la 15.55 -0.56 -4.47 -0.73 -1.39
semana previa. (0.95) (2.18)* (0.8) (0.51)**
[-3.58%)] [-28.73%] [-4.69%] [-8.93%)]
Seccion B. Trabajo
remunerado
Trabajo la semana 0.51 -0.04 -0.13 -0.04 -0.06
previa por un (0.01)** (0.07) (0.01)*** (0.02)***
salario [-7.38%] [-25.38%] [-8.85%)] [-11.57%)]
Horas que trabaj(') la 13.45 -0.73 -3.69 -0.31 -1.08
semana previa por (0.73) (2.65) (0.89) (0.76)
un salario . [-5.42%] [-27.47%] [-2.31%)] [-8.01%]
Ingresos laborales 22.93 -1.87 -3.44 -4.67 -5.73
(2.58) (4.06) (1.97)** (1.76)***
[-8.16%] [-15%] [-20.34%] [-24.99%)]

Fuente: Célculos de los autores.

Notas: Basado en 3,342 observaciones.

Los errores estandar a nivel de conglomerado entre paréntesis. Variacion porcentual sobre el
promedio del grupo control en corchetes. Los controles individuales incluyen edad, sexo, estado
civil y afios de escolarizacion.
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Tabla 4. Impacto en la salud y el bienestar

RD
Promedio . RD con On
del grupo Efe_CtPS fijos RD conglomerados conglomerad_qs
de control individuales de efectos fijos de efe_ctos fijos
y variables de
control
1) ) ©) (4) ()
Seccion A. Salud Fisica
Hipertension 0.44 -0.02 0.07 -0.07 -0.07
(0.02) (0.05) (0.03)* (0.03)*
[-3.43%] [15.52%)] [-15.18%] [-14.93%]
Peso 89.01 0.07 2.36 -0.52 -0.79
(0.164) (2.34) (1.29) (1.38)
[0.07%)] [2.65%] [-0.59%)] [-0.88%)]
IMC 23.31 0.08 0.58 -0.10 -0.06
(0.17) (0.66) (0.14) (0.13)
[0.34%] [2.5%] [-0.41%)] [-0.25%]
Puntaje de la
memoria 11.25 -0.03 0.51 -0.07 -0.11
(0.12) (0.4) (0.25) (0.24)
[-0.28%] [4.57%] [-0.6%)] [-1%)]
0.00 0.00 0.08 -0.03 -0.03
Salud fisica (0.01) 0.2) (0.05) (0.05)
Seccion B. Bienestar
Depresion 0.43 -0.08 -0.04 -0.04
(0.02)***  (0.02)* (0.02)*
[-19.79%] [-8.68%] [-8.77%]
Satisfaccion 0.74 0.02 0.05 0.00 0.00
(0.01) (0.03) (0.02) (0.02)
[2.9%] [7.28%] [0.07%)] [0.11%]
Empoderamiento 0.88 0.04 0.03 0.03 0.03
(0.01)*** (0.02) (0.02) (0.02)
[4.45%] [3.31%] [3.64%] [3.77%]
Contribucién 0.83 0.09 0.11 0.11 0.11
(0.01)*** (0.02)***  (0.02)*** (0.02)***
[10.88%] [13.57%] [12.92%] [12.78%]
Autovaloracion 0.57 0.05 0.05 0.04 0.04
(0.01)*** (0.02)** (0.02)** (0.01)***
[8.03%] [8.99%] [6.54%] [7.25%]
Bienestar 0.00 0.15 0.25 0.17 0.17
(0.02)*** (0.06)***  (0.04)*** (0.04)***
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Fuente: Célculos de los autores.

Notas: Basado en 3,342 observaciones.

Los errores estandar a nivel de conglomerado entre paréntesis. Variacion porcentual sobre el
promedio del grupo control en corchetes. Los controles individuales incluyen edad, sexo, estado

civil y afios de escolarizacion.
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Tabla 5. Impacto en los ingresos y egresos del hogar

RD
(Ijromedlo Efectos RD con
el grupo fii RD lomerados conglomerados
de njos. cong > de efectos fijos
control individuales de efectos fijos y variables de
control
1) ) @) (4) ()
Ingreso laboral equivalente por adulto 38.46 3.86 8.09 4.24 4.99
(2.91) (8.45) (6.37) (6.73)
[10.05%] [21.04%] [11.02%] [12.97%]
Ingreso laboral equivalente por adulto excluyendo al
adulto mayor 25.94 5.31 9.97 4.87 6.16
(1.94)** (7.21) (6.62) (6.46)
[20.47%]  [38.44%] [18.77%] [23.75%]
Gastos del hogar equivalente por adulto 45.16 8.40 20.12 17.94 18.05
(2.21)*** (10.59)*  (4.63)*** (3.94)***
[18.61%] [44.55%] [39.73%] [39.97%]
Gastos del hogar en alimentos equivalente por adulto 31.68 6.06 14.83 12.03 12.16
(1.77)*** (8.62) (3.68)*** (3.21)***
[19.14%] [46.8%] [37.99%] [38.38%]
Gastos del hogar en no alimentos equivalente por 13.49 2.34 5.30 5.91 5.89
adulto (0.55)***  (2.49)*  (1.77)*** (1.97)***
[17.36%] [39.26%] [43.81%] [43.71%]

Fuente: Calculos de los autores.
Basado en 2,584 observaciones.

Los errores estandar estan agrupados a nivel del conglomerado entre paréntesis. El coeficiente como variacion porcentual sobre el
promedio del grupo control esta en corchetes. Los controles a nivel de individuo incluyen edad, sexo, estado civil y afios de

escolarizacion.
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Tabla 6. Impacto en beneficios sobre miembros de hogar y transferencias

RD con
Promedio Efectos  fiios RD con conglomerados
del grupo individualesj RD conglomerados  de efectos fijos y
de control de efectos fijos  variables de
control
1) ) ®) (4) (®)
Seccidn A. Beneficios a otros miembros del hogar
S’Ofge“ge de ”&‘e”:jb?s del hogar g1 -0.01 0.00 -0.05 -0.02
e 3 a 15 afios de edal
matriculados en una institucion o (0.03) (0.04) (0.06) (0.06)
centro educativo [-1.42%] [0.17%] [-5.65%] [-1.91%)]
Tarr_laﬁlo th| hogar —adulto 2.84 0.17 0.38 0.04 0.74
equivatente (0.07)** (03) (0.24) 02)
[6.05%)] [13.43%)] [1.43%] [26.01%]
Seccion B. Las Transferencias corrientes hacia y desde el hogar
Recepcion de transferencias
corrientes en los Gltimos seis 0.53 0.33 0.31 0.32 0.31
meses (1 caso afirmativo, 0 en (0.03)*** (0.07)*** (0.08)*** (0.08)***
caso contrario) [62.06%] [57.65%]  [59.7%] [58.21%]
Recgpcién de trar]sf_erencia§ 0.39 0,04 0.03 20.04 0.06
corrientes en los altimos seis N
meses excepto los de personas (0.02) (0.07) (0.07) (0.07)
mayores (1 caso afirmativo, 0 en
caso contrario). [-11.24%] [7.66%] [-11.16%] [-15.8%]
’GI?S'[OS d?? transfe(rlengila %n |O% _ 0.46 0.07 0.20 0.15 0.16
Gltimos 3 meses (1 si la hay, 0 si
0.03)* (0.07)** (0.05)*** (0.05)***
no) (
[14.84%)] [43.9%] [31.95%)] [33.91%]
Seccién C. Transferencias hacia y desde las redes sociales de apoyo social de los adultos mayores.
Recepcion (USD). 15.81 12.86 2.88 -0.25 -2.18
(37.01) (5.99) (5.4) (4.53)
[81.31%)] [18.23%)] [-1.59%] [-13.76%]
Transferencia (USD) 2.98 33.66 -1.98 -2.00 -1.76
(34.35) (2.5) (2.07) (2.1)
[1131.38%)] [-66.56%]  [-67.27%] [-59%]
Rec_lblo _ ) ] 0.44 -0.09 -0.04 -0.07 -0.08
(1 si es afirmativo, 0 si es
negativo) (0.02)*** (0.09) (0.06) (0.05)
[-19.65%] [-9.73%] [-15.77%] [-17.16%]
Traf‘Sf'”o_ . . . 0.06 0.02 -0.01 0.03 0.03
(1 si es afirmativo, O si es negativo) (0.01) (0.03) (0.02) 0.02)
[29.33%)] [-[11.53%]  [48.23%)] [48.22%]
Fuente: Célculos de los autores.

Notas. Basado en 2584 observaciones para los indicadores listados en paneles Ay By en 3,342 observaciones para indicadores
listados en panel C. Los errores estandar a nivel del conglomerado entre paréntesis. El coeficiente como variacion porcentual
sobre el promedio del grupo control esta en corchetes. Los controles para indicadores en paneles A y B incluyen edad, sexo,



estado civil, afios de escolarizacién del jefe del hogar. Controles para indicadores en panel C incluyen la edad, el sexo, el
estado civil, los afios de escolarizacion del individuo.

T El porcentaje de hogares sin menores de edad entre 3y 15 afios es 42 por ciento. Este porcentaje no es diferente entre hogares
con usuarios y sin usuarios (p=0.248).



Apéndice |

Las estimaciones de impacto hacen necesario el uso de la inferencia estadistica. Sin
embargo, ésta es sujeta a variacion entre hogares e individuos en la muestra que no
se relaciona con los impactos del programa. Sin embargo, esta variacion hace
necesario el uso de supuestos. La tabla G lista el poder estadistico asociado a
pruebas bajo la hipdtesis de que el impacto real es el estimador que se reporta. La
tabla incluye un subconjunto de variables del analisis. Estas variables se
seleccionan por su relevancia en la discusion e incluyen trabajo, salud, bienestar,

ingreso y gasto.

Tabla I. Pruebas de poder

Error
Impacto  estdndar  Estadisticot Poder

Panel A. Trabajo

Trabajo la semana pasada -0.02 0.03 -0.77 0.117

Horas trabajadas la semana pasada -0.73 0.80 -0.91 0.147

Trabajo6 la semana pasada por pago -0.04 0.01 -4.50 0.994

Ingreso laboral -4.67 1.97 -2.37 0.658
Panel B. Salud y bienestar

Salud fisica -0.03 0.05 -0.55 0.079

Bienestar 0.17 0.04 4.29 0.990
Panel C. Ingreso y gasto del hogar

Ingreso laboral por adulto equivalente 4.24 6.37 0.67 0.098

Gasto del hogar por adulto equivalente 17.94 4.63 3.88 0.972

Notas: Las pruebas asumen un nivel de significancia de 0.05. Pruebas de dos colas.
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