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RESUMEN

Este articulo describe la experiencia en la gestion de evaluaciones de impacto del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
como uno de los instrumentos del presupuesto por resultados, y documenta el disefio de las evaluaciones de impacto a tres
programas sociales emblematicos y los resultados obtenidos, haciendo énfasis en aquellos vinculados a la salud de su poblacién
objetivo. Estos son el Servicio de Acomparfiamiento a Familias (SAF) del Programa Nacional Cuna Mas, el Programa Nacional de
Apoyo Directo a los Mas Pobres JUNTOS y el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65. Los resultados muestran
que el SAF generé mejoras en el desarrollo cognitivo y de lenguaje en los nifios mas no en las practicas de cuidado infantil
de las madres, ni en el estado nutricional de los nifios. JUNTOS logré incrementos en el gasto per capita, gasto en alimentos,
disminucién de la severidad de pobreza y mejoras en el logro educativo. Sin embargo, no se encontraron resultados significativos
en la mayoria de indicadores de salud prenatal ni estado nutricional infantil. Pension 65 mejord la salud emocional del adulto
mayor (depresion, autovaloracion), pero no se evidencié aumentos en el uso de servicios de salud por parte de los adultos
mayores ni mejoras en su salud fisica. Se recomienda que dichos programas fortalezcan sus disefios y acciones de articulacion
con el Ministerio de Salud y entre diferentes niveles de Gobierno, cuando corresponda, a fin de mejorar la oferta y contenidos de
las practicas saludables y optimizar la prestacién de los servicios de salud.
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EFFECTS OF SOCIAL PROGRAMS ON INDIGENT POPULATION HEALTH:
EVIDENCE FROM RESULTS-BASED BUDGETING'S IMPACT EVALUATIONS
TO SOCIAL PROGRAMS IN PERU

ABSTRACT

This article describes the experience of the MEF’s impact evaluation management as one of the RBB instruments and
documents the design and results obtained from three impact evaluations of the most emblematic government social programs.
The Service of Visiting Families (SAF) of the National Program “Cuna Mas”, conditional cash transfer Program “JUNTOS” and
National Program “Pension 65” focusing on objective population’s health the outcomes. Among the main results, it was found
the SAF generated improvements in cognitive and communication development in children, but had no impact on mothers’
child care practices or children’s nutritional status. In the case of JUNTOS, there were increases in per capita spending,
food expenditure, decreases in severity and poverty gap, increases in school attendance and reductions of school dropout.
However, no significant results were found in most indicators of prenatal health, child health, or chronic malnutrition. In the case
of Pension 65, there were increases in household consumption and improvements in elderly’s emotional health (depression,
self valoration); but there was no evidence of increases in the use of health services by the elderly or improvements in their
physical health. Therefore, it is recommended that such programs boost their designs and inter-sectoral coordination with
MINSA and subnational institutions, in order to improve contents of healthy practices and child care, and optimize the provision
of health and education services, in order to meet the demands of their users.

Key words: Results based budgeting; Program evaluation; Conditional cash transfer programs; Child development
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Programas sociales en la salud

INTRODUCCION

A mediados de los noventa, los paises latinoamericanos
implementaron importantes cambios en sus politicas
sociales tales como el incremento del gasto social,
creacion de instituciones rectoras de la politica social
e introduccion de programas que buscaban atender
problemas especificos de la poblacién pobre. Asi, surgieron
programas de cuidado y desarrollo infantil enfocados a
mejorar la nutricién, el desarrollo cognitivo y psicosocial
de los nifios; programas de transferencias monetarias
condicionadas orientados a aliviar la transmision
intergeneracional de la pobreza; programas de pensiones
no contributivas destinados a brindar proteccion social a
los adultos mayores, entre otros.

Paralelamente, naci6 el interés por evaluar los efectos
de estas intervenciones a partir de evaluaciones
experimentalesy cuasiexperimentales. Se han encontrado
efectos positivos y significativos en desarrollo cognitivo y
psicosocial de los nifios -®. No obstante, los efectos sobre
la salud de los mismos no son concluyentes. Algunos han
encontrado que la mayor exposiciéon ha contribuido al
cumplimiento de esquemas de vacunacion; mientras que
otros han hallado efectos negativos en dichas variables y
escasos efectos sobre la desnutricion crénica infantil 2.

Los estudios efectuados sobre programas de
transferencias monetarias han hallado efectos positivos
en el cumplimiento de las condicionalidades vinculadas
con la asistencia a los centros de salud y a la escuela ® e
incrementos en el consumo per capita del hogar y el gasto
en alimentos &7y, en algunos casos, han logrado reducir
la pobreza y su severidad ©®). Sin embargo, los efectos
sobre el estado nutricional y logros cognitivos de los nifios
no son consistentes ©12.

Las evaluaciones a programas de pensiones no
contributivas llevadas a cabo en Argentina, Brasil y México,
han encontrado la disminucion de la oferta laboral de
los adultos mayores e incrementos del consumo de los
hogares (319, Ademas, aquellos que han evaluado la salud
del adulto mayor han hallado efectos positivos en la salud
mental, pero no en la salud fisica ('®.

En el Perd, el 2005 se implementé el Programa Juntos
en 2005 y en octubre de 2011 se cred el Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) con el objeto
de liderar la agenda de inclusion social, a partir de la
estrategia nacional “Incluir para crecer’. Dicha esta
estrategia se encuentra basada en un enfoque del
ciclo de vida y es implementada a través de diferentes
programas que atienden a la poblacién en condicion de
pobreza y exclusion en distintos rangos de edad (7.

La estrategia abarca los siguientes ejes: (i) nutricion
infantil, dirigido a nifios de 0-3 afios y madre gestante;
(i) desarrollo infantil temprano, dirigido a nifios de 0-5
afos; (iii) desarrollo integral de la nifiez y adolescencia,
dirigido a la poblacion de 6-17 afos; (iv) inclusion
economica, dirigido a personas en edad productiva,
entre 18 y 64 afios; y (v) protecciéon al adulto mayor,
concentrado en la poblacién mayor a 65 afos. El
Programa Nacional Cuna Mas (PNCM) se incluye en
el segundo eje dos, el Programa de Apoyo a los mas
Pobres Juntos se enmarca dentro de los ejes i a iii, y el
Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65,
en el eje v.

Dichos programas, ademas, han contado con evaluaciones
de impacto lideradas desde el sector publico a través del
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) como parte
de los esfuerzos de generar evidencia para la toma de
decisiones en el marco del Presupuesto por Resultados
(PpR). El presente articulo documenta dichas experiencias
y reporta los efectos de sus evaluaciones de impacto sobre
sus principales resultados y sobre indicadores de salud en
su poblacion objetivo.

Para ello, en la siguiente seccién se presenta la
experiencia en la gestion de evaluaciones de impacto
del MEF como uno de los instrumentos del PpR. En la
tercera seccion se describe el disefio de evaluacion y
resultados de los programas anteriormente sefialados.
En la cuarta seccion se presenta el balance y las
conclusiones.

EVALUACIONES DE IMPACTO COMO
INSTRUMENTO DEL PRESUPUESTO
POR RESULTADOS

Afin de contribuir a una mejora en la eficiencia y eficacia
del gasto publico, el MEF ha venido impulsando, desde
2008, el proceso de reforma del PpR. Este busca
fortalecer la relacion entre el presupuesto y los resultados
mediante el uso sistematico de la informacion de
desempefio que sustenten las decisiones de asignacion
presupuestal.

Uno de los instrumentos del PpR que contribuye a
generar informacién de desempefio son las evaluaciones
independientes. Estas incluyen a las evaluaciones de
disefio y ejecucion presupuestal, y a las evaluaciones
de impacto. Las primeras constituyen un instrumento de
evaluacioén del disefio y de la implementacién operativa
de las intervenciones publicas. Las segundas estiman el
efecto atribuible a dichas intervenciones sobre el logro
de un conjunto de resultados esperados.

La experiencia en la gestion y realizacion de evaluaciones
de impacto como un instrumento del PpR se inicia en
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2010. Las primeras evaluaciones de impacto que se
realizaron desde la Direccion de Calidad de Gasto Publico
(DCGP) tuvieron un enfoque retrospectivo a partir del uso
de metodologias cuasiexperimentales que emplearon las
encuestas de hogares que realiza el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) y registros administrativos
para la estimacion de sus impactos.

En 2012 se destinaron cantidades significativas de
recursos presupuestales para la creacion de nuevos
programas sociales prioritarios para el gobierno, ademas,
se empez6 a planificar un conjunto de evaluaciones
priorizando un enfoque prospectivo, es decir, donde
el disefio y la implementacion de las evaluaciones se
realiza conjuntamente. Esto permitid utilizar disefios
metodoldgicos mas rigurosos y definir ex ante a los grupos
de tratamiento y control, con muestras representativas y
operativos de campo debidamente planificados.

Bajo esta modalidad, se emprendieron las evaluaciones
de impacto al Servicio de Acompafiamiento a Familias
(SAF) del PNCM a partir de un disefio experimental, la
evaluacion de impacto a Pension 65 a partir de un disefio
de regresion discontinua y la evaluacion de impacto a
Juntos, que empled una metodologia de diferencias en
diferencias a partir de una muestra panel de hogares.
En los dos primeros, las mediciones basales y de
seguimiento se realizaron en 2012y 2015. En el caso de
Juntos, dichas mediciones se hicieron en 2011 y 2016.

Para la conduccién de dichas evaluaciones se establecio
un equipo técnico, conformado por representantes de la
DCGP del MEF, de la Direcciéon General de Seguimiento
y Evaluacion del MIDIS y del programa evaluado. En
algunos casos se contd con la asistencia técnica de
organismos multilaterales como el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), y agencias de investigacion
especializadas como Innovations for Poverty Action
(IPA) y MacroConsult. Los operativos de campo para el
levantamiento de datos fueron realizados por el INEI a
solicitud del MEF.

RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES
DE IMPACTO DEL PPR

CASO 1. EVALUACION DE IMPACTO AL SERVICIO
DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS DEL PNCM (819

El SAF busca mejorar el nivel de desarrollo en la
dimensién motora, lenguaje, cognitiva y socioemocional
de niflos menores de 3 afos que viven en situacién
de pobreza en zonas rurales y con elevadas tasas de
desnutricion. Para ello, ofrece visitas semanales al hogar
del nifio, en las cuales, facilitadoras de la comunidad
capacitadas por el programa trabajan con la madre y
el nifio en una serie de actividades que buscan mejorar
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sus practicas de crianzay la calidad de las interacciones
con los nifios a través de actividades de juego que
promueven el desarrollo infantil. Las familias usuarias
también reciben materiales de promocién de practicas
de salud y nutricién.

El objetivo principal de la evaluacion fue medir los
impactos del SAF en el nivel del desarrollo de los nifios
menores de 36 meses. No obstante, dado que la accion
directa del SAF se da través de la madre, se analizaron
también los cambios en las practicas de cuidado y
crianza de la madre (Tabla 2). Adicionalmente, se evalu6
el impacto del SAF sobre otros indicadores como el
estatus nutricional de los nifios.

El equipo de trabajo de la evaluacién planted un disefio de
evaluacion experimental, aprovechando la implementacion
gradual de la intervencion para atender a su poblacién
objetivo, para lo cual se aleatoriz6 el orden de entrada de
distritos potencialmente beneficiarios. EI marco muestral
estuvo constituido por 531 distritos focalizados. Para
la seleccidon de la muestra, los distritos se ordenaron
segun su nivel de pobreza y se eligieron aleatoriamente
60 trios. En cada trio, se asignaron aleatoriamente dos
distritos al grupo de tratamiento y uno al grupo de control.
Los primeros se incorporarian al SAF desde 2013, y los
segundos, inmediatamente después del levantamiento de
la linea de seguimiento. La muestra estuvo conformada
por 5375 nifios distribuidos en 360 centros poblados de
180 distritos en 12 departamentos.

Para medir desarrollo infantil temprano se aplicaron
dos pruebas. A la muestra conformada por 5339 nifios
distribuidos en 360 centros poblados de 180 distritos en
12 departamentos se le aplico el cuestionario de edades
y etapas, Ages and Stages Questionnaire ASQ-3 ?%, que
es una prueba de tamizaje para nifios de entre 1 y 66
meses. A la submuestra de 1038 nifios menores de 42
meses se les aplico la escala de Bayley Scales of Infant
and Toddler Development — Il ?%. En el primer caso, se
encontré que el 64% de nifios asignados al grupo de
tratamiento recibié por lo menos una visita mientras que
en el segundo caso, este porcentaje fue de 83%.

El disefio experimental buscé asegurar grupos equivalentes
en la mayoria de variables (Tabla 1). Se midieron impactos
del programa a través de dos estimadores: el de intencion
de tratamiento (intent-to-treat o ITT), que considera a
todo el grupo de tratamiento, y el de tratamiento en los
efectivamente tratados (treatment-on-the-treated o TOT),
que considera solo al grupo que recibid, por lo menos, una
visita. Los estimadores ITT reportaron impactos modestos
enlas areas de resolucion de problemas y de comunicacion.
El estimador TOT reportd efectos de mayor magnitud. En
las areas de motricidad fina y socioemocional, los impactos
fueron ligeramente menores (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra en la linea de base de las intervenciones evaluadas

Unidad de N Promedio V:I:)r
Medida
Tratados  Controles

CUNA MAS
Edad del nifio (meses) meses 5339 12,83 12,70 >0,10
Sexo del nifio (1=mujeres) proporcion 5339 0,49 0,49 >0,10
Desnutricién Crénica del nifio tasa 5186 0,37 0,38 >0,10
Desnutricion global del nifio tasa 5190 0,08 0,08 >0,10
Caracteristicas del cuidador del hogar
Afos de educacién (madre) anos 5065 6,71 6,29 <0,05
Proporcion de indigenas (madre) proporcion 5339 0,08 0,16 <0,05
Proporcién con televisor proporcién 5339 0,52 0,45 <0,05
Proporcion con refrigeradora proporcion 5339 0,80 0,07 >0,10
Proporcién con cocina a gas proporcion 5339 0,43 0,37 <0,10
Proporcién con celular proporcion 5339 0,61 0,59 >0,10
Proporcién con piso de tierra proporcion 5339 0,26 0,26 >0,10
Proporcioén con electricidad proporcion 5339 0,77 0,74 >0,10
Proporcién con agua (dentro de la vivienda) proporcion 5339 0,59 0,58 >0,10
Proporcidn con servicio higiénico (dentro de la vivienda) proporcion 5339 0,27 0,20 <0,05

JUNTOS
Gasto per capita del hogar S/ promedio 1978 162,36 163,72 >0,10
Gasto per capita basico del hogar S/ promedio 1978 115,86 115,06 >0,10
Hogar es pobre proporcion 1978 0,93 0,92 >0,10
Hogar es pobre extremo proporcion 1978 0,69 0,66 >0,10
Edad del jefe del hogar afios 1978 38,12 41,05 <0,01
Sexo del jefe del hogar (1=varon) proporcion 1978 0,83 1,17 >0,10
Afos de educacion del jefe del hogar afos 1978 1,83 1,67 >0,10
Vivienda propia proporcion 1978 0,67 0,70 >0,10
Pared de ladrillo proporcion 1978 0,02 0,05 >0,10
Techo de concreto o teja proporcion 1978 0,35 0,28 >0,10
Pisos de parquet, loza, asfalto, madera o cemento proporcion 1978 0,07 0,14 <0,10
Hogar tiene acceso a agua de red proporcion 1978 0,43 0,36 >0,10
Hogar tiene acceso a desagtie de red publica proporcion 1978 0,10 0,06 <0,10
Hogar tiene acceso a electricidad de red publica proporciéon 1978 0,68 0,81 <0,01
Cocina con lefia proporcion 1978 0,82 0,77 >0,10
Numero de miembros del hogar ndmero 1978 4,48 4,49 >0,10
Numero de miembros del hogar menores de 19 afios proporcion 1978 2,60 2,52 >0,10
Altitud del CCPP (m s.n.m.) nuamero 1978 2560,88 2462,07 >0,10
Costa proporcién 1978 0,08 0,12 >0,10
Sierra proporcion 1978 0,74 0,71 >0,10
Selva proporcion 1978 0,18 0,18 >0,10

PENSION 652
Edad del adulto mayor afos 3342 71,21 71,00 >0,10
Sexo del adulto mayor (masculino=1) proporcion 3342 0,52 0,50 >0,10
Casado proporcioén 3342 0,75 0,70 >0,10
Afos de escolaridad anos 3342 4,85 4,46 >0,10
Trabajé la semana previa por un salario proporcion 3342 0,54 0,58 >0,10
Horas que trabajo la semana previa por un salario horas 3342 15,91 17,42 >0,10
Tiene hipertension proporcion 3342 0,32 0,32 >0,10
Circunferencia de cintura centimetros 3342 88,75 88,06 >0,10
IMC kg/m? 3342 23,59 23,54 >0,10
Escala de memoria indice 3342 11,49 11,61 >0,10
Satisfaccion (escaladel 0 a 1) indice 3342 0,73 0,75 >0,10
Empoderamiento (escala del 0 a 1) indice 3342 0,88 0,89 >0,10
Contribucion (escala del 0 a 1) indice 3342 0,80 0,81 >0,10
Autovaloracion (escala del 0 a 1) indice 3342 0,60 0,60 >0,10

*** Valor p <0,01, ** Valor p <0,05, * Valor p <0,1;

"Ho: - =0

M test de medias condicionado

Fuente: elaboracion propia a partir de los informes de evaluacion
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Tabla 2. Impactos estimados de Cuna Mas

Intention-to-treat (ITT) Treatment on treated (TOT)

Indicadores de resultado N B Error estandar B Error estandar
Cuestionario de edad y etapas

Resolucion de problemas 5339 0,06™* 0,03 0,098** 0,05

Comunicacién 5339 0,08** 0,03 0,122** 0,05

Motricidad fina 5339 0,06* 0,04 0,094* 0,05

Personal-social 5339 0,07 0,04 0,102* 0,06

Motricidad gruesa 5339 -0,01 0,03 -0,012 0,05

Total (todas las areas) 5339 0,06* 0,03 0,098** 0,04
Bayley-Ill:

Desarrollo cognitivo 1038 0,25*** 0,08 0,295*** 0,09

Leguaje receptivo 1038 0,16** 0,06 0,193*** 0,079

Lenguaje expresivo 1038 -0,11 0,07 -0,132 0,08

Motricidad fina 1038 0,03 0,07 0,04 0,08

Total (todas las areas) 1038 0,14* 0,07 0,165* 0,09
Indicadores de cuidado familiar

Actividades de juego (FA, puntaje Z) 5339 0,20*** 0,03

Juguetes caseros 5268 0,08*** 0,02

Juguetes comprados 5268 0,02* 0,01

Juguetes con objetos del hogar 5268 -0,01 0,03

Libros para adulto 5268 -0,04** 0,02

Periddicos 5268 -0,03** 0,01

Materiales de juegos (FA, puntaje Z) 5268 0,05 0,04
Disciplina y formas de felicitar al nifio

Gritos e insultos 5339 -0,04*** 0,01

Golpes con correa (o algun otro objeto) 5339 -0,02** 0,01

Felicitar verbalmente o aplaudir 5339 0,08*** 0,01

Dar una recompensa 5339 -0,03*** 0,01

Abrazar, consentir, ser carioso 5339 -0,02 0,01

Reirse juntos 5339 0,00 0,01
Calidad del hogar

Hogar duro (FA, puntaje Z) 5339 0,04 0,03

Hogar frio (FA, puntaje Z) 5339 -0,02 0,05

Conocimiento sobre desarrollo infantil

Puntaje KIDI (FA, puntaje Z) 5211 0,00 0,04

Puntaje Cuna Mas (FA, puntaje Z) 5211 -0,05 0,05

Educacion Inicial

Participacion en educacion inicial 3641 0,09*** 0,02
Nutricién

Peso por edad (puntaje Z) 5328 0,03 0,02

Peso por talla (puntaje Z) 5323 0,02 0,02

IMC por talla (puntaje Z) 5321 0,00 0,02

Talla por edad (puntaje Z) 5329 0,04* 0,02

Desnutricién global (peso por edad) 5328 -0,01** 0,01

Desnutricién crénica (talla por edad) 5329 -0,01 0,01

Desnutricion aguda (peso por talla) 5323 0,00 0,00

*** \lalor p <0,01, ** Valor p <0,05, * Valor p<0,1;
Ho: =0
AMetodologia: aleatorizacion
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El estimador ITT sobre la submuestra a la que se aplicd
el instrumento de medicién Bayley, donde la cobertura
de afiliacion y el nimero de visitas fue mas alta que la
muestra total, reporté efectos de casi el doble en desarrollo
cognitivo y lenguaje; mientras que los estimadores del
TOT fueron aun mayores, con impactos moderados en
dichas dimensiones (Tabla 2).Se identificd como posibles
mediadores de los impactos del SAF una mayor frecuencia
de actividades de juego, mayor disponibilidad de juguetes
caseros y menos practicas violentas de disciplina.

Adicionalmente, se explord si el programa tuvo algun
impacto en el estatus nutricional del nifio. Ello se hizo a
través de siete indicadores: peso para la edad, talla para
la edad, el peso para la talla, indice de masa corporal y las
prevalencias de la desnutricidn global, cronicay aguda. Solo
se hallaron resultados con significancia estadisticas para
dos de los siete indicadores. En particular, los estimadores
del ITT reportaron efectos modestos equivalentes a una
reducciéon de 1,2 puntos porcentuales en la desnutricion
global sobre una media de 7,9% del grupo de control y un
incremento de 3,6 desviaciones estandar en el puntaje Z
score de talla para la edad (Tabla 2).

CASO 2. EVALUACION DE IMPACTO AL PROGRAMA
NACIONAL DE APOYO DIRECTOALOS MAS POBRES
(JUNTOS) "

La mision de JUNTOS es contribuir a la reduccién de la
pobreza y su transmision intergeneracional mediante la
entrega bimensual de un incentivo monetario de S/ 200 a
los hogares pobres. El incentivo busca promover el acceso
a los servicios de salud, nutricion y educacion, y busca,
mejorar la capacidad de consumo de las familias usuarias.

La evaluacion tuvo como objetivo medir los impactos
de Juntos a través de los siguientes canales: i)
cumplimiento de corresponsabilidades vinculadas con
la salud materno-infantil y educacion; ii) asignacion del
subsidio, y iii) conocimientos adquiridos por los padres
a partir de la informacion brindada por el programa. La
interaccion de dichos mecanismos generaria un mayor
nivel de capital humano.

Los datos empleados provinieron de dos encuestas ad
hoc, aplicadas en 2011 y en 2016 a un panel de 1978
hogares, de los cuales 1237 fueron intervenidos y 741
fueron controles. Ambos grupos guardan bastante
similitud en casi todas las caracteristicas relevantes en
sus mediciones basales (Tabla 1).

Para obtener el estimador de diferencias en diferencias,
se compararon los resultados de los hogares/individuos
tratados y los hogares/individuos control, antes y después
de la intervencion. Ademas, se aplicaron pruebas
placebo para verificar el cumplimiento de la hipétesis de

que, las trayectorias del grupo de control replicarian las
trayectorias que enfrentaria el grupo de tratamiento en
ausencia de la intervencion.

Los resultados obtenidos evidencian que JUNTOS generd
un incremento en el gasto per capita de los hogares, gasto
en alimentos y gasto basico. Ello permitié que la severidad
de la pobreza y la brecha, asi como la severidad de la
pobreza extrema disminuyesen (resultados similares a los
encontrados por otros autores)®. Sin embargo, el programa
no tuvo efectos sobre la tasa de pobreza ni sobre la tasa de
pobreza extrema (Tabla 3).

En materia de salud, nutricién y practicas saludables el
programa evalué 22 indicadores, sin embargo, no se
hallaron efectos en la mayoria de ellos. En la cadena causal
relacionada con la salud prenatal, no hubo efectos en el
nuamero de controles prenatales, edad del primer control,
ni si realizaron su primer control en el primer trimestre.
Por tanto, tampoco en parto institucional, incremento
de la talla al nacer, o peso al nacer. En el primer caso la
ausencia de efectos podria deberse a los mayores costos
de desplazamiento de las gestantes o a que las coberturas
podrian ser altas. En la cadena causal vinculada con la
salud infantil, a diferencia de otros autores ??24), se hallaron
efectos significativos en el cumplimiento de las pautas
de los controles mas no en el numero de controles por
grupo etario, y efectos no robustos en el cumplimiento
del esquema de vacunacion. Tampoco se encontraron
impactos en la desnutricion crénica infantil.

Sin embargo, el programa tuvo efectos significativos en
la mayor parte de los indicadores educativos: aumento
la asistencia escolar y redujo la desercién escolar.
Ademas, incrementé el tiempo destinado a actividades
educativas (Tabla 3). No obstante, al desagregar los
resultados por sexo y por grupos etarios, se hallé que
dichos efectos estuvieron concentrados en los varones
entre 12 y 19 afios (cursando secundaria).

En general, los resultados encontrados en consumo
per capita y acceso a los servicios (con excepcion de
los servicios de salud) van en linea con lo esperado y la
evidencia internacional. Sin embargo, pareciera que los
cambios en los mecanismos intermedios no se habrian
materializado en cambios sobre los estados nutricionales;
entre otras cosas, debido a las limitaciones desde el lado
de la oferta.

CASO 3. EVALUACION DE IMPACTO AL PROGRAMA
NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65 (29

Pensién 65 tiene como objetivo fundamental proporcionar
seguridad econdmica a los adultos mayores de 65
anos que viven en pobreza extrema, para asegurar una
mejor calidad de vida y bienestar. Para lograrlo, entrega
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Tabla 3. Impactos estimados de JUNTOS”

Treatment on treated (TOT)

Indicadores de resultado

N Coeficiente Error estandar
Indicadores de gasto y pobreza
Logaritmo del gasto per capita 4154 0,06* 0,03
Logaritmo del gasto per capita en alimentos 4149 0,09** 0,04
Logaritmo del gasto basico per capita 4153 0,08* 0,04
Hogar pobre 4154 0,01 0,02
Brecha de pobreza 4154 -0,02 0,01
Severidad de la pobreza 4154 -0,03** 0,01
Hogar pobre extremo 4154 -0,03 0,03
Brecha de la pobreza extrema 4154 -0,03** 0,01
Severidad de la pobreza extrema 4154 -0,03*** 0,01
Indicadores de salud y desnutricion
Parto institucional 2000 -0,01 0,04
Talla al nacer (centimetros) 1175 0,74 0,66
Peso al nacer del ultimo hijo (gramos) 1611 8,62 64,19
Bajo peso al nacer (tltimo nacido vivo) 1611 -0,04 0,04
Numero de controles CRED (menores de 60 meses de edad) 1405 1,58 1,39
Cumple adecuadamente las pautas de controles CRED 1388 0,21*** 0,07
Vacunacion menores de 36 meses de edad 1057 0,05 0,11
Z-score (talla/edad) 2557 0,02 0,08
Desnutricién crénica (z_score<-2DE) 2557 0,03 0,03
Desnutricién crénica extrema (z_score<-3DE) 2557 0,00 0,02
Indicadores de educacion y distribucion del tiempo
Asistencia escolar (personas de 6 a 19 afios) 7303 0,05*** 0,02
Afos de educacion (personas de 6 a 19 afios) 7722 0,18*** 0,06
Desercién escolar (personas de 6 a 19 afos) 7303 -0,04*** 0,02
Asistencia escolar (personas de 12 a 19 afos) 3016 0,08*** 0,03
Anos de educacion (personas de 12 a 19 afos) 3435 0,04*** 0,01
Desercién escolar (personas de 12 a 19 afios) 3016 -0,09%** 0,03
Asistencia escolar (mujeres de 12 a 19 afos) 1499 0,00 0,02
Desercién escolar (mujeres de 12 a 19 afios) 1499 0,02 0,00
Asistencia escolar (varones de 12 a 19 afos) 1517 0,02*** 0,01
Desercién escolar (varones de 12 a 19 afios) 1517 -0,07** 0,03
Nota promedio desaprobatoria - menos de 11 (personas de 6 a 19 afos) 6440 0,01 0,01
Distribucion del tiempo - tareas cotidianas (personas de 6 a 19 afos) 3302 -0,01*** 0,00
Distribucion del tiempo - actividades educativas (personas de 6 a 19 afos) 3302 0,01* 0,00

*** Valor p <0,01, ** Valor p <0,05, * Valor p <0,1
“Metodologia: diferencias en diferencias con efectos fijos por hogar y variables de control de individuales y de la vivienda

Fuente: elaboracion propia a partir de los informes de evaluacion
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subvenciones econdmicas bimensuales equivalentes
a S/ 250 a sus usuarios. Adicionalmente, promueve su
acceso a servicios publicos a través de las acciones de
articulacion intersectorial e intergubernamental que realiza
(salud, identificacion, entre otras).

La evaluaciéon de impacto tuvo como objetivo medir los
efectos de Pensién 65 sobre el bienestar de sus usuarios
y el de sus respectivos hogares. Para ello, se definieron
indicadores vinculados a los objetivos del programa, al
modelo causal y la literatura internacional, previamente
documentados por otros autores en otros paises (16 26-28),
En particular, ademas del consumo se evaluaron cambios
en la oferta laboral, bienestar emocional y salud fisica del
adulto mayor (Tabla 4).

La metodologia empleada fue la de un disefio de regresion
discontinua basado en el criterio de elegibilidad para el
programa: la condicién de pobreza. Un adulto mayor es
elegible si y solo si su puntuacién de pobreza esta por
debajo del umbral de elegibilidad definido por el sistema
de focalizacién de hogares (SISFOH), ademas de otros
criterios de elegibilidad definidos por Pension 65. Por lo
tanto, se presume que los adultos mayores cuya situacion
de pobreza estuvo un poco por debajo del umbral de
elegibilidad son similares a los adultos mayores cuya
situacion de pobreza estuvo un poco por encima de dicho
umbral y que la unica diferencia entre ambos es que
los primeros reciben el tratamiento y los segundos no lo
reciben.

La muestra de la evaluacion estuvo conformada por 3500
adultos mayores de 65 y de hasta 80 afios quienes, a
agosto del 2012, cumplian los criterios de elegibilidad del
programa y tenian un puntaje de pobreza ubicado en el
rango de +/- 0,3 desviaciones estandar alrededor del
umbral (rango establecido para asegurar similitud de los
grupos de tratamiento y control). Con ello, la evaluacion
estimo el efecto del tratamiento promedio local comparando
los resultados de los adultos mayores potenciales usuarios
del programa con las de aquellos que no cumplian la
condicién de pobreza por ubicarse hasta 0,3 desviaciones
estandar por encima del umbral.

El andlisis empled la Encuesta de Salud y Bienestar del
Adulto Mayor, disefiada especificamente para la evaluacion
y aplicada en 12 regiones en los afios 2012 y 2015. La
Tabla 1 muestra que, en sus mediciones basales, tanto el
grupo control como tratamiento tenian valores promedio
estadisticamente equivalentes. En particular, se encontré
que los adultos mayores trabajaban a pesar de su avanzada
edad (en promedio 16 a 17 horas semanales) y presentaban
enfermedades cronicas degenerativas, como artrosis /
reumatismo y osteoporosis y otras como el colesterol
alto, diabetes y enfermedades del sistema nervioso, pero
con rangos normales en los indicadores asociados a

Tabla 4. Impactos estimados de Pensién 65"

Intention-to-treat (ITT)

Indicadores de N 8 Error
resultado estandar

Oferta de trabajo

individual
Trabajo la ultima 3342 0,03 0,03
semana
Horas trabajadas- 3342 -1,39% 0,51

trabajo la ultima semana

Trabajo la ultima

. 3342  -0,06™* 0,02
semana por un salario

Horas trabajadas-
trabajo la Ultima semana 3342 -1,08 0,76
por un salario
Ingresos laborales 3342 573 1,76
Salud y el bienestar
Hipertensién 3342 -0,07* 0,03
Peso 3342 -0,79 1,38
IMC 3342 -0,06 0,13
Puntaje de la memoria 3342 0,11 0,24
Salud fisica 3342 -0,03 0,06
Depresion 3342 -0,04* 0,02
Satisfaccion 3342 0,00 0,02
Empoderamiento 3342 0,03 0,02
Contribucion 3342 0,11*** 0,02
Autovaloracién 3342 0,04*** 0,01
Bienestar 3342 0,17*** 0,03
Ingresos y gastos del
hogar
r<f£§2?<;§tz°;?r adulto 2584 4,99 6,73
Ingreso laboral
equivalente por adulto 2584 6.16 6.46

excluyendo al adulto
mayor

Gastos del hogar

. 2584  18,05*** 3,94
equivalente por adulto

Gastos del hogar en

alimentos equivalente 2584 12,16 3,21
por adulto

Gastos del hogar en no

alimentos equivalente 2584 5,89** 1,97
por adulto

*** Valor p<0,01, ** Valor p<0,05, * Valor p<0,1

Ho: =0

AMetodologia: regresion discontinua con efectos fijos por conglomerados
y variables de control

Fuente: elaboracion propia a partir de los informes de evaluacion
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riesgo cardiovascular como indice de masa corporal y
circunferencia de cintura. Ademas, entre las razones que
estos dieron para justificar la falta de tratamiento de dichas
enfermedades, la principal fue la insuficiencia de recursos.

Los resultados hallados muestran que el programa
incrementd el gasto per capita del hogar, cuya mayor
proporcion se destind a alimentos. También mejoré la
salud emocional del adulto mayor, medido por la reduccién
en el nivel de depresiéon y mejoras en la autovaloracion y
percepcion de contribucién al hogar (Tabla 4), similar a los
efectos obtenidos en México.

Sin embargo, pese a que el programa otorga elegibilidad
para atencion médica integral gratuita y que se registrd un
incremento en la proporcién de adultos mayores afiliados al
seguro de salud, no se reportd un mayor uso de los servicios
de salud. En esta linea tampoco se encontraron efectos
en el estado de salud fisica (no se reportaron cambios en
hipertension, IMC, circunferencia de cintura y puntuacién
de memoria ni sobre la percepcion del estado de salud del
usuario).

De otro lado, se encontré que la proporcion de adultos
mayores que trabajaba por necesidad se redujo, asociado
a la reduccion del porcentaje de participacion del ingreso
laboral, respecto de los ingresos totales.

DISCUSION

Los efectos de los programas evaluados en la mejora del
acceso a servicios de salud y estado de salud fisica de su
poblacién usuaria no son muy alentadores.

Si bien Cuna Mas parece tener potencial para mejorar
las dimensiones cognitivas y de comunicacion de los
nifios menores de 3 afios, no parece tener efectos sobre
el conocimiento de las madres en practicas de cuidado
infantil relacionado a la alimentacion y cuidado del menor
ni tampoco sobre nivel nutricional de los nifios. Cabe
sefalar que, si bien el nivel nutricional de los nifios no era
un resultado del programa, es una condicion necesaria
para mejorar las dimensiones del desarrollo infantil. Por
ello, el curriculo de las visitas busco, entre otras cosas,
fomentar buenas practicas de cuidado y salud infantil. En
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