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Prefacio

El Gobierno Revolucionario de Zanzibar se esfuerza por construir una sociedad prdspera
y pacifica que garantice el desarrollo sostenible, el bienestar y la igualdad de
géneroparatodos. Paralograrlo, el Gobierno hapuesto en marcha estrategiasyplanes
parasatisfacerlasnecesidades, yhacerrealidad los derechos, detodosycadaunoenla
sociedad. Nuestro compromiso es hacer todo lo posible para reducir la pobreza, la
vulnerabilidadylaviolencia,aumentarelaccesoalosserviciosesenciales,fomentar
laintegracidnsocialypromoverlaigualdad de derechos y oportunidades paratodos los
Zanzibaris.

El Plan general de Pensiones de Zanzibar (ZUPS por sus siglas en inglés) es una contribucion
esencial paralarealizacion de estos compromisos. El sistema proporciona una pension
socialbdsicade 20.000chelinestanzanos (8,7 USD)almesatodoslosresidentesde
Zanzibarde 70 afilos o mas. Aprincipios de 2019, el ZUPS llegd a cerca de 30.000
personas mayores.

EIZUPS, Unicoensutipoen el este de Africa, esimplementado yfinanciado a totalidad
porelGobiernoRevolucionariode Zanzibar, quienseenorgullecedeserliderenla
garantia de los derechos de la persona mayor. EI ZUPS es la piedra angular en nuestro
compromiso por hacerrealidad elderechodelapersonamayoralaseguridad delos
ingresos, a vivir una vida digna y de bienestar.

Garantizar que todas nuestras personas mayores puedan vivir vidas de dignidad y
bienestar esunatareasocial que requiere el compromiso no sélo del Gobierno, sinode
todas las partes de grupos comunitarios, organizaciones no gubernamentales y
asociadosparaeldesarrollo. Porlotanto, me complace que estaimportante evaluacion
del ZUPS se haya realizado a través de una estrecha asociacién entre el Gobierno, los
investigadores; los lideres comunitarios; las asociaciones para la persona mayor y las
organizaciones no gubernamentales. Juntos podremos lograr grandes cambios que
promuevan elbienestar yeldesarrollo de todos, incluidas las personas mayores.

Me entusiasma leer que esta rigurosa evaluacidn cualitativa y cuantitativa del ZUPS
confirma que este es un mecanismo bien implementado y eficaz para mejorar de manera
significativalavidadelapersonamayor ysushogares. Dehecho, estaevaluacidn
muestra que el ZUPS hace contribuciones positivas a aspectos importantes de la vida de la
personamayor talescomo mejorar elbienestar material delapersonamayor,aumentar
la seguridad alimentaria y la diversidad dietética, y mejorar el bienestar
psicosocial de los receptores.

Espero que los resultados de esta investigacidn aumenten nuestra apreciacion de la
proteccidn social, y en particular de la pensidn social universal, unaimportante inversion en
la vida de la persona mayor, nuestras comunidades y el desarrollo sostenible en
general. Deseo sinceramente que esta evaluacion estimule discusiones productivas sobre
como lasociedad puede apoyar ala persona mayor avivir vidas seguras, saludables y
satisfechas, asimismo, apreciar las contribuciones que estas personashacenenla
sociedad.

En el desarrollo de esta investigacion participaron muchas personas e
instituciones. Por lo tanto, me gustaria expresar mi sincera gratitud a los que
participaron en la realizacién de esta investigacion.

En particular, me gustaria darlas gracias a Helpage International por su continuo apoyo
técnicoyfinancieroque contribuydsignificativamentealdesarrollode estaimportante
Investigacion. El Ministerio reconoceriaademasala Fundacion delnvestigacion Econdmicay
SocialyalSr.Salum Rashid Mohamed por su excelente trabajo en larealizacion de la
evaluacion.
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Resumen ejecutivo

Esteinforme describe losresultados de la evaluacion delimpacto del Sistema general
de Pensiones de Zanzibar (ZUPS por sus siglas en inglés).

EIZUPS se establecid en abril de 2016 yda derecho atodos los residentes de Zanzibar
mayoresde 70afiosaunapensionsocial mensual no contributivade 20.000 TSh (8,70
USD). El Sistema estd gestionado por el Ministerio de Empoderamiento, Bienestar Social,
Juventud, Mujer y Nifios; para enero de 2019 beneficié a 27.758 personas (16.117
mujeres y 11.641 hombres).

Estaevaluacionde métodos mixtoshatratadodeevaluarelimpactodelZUPSen
personasmayoresysushogaresencuatrodreasderesultados: bienestar material,
seguridad alimentaria, empoderamiento, salud y bienestar.

La evaluacion sugiere que el ZUPS tiene un impacto positivo en el bienestar
materialindividual, yaque fuela principal fuente deingresos en efectivo para el 70%
delos beneficiarios; de igual forma se pudo constatar que el plan pensional tenia un
impacto grande, positivo y estadisticamente significativo en la media de ingresos
individuales mensuales en meses promedio, buenos y malos de los beneficiarios. De
hecho, las personas mayores que participaron en grupos de discusién tanto en Pemba
comoenUngujadestacaronqueelZUPSeraunafuenteimportantedeingresospara
ellos debido a su fiabilidad y al hecho de que se paga en efectivo.

También hay signos alentadores de que los efectos positivos de la pension
también se extienden a los hogares de las personas mayores. El andlisis encontré
un impacto grande, positivo y estadisticamente significativo de la pension en el gasto
general de los hogares de los beneficiarios, asi como en los gastos por alimentos y
educacién. También se encontrd queloshogares con un beneficiario de lapensidn eran
ligeramente mas propensos atenerahorrosque loshogares del grupo de control, lo cual
se corrobora con pruebas cualitativas que sugieren que los ingresos garantizados
proporcionados por la pensiéon han aumentado lasolvencia de los beneficiarios, y que
los beneficiarios del ZUPS ahora pueden pedir prestado para cubrir parte de sus gastos
mensuales y utilizar la pensidn para pagar sus préstamos.

La evidencia de esta evaluacion también sugiere que el ZUPS tiene un gran
impacto positivo en la seguridad y la diversidad alimentaria que disfrutan los
hogares de los beneficiarios. En todos los indicadores de diversidad y seguridad
alimentaria se encuentran impactos grandes, positivos y estadisticamente significativos
del ZUPS. La evidencia cualitativa apoya estos resultados, confirmando que el ZUPS no
solo mejord la disponibilidad de alimentos, sino que también contribuyé a una mayor
diversidad alimentaria.

La pensién también ha dado lugar a un aumento estadisticamente significativo
del gasto sanitario per capita a nivel individual y familiar. Si bien se constaté que
el gasto sanitario aumentaba tanto a nivel individual como doméstico como resultado
delapensidn, no fue posible estimar elimpacto del ZUPS en la busqueda de atencion
medica debido al pequeiio nimero de encuestados que estaban enfermos en el mes
anterioralaencuesta. Valelapenaseiialarque los encuestados de los gruposde
tratamiento y control yamuestran unapropensién casiuniversal abuscar tratamiento
cuando estan enfermos (mas del 90%).

La evidencia sobre el impacto del ZUPS en el bienestar subjetivo y el
empoderamientonoesconcluyente. Elanalisis cuantitativosugiere queelZUPSha
tenidounimpacto pequefio, positivoy estadisticamente significativo en laparticipacionde



las personas mayores en la toma de decisiones de los hogares, pero el efecto de la
pension parece negativo cuando las decisiones se refieren a cuestiones financieras. La
evidencia sobre elbienestarsubjetivo también es mixta:los datos sugieren que el ZUPS tuvo
unimpactopositivoenlareduccidondesentimientosnegativoscomolatristeza, peroun
impactonegativo ensentimientos positivos comolafelicidad. Sibienla evidencia cuantitativa
parece inconclusa, la evidencia cualitativa sugiere unimpacto positivo del ZUPSen el
bienestar de los beneficiarios. Durante los debates, los beneficiarios de las pensiones
hablaron de cdmo la pensidn les habia dado un sentido de dignidad e independencia.
Shehasy lostrabajadores de la salud también notaron mejoras en el bienestar de las
personas mayores desde la introduccion del ZUPS.

Los destinatarios estaban muy satisfechos con la implementacion del ZUPS,
encontrando que los procesos de registro y pago eran generalmente simples,
accesibles y eficientemente implementados.



1. Introduccion

Esteinformedescribelosresultadosdelaevaluacion delimpacto del Sistemageneralde
pensiones de Zanzibar (ZUPS). La evaluacidn sigue un disefio de métodos mixtos, con un
componente cuantitativo que se basa en una encuesta realizada en julio de 2018,
complementado porunainvestigacidn cualitativallevadaacaboenmarzode2019.

Sibienlosimpactos positivos de lastransferencias de efectivo confinessocialesen
numerosos resultados de desarrollo econdmico y humano estan biendocumentados, la
base de pruebassobre los efectos de laspensiones sociales sigue siendo limitada. Porlo
tanto, una evaluacion exhaustiva del ZUPS, la primera pensidn social universal del este
de Africa, es un paso importante hacia la construccion de esta base de pruebas para apoyar
la politica de proteccidn social en Zanzibar y masalla.

Este informe comienza con una vision general del Sistema general de pensiones de Zanzibar
(ZUPS) seguida de una presentacion de los objetivos de evaluacion y su marco conceptual en
la Seccion 3, metodologia enlaSeccidn 4, y una vision general de la muestra del estudio
enlaSeccién 5. La Seccidn 6 presenta los impactos de la pension en los beneficiarios y
sushogares, ylaSeccidn 7 presenta las opiniones de los beneficiarios sobre laaplicacion
delZUPS. Por ultimo, laSeccion 8 ofrece algunasconclusiones generalessobre losefectos
del ZUPS.

2. Antecedentes

ElSistema general de pensiones de Zanzibar (ZUPS), establecido en abrilde 2016, da
derecho a todos los residentes de Zanzibar * de 70 afios 0 mas a una pension
mensual no contributiva de 20.000 chelines tanzanos (8,70USD), loque equivale
aproximadamente alamitad delalineade pobreza alimentaria(38.070 TSho 17 USD) o
el37% delalinea de pobreza de necesidades basicas (53.377 TSh, 23 USD) de acuerdo
conlaEncuestadePresupuestodelos Hogares 2014/15. Latransferencia equivale al
11,5% del PIB per cdpita, lo que es relativamente bajo en comparacién con otras
pensiones sociales de paises con ingresos bajos y medios, como se ilustra en la
figura 1.

El Plan es administrado por el Ministerio de Empoderamiento, Bienestar Social, Juventud,
Mujeres y Nifios y es operado a nivel local a través de Shehias (estructuras administrativas
locales).Elgobiernoasigné 6.500 millones de chelinestanzanos(2.909 USD) para el Plan
en 2017/2018, que es aproximadamente el 0,24 por ciento del PIB del pais. El pago se
desembolsa a través de transferencias en efectivo en puntos de pago.

En enero de 2019, 27.758 personas (16.117 mujeres y 11.641 hombres) recibieron el ZUPS.

los 18 afios



Figura 1. Transferencias sociales de pensiones como porcentaje del PIB per capita en los
paises africanos
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3. Evaluacidn de impacto

En esta seccidn se describe el disefo general de la evaluacion de impacto.

Lapreguntageneraldelainvestigacion que deberesponder laevaluacién deimpacto es
cémo el ZUPS afecta el bienestar de las personas mayores y sus hogares en cuatro dreas
de resultados: bienestar material, seguridad alimentaria, salud y bienestar, y
empoderamiento.

3.1. Marco conceptual

Esta evaluacion deimpacto se basa en una teoria de cambio que describe losimpactos
positivos potencialesque puedenresultardelarecepciondeunapensionsocialenlas
personasy sus hogares. La teoria del cambio se basa en la literatura mas amplia sobre
losimpactosdelaspensionesylastransferencias de efectivo, asicomo estudios mas
amplios que exploran el bienestar de las personas mayores.

Figura 2. Impacto de las pensiones de vejez en los beneficiarios y sus hogares
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Impactos en los beneficiarios de las pensiones

El objetivo principal de las pensiones es mejorar la situacion econémica y el
bienestar de las personas mayores a nivel individual. De hecho, las pensiones
sociales difieren de muchas otras transferencias de efectivo en los paises con
ingresos bajosy medianos en que sedirigen aindividuos, en este caso personas
mayores, en lugar de hogares.

Se espera que la recepcion de una pension tenga un efecto directo en el nivel de
ingresos de losbeneficiariosdeestas,loquedaralugaracambiosenlosgastos.Estoa
suvez puede dar lugar a resultados intermedios, como mejoras en el comportamiento
de busqueda de salud; las pensiones pueden ser particularmente importantes
para ayudar a la persona mayor a hacer frente a los gastos de salud, dados los
altos nivelesde malasalud ydiscapacidad que experimentan las personas mayores
teniendo en cuenta los altos niveles de gastos sanitarios de su propio bolsillo en
Tanzania.

La recepcidon de una pensidon también puede dar lugar a cambios en el nivel y la
composicién de otras fuentes de ingresos a nivel individual, como los ingresos
procedentes de actividades econdmicas o traslados de miembros de la familia.

Recibir la pensién puede afectar el compromiso de una persona mayor en las
actividadesecondmicas,aunqueenlaliteraturaexistente semuestraunpanorama
mixto. Los ingresos por concepto de pensiones pueden permitir a las personas
mayoresareducirlosnivelesdetrabajo,enparticulareltrabajofisicamenteintensivo
e indigno; pero también pueden ofrecer mayores oportunidades de sustento, con una
mayor inversion y productividad del trabajoemprendido.

Lacapacidad deunbeneficiario delapension paracubrirlasnecesidades basicasde una
personapuede reducirla cantidad de apoyo material que le brindan los miembros dela
familia, aunque otros factores pueden dar lugar amayores niveles de apoyo financiero.
Los ingresos por pensiones también pueden permitir que las personas mayores
proporcionen un mayor apoyo material y financiero alos demds, tanto dentro de sus
hogares como fuera de ellos.

Es probable que los cambios anteriores: tener algunos ingresos propios; mayor capacidad
parasatisfacersuspropiasnecesidadesbasicas;lanecesidadreducidadeemprenderun
trabajoindigno odepedirapoyofinanciero;lacapacidad de contribuiralavidafamiliary
comunitaria tengan impactos positivos en el bienestar y el empoderamiento de
personas mayores. Porejemplo, estudios en China, Méxicoy Perd han encontrado
impactos de las pensiones sociales enlareduccién de los sintomas depresivos.

11
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Impactos en los hogares de los beneficiarios de pensiones

Lagran mayoria de las personas mayores en Zanzibar viven con o cerca de sus familias y
amenudo forman parte de ricas redes de traslados hacia y desde miembros de lafamilia
(especialmenteloshijosylosnietos).Sibiensereconoce que estasredesde parentesco
trascienden los limites del hogar, esta investigacion asume que estos impactos son
probablemente mayores a nivel de los hogares, y este sera el foco del analisis de los
impactos a nivel de la familia. Existen dos mecanismos principales por los cuales las
pensiones pueden afectar a los hogares de los beneficiarios de las pensiones:

Lapersona mayor puede compartir parte de su pensién; esto puede ser através de
contribuciones al consumo agrupado a nivel doméstico o familiar (por ejemplo,
hacer compras de alimentos) o regalos alos miembros de lafamilia (por ejemplo,
comprar uniformes escolares para los nietos).

Recursos utilizados anteriormente para proporcionar apoyo financiero y material a
personas mayorespuedenserutilizadosparaotros propdsitos. Estadinamicase
describe a menudo como "desplazamiento” de las transferencias a personas mayores,
peroraravezseevalluaentérminosdecémopuederesultarenimpactospositivos
para los miembros de la familia que pueden reasignar los recursos.

Estas dindmicas pueden tener un impacto directo en los ingresos y gastos de los
hogares, de igual manera efectos intermedios en esferas como el ahorroy la
deuda, la seguridad alimentaria y el acceso a la atencidn médica. Los efectos a
nivel de los hogares pueden verse influidos por la composicion de estos y la
capacidad de generar ingresos por medio de otros miembros de la familia.



3.2,

Tabla 1. Preguntas de investigacion

Bienestar material

Ingresos
individuales
medios

Estacionalidad de
los ingresos
individuales

Fuentes de
ingresos

Ingresosindividuales medios en un mes medio (TSh),
estimado (autodeclarado)

Ingresos individuales medios en un buen mes (TSh), estimado
(autodeclarado)

Ingresos individuales medios en un mes pobre (TSh), estimado
(autodeclarado)

% de los encuestados participaron en actividades econémicas
en el mes anterior

% de los encuestados que recibieron apoyo material (efectivo o
en especie) de los miembros de lafamilia en el afio anterior

Gasto, ahorro y deuda del hogar

Gasto

Ahorros

Deuda

Percepcion de la
adecuacion de los
ingresos de los
hogares

Seguridad alimentaria

Gasto alimentario

preocuparse

Se estd quedando
sin comida

+ Gasto percdpita (TSh), estimado (autodeclarado)

+ Gasto de los hogares en educacion (TSh), estimado
(autodeclarado)

% de hogares con ahorros
% de hogares con deudas

%delosencuestados que piensan quesusingresos familiares
son adecuados

Gasto alimentario per capita (TSh),estimado (autodeclarado)

% de los encuestados que se preocupan por no tener suficiente
comida para comer

%dehogaresquesequedensinalimentosdebidoala
falta de recursos

*
Por ejemplo, si una persona mayor vive sola, como parte de una pareja, en un hogar de "generacion
omitida" (solo personas mayores e hijos), o como parte de un hogar multigeneracional.
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Alimentos de los
mercados

3 comidas
Salud

Gasto sanitario
individual

Gasto sanitario de
los hogares

Buscar
tratamiento

% de hogares que abastecen alimentos de los mercados

% de hogares que comen 3 comidas al dia

Gasto sanitario individual de la persona mayor (TSh), estimado
(autodeclarado)

Gasto sanitario per cépita(TSh),estimado (autodeclarado)

% de casos en los que se solicité atencion sanitaria

Bienestar y empoderamiento

Toma de
decisiones

Bienestar subjetivo

*tas opciones de respuestaen
satisfecho; sin respuesta

+  %deencuestadosque participanenlatomadedecisionesenelhogar

+  %delosencuestados que participan en latoma de decisiones del
hogar con respecto a cuestionesfinancieras

+ % de encuestados que a menudo sesienten felices
¢ % de encuestados que a menudo disfrutan de la vida

+  %de encuestados que a menudo tienen esperanzas en el
futuro

+ % de encuestados que se sienten satisfechos con la vida

+  %deencuestados queraravezonuncatienenfaltade
apetito

+  %de encuestados que rara vez o nunca se sienten deprimidos

¢ %delosencuestados queraravezonuncasientenque
todo es un esfuerzo

¢  %deencuestados queraravezonuncatienensuefiosin
descanso

+ % de encuestados que rara vez o nunca se sienten solos

+  %deencuestados que raravez o nunca piensan que las
personas son antipaticas

¢ % de encuestados que rara vez o nunca se sienten tristes

+  %deencuestados que rara vez o nunca se sienten desagradados

% de encuestados que rara vez o nunca se sienten aletargados



4, Metodologia

La evaluacion sigue un disefio secuencial de métodos mixtos que consiste primero en
recopilar y analizar datos cuantitativos y, a continuacion, recopilar datos cualitativos para
ayudar a explicar o elaborar los resultados cuantitativos. El uso de métodos cuantitativos y
cualitativosdemaneracomplementariaproporcionaunconjunto masricode datosyun
mayor poder analitico que el obtenido a través de cualquiera de los dos métodos por
separado; asi se ha establecido, durante mucho tiempo, tedrica y empiricamente.

El componente cuantitativo se disefié para captar posibles cambios en el bienestar a nivel
individual ydoméstico, ypararecogerimpresionessobrelaejecuciéndel programa;
losdatos cualitativosayudaronainterpretaryexplicarlos resultados cuantitativos,
establecer procesos y vias subyacentes que conducen a cambios. La combinacidn de estos
dos niveles de analisis ofrece una comprension mas completa de los impactos del
programa.

DadalanaturalezageneraldelZUPSyelhechodequeseaplicasimultdneamente en
todo el pais, no erafactible utilizar métodos de seleccidn aleatoria paraevaluar el
impacto del programa. Por lo tanto, la evaluacidn siguié un enfoque de disefio de
regresion discontinua (RDD), que es un método ampliamente utilizado para evaluar
programas cuandonoesposibleelmétodoaleatorioysehautilizadoenlaevaluacion
de las pensiones en Perd, Bolivia y Vietnam.

El RDD es un método de evaluacién de impacto cuasiexperimental que puede
utilizarse para programas que tienen una variable de asignacion continua (variable de
ejecucion) con un punto de corte claramente definido para determinar la elegibilidad.
El disefio de regresion discontinua estima los impactos medios locales en torno al
limite de elegibilidad, suponiendo que los individuos elegibles con puntuaciones justo
por encimadellimite probablemente sean muy similares alos hogaresno elegibles
con puntuaciones justo por debajo del limite. En ausencia de la intervencién, se
esperaria que la relacidn entre la variable corriente y las variables de resultados
debenser continuas; porlotanto, cualquier rupturaosaltoobservado con precision
enelpuntodecortedespuésdelaintervencidon puede atribuirse al propio programa.
Para aplicar un disefio de regresién discontinua, se necesitan dos condiciones
principales:

Unindice deadmisibilidad continua con un punto de corte claramente definido, es decir,
unpuntoenelindiceporencimaopordebajodelcuallapoblaciénseclasificacomo
elegible para el programa.

No hay discontinuidad en los posibles resultados del corte.

EIZUPS cumplelaprimeracondicion, yaquelaelegibilidad para el Sistemase determina
poredad (variabledefuncionamiento);las personasde 70afosomassonelegibles
pararecibirlapension. También, esfundamental paraelRDD que nohayamanipulacion
delavariabledeasignacion,enelcasodelZUPS, consideramos quelaposibilidad de
quelas personas tengan unainfluencia en lavariable de asignacion es baja, dados los
criterios claros de elegibilidad y requisito de la tarjeta de identificacion como prueba de
edad. Estasuposicién también se probd mediante elandlisis deladensidad dela
variabledeasignacionnormalizada. Lasegunda condicién, que nohaydiscontinuidades
preexistentes a través del umbral de admisibilidad, también se probo con resultados
satisfactorios.
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4.1.1. Muestreo

Laencuesta sellevd acabo en dos regiones seleccionadas al azar de Pemba y dos
regiones de Unguja; en cadaregion se seleccionaron dos distritos al azar parala
recopilacion de datos. Los individuos fueron seleccionados al azar para entrevistas de

acuerdo con los siguientes criterios:

Grupo de tratamiento: individuos que residen en los distritos seleccionados que tenian
entre 70y 72 afios en el momento de la encuesta y se inscribieron en el ZUPS.

Grupodecontrol:individuos queresidenenlosdistritosseleccionados quetenianentre
68y 69afiosenelmomentodelaencuesta(inmediatamente pordebajo delaedad de
elegibilidad para el ZUPS) y no relacionados con nadie que se beneficie del ZUPS.

Seencuestdauntotalde 954 individuos de 40Shehias (13 en Ungujay 27 en Pemba) en
7distritos. Treintaytresobservacionesfuerondescartadasdurantelalimpieza de datos,
lo queresultd en una muestra final de 921 individuos; 442 beneficiarios de ZUPS (grupo
detratamiento) y 479 no beneficiarios (grupo de control). De los encuestados, 438 fueron
hombres (47,5%) y 483 mujeres (52,5%). Los grupos han sido probados para la
discontinuidad decovariables (anadlisis graficosyderegresion)ynohayevidenciade
discontinuidades preexistentes.

Cuadro 2. Ubicaciones de encuestas y tamafio de la muestra

Region norte

Norte A 73 93
Oeste 21 39
Wete 62 51
Mkoani 29 61
Chakechake 65 95

Sur de Pemba

Norte de Pemba

Micheweni 15 0
Mjini 186 149
Total 442 479

* Una lista con los nombres y la edad de los residentes fue proporcionada por los Shehias; los individuos fueron
agrupados en las dos categorias de edad y luego seleccionados al azar para participar en la evaluacién.



Las estimaciones del disefio de regresién discontinua (RDD) se llevaron a cabo
utilizando el paquete rdrobust para Stata. El rdrobust implementa inferencias
estadisticas basadas en datos y procedimientos graficos para la estimacion de regresion
discontinua polindmicalocal conintervalosdeconfianzasélidoscorregidos porsesgos,
comopropone Calonico,CattaneoyTitiunik(2014). 'aplicamos eldisefioRDD, que
supone un cumplimiento perfecto deltratamiento, con una especificacion lineal.

La tabla de resultados sigue el mismo disefo a lo largo del informe: la primera fila
muestra el efectodetratamiento promediolocal (LATE porsussiglaseninglés) representado
porlos coeficientes delanalisisde RDD, latercerafilapresentaresultados con controles
de sexo y ubicacién (distrito) incluidos en el analisis; las filas dos y cuatro presentan
resultados cuando se aplican errores estandar agrupados. También, presentamos
representaciones graficas del andlisis de RDD utilizando rdplot para cada variable de
resultado, con y sin controles. Las graficas muestran las lineas de regresién para el
control (izquierda) y las unidades de tratamiento (derecha), asi como los medios de
muestra en la particién del resultado.

Posibles efectos indirectos: a medida que se han muestreado grupos de
tratamiento y control de las mismas areas geograficas, es mas probable que los
encuestados en el grupo de control estén dentro de la red social de un beneficiario del
ZUPSy puede beneficiarse indirectamente del Esquema. Estos efectos indirectos podrian
conducir a la subestimacion de los impactos del programa. Un paso dado para mitigar esta
cuestion fue asegurar que los encuestados de los diferentes grupos no fueran

miembros de la misma familia.

Efecto de tratamiento promedio local (LATE): el hecho de que la metodologia
RDD estima losimpactos del programa entorno al punto de corte (es decir, para las
personas de entre 70 y 72 afios) tiene dos implicaciones importantes:

Duracidn del tratamiento: el efecto de tratamiento medio local captura el
impactodel programa en las personas que han estado recibiendo lapensién
duranteperiodosdetiemporelativamente cortos (personas mayoresde 70afos
queacababan deempezararecibirlapensién). Esprobable que estoconduzcaa
una subestimacion de los impactos del programa, en particular en los
resultados intermedios.

Validez externa: las estimaciones RDD no pueden generalizarse,
necesariamente, aindividuos mas alejados del punto de corte sin suposiciones
que justifiquen la generalizacion de las estimaciones a otras subpoblaciones (por
ejemplo, personas mayores).

El componente cualitativo consistid en una serie de entrevistas y discusiones grupales llevadas
acaboenmarzode2019 paraexplorarlasopinionesyexperiencias delaspersonas
mayores conrespectoaldisefoylaimplementacidndelosZUPS,yelimpactodela
pension social en ellos y sus hogares. La investigacion se llevé a cabo en dos Shehias en
Pemba y dos en Unguja que han sido seleccionadas para incluir la representacion de
entornosurbanos yrurales, asicomo unacombinacion de zonasmasricasypobres.
LaTabla3proporcionaunabrevedescripciéndelasShehiasseleccionadasenUnguja
y Pemba.
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Cuadro 3. Lugares de estudio

Unguja

+ Zonaurbana con Buenos niveles de vida y de salud.
Shaurimoyo
+ 191 beneficiarios delZUPS(79hombrey 96mujeres).

+ Zonaconaltosnivelesdepobrezaysincentro
desalud (el centro de atencidn de salud mas
cercano es Shehia).

+ 180beneficiariosdel ZUPS (84 hombresy 96
mujeres).
Matemwe Kusini

Pemba

« Zonaurbanaconbuenos estandares deviday
servicios queincluye un centrodesalud
Madungu

+ 92 beneficiarios del ZUPS

+ Zonaruralcaracterizada porunaaltatasade pobreza
(la mas alta en Zanzibar).

Wingwi Mtemani
+ 128 beneficiarios del ZUPS.

Un total de 146 personas (86 mujeres y 60 hombres) de 4 Shehias participaron en las
discusiones de grupos focales (DGF). Aproximadamente dos tercios de los participantes fueron
beneficiarios del ZUPS.

Otros 8 beneficiarios de ZUPS han sido entrevistados individualmente. Ademas, en cada
Shehia, laShehiayun profesional de lasalud también han sido entrevistados para este
estudio.

Sehanelaborado guiasdedebateyentrevistasde gruposfocales parareflejarlasareasde
resultados de interés, a saber, el bienestar material, la seguridad alimentaria, lasalud y
el bienestar, y el empoderamiento.

Todas las discusiones y entrevistas de grupos focales han sido grabadas, transcritas y
traducidas del kiswahili alinglésy posteriormente al espafiol por el equipo deinvestigacion.
Elanalisisse basdenlaversion eninglésdelastranscripcionesy consistio en categorizar
los datos de acuerdo con las areas de resultados, la ubicacién y las caracteristicas
demogréficas de los participantes; resumir los temas principales; interpretando los datos y
comparando las experiencias de los participantes, triangulando la informacion entre
diferentes instrumentos y fuentes, incluidos los datos cuantitativos.



Cuadro 4. Niumero y tipo de instrumento de investigacion cualitativa por Shehia

2 DGF con mujeres de 8 mujeres de mas de 70 aios, que
2 horas
mas de 70 afios (probablemente) sean receptoras de la
pensidn social
2 DGF con hombres 8hombres mayores de 70 aiios, que
2 horas
mavores de 70 afios (probablemente) son receptores dela
pension social
. 8 mujeres de 65 a 69 afios, que no son
1 DGF con milierec R . .
. elegibles parala pension social y no 2 horas
de 65 a 69 aiios reciben ninguna otra pension
8 hombres de 65 a 69 afos, que no
1 DGF con sonelegiblesparalapensiénsocialy 2 horas
hombres de 65- no reciben ninguna otra pension
69 aios
1 mujer 70+ recibiendo la pensidn social 1 1-1.5
2 entrevistas en hombre 70+ recibiendo lapensionsocial Horas
profundidad
2-3 entrevistas 2-3 entrevistados,dependiendo de 45-60
semiestructuradas lascaracteristicasdelazona Minutos

con lideres locales y seleccionada
profesionales de la
salud locales
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5. Descripcion de la muestra

Estaseccidn ofrece unainstantdneade las caracteristicas sociodemograficas de las personas
mayores que participaron en este estudio, incluyendo el estado civil y las condiciones
vida, el estado de discapacidad y logros educativos.

5.1.

Fueronencuestadosuntotalde 954 individuos para este estudio, delos cualesel
53% eran mujeres y el 47% hombres. Los sujetos tenian entre 68 y 72 aios.

Figura 3. Muestra de encuesta Figura 4. Muestra de
por sexo encuesta por edad

HOMBRES

53%

Estado civil y composicion del hogar: la mayoria de los individuos encuestados
vivian en grandes hogares multigeneracionales. El nUmero medio de personas
que habitualmente vivian y comian juntas en un hogar (incluidos los
encuestados) era de cinco, y mas del 70% de los encuestados vivian con sus hijos
y/o nietos; sélo el 5,3% vive solo.

En cuanto al estado civil, dos tercios de los encuestados estaban casados
(matrimonios monégamos y poligamos), y los hombres tenian el doble de
probabilidades de casarse que las mujeres. Por el contrario, las mujeres tenian 8
veces mas probabilidades de ser viudas que los hombres mayores, y
aproximadamente la mitad de las mujeres eran viudas.



Educacion: los encuestados, en particular las mujeres, tenian bajos niveles de educacion
formal. EI 75% delas mujeres y el 34% de loshombres nunca habian asistidoala escuela,
mientras que el 20% delasmujeresyel41% de los hombres sélo habian completado
educacion. EI8% de las mujeresy el 78% de los hombres que no asistieron ala escuela
nosabenleer, mientrasque el98%delasmujeresyel83%deloshombresnosaben
escribir.

Estadodediscapacidad:eneste estudiose utilizaron las preguntasdel Grupo de
Washington para medirla discapacidad en la muestra; se utilizé un margen de
“muchadificultad” o “nopoderhacer” paradeterminarelgradodediscapacidad que
experimentaelencuestadoenal menosunadelasseisactividades, deacuerdocon
las recomendaciones del Grupo de Washington para las comparaciones
internacionales. “ Se utilizaron umbrales adicionales para explorar la prevalencia de
formas mas leves de discapacidad ("moderadas”, definidas como experimentar al menos
"alguna dificultad" en una o mas actividades) y formas mas graves de discapacidad
("profundas", definidas como el hecho de informar que "no lo puede hacer" para al
menos una actividad).

Segun estas definiciones, la prevalencia de la discapacidad fue del 23,6 por ciento entre la
muestra del estudio (cuadro 5). La prevalencia de la discapacidad fue ligeramente mayor
entre las mujeres en comparacién con los hombres (24,4 por cientoy 22,6 por ciento,
respectivamente). Lamayor parte de lamuestra de estudio experimenté al menosuna
discapacidad moderada (77,5%), mientras que una pequefia proporcion (3,7%) de la
muestra experimento una discapacidad profunda.

Portipodediscapacidad (cuadro 6), las limitaciones de movilidad eran mds comunes (11,5 por

ciento), seguidas de ladificultad en el autocuidado (10,4 por ciento) y lavista (12,7
por ciento).

Tabla 5. Prevalencia de discapacidad en la muestra de estudio

Moderado ("alguna dificultad" o 77.52%
mas)

Discapacidad (mucha dificultad" o 23.56%
mas)

Profundo ("no puedo hacer") 3.69%

Tabla 6. Prevalencia por tipo de limitaciéon funcional, muestra completa

Vista 7.6%
Audicién 2.7%
Caminar 11.5%
Recordar 3.8%

Autocuidado 10.4%
Comunicacién 2.1%
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Un total de 158 personas (90 mujeres y 68 hombres), de 62 a 97 ainos, fueron
entrevistadas para el componente cualitativo de este estudio; los participantes tenian un
perfil muy similar al de los encuestados.

Estado civil y composicién del hogar: |la mayoria de las personas vivian en grandes
hogares multigeneracionales, con unpromedio de cinco personasviviendo enelhogar,
incluidos 2,4niflos promedio. Loshombres eran mucho maspropensos acasarse quelas
mujeres; poco mas del 90 por ciento de los hombres estaban casados (25%
poligamos), encomparacidon conuna cuarta parte delas mujeres, lascualesensu
mayoria eran viudas (62%).

Educacion:losencuestados, enparticularlasmujeres, tenian muypocaeducacion
formal, y los niveles de alfabetizacidn eran generalmente bajos.

Estado de discapacidad: sélo el 6,85 por ciento de los participantes del grupo focal
tenian una discapacidad de acuerdo con la definicion de este estudio ("muy dificil" en
una o mas actividades). Los niveles de discapacidad notificados fueron considerablemente
mas bajos entre los participantes del grupo focal en comparacion con losencuestados.
Unaposible explicacionesquealosparticipantesdeladiscusiondelgrupofocalsele
hicieron preguntas del grupo de Washington en un entorno grupal (antes delinicio delas
discusiones) y este enfoque podria haber llevado a algunos participantes a informar
sobresuscondiciones. Ademas, esposiblequelaubicaciénylaconfiguraciéndelas
discusiones del grupo focal excluyan involuntariamente a las personas con
discapacidades.

Pensiones: el 69% de los participantes eran beneficiarios del ZUPS, mientras que el 28%
también recibia otras pensiones (pensiéndeservicio civil). Caberesaltar que los participantes
masculinos tenian casi tres veces mas posibilidad de recibir la pensién de servicio civil
que las mujeres participantes (30% en comparacion con 11%).



6. Resultados: impactos del ZUPS en
los beneficiarios y sus hogares

Estaseccidninformadelimpacto del ZUPS en los beneficiarios de pensiones y sus
hogares. Reune evidencia de la evaluacion del impacto cuantitativo llevada a cabo por la
Fundaciéndelnvestigacién EcondmicaySocial (ESRFporsussiglaseninglés),yla
investigacidn cualitativa realizada en cuatro Shehias. Ademas, presenta los impactos
delZUPSenelbienestar material (ingresos, gastos, ahorrosydeudas), laseguridad
alimentaria, lasalud, elbienestaryelempoderamiento. Esto esseguido por unanalisis
de las percepciones de los destinatarios y no beneficiarios sobre el disefio y la
implementacién del ZUPS.

Estaseccidn presenta losimpactos del ZUPS en las personas mayoresy el bienestar
materialdesushogares, enparticularsusingresos, gastos, ahorrosydeudas.

Esimportantesefialarquelosandlisisdeingresosygastossebasan encifrasagregadas
estimadas autoinformadas, yno eninventarios detallados de ingresos y gastos de los
hogares que se utilizan en las encuestas sobre el presupuesto familiar y deben
interpretarse en consecuencia. Aunque los resultados presentan tendencias claras y
coherentes, la magnitud de los efectos en los ingresos individuales y los gastos de los
hogares deben interpretarse con cautela, ya que los encuestados suelen tener dificultades
para estimar con precisidn sus ingresos ygastos.

Ademas, cabe sefialar que las estimaciones del impacto reflejan el efecto medio del ZUPS
entodoslosnivelesdeingresos; esprobable quelosefectosenlaspersonasyloshogares
de los quintiles de menor riqueza e ingresos sean mas pronunciados, pero dado el limitado
tamafiodelamuestra, nohasido posible realizar mas analisissobre elimpactodel ZUPS
en este subgrupo.

6.1.1 Impactos en los ingresos individuales en efectivo y en especie

La teoria del cambio de las pensiones sociales supone que la recepcidn de pensiones
aumentarad directamente los ingresos individuales y ayudara a reducir la volatilidad de
losingresos. Perolaspensionestambiénpueden tenerunimpactoindirectoenlos
ingresosindividuales, ya que larecepcion de una pension puede afectar a otras fuentes
deingresos, como la participacion de las personas mayores en actividades y apoyo familiar.
Esta seccidn describe los impactos del ZUPS en los ingresos individuales y en las
fuentes de ingresos.
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Conelfindeestablecer niveles deingresosindividuales se pidid alosencuestados que
estimaranelvalordesusingresosmensuales, tantoenefectivocomoenespecie,de
todas las fuentes de Chelin tanzano (TSh). Dado que losingresos son muy estacionales e
inestables, se pidid a los encuestados que estimaran sus ingresos mensuales en meses
medios, pobres y buenos.

Elingreso medio estimado en un mes promedio fue de 95.846 TSh (41,82 USD) parael
grupodetratamientoy82.730TSh (36,10 USD) para el grupode control. Como se
muestra en el Cuadro 7, hay grandes variaciones en los ingresos medios entre los
meses pobresy los buenos, coningresos medios en meses pobres inferiores ala mitad
delosingresos en meses buenos. Los beneficiarios de ZUPS tuvieron ingresos medios
mas altos en ambos escenarios.

Tabla 7. Autoinformado significa efectivo individual mensual e ingresos en especie

. Desviacion . Desviacion . Desviacion
Media Media Media
estandar estandar estandar

Mes 143,982 183,303 123,087 155,367 133,115 133,115
bueno
Mes 95,846 118,208 82,730 112,702 89,024 89,024
promedio
Mes malo 69,619 93,552 57,662 89,270 63,400 63,400

Enelcuadro8sepresentanlasestimacionesdelRDDsobrelosingresosindividuales,
queindicanqueelZUPShatenidounefectopositivoyestadisticamentesignificativo
sobrelosingresos mensuales mediosindividuales delos beneficiarios enlos meses
medios, buenos y malos.

Loscoeficientesrepresentanalrededordel40%delosingresosindividuales mediosdel
grupodetratamiento. Como se hasefialado anteriormente, losanalisisde ingresos se
basanenestimacionesautodeclaradas, porloquelamagnitud deloscoeficientesdebe
interpretarse con cautela, ya que los encuestados sefalaron las dificultades al estimar con
precision sus ingresos mensuales.



Tabla 8. Estimaciones RDD sobre el impacto de ZUPS en el efectivo mensual
individual autoinformado y los ingresos en especie

METODO COEFICIENTE ERROR Valor-P

ESTANDAR

Buen mes

Robusto 61,225 27,540 0.000

Robusto con errores estandar 40,123 0.000
agrupados

Control robusto para el sexo y el 69,331 26,521 0.000
distrito

Control robusto para el sexo y el 37.062 0.000
distrito con errores estandar
agrupados

Mes promedio

Robusto 41,423 19,605 0.000
Robusto con errores estandar 30,748 0.000
agrupados
Control robusto para el sexo y el 46,408 19,605 0.000
distrito
Control robusto para el sexo y el 28,495 0.000
distrito con errores estandar
agrupados

Mes pobre
Robusto 32,578 16,474 0.000
Robusto con errores estandar 24,206 0.000
agrupados
Control robusto para el sexo y el 32,986 15,877 0.000
distrito
Control robusto para el sexo y el 22,139 0.000

distrito con errores estandar
agrupados
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Figura 5. Estimaciones RD sobre el impacto del ZUPS en el efectivo mensual individual
autoinformado y los ingresos en especie
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Con el fin de explorar si el ZUPS tiene un efecto en las fuentes de ingresos de las
personas y su importancia relativa, se pidié a los encuestados que nombraran su
principal fuente de ingresos en efectivo y que proporcionaran informacién sobre
su participacién en actividades econdmicas y el apoyo que recibian de sus
familiares.

Se encontraron marcadas diferencias entre los beneficiarios de ZUPS y los no beneficiarios
enrelacion consus principalesfuentesdeingresosen efectivo. El 70% de los beneficiarios
del ZUPS informaron que el ZUPS era su principal fuente de ingresos en efectivo,
mientrasquelosnoreceptoresdependian principalmente deactividadesecondmicas
como laagricultura, lapesca, lasempresas, elempleo (45%) y en sus familias (33%) para
sus ingresos en efectivo.

Cuadro 9. Fuente principal de ingresos en efectivo por grupo de tratamiento (primera respuesta)

ZUPS 70.8% 0.0% 34.5%
Pensiones contributivas 26.0% 19.0% 22.4%
Familia 1.7% 33.1% 17.8%
Agricultura, pesca, 0.4% 18.2% 9,5%S
ganaderia

Negocio propio 0.6% 14.3% 7.7%
Empleo/trabajo diurno 0.2% 10.8% 5.7%
Otro 0.2% 4.5% 2.4%

Elanalisisde las fuentes deingresos porsexo delosencuestados ponederelieve que
elZUPSesunafuentedeingresos en efectivo particularmente importante paralas
mujeres de edad, que tienen menos probabilidades de tener pensiones contributivas
que los hombres.
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Figura 6. Principales fuentes de ingresos en efectivo de los beneficiarios de ZUPS, por sexo
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6.1.3. Impacto en la participacién de las personas
mayores en actividades econdmicas

Laspruebas existentessobre elimpacto delas pensiones en la participacién enlas
actividades econdmicas son dispares; algunos estudios sugieren que las pensiones sociales
pueden conducir a una reduccion de las actividades econémicas al permitir a los
beneficiarios reducir los niveles de trabajo, en particular en lugares donde el trabajo es en
granmedidaintensivofisicamenteyprecario; *'°*'mientrasqueotrossugierenque
puede conducir a un aumento de la actividad econdmica al permitir inversiones en
negocios y activos productivos. ***

Los datos de este estudio muestran que, aunque la mayoria de las personas mayores
siguen siendo econdmicamente activas (el 60% de los encuestados habian participado en
actividadesecondmicas enelmesinmediatamente anterior), losbeneficiarios de ZUPStenian
11 puntos porcentuales menos propensos a participar en actividades econdmicas que losno
receptores al discriminar por sexo y distrito. Sin los controles, el resultado no es
estadisticamente significativo.

Esto sugiere que el ZUPS puede haber permitido a las personas mayores reducir los
niveles de trabajo en consonancia con los resultados de otros estudios en los paises en
desarrollo. Dehecho, laspersonas mayoresenlasdiscusionesgrupaleshablaronsobre
cdmo lesresulta cada vez mas dificil participar enactividades econdmicas dada lafalta
de oportunidades de trabajo adecuadas y la disminucion de fuerza fisica para realizar
actividades exigentes como lapescaylaagricultura. También hablaron de las escasas
oportunidades para hacer negocios dada la falta de mercados y de capital parainvertir en
actividades comerciales.



Cuadro 10. Estimaciones RDD sobre el impacto del ZUPS en la participacién de personas
mayores en actividades econémicas

Método Coeficiente Error Valor P
estandar

Robusto -0.19975 0.08224 0.408

Robusto con 0.08578 0.504

errores estandar

agrupados

Control robusto -0.11377 0.08032 0.000

para el sexoy el

distrito

Control robusto para

el sexo y el distrito 0.08533 0.002
con errores estandar

agrupados

Figura 7. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en la participacion de personas mayores en
actividades econémicas

Control del sexo y el distrito
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A veces existe la preocupacion de que las pensiones, y mas en general la proteccion social,
puedan conduciraunareducciéndelas formasinformales de apoyo através de las familiasy
las comunidades, proceso que se denomina "efecto desplazamiento" o “efecto expulsion”. En el
caso del ZUPS, esto no pareceocurrir.

Aunque menos del 2% de los beneficiarios del ZUPS consideraban que el apoyo
familiar era su principal fuente de ingresos en efectivo, en comparaciéon con un
tercio de los no beneficiarios (Cuadro 9), el andlisis de los datos muestra que los
beneficiarios del ZUPS tenian mas probabilidades de haber recibido apoyo
familiar el afio anterior (aunque la estimacion no es una diferencia
estadisticamente significativa cuando se incluyen los controles). Esto sugiere que
el apoyo familiar sigue siendo una fuente muy importante de ingresos y apoyo
material para los beneficiarios de las pensiones.

Estoesta muyenconsonanciaconlosresultadosdelasdiscusionesdelosgrupos
focales que pusieron de relieve la importancia del apoyo material familiar,
proporcionado principalmente porloshijosalas personas mayores (véase Recuadro1).

Cuadro 11. Estimaciéon RDD sobre el impacto del ZUPS en el efectivo y el apoyo en
especie recibido de las familias

Robusto 0.0514 0.07945 0.007
Robusto con 0.08126 0.005
errores estandar

agrupados

Control robusto para 0.0102 0.07867 0.335

el sexo y el distrito

Control robusto para el sexo
y el distrito con errores 0.08238 0.358
estandar agrupados



Figura 8. Estimaciones RDD sobre el impacto de ZUPS en el efectivo y el apoyo en especie

recibido de las familias
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CAJA 1: Apoyo familiar

Tanto hombres como mujeres mayores,
incluidos los que reciben el ZUPS, dicen
que cuentan con sus familias,
principalmente con sus hijos, para
obtener ingresos y apoyo material para
satisfacer sus necesidades. Los debates
de los grupos focales ofrecieron la
oportunidad de comprender con mas
detalle la naturaleza y la dinamica del
apoyo familiar, ademas de cémo se ha
visto afectada por

el ZUPS.

Te digo que si no es por mi hijo se vuelve muy
dificil.
ujer receptora del ZUPS, Matenwe

No tengo ninguna fuente de ingresos. Solo
dependo de mis hijos.

ujer no receptora del ZUPS, Mtemani.

tienes que esperar a que tu hijo te envié algo.

Hombre no receptor del ZUPS, Mtemwe.

Para la mayoria, el apoyo recibido de
los hijos es en gran medida poco
fiable e inadecuado.

El apoyo se suele proporcionar
en especie (principalmente
alimentos) o en cantidades
muy pequeinas de dinero en
efectivo para cubrir
necesidades especificas como
la atencion de la salud, el
transporte o la escolarizaciéon
de los hermanos y hermanas
menores.

Miis hijos me dan comida. Cocinan
en su casa y me la dan. Ellos son los
que me cuidan.

Mujer no receptora del ZUPS,
Mtemwe.

El [apoyo de los hijos] aumenta o
disminuye a veces, porque algunosdias
nuestros hijos no tienen dinero. Me
dicen que este mes estd un poco duro.

Hombre no receptor del ZUPS,
Madungu.|

Ellos [los hijos] no nos dan dinero, pero
nos ayudan. Si encuentran coco lo
traen a casa, sivan a pescary tienen
pescado lo traen a casa.

Hombre receptor del ZUPS,
Mtemani.|

A veces han pasado tres meses y nome
han enviado nada.

Mujer no receptora del ZUPS,

La realidad es que la mayoria de
los hijos de esas zonas no tienen
empleo ni ingresos fiables y
muchos son pobres; ademas, un
gran numero de ellos tienen sus
propias familias jévenes que
mantener. Los adultos mayores
son conscientes de estas
dificultades que enfrentan sus
hijos, y aunque esperan apoyo, a
menudo se sienten culpables y
avergonzados de tener que
pedirlo, o "rogar" por apoyo
como muchos han dicho, cuando
no lo reciben.

Puedo decir que no tengo apoyo

porque ninguno de mis hijos tiene

empleo.

Hombre receptor del ZUPS,
Madungu.|

Mi nifia, yo no tengo nada que decir,
es como dicen mis compafieros...
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La evidencia cualitativa sobre el impacto del ZUPS en los ingresos de los beneficiarios
esta muy en consonanciacon los resultados del andlisis cuantitativo. Los debates pusieron en
relievequeelZUPSesunaimportante fuentedeingresos paralosbeneficiariosdebidoa
su fiabilidad y al hecho de que se paga en efectivo.

Las personas mayores dijeron que aunque el valor del ZUPS representaba enlamayoria
de los casos una pequefia proporcion de las necesidades materiales generales de sus
hogares, elZUPSerageneralmente su Unicafuente deingresos garantizadosyamenudo
la Unica fuente de efectivo. Todas sus otras fuentes de ingresos y apoyo material eran
altamente impredecibles y a menudo en especie, principalmente en forma de alimentos.
De hecho, paralagran mayoria delosbeneficiarios del ZUPS que participaron engrupos

focales tantoen Pembacomo en Unguja, elZUPS fue suprimerafuenteingresosen
efectivo. Las excepciones notablesfueron las pocas personas mayores que habiansido
funcionarios o habiantenido trabajos formalesyahorarecibian pensiones contributivas.

El ZUPS ha traido un impacto positivo
en nuestras vidas. Ha aumentado la
cantidad de nuestros ingresos.

Shaurimoyo

Aparte de 20.000 [del ZUPS] no gano
otro dinero, porque no es sequro. Mi
hija trae articulos de consumo como

arroz o harina de maiz, pero no trae

dinero.

Shaurimoyo

[Los ingresos de la agricultura] no
son permanentes, permanente sonlos
TSh20,000.

Mtemani

Mis hijos no tienen dinero para darme.

Sabes que nuestros hijos no tienen
trabajos confiables ni salarios mensuales.
Tienen que luchar para conseguir algo.

Ellos [los hijos] no me dan dinero,
algunos dias traen pescado, no dinero.

A veces necesito algo de dinero, pero si
no le mendigo a mis hijos no lo consigo

Ellos [los hijos] pueden quedarse por
dos o tres meses, pero cuando llega el
cuarto mes me dan algo de dinero.
Pueden darme unos 30 [Tsh 30.000]
pero no me dan el dinero con
frecuencia porque tienen sus propios
hijos.

Yo solo recibo mi pension [ZUPS], mi
esposa también. No tenemos otra
fuente, excepto algunas veces que
nuestro hijo nos ayuda.

Matemwe

Ahora es mejor porque usted tiene
garantia de que va a recibir el dinero.

Mtemani

Antes de empezar a recibir la
pension nuestros vecinos solian
ayudarnos, ellos nos ayudan mucho,
pero no fue fdcil porque también
tienen familias.

Shaurimoyo

Cuando los nifios no pueden mantener a
sus padres porque estdn desempleados, la
situacion se vuelve mas dificil. En mi
observacion descubri que mucha gente no
puede proporcionar ayuda a sus padres.

Las personas mayores
informaron de que los
niveles de apoyo que
reciben de sus familiares
no se han visto afectados
en gran medida por el
ZUPS, dado que el valor
de la pension no es
suficiente para cubrir
todas sus necesidades.

Una persona pobre no tiene
ingresos garantizados. Algunos dias
tienes que llamar a tus hijos o a tus
vecinos para que te envien algo de
dinero, pero tan pronto te la envian
se acaba. Asi que es dificil contarlo.
Solo temenos la pension.

Mtemani
Dependo de los 20.000.
No hay nada mds que la
pension.
Matemwe

Yo gasto la mitad [del ZUPS] y la
otra mitad se la doy a mis hijos y
ellos reciben algo.

Cuando lo recibo [el ZUPS] mis
hijos celebran en casa, estdn
seguros de que ese dia comerdn
buena comida, se convierte en
un dia de celebracion para ellos.



Muchas viudas también hablaron de como el ZUPS las ha ayudado a remplazar algunos de
los ingresos que solian obtener de sus maridos.

Antes de la pension estdbamos casadas, asi que nuestros

maridos se ocupaban de los gastos del hogar. La llegada
del ZUPS ayudo a llenar el hueco que nuestros maridos
dejaron al morir. El ZUPS nos da confianza para pedir

prestado y estar seguras de devolver lo que pedimos

prestado.

WTEN RN T ETEN CIP4 U AW Shaurimoyo

Antes de la pension, tenia
un esposo que me mantenia

U EEENEIEEREN S WAV Y Shaurimoyo

La gran mayoria de los participantes en la DGF, tanto los que reciben el ZUPS como los
qguenoloreciben, consideraban quesusingresos eraninsuficientes parasatisfacersus
necesidades individuales y familiares; pero el ZUPS parece proporcionar a los receptores
estrategiasadicionales parahacer frente asus diferenciasdeingresos. Unadiferencia
fundamental entrelosbeneficiariosynobeneficiariosdelZUPSeralacertezadeteneral
menos algo de efectivo para poder cubrir los gastos que requieren un pago en efectivo
(comolacompradesal, aceite, jabdn, el pago defacturas de electricidad) yla capacidad
de utilizar la pensidon como garantia para pedir dinero prestado o alimentos.

Enelaguay la
electricidad teniamos
deudas porque nos
saltamos los pagos.
Soliamos jugar
ajedrez. Ahora puedes

pagar todos los meses.

Hombre beneficiario
del ZUPS,

Shaurimoyo

El cambio mds grande que
ha traido la pension para
nosotros es que nos
permite pedir prestado
alimentos y otros articulosy
tener garantia de pagar.
Por lo tanto, cuando vamos
a pedir prestado nos dan
porque saben que
tendremos el dinero para
pagarles dentro de un mes.

ujer beneficiaria del
ZUPS,

Shaurimoyo

Cuando vas a comprar a
una tienda, el vendedor
confia en ti.

Hombre beneficiario del
ZUPS,

Mtemani

Hay beneficios, usted
puede ir a la tienda y
decirle al tendero que le de
2kg de harina de maiz, y el
lo va a aceptary le dice que
debe pagar en la fecha
estipulada. Asi que para mi,
yo estoy muy agradecido.

Hombre beneficiario del
ZUPS,

Matemwe

Hoy en dia, si necesitas algo,
sabes con 100% de
seguridad que lo obtendrds
cuando tengas tu propio
dinero; pides un préstamo
en una tienda o a alguien
mds hasta que tengas el
dinero para devolver. Esto
no sucedia Cuando no
teniamos pension.

Mujer beneficiaria del

ZUPS,
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Por otra parte, los no receptores dependian en gran medida de la generosidad de los
miembros de la familia o de los vecinos por sus alimentos y otras necesidades
bésicas. Laagricultura y el comercio insignificante también eran importantes, pero la
participacidn en estas actividades estaba altamente supeditada al estado de salud.

No tengo nada que
hacer... ;qué voy a
hacer? Entonces, voy
mendigando aqui y
alld.

Shaurimoyo.

No puedo ganar mis
propios ingresos. Voy
a lugares, ellos
cocinan y yo como
alli, luego vuelvo a
casa a dormir.

beneficiaria del
Sl Shaurimoyo

La forma en que
obtengo dinero es
cuando cosecho mi
banana o cuando
vendo mis pollos. Asi
es como genero
ingresos.

Yo dependo de los
visitantes que vienen
a verme.

Cuando estaba en
forma, me dedicaba a
la pescay a
actividades agricolas,
como el cultivo de
algas marinas y de
mandioca para ayudar
a alimentar a mi
familia. Pero en este
momento, es el
séptimo mes que estoy
cuidando a mi hijo
enfermo, no voy a
ninguna parte.

Mujer no receptoral
WAV SMtemani

Consigo esas cosas [jabon,
aceite, otras necesidades]
de la gente. Cuando no lo
tengo, reduzco la comida

para comprar jabon.

Mujer no beneficiaria del

m Shaurimoyo

Ahora nos hemos hecho
mayores, sélo dependemos
de lo que se nos da, y lo que
se te da siempre es
insuficiente. No podemos
luchar por nuestra cuenta.

Mujer no beneficiaria del
AV MMtemani

Desde la mafiana hasta el
amanecer estoy en busca de
dinero hasta que consigo. Es
que tengo un pequeno
negocio, vendo pan dulce
(Andazi), después de haber
vendido calculo el dinero.

Mujer no beneficiaria del
MMatemwe

No tengo ninguna fuente de
ingresos; solo dependo de mis
hijos. Aunque, a veces pasan
incluso tres meses y no me
envian nada.

Mujer no beneficiaria del
AV S MIMtemani

En el pasado, solia vender
algas marinas para conseguir
dinero. Pero me someti a una
cirugia y después de eso se me
prohibi6 realizar actividades
con algas y levantar objetos
pesados.

Mujer no beneficiaria del
MMtemani

Lo que sea concedido por Dios.
Puede que consiga 8.000 hoy,
10.000 manhana o nada. No
tengo una cantidad especifica.
[Mis ingresos] no son fiables.
En el pasado solia ir a pescar al
océano. Ganaba mucho. Tenia
mi fuerza, pero ahora me
acuesto en el suelo. Mis
ingresos han disminuido
significativamente.

Hombre no beneficiario del
MMatemwe



Aunque la pensidn es una subvencidn individual, puede tener un efecto positivo directo en
el bienestar material de los hogares de los beneficiarios, ya que las personas mayores
pueden utilizar la pension para contribuir al fondo comun de ingresos del hogar. En efecto,
de las pruebas cualitativas se desprende con claridad que practicamente todos los
recursos obtenidos por las personas mayores, ya sea del ZUPS o de otras fuentes, se
mancomunan y utilizan a nivel de los hogares. Por lo tanto, tiene sentido examinar los
efectos del ZUPS en los gastos a nivel de los hogares y no a nivel individual.

Conelfin de evaluar el impacto del ZUPS en el bienestar material de los hogares, el
estudio examino el gasto total per capita, el gasto de los hogares en educacién, asi
como la percepcidn de la suficiencia de los ingresos de los hogares.

6.2.1. Impactos en el gasto de los hogares

Los niveles de gastoson unindicador bien establecido paraevaluarlosimpactos en
elbienestar, estereconoce elvinculo entrelacapacidad degastarrecursosendreasque
son consideradas importantes porindividuos o hogares, como laalimentacidn, la
salud y la educacion, y los ambitos clave del bienestar material y subjetivo **. Dado que los
individuos y

los hogares en teoria pueden gastar susingresos en unaampliagamadearticulos, la
informacion de gastos también puede proporcionar informacion valiosa sobre las
prioridades de los encuestados.

Laencuestapreguntdaloshogares cuantodinero habiangastadodurante los ultimos 30
diasenlossiguientesarticulos: 1) Articulos alimenticios, incluidasbebidas, condimentos
yaceitesde cocina; 2) Alquiler, o mantenimiento y/o reparaciones parasu casa; 3) Agua,
electricidad yotrasfuentes deenergia como madera o parafina; 4) Articulos personales
comojabdn, planestelefonicosopeluqueros; 5) Transporte yaseaenautomoviles,
autobuses oboda- bodas; 6) Gastos médicos yde salud; 7) Ropay zapatos;

8) Cocinay articulos para el hogar como ollas, ropa de cama o muebles;

9) Gastos de educacion tales como cuotas escolares, libros o uniformes (durante el
ultimo periodo escolar); y 10) Cualquier otro gasto importante.

El gasto medio per capita de los hogares” fue de 33.854TSh (14,73USD) en la
muestra total. Los hogares del grupo de control gastaron en promedio menos (TSH
29,589, USD 12,87) que losdel grupo de tratamiento (TSh 38,518, USD 16,76).En
todos los casos, las desviaciones estandar son altas, lo que indica una variacion
significativa dentro de los datos de gastos y, por lo tanto, las desigualdades entre los
hogares. LaFigurall.adestacaquelamayoriadeloshogares gastaron menosde
50.000TSh (21,74 USD) per cépita en el tltimo mes antes delaencuesta. LaFigura1l.b
muestraademas que los hogares de mujeres receptoras tienen niveles masbajosde
gastos de capital en comparacidn con los hogares de los beneficiarios masculinos.

*

El gasto per capita se calculd dividiendo el gasto total de los hogares en los 30 dias anteriores a la
encuesta por el nimero de miembros del hogar. Tenga en cuenta que no se han utilizado escalas de
ponderacidn o equivalencia.
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Tabla 12. Gasto doméstico per capita

Total Tratamiento Control

Media Std. Dev. Media Std. Dev. Media Std. Dev.
33,854 42,495 38,518 45,350 29,589 39,271

Hogar

Figura 9. Distribucion del gasto doméstico per capita, por sexo de los beneficiarios
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Seestimaquelapensidénresultardenunaumentode 7.362TSh (3,20USD) en el gasto
per capita de los hogares. Cuando se controla por sexo y distrito, el impacto de la
pension en el gasto per capitadelos hogaressereducea6.211TSh(2,70USD), pero

sigue siendo estadisticamente significativo.

Cuadro 13. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en el gasto per capita de los hogares

Robusto 7,362 7,459 0.000
Robusto con errores estandar 8,903 0.002
agrupados

Control robusto segln sexo y 6,211 7,430 0.001
distrito

Control robusto segln sexo y 8,541 0.003
distrito con errores estandar

agrupados

Femenino -------
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Figura 10. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en el gasto de los

hogares per capita
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6.2.2.

Las evaluaciones de las pensiones y las transferencias de efectivo con frecuencia
encuentran impactos positivos en el gasto educativo dirigido a los nifios que viven al
cuidado deuna personamayor. Elaumentode lainversion enlaeducacién de los nifios
esamenudo considerado como crucial paraeldesarrollohumanoyecondmico,
ademas representa un importante efecto de transferencias de efectivo.

Elanalisis delosdatos sugiere un efecto positivo del ZUPS en el gasto a niveldelos
hogares en laeducacion. Se estima que el ZUPS aumentara el gasto en educacion en 6.532
Tsh (2,84 USD) 0 7.129TSh (3,11 USD) cuando se incluyen los controles.

Cuadro 14. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en el gasto de los hogares en
la educacién

Robusto 6,532.4 7,674.8 0.070
Robusto con 8,480.5 0.112
errores estandar

agrupados

Control robusto para 7129.2 7.629.7 0.038

el sexo y el distrito

Control robusto para el
sexo y el distrito con
errores estandar
agrupados

8,185.4 0.064
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Figura 11. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en el gasto de los hogares
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Esteaumento delgasto deloshogares estd muyenlinea conla evidencia cualitativaque
muestra que la pensidn social se gasta en gran medida en el consumo de los hogares y
que los beneficiarios aprovechan el ZUPS para pedir dinero prestado para financiar
consumo.

Otras ideas proporcionadas por la evidencia cualitativa sobre el impacto del ZUPS en el
gasto de los hogares incluyen:

 La pensidn se gasta normalmente de inmediato, es decir, los hombres y mujeres
mayores tienden a gastar los 20.000 TSh el dia que la reciben o en los dias
siguientes;

 La pensidn se gasta en gran medida en alimentos para el hogar, en particular en
arroz,aceite, sal,azlcar, pescadoyotrosarticulosdelhogar como jabényqueroseno; las
personas mayores estimaron que entre el 80 y el 100% del dinero se gasta en
alimentos;

Otros usos comunes de la pension incluyen:

» Pagar las facturas de agua y electricidad

Después de recibir los 20.000 me

llevo 8.000 para pagar las facturas  pago las facturas de electricidad y agua.
de agua, porque tenia una factura

sin pagar; asf que ahora pago 8.000
para reducir la deuda.

Shaurimoyo

Pago las facturas del agua y con el resto compro
Madungu medicinas.

Shaurimoyo

» Apoyar la educacion de los nifios: pagar cuotas escolares y materiales,
proporcionar dinero a los nifios para sus gastos.

Si un nieto no tiene uniforme, entonces lo compras en
lugar de comida. Porque se dice que la educacion es

Invierto los ingresos de mi pension en . ;
gratuita, pero en realidad, no lo es.

la educacion de mi nieto. Pago 10.000
por la escuela y gasto la otra mitad en
otros prop@sitos.

Matemwe

Principalmente para que mi nieto vaya a la escuela, par

Shaurimoyo pagar la madrasa.

Madungu



« Hacer contribuciones a ceremonias sociales y religiosas como
funerales, bodas, Ramadan.

Lo uso para todo; si algun nieto se vaa Si hay alguna boda, entonces
casar le doy el dinero. doy el dinero como
colaboracion.
Shaurimoyo Shaurimoyo

e Cubrir gastos relacionados con la salud: medicamentos, transporte al hospital.

Si te enfermas, puedes ir al hospital y Utilizo mi pension para pagar los gastos
comprar medicinas. meédicos de mi madre.

Shaurimoyo
Matemwe

e Pagar préstamos

Pedimos un préstamo hasta
que recibimos el dinero que
devolvemos. Sabemos que el
dia 17 recibimos dinero.

Shaurimoyo

6.2.3 Impactos en el ahorro y la deuda de los hogares

Sibienenlamayoriadelasevaluacionesdelastransferenciasde efectivose observa
unaumentodelosahorros, el efectoenladeudadelosreceptores varia, yaque éstos
pueden aprovecharsu corriente fiable deingresos y su mayor capacidad crediticia
parapedirmas préstamoso utilizarlatransferencia de efectivoparasaldarlasdeudas
existentes.

Sélo el 6,6% de los hogares de la muestra declaré tener ahorros.

Los hogares conhombres que recibian el ZUPS tenian alrededor del doble de
probabilidades detenerahorrosencomparaciénconlosdelasmujeresquelo
recibian.Recibir el ZUPS parece aumentar ligeramente la probabilidad de tener
ahorros, pero los resultados sélo son estadisticamente significativos cuando se
controla por sexo y distrito de losreceptores.
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Cuadro 15. Estimaciéon RDD sobre el impacto del ZUPS en la probabilidad de que los
hogares tengan algun ahorro

Método Coeficiente Error Valor P
estandar

Robusto 0.03768 0.04216 0.154

Robusto con errores estandar 0.44 0.168

agrupados

Control robusto para el sexo y el 0.05846 0.04195 0.002

distrito

Control robusto para el sexo y el 0.4408 0.004

distrito con errores estandar
agrupados

Figura 12. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en el ahorro de los hogares
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Menos de la mitad (46,8%) de los hogares tenian deudas; tanto hombres como
mujeres beneficiarias del ZUPS tenian la misma probabilidad de tener deudas,
pero eran menos propensos a adquirir una en comparacién con las familias del
grupo de tratamiento. Sin embargo, al controlar el sexo y el distrito de los
receptores, las pensiones aumentaron ligeramente la probabilidad de que los
hogares tuvieran deudas. Ambos resultados son estadisticamente significativos.

Como se ha sefialado anteriormente, las pruebas cualitativas indican claramente que
elZUPShamejoradolasolvenciadelosreceptoresyqueéstosrecurrenamenudoa
préstamosparacubrirpartedesus gastos. Las personas mayoresinformarondeque
elhechodequelos miembrosdelacomunidadlosconsideraran prestatariosfiables
y, porlotanto, pudieran accederapequefios préstamos, constituia unimportante
beneficio para obtener un ingreso de pension garantizado.

Cuadro 16. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en las deudas de los hogares

Robusto -0.00359 0.08559 0.014

Robusto con 0.11115 0.092
errores estandar

agrupados

Control robusto 0.02894 0.08551 0.000
para el sexoy el

distrito

Control robusto
para
sexo y distrito con 0.10953 0.017

estandar
agrupados errores

a1
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Figura 13. Estimacion RDD sobre el impacto de ZUPS en las deudas de los hogares

Control del sexo y el distrito
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6.2.4

Losresultadosde losanalisisdelaRDD sugieren un efecto positivode lapensiéonenla
percepcion de los receptores de la adecuacion de los ingresos del hogar. Los
receptoresdel ZUPStenian 11 puntos porcentuales masde probabilidades depensar
guelosingresosdesuhogarsonadecuadosencomparacidonconlosnoreceptores. El
impacto siguesiendo estadisticamente significativo cuando se controla porsexoy
distrito de los encuestados.

Cuadro 17. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en la percepcidn de la suficiencia de
ingresos

Robusto 0.11391 0.08429
Robusto con errores estandar 0.09905
agrupados

Control robusto para el sexo y el 0.11631 0.08419
distrito

Control robusto para el sexo y el 0.10089
distrito con errores estandar

agrupados

0.000

0.000

0.000

0.000



Figura 14. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en la percepcion de la

suficiencia de ingresos
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Caja 2. Suficienciadel
ZUPS

El valor del ZUPS es de
20.000 TSh (8,70 délares EE.
UU.) al mes, lo que equivale
al 11,5 por ciento del PIB
per capita.

Aunque dos tercios de los
receptores encuestados
estuvieron de acuerdo
(58,7%) o muy de acuerdo
(7,4%) en que el ZUPS ha
mejorado su bienestar
econdémico y general, las
pruebas cualitativas
sugieren que la mayoria de
las personas de edad
consideran que el nivel del
beneficio es en gran medida
inadecuado.

T T T
Il 72 68 69

La sensacion general de los
beneficiarios fue que los
ingresos del ZUPS
ciertamente ayudaban, pero
no bastaban para cubrir sus
necesidades basicas; de
hecho, una palabra utilizada a
menudo por los beneficiarios
en los grupos de discusion
para describir el impacto del
ZUPS en su bienestar material
era "un poco".

[Mi situacidon] ha mejorado un poco
debido a que ahora puedo estar
seguro de que ese dia recibiré cierta
cantidad de dinero; eso es una
mejora.

Hombre beneficiario,
Shaurimoyo

Trajo un poco de facilidad.

Hombre Beneficiario, Mtemani

T
70 Il 72

20.000 no es suficiente, pero
asi usted puede ayudar un
poco con algunos gastos.

Mujer beneficiaria, Mtemani

Gran parte de las personas
mayores viven en grandes
hogares multigeneracionales. El
numero medio de personas que
habitualmente vivian y comian
juntas en un hogar (incluidos los
encuestados) era de cinco, y
mas del 70% de los encuestados
vivian con sus hijos y/o nietos;
sélo el 5,3% vivia solo.
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6.3 Impactos en la seguridad alimentaria

Esta seccidn presenta los impactos del ZUPS en la seguridad alimentaria de los
hogares. Se ha utilizado una serie de indicadores para captar diferentes dimensiones
de la seguridad alimentaria de los hogares, entre ellas la disponibilidad (gasto en
alimentos, numero de comidas al dia, quedarse sin alimentos), la diversidad
(capacidad de los hogares para comprar alimentos en el mercado) y el
comportamiento de consumo (preocupacion por disponer de alimentos suficientes).

6.3.1. Impactos en el gasto alimentario

Los andlisis de los datos indican que el ZUPS ha tenido un impacto positivo y
estadisticamente significativo en el gasto alimentario per capita de los hogares,
aumentando el gasto entre 3.293 chelines australianos (1,43 USD) y 2.615 chelines
australianos(1,13ddlares)al controlarporsexoydistritodelosreceptores. De hecho,
en los debates de los grupos focales quedé claro que el grueso de la pensidn se gasta
en la compra de alimentos para elhogar.

Cuadro 18. Estimacion RDD sobre el impacto de ZUPS en el gasto de alimentos per capita de los
hogares

Robusto 393 3,735 0.001

Robusto con errores 4,501 0.005
estandar agrupados

Control robusto para el 2615 3,744 0.008
sexo y el distrito

Control robusto para el
sexo y el distrito con
errores estandar
agrupados

4,492 0.014



Por consiguiente, los
receptores tienden a
evaluar la adecuacion de sus
ingresos en relacion con las
necesidades y el consumo
de los hogares y no de los
individuos.

Sin embargo, la pensién
social es una subvencion
individual destinada para
proporcionar un piso de
ingresos minimos
garantizados a las personas
mayores, y aunque las
pruebas de esta evaluacion
muestran que puede tener
un impacto positivo

en el bienestar material del hogar, no
es realista

esperar que la pensidn social por si
sola sea suficiente para garantizar
una seguridad de ingresos adecuada
para hogares enteros.

El dinero del ZUPS me permite cubrir a totalidad
los gastos de la casa durante dos dias en un mes.

Mujer beneficiaria, Shaurimoyo

Gasto 10.000 por dia en comida para el
hogar.

Mujer beneficiaria, Madungu

Cabe seinalar que el valor del ZUPS
equivale a un aproximado de la
mitad del umbral de pobreza
alimentaria (38,070 TSh o 17 USD) o
al 37% del umbral de pobreza de
necesidades basicas (53.377 TSh o 23
usD),

segun la definicion de la
encuesta sobre el presupuesto
de los hogares de 2014/15.

Ademas, no se ha ajustado
desde su introduccion en abril
de 2016, aunque la tasa de
inflacion anual en este periodo
ha sido de entre el 4 y el 6%.

Es probable que cualquier
mejora en los niveles de
beneficios refuerce los efectos
ya positivos del Plan.

Figura 15. Estimacion RDD sobre el impacto de ZUPS en el gasto de alimentos per

capita de los hogares

Control del sexo y el distrito
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6.3.2 Impacto enlos hogares que tienen tres
comidas al dia

LosresultadosindicanqueelZUPSaumentden 7 puntosporcentualeslaprobabilidad
de que un hogar consuma tres comidas al dia; el impacto estimado sereducea 2,5
puntos porcentuales cuando se incluyen los controles de sexo y de distrito.

Tabla 19. Estimacidon RDD sobre el impacto del ZUPS en los hogares que tienen tres
comidas al dia

Método Coeficiente Error Valor P
estandar

Robusto 0.07073 0.08489 0.000
Robusto con errores estandar 0.10565 0.002
agrupados

Control robusto para el sexo y el 0.02561 0.08445 0.039
distrito

Control robusto para el sexo y el 0.10554 0.071
distrito con errores estandar

agrupados

Figura 16. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en los hogares que
tienen tres comidas al dia

Control del sexo y el distrito
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6.3.3 Impactos al quedarse sin alimentos

SeestimatambiénqueelZUPSreduceen 7,4 puntos porcentualeslaprobabilidadde
gue un hogarse quedesinalimentos debido ala falta de recursos, siseincluyen los
controles de sexo y de distrito. Los resultados sin estos controles no son
estadisticamente significativos.

Tabla 27. Estimacidon RDD sobre el impacto del ZUPS en los hogares que se quedan sin
alimentos debido a la falta de recursos

Método Coeficiente Error Valor P
estandar

Robusto -0.11178 0.0934 0.208

Robusto con 0.902 0.302

errores estandar

agrupados

Control robusto para -0.07426 0.09307 0.012

el sexo y el distrito

Control robusto para el
sexo y el distrito con
errores estandar
agrupados

0.09064 0.062

Figura 17. Estimacion RDD sobre el impacto de los hogares ZUPS que se queden sin alimentos
debido a la falta de recursos

Control del sexo y el distrito
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6.3.4 Impactos en el abastecimiento de
alimentos en los mercados

Aunque es muy comun en Zanzibar que los hogares cultiven alimentos basicos como la
yucay elplatano, loque se produce através delaagricultura de subsistenciaamenudo
no es suficiente para necesidades domésticas. Por lo tanto, para tener suficiente comiday
unadieta masdiversificada, lamayoria de los hogares necesitan compraralimentos
en los mercados.

El analisis de RDD indica un efecto positivo y estadisticamente significativo del ZUPS en
el abastecimiento de los hogares de al menos una parte de sus alimentos en los
mercados. Se estima que los receptores del ZUPS tienen 26 puntos porcentuales mas
de probabilidades de comprar alimentos en el mercado en comparacién con los no
receptores.

Tabla 21. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en los hogares que obtienen parte de
sus alimentos de los mercados (en lugar de su propia produccién o donaciones)

Robusto 0.26779 0.06735 0.000
Robusto con errores 0.1094 0.000
estandar agrupados

Control robusto para el sexo 0.23308 0.06651 0.000
y el distrito

Control robusto para el
sexo y el distrito con 0.10637 0.000
errores estandar agrupados



Figura 18. Estimacion RDD sobre el impacto de los hogares ZUPS que
abastecen sus alimentos, principalmente, de los mercados

Control del sexo y el distrito
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6.3.5 Impactos en preocuparse por notener
suficiente comida

Los analisis también sugieren que el ZUPS ha tenido un impacto positivo en la
reduccién de las preocupaciones de las personas sobre la disponibilidad de alimentos.
Los receptores del ZUPS y sus hogares tenian alrededor de 7 puntos porcentuales
menos de probabilidades de preocuparse por no tener suficientes alimentos para
comer debido a la falta de recursos en comparacién con los no receptores.

Tabla 22. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en individuos o miembros del
hogar que se preocupan por no tener suficiente comida para comer debido a la falta de
recursos.

Robusto -0.0649 0.08501 0.000
Robusto con 0.10103 0.007
errores estandar

agrupados

Control robusto para -0.07327 0.08522 0.001

el sexo y el distrito

Control robusto para el
sexo y el distrito con
errores estandar
agrupados

0.10139 0.014
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Figura 19. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en individuos o
miembros del hogar que se preocupan por no tener suficiente comida para
comer debido a la falta de

de recursos

Control del sexo y el distrito
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El analisis cuantitativo muestra un fuerte impacto del ZUPS en la seguridad
alimentaria, con resultados positivos significativos en todos los indicadores de
seguridadalimentaria. Las pruebas cualitativas corroboran estosresultados,
mostrandoqueelZUPSnosdélomejordladisponibilidad dealimentos, sinoque
también contribuyd a aumentar la diversidad de estos.

La mayoria de los participantes del grupo focal informaron que dependian de la agricultura
desubsistenciaparalamayorpartedesusalimentos, peromuchoshablarondecémoles
resultaba cada vez mas dificil producir suficientes alimentos debido a la disminucidn de las
fuerzasfisicasytambiénalasplagasdeinsectos;sefalaronque,aunquesiemprehayalgo
decomidaensushogares,amenudo no es la cantidad suficiente y su variedad es muy
limitada. En este contexto, el principalimpacto del ZUPS ha sido permitiralos hogares
complementar su dieta, al menos durante unos dias, con alimentos comprados en el
mercado (arroz, pescado)ycompraringredientesyproductos basicos que no pueden
producir, como aceite de cocina, sal yazucar.



6.4

[Antes de la pensidn]
sobreviviamos usando la
yucay el platano que
cultivamos.

Mujer beneficiaria,

Mtemani

Debido a que no
recibimos dinero en el
pasado, algunas
personas comian una
sola vez, ahora la
situacion es mejor.

Mujer beneficiaria,

Mtemani

Todos estamos en la
misma situacion, alrededor
del 70 al 90 por ciento del
ZUPS y cualquier otro
ingreso se destina a la
alimentacioén.

Mujer beneficiaria,

Shaurimoyo

Impactos en la salud

De los 40.000 que
recogemos [mi esposa y
yo] se gastan 35.000 en la
comida.

Hombre beneficiario,

Mtemani

(Cuando recibo la
pensién) voy a comprar 4
kg de arroz y pescado.

Hombre beneficiario,

Mtemani

La pension no llega a
casa, termina en el
mercado. Compro arroz,
azucar y pescado.

Receptor masculino,

Mtemani

Solo se comia carne en una
fiesta, si te invitan entonces
puedes comer carne. Pero hoy,
tienes 20.000 chelines y la
decision es tuya.

il =N N EIGERRShaurimoyo

Cuando lo recibo [ZUPS], los nifios lo
celebran en casa. Estan seguros de que
ese dia comeran buena comida, se
convierte en un dia de celebracion para
ellos.

gl ENEIEGE O Mtemani

Hoy en dia si no tengo comida voy a
pedir un préstamo a una tienda, ellos
confian en mi. Pido un préstamo hasta
gue cuando tenga mis 20.000 lo
devuelvo.

Madungu

Lateoriadel cambio que guiaestaevaluacidonsupone querecibirelZUPS aumentard
losingresos delos receptores, lo que provocara cambios en sus niveles y pautas de
gasto.Sobrelabasede pruebasmundiales,’’ se suponeque unaumentodelos gastos
desaluddardlugaramejorasenlosresultadosintermedios quesonimportantespara
la salud de los receptores, incluido un aumento de la conducta de busqueda de la
salud y de la capacidad de las personas mayores para hacer frente a los gastos de

salud de su bolsillo.

Paracaptarlasprioridadesde gastoanivelindividual ydeloshogares, serecopilaron
los gastos de salud tanto individuales como de los hogares. Cabe sefialar, sin

embargo, que ambos conjuntos de gastos pueden beneficiar a los receptores, asi
como a otros miembros de lasfamilias.
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6.4.1. Impactos en el gasto sanitario individual

SeestimaqueelZUPSprovocardaunaumento estadisticamentesignificativode 7.533,9TSh
(3,29 USD) en el gasto sanitario anivelindividual. Cuando se controla porsexoy distrito, se
estimaqueelgastoensaludseincrementaen8.958,3TSh(3,91USD). Ambosresultadosson
estadisticamente significativos.

Cuadro 23. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en el gasto sanitario individual

Método Coeficiente Error Valor P
estandar

Robusto 7,533.9 4,780.8 0.011

Robusto con errores estandar 4,922.3 0.019

agrupados

Control robusto para el sexo y el 8,958.3 4,734.8 0.000

distrito

Control robusto para el sexo y el 47598 0.001

distrito con errores estandar

agrupados

Figura 20. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en el gasto sanitario individual
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6.4.2. Impactos en el gasto sanitario de los hogares.

Comoreflejodelaumentodelgastosanitariodeclaradoanivelindividual,seestima
guelapensidonaumentael gasto per capitadeclaradodeloshogares en materiade
saluden 1.828 TSh (0,80 USD). Al controlar porsexo y distrito, el gasto per cdpitaen
salud deloshogares aumentdé en 1.304 TSh (0,57 USD). Ambos resultados son

estadisticamente significativos.

Cuadro 31. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en el gasto sanitario per capita de

los hogares

Robusto

Robusto con errores estandar
agrupados

Control robusto para el sexo y el
distrito

Control robusto para el sexo y el
distrito con errores estandar
agrupados

1,828

1,304

1,150
1,211

1,144

1,243

0.000
0.002

0.039

0.061

Figura 21. Estimacion RDD sobre el impacto del ZUPS en el gasto sanitario per capita de los

hogares.

\

2500

T T T T
68 69 70 Al 72

5000

1000

4000

3000
L

2000
L

Control del sexo y el distrito

T
68

T
89

70

72

53



6.4.3. Impactos en el comportamiento de busqueda
de atencion médica

Informadaporlaevidenciaglobal,laevaluacidonse propuso establecerlosimpactosdel
ZUPS en el "comportamiento de busqueda de atencion médica" de aquellos que estaban
enfermos en el mes anterior al estudio. Sin embargo, dado que sélo el 40% de los
encuestados estaban enfermos en el mes anterior a la encuesta, la muestra resultante fue
insuficiente para inferir cuantitativamente el impacto del ZUPS en el comportamiento de
bldsquedadeatencidén médicadelosreceptores. Entodo caso, losencuestadosde los
grupos de tratamiento (93%) y de control (91%) ya muestran una propension casi universal
aacudiraun profesional médico cuando estan enfermos, lo que deja un margen muy
limitado para las posibles mejoras inducidas a través de la pensién.

Sinembargo, la evidencia cualitativa proporcionainformacién interesante sobre el estado de
salud delas personas mayores, sucomportamiento debldsquedadeatencién médicay
cémo esto ha cambiado con el ZUPS.

Ungran niumero de participantes en las discusiones de grupos de enfoque dijeron que se
sienten malo condolor conbastante frecuencia, las principales quejas, incluyendo dolor
en las piernas y la cadera, y no transmisibles enfermedades (ENT) como la hipertensién
y la diabetes.

En consonancia con los hallazgos cuantitativos, el acceso a los servicios de salud no
parecia ser un problema para la mayoria de las personas mayores en estas esferas,
quienes expresaron que eran capaces deacceder alaatencion médica gratuita en los
hospitales gubernamentales o centros de salud con relativa facilidad. El principal
problema, expresado por practicamente todos los participantes, fue el suministro
limitado de medicamentos en estas instalaciones. Las personas mayores dijeron que
s6lo los medicamentos mas basicos estan disponibles de forma gratuita y terminan
teniendo que comprar la mayoria de los medicamentos prescritos. Este fue un tema
particularmente importante para aquellos que tienen que tomar medicamentos regularmente
parasuscondiciones. El costo de lasdrogas eranormalmente asumido por las propias
personas mayores o los miembros de sus familias; cuando el dinero no es suficiente, las
personas mayores dijeron que compran sélo una parte de los medicamentos prescritos,
compran "sustitutos" mds baratos, o simplemente no lo compran en absoluto.

Cuando vas al hospital recibes
servicios. Tenemos centros de salud
que podemos usar. Sin costo alguno. El
gasto principal es cuando se le Cuando vas al hospital después de ver al doctor
prescriben medicamentos y los necesita  yqs q la ventanilla, te dan Panadol; otra

para recuperar su salud, pero no estan  medicacién que no te dan.

disponibles de forma gratuita, tiene

que comprarlos. Madungu

Shaurimoyo



En el hospital hay periodos buenos y malos
Si se le prescriben tres o cuatro cuando no se puede encontrar ni una sola
medicamentos, s@lo recibira uno 0 dos  pjldora, o si se le recetan dos se le da una.

de ellos. También necesitamos dinero para viajar [al

Mtemane centro de salud].
Hombre beneficiario, JiEl LI

De acuerdo con el grupo focal poder comprar medicamentos para ellos y otros miembros
de sus familias fue la contribuciéon mas importante del ZUPS en su salud.

Es un gran alivio, cuando no me dan Porque ahora [con la pensidn] cuando
las medicinas gratis puedo comprarlas les dices [a las personas mayores] que
fiadas; tengo la esperanza de que compren drogas pueden comprar
cuando reciba mi pension voy a incluso una pequefia cantidad.

pagarlas. rabajador de la salud

Mtemani

Les ha ayudado (la pensién) a que
cuando una persona mayor tiene
problemas, pueda ir a comprar
medicinas y otras necesidades
médicas. Porque hay veces que no hay
medicinas en el hospital. Si se trata de
tres medicamentos que se le
prescriben a una persona mayor,
entonces ellos pueden conseguir dos y
comprar la otra.

rabajador de la salud,

Madungu
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6.5 Impacto en el bienestar y
empoderamiento de los
beneficiarios

Las pensiones hansido vinculadas con el empoderamientoy el incremento en el bienestar delas
personas mayores, pues al tener un ingreso propio pueden generar sentimientos de
independencia, dignidadyautoestima. De hecho, investigaciones sobreelimpactodel NuevoPlan
Rural de Pensionesen Chinaencontré unareducciondel 40 por cientoen laprevalenciade
sintomasdepresivos. Seviounincremento enla participacion de lasdecisionesfamiliares,
reduccion de la tristeza, y unincremento en los sentimientos de empoderamiento.



Seencontro que el plan de jubilacion de Pert reduce los niveles de depresion en 9 puntos
porcentuales e incrementa el sentido de contribuciony autoestima de los beneficiariosen 12y 7
puntos porcentuales respectivamente.

Para establecer elimpacto del PGPZ enel empoderamientoy bienestar de los beneficiarios, se
les hizounaserie de preguntas en torno a su participacion en latoma de decisionesy su
bienestar subjetivo.

Los datos sugieren que el PGPZ ha tenido un pequefio impacto estadisticamente positivoy significativo en la
part1c1pac10n promedioenlatomadedecisionesfamiliares delas personas mayores. Encontraste, elefectode
lapension parece negativo cuando las decisiones estan relacionadas con asuntos financieros.

Conrespecto al bienestar subjetivo, los datos cuantitativos sugieren que el PGPZ ha tenidoun
impacto positivo al reducir los sentimientos negativos como la tristeza, pero en su mayor parte
impactos negativos sobre los sentimientos positivos como la felicidad (aunque en gran medida
solo estadisticamente significativos cuando los controles fueron incluidos).

6.5.1. Participacion en la toma de decisiones de la
familia

Tabla 25. Participacion en la toma de decisiones de la familia

A veces o a menudo participan en las decisiones tomadas en el hogar

Robusto 0.00026 0.05428
Robusto con Errores Estandar Agrupados 0.05886
Control robusto por género y distrito 0.01928 0.05377

Robusto control porgéneroydistritoconErrores
Estandar Agrupados 0.05903

Participa a veces o a menudo en la toma de decisiones financieras en el hogar

Robusto -0.02549 0.05322
Robusto con Errores Estandar Agrupados 0.05844
Control robusto por género y distrito -0.00721 0.05271

Control robusto por géneroy distritocon Errores
Estandar Agrupados 0.05872

6.5.2. Bienestar Subjetivo

Tabla 26. Indicadores positivos de bienestar subjetivo

A menudo se siente feliz

Robusto -0.03404 0.07665 0.246
Robusto con Errores Estandar 0.7578 0.308
Agrupados
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Control robusto por género y distrito 0.00524 0.07595 0.003
Control robusto’ por género y distrito 0.07631 0.007
con Errores Estandar Agrupados
A menudo disfruta la vida
Robusto -0.01566 0.07506 0.168
Robusto con Errores Estandar 0.06682 0.189
Agrupados
Control robusto por género y distrito 0.02711 0.07419 0.001
Control robusto’ por género y dsitrito 0.06672 0.003
con Errores Estandar Agrupados
A menudo siente esperanza sobre el futuro
Robusto -0.10384 0.0785 0.446
Robusto con Errores Estandar 0.06931 0.398
Agrupados
Control Robusto por género y distrito -0.07287 0.07813 0.038
Control Robustq por género y distrito 0.07032 0.027
con Errores Estandar Agrupados.
Se siente satisfecho con la vida
Robusto -0.00571 0.08524 0.002
Robusto con Errores Estandar 0.10621 0.007
Agrupados
Control Robusto por Género y Distrito -0.0271 0.08537 0.024
Control Robustq por género y distrito 0.10723 0.053
con Errores Estandar Agrupados
Rara vez o nunca se siente sin apetito
Robusto 0.03729 0.06599 0.000
Robusto con Errores Estandar Agrupados 0.6833 0.000
Control Robusto por género y distrito 0.06214 0.06559 0.000
Control Robustq por género y distrito 0.6721 0.000
con Errores Estandar Agrupados
Rara vez o nunca se siente deprimido
Robusto 0.10869 0.08598 0.000
Robusto con Errores Estandar Agrupados 0.7432 0.000
Robusto control por género y distrito 0.15624 0.08572 0.000
Control Robusto por género y distrito con 0.07497 0.000

Errores Estandar Agrupados



Rara vez o nunca ha sentido que todo cuesta mucho esfuerzo

Robusto 0.09314
Robusto con Errores Estandar Agrupados
Control robusto por género y distrito 0.11571

Control robusto por género y distrito con
Errores Estandar Agrupados

Rara vez o nunca ha tenido trastorno del suefio

Robusto 0.04901
Robusto con Errores Estandar Agrupados
Control Robusto por género y distrito 0.07341

Control Robusto por género y distrito con
Errores Estandar Agrupados

Rara vez o nunca se ha sentido solo

Robusto -0.04291
Robusto con Errores Estandar Agrupados
Control Robusto por género ydistrito -0.01223

Control Robusto por género y distrito con
errores Estandar Agrupados

Rara vez o nunca sinti6 que la gente fuese odiosa

Robusto 0.00812
Robusto con Errores Estandar Agrupados
Robusto control por género y distrito 0.05314

Control Robusto por género y distrito con
Errores Estandar Agrupados

Rara vez o nunca se ha sentido triste

Robusto 0.20264
Robusto con Errores Estandar Agrupados

Control Robusto por género y distrito t 0.23432

Control Robusto por género y distrito con
Errores Estandar Agrupados

Rara vez o nunca se ha sentido que cae mal

Robusto 0.07989
Robusto con Errores Estandar Agrupados

Control Robusto por género y distrito 0.12049

Control Robusto por género y distrito con
Errores Estandar Agrupados

Rara vez o nunca se ha sentido con letargo

Robusto 0.14176
Robusto con Errores Estandar Agrupados
Control Robusto por género y distrito 0.16526

Control Robusto por género y distrito con
errores Estandar Agrupados
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* . . . . . . .
Possible answers were: Yes, very satisfied; Yes, somewhat satisfied; No, not satisfied; No answer

Laevidencia cualitativasugiere que el PGPZ ha tenido unimpacto positivo en el bienestar
de los beneficiarios. Durante las charlas los destinatarios hablaron de como la pension les
habia dado un sentido de dignidad e independencia permitiéndoles cubrir algunos de sus
gastos. Esto reducia la dependencia en los hijos y otros miembros de la familia, o en caso
de aquellos que no tienen apoyo de la familia, de la caridad de otros. Los lideres sociales
(Shehas) y los trabajadores de la salud también notaron mejoras en el bienestar de las
personas mayores desde la introduccion del PGPZ.

Yo ahora tengo mi
propio dinero sin
depender de nadie.

No estdbamos
acostumbrados a ver
dinero con regularidad
pero ahora nos
acostumbramos. Esto me
da orgullo.

Beneficiaria mujer,

Shaurimoyo

Cuando recibo la
pensién, me siento feliz
ya que me siento util.

Beneficiaria mujer,

Mtemani

La verdad, el PGPZ ha
hecho algo enorme: cuando
conoces personas mayores,
puedes dar fe por la forma
en que hablan de eso, pues
es algo que los ayuda.
Parece poco, pero para las
personas mayores no lo es.
Ahora que van a una tienda
confian en ellos. Piden
prestado algunas cosas con
la expectativa de que
después de un cierto tiempo
serdn capaces de pagarlas.
Ha reducido la dureza de la
vida de la persona mayor.
Esto se puede notar incluso
cuando hablas con las
personas mayores, hablan
muy positivamente del
programa.

Shehal

El cambio que comencé a notar
desde el primer dia es que la
gente estaba muy feliz. Si se
banaban durante el dia del pago
lo hacian temprano y al dia
siguiente te encuentras con que
las personas mayores de la
comunidad estaban muy felices.

Sheha

[EL PGPZ] es muy Bueno.
Cuando lo reciben, vez a las
personas mayores comiendo
bien y sintiéndote como si él o
ella son parte del mundo.
Porque si eres pobre y no tienes
nada, para ser honesto, el alma
se siente mal; pero si hay algo
por al menos un dia deseas y
tienes los medios y puedes
conseguirlo, estds aliviado.

rabajador de la salud

También es importante sefalar que la pension ha tenido un impacto positivo en la autoestima
delas personas mayores. Ellosamenudo sienten una presmn cadavez mayor para cumplirelrol
de cabeza de familia y ser los principales proveedores, asi mismo, su capacidad para generar
ingreso a partir del trabajo disminuye. Esto puede ser partlcularmente dificil para hombres en
matrimonios poligamos que sostienen mas de un hogar.

Soy cabeza de familia. Tengo que
esforzarme para conseguir comida,
cuando consigo [el PGPZ] les doy el
sustento.

EEGEEE Nl eI=] Mtemani

Porque puede que te veas con nada
ese dia, el momento en que recibes

Yo tengo la responsabilidad de
comprar comida para todos las
familias. A ese punto llega el rol de [el PGPZ] te vuelves un esposo
cabeza de familia; uno tiene que importante. Te ayuda a tiy a tu
vérselas, pedirle prestado a alguieny familia ese dia.

rogarle a otro para ganar algo. Uno

llega hasta el punto de que puede Matemwe
que se acueste sin comer paradejarle

comida a los hijos.

EENEIEE RN llleI=N Shaurimoyo



/. Conclusiones de la
implementacion del PGPZ y
conciencia de la comunidad
sobre la pension de jubilacion

Lassiguientesseccionescompartenhallazgossobrelasexperiencias de losbeneficiarios
con laimplementacion del PGPZ y la conciencia de comunidad sobre la pension. Las
conclusiones presentadas mas abajo podrian brindar una guia Util para fortalecer mas
adelante la implementacion del PGPZ.

1.1. La implementacion del PGPZ

Alos encuestados en el grupo de estudio se les pregunto acerca de su experienciacomo
beneficiarios del PGPZ, incluyendo el proceso de aplicacion, la regularidad de las
transferencias y la recoleccion de los pagos.

EL93 por ciento de los encuestados consideraba facil o razonable la experiencia de registrarse
para el PGPZ. Los hombres eran levemente mas propensos a reportar la experiencia de
registrarse como facil o razonable. Menos del 6 por ciento de las mujeres y hombres que
reciben la pension reportan dificultades en el proceso.

Tabla 28. Experiencia de los beneficiarios al registrarse al PGPZ, por género

Facil 109 47.81% 123 52.56% 232 50.22%
Razonable 103 45.18% 96 41.03% 199 43.07%
Dificil 12 5.26% 14 5.98% 26 5.63%

Los participantesen las discusionesdel grupo muestra elegido generalmente vieron que el
proceso de registrarse para el PGPZ era bastante claro. La mayoria fueron contactados
directamente por la oficina de la Shehia e invitados a aplicar al Plan de pensiones.

No hubo problema para uno registrarse al Fue muy fadcil; se hizo desde casa.
PGPZ, fue muy sencillo. Matemwe

Shaurimoyo

Para mi estuvo bien porque vinieron a
casa e inmediatamente me pidieron que
les mostrara mi tarjeta de identificacion.

Madungu

Fue fdcil registrarse, no
hubo problema alguno.

Shaurimoyo
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Sin embargo, varios participantes en las discusiones del grupo muestra elegido aseguraron conocer personas
ensus comunidades de 70 afios 0 masy que todavia no estaban registradas en el PGPZ. Creian que la razon
principal era que algunas personas no tenian ladocumentacion correcta para aplicar, 0 en algunos casos
tenian documentos de identificacion con datos de nacimiento incorrectos.

Tengo una hermana que es mayory
que todavia no ha recibido [el
PGPZ]. Y mi hermano tampoco lo
estd recibiendo.

Matemwe

Algunas personas con mds edad
no lo reciben [PGPZ]. Sus
documentos de identidad dicen
que no han alcanzado la edad.
Algunos ni pueden caminar ya
por la edad, pero en sus
documentos de identidad
parecen mds jovenes.

Mtemani

Depende de su documento de

Otro reto es la identificacién de la

edad de la persona mayor. Te das
cuenta de que la persona mayor

identidad; en algunos
documentos les han puesto

menos edad. tiene setenta anos, pero en su
documento de identidad tienen
Matemwe menos edad.

Algunos han perdido sus
certificados, no tienen
historial. Entonces cuando se
acercan a la Shehia se les pide
los documentos pero no los
tienen. Entonces esas personas
parece que ya hubiesen
cumplido los 70 anos pero no

lo reciben porque no tienen
los documentos requeridos que
necesita el funcionario.

Shaurimoyo

Casitodos (99 por ciento) los destinatarios reportaron haber recibido lacantidad completadela
pension TSh20000enel ultimo pagoyel 98 por ciento confirmé haberlo recibido a tiempo.

57 por ciento de las mujeres mayoresy 79 por ciento de los hombres mayores reportaron
recoger su pension de forma independiente. Comparadas con los hombres, las mujeres fueron
mas propensas a confiar en un representante (apoderado) para que recogiera sus pensiones.

Tabla 29. Recoleccion de pagos

Recogen de forma 132 57.89% 186 79.49% 318 68.83%
independiente

Un representante recoge 94 41.23% 46 19.66% 140 30.30%
Esta acompafiado por un 0.85% 2 0.88% 4 0.87%

miembro de la familia

Alrededor del 60 por ciento de los beneficiarios requirio menos de una hora para recoger su
pension, y lamayoria (93 por ciento) requirio de menos de dos horas. Cuatro por ciento de los
beneficiarios requirio entre dosy tres horas, y solo unos pocos beneficiarios requirieron mas
tiempo.

En el punto de pago lamayoria de los beneficiarios (67 por ciento) tuvo que esperar menos de
una hora para recibir su pension. En general, las mujeres reportaron un poco mas de espera en
los puntos de pago comparadas con loshombres.



Menos de una hora 126 55.26% 151 04.53% 277 59.96%

1 a 2 horas 87 38.16% 73 31.20% 160 34.63%
2 a 3 horas 11 4.82% 8 3.42% 19 4.11%
3 a 10 horas 4 1.75% 2 0.85% 6 1.30%

Mientras que el 65 por ciento de los beneficiarios report6 no haber gastado ningin dinero
para acercarse y devolverse al punto de pago durante el ultimo pago, 25 por ciento gastd
un monto de menos de TSh 1 000 para hacerlo. Entre las mujeres, 28 por ciento gasto un
monto por debajo de TSh 1 000 levemente mas alto comparado con los hombres (23 por
ciento). Un porcentaje no elegible de destinatarios (8 por ciento) gast6 entre TSh 1 000 y
TSh 3 000 en costos de desplazamiento. De nuevo, las mujeres fueron quienes fueron mas
propensas a gastar por viajes en este rango.

Nothing 141 61.84% 159 67.95% 300 64.94%
Less than 1,000 64 28.07% 55 23.50% 119 25.76%
TSh

1,000 - 3,000 TSh 21 9.21% 17 726% 38 8.23%

Muchos mas beneficiarios prefirieron recaudar en los puntos de pago y solo unos pocos
beneficiarios reportaron una preferencia por los pagos hechos en bancos o dinero movil.

Punto de pago 196 85.96% 203 86.75% 399 86.36%
Pago movil 18 7.89% 11 4.70% 29 6.28%
Banco 3 1.32% 8 3.42% 11 2.38%
(sucursal/agente)

Otros (especifica) 11 4.82% 12 5.13% 23 4.98%

La mayoria de los beneficiarios del PGPZ que participan del grupo muestra elegido estuvieron
muy satisfechos con el proceso de pago: encontraron que llegd muy cumplido y fue muy
ordenado (el pago siempre tuvo lugar en el mismo dia del mes). Los puntos de pago fueron
generalmente de facil acceso y bien organizados. En los dias de pago los puntos de pago
generalmente fueronde facil accesoy tenian buenas instalaciones paraacomodar a las personas
mayores (como silleteria, bafos). En algunos casos el mismo punto de pago cubrié6 muchas
Shehias incrementando los tiempos de espera y desplazamiento. Los encuestados también vieron
la utilidad de que pudieran enviar apoderados para que recibieran la pension cuando ellos no
podian ir al punto de pago por simismos.
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No esperamos mucho para recibir el pago, El trabajo se hace rdpidamente. Le pidena
v cuando hay mucha gente en el punto de uno el nombre y uno lo day se va.

pago ellos hacen las gestiones para reducir Beneficiario Hombre, JIE 0N
el tiempo.

Beneficiaria mujer recipient,

Shaurimoyo

Existe un entendimiento limitado entre los beneficiarios del PGPZ en los canales de
comunicacion, quejas y reparaciones. Cuando se les pregunt6 a donde se dirigirian para
buscar apoyo en el contexto de la pension o donde presentar una queja, una gran proporcion
de los beneficiarios (el 37 por ciento) no sabian a quién dirigirse. Una gran mayoria, el 61 por
ciento, identificaron a las Shehias como la institucién responsable.

1.2. Conciencia y comprension del PGPZ por
parte de las personas mayores no
beneficiados

Se les pregunt6 a los que pertenecian al grupo de control, personas mayores entre los 68
y 69 anos de edad con posibilidad de ser incluidos en el programa de pension en cuestion
de anos o meses, sobre su conciencia y comprension del PGPZ. También sobre sus
fuentes de informacion. Casi menos de la mitad de los encuestados del grupo de control
(47.05 por ciento) eran conscientes del PGPZ antes de las entrevistas, tanto hombres
mayores como mujeres mostraron similares niveles de conciencia.

Tabla 33. Conciencia de los no beneficiarios del PGPZ, por género

Hombre

Conciente 127 46.52% 104 47.71% 231 47.05%
No 147 53.48% 114 52.29% 260 52.95%
conciente

De los que eran conscientes del PGPZ, la mayoria (41.9 por ciento) supo de este a partir de
la Shehias o sus asistentes. Un nimero significativo escuchd de la pension por medio de
amigos o familiares (36 por ciento) y medios (13 por ciento). Solo unas pocas personas
mayores recibieroninformacion del PGPZ por parte de los canales del gobierno, asociaciones
de personas mayores (OAM) o reuniones publicas.

Escuchamos sobre él [el PGPZ]. Las personas El procedimiento es que vas a la
mayores de 70 afios son quienes lo reciben. oficina de la Sheha, entregas tus
Y e Matemwe documentos, si los aceptan entonces

envias tun nombre a la oficina.

ICRSEREMEETRENNES Mteman

Tabla 34. Fuentes de informacion sobre el PGPZ, por género.

Hombre

Shehias o asistente 49 47.12% 48 37.80% 97 41.99%
Amigo 23 22.12% 19 14.96% 42 18.18%




Hogar o familiares 5 4.81% 37 29.13% 42 18.18%

Medios de 18 17.31% 13 10.24% 31 13.42%
comunicacion

OAM 3 2.88% 4 3.15% 7 3.03%
Gobierno 2 1.92% 2 1.57% 4 1.73%
Reuniones publicas 2 1.92% 1 0.79% 3 1.30%

Nota: Incluye solo a los que sabian sobre el PGPZ

Aunque casi la mitad de las personas mayores por debajo de la edad de elegibilidad para el
PGPZ eran conscientes de la pension, solo 36 por ciento aseguraron conocer los criterios de
elegibilidad. Loshombres también eranlevemente masproclivesamanifestar concienciasobre
los criterios de elegibilidad.

Aquellos que lograban entrar al Plan de No estoy segura cuando vendrdn a
Pensiones fueron registrados por las asistentes identificar a la gente.
de la Sheha durante la visita Puerta a puerta. No Madungu
se qué debo hacer para ingresar al plan.
Mtemani
SR 63 ) 33.07% 8 40.38% 84 36.36%

los criterios

No tie.ne- 62 66.93% 85 59.62% 147 63.64%
conocimiento de

los criterios

Nota: Incluye solo lo que saben sobre el EGP

8. Conclusiones

Cuando el Plan General de Pensiones de Zanzibar (PGPZ) se establecio en abril de 2016, fue
el primero de su clase en el Este de Africa. A partir de alli ahi se estableci6 un plan general
de pensiones en Kenya, Uganda esta expandiendo su Beca Para el Ciudadano Mayor para
obtener cubrimiento universal, y otros paises en la region estan considerando seriamente
seguir el ejemplo. Con el Parlamento Malawi esta debatiendo el proyecto de ley para el
Plan General de Pensiones y el gobierno Zimbabuense lanzando un estudio de factibilidad.

La experiencia de Zanzibar ha sido critica en el establecimiento Planes Generales de Pension
como una politica factible para la region. Partiendo de alli, documentar y aprender de esta
iniciativa es particularmente importante.

Esta evaluacion de método mixto buscaba el impacto del PGPZ en las personas mayores y sus
hogares en las cuatro areas de resultado, concretamente el material de bienestar, seguridad
alimentaria, salud y bienestar subjetivo. También buscaba medir las percepciones de las
personas mayores en la implementacion del Plan de Pensiones.

Los beneficiarios estaban bastante satisfechos con la implementacion del Ministerio de
Empoderamiento, del Bienestar Social, la Juventud, la Mujer y el Nifo por medio del apoyo de
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las Shehas locales. Para las personas mayores fue facil inscribirse a la pension y dijeron que
los pagos llegaron a tiempo y se llevaron a cabo con eficiencia. Aunque el cubrimiento del
plan de pensiones es alto, se necesita mantener y sostener la conciencia y crear actividades
de inscripcion para asegurar que las personas mayores puedan inscribirse en el Plan de
pensiones tan pronto sean elegibles. También para alcanzar con diligencia a aquellos que no
han tenido acceso a la pension, pese a que cumplen con la edad, no tienen la documentacion
u otros factores.

El estudio muestra que la pension es en la mayoria de los casos la Unica fuente de ingresos para
los beneficiarios y se usa mucho en el consumo de la familia. Las personas mayores son a
menudo parte de una interaccion compleja de recursos dentro de y entre las familias y con la
recepcion de la pension tienden a tener la posibilidad de contribuir mas. La evidencia de este
estudio de hecho sugiere que el PGPZ ha tenido un impacto positivo en el bienestar material de
las familias. Hay evidencia de que la pension ha dado como resultado un incremento en los
gastos de las familias per capita, y ha mejorado la percepcion sobre la idoneidad del ingreso. El
PGPZ también ha visto impactos positivos en la seguridad alimentaria de las familias. De la
mano de la evidencia cuantitativa y cualitativa apunta al mejoramiento en la disponibilidad y
diversidad del alimento recibido por las familias. En general, dada la cantidad modesta de la
transferencia en relacion con el consumo de la familia, estos resultados son bastante
motivadores y las mejoras en el beneficio de la pension tiende a impactar mas hondamente.

Esta evaluacion también ha buscado establecer el impacto del PGPZ sobre la salud, por
consiguiente los resultados sugieren un incremento tanto en los gastos de sanidad individual
como familiar. No ha sido posible estimar cuantitativamente el impacto sobre el PGPZ en el
comportamiento de buscar atencion sanitaria. La evidencia cualitativa sugiere que los
beneficiarios han usado el PGPZ para cubrir gastos relacionados con el acceso a la atencion
sanitaria como medicamentos y transporte o para llegar a las instalaciones de salud.

La evidencia cuantitativa del impacto del PGPZ sobre el bienestar subjetivo es no concluyente
Pero la evidencia cualitativa sugiere que ha habido mejoras cualitativas en autonomia y sentido
de dignidad. Junto con la evidencia de otros paises muestra que las personas mayores obtienen
un cumplimiento sustancial de los agentes restantes y son capaces de contribuir en la vida
familiar y de la comunidad.

El estudio también dio evidencia importante de que el PGPZ no llevo a ejercer cambios en las
formas informales de apoyo dentro de las familias y las comunidades. Una de las
preocupaciones surgio a veces en torno a los Planes de proteccion social (tales como las
pensiones de jubilacion) es que ellas pueden socavar los sistemas informales existentes de
proteccion social. Esta evaluacion suma la evidencia existente de que las pensiones pueden
tener una dinamica positiva y de hecho fortalecen la proteccion social informal, como los
individuos son mas propensos a ser capaces de acceder a las ayudas cuando tienen redes
sociales fuertes y estas redes son a menudo mas fuertes cuando son capaces de aportarle
alguna contribucion.

La evidencia que produjo esta evaluacion apoya de forma amplia la teoria del cambio del plan
de jubilacion y sugiere que la pension social es una politica viable, que puede generar
beneficios positivos y de amplio alcance para la persona mayor y su familia. Esta evidencia
deberia suministrar tranquilidad para los paises tan solo con emprender la implementacion de
planes de jubilacion y con la motivacion de otros que consideran esta politica.

Bienestar material

Ingreso Ingreso medio individual en un mes
medio promedio (TSh), estimado (declarado ~ 41,423*+ 46,408***

e de forma autonoma
individual )



Ingreso medio individual en un mes
Bueno (TSh), estimado (declarado de 61,225%* 69,331%**

Temporaridad forma autonoma)

del ingreso

individual Ingreso medio individual en un mes on er
ecaso (TSh) (declaradodeforma 32,578 32,986
autonoma)

% de encuestados vinculados en

actividadeseconomicasenelmes -0.19975 -0.11377%**
anterior
Fuentes
de % de encl:ue?tados que reciben ap(cj)yo
ingreso material (efectivo o en especie) de 0.0514** 0.0102 .
parte de los miembros de la familia en Gastos c.le familia
y deuda
Gastos defamilia per capita estimados rex rrx
(TSh), (declarados de forma auténoma) 7,362 6,211
Gastos il 9
Gastos totales de familia en educacion 6,532.4" 7.129.2+
Ahorros % de familias con ahorros 0.03768 0.05846***
Deudas % de familias con deudas -0.00359** 0.02894***
Percepcion
de la % de encuestados que piensan que su oo *x
idoneidad ingreso familiar is idoneo 0.11391 0.11631

del ingreso
familiar

Seguridad alimentaria

Gasto alimentario de la familia per

Gasto capita (TSH), estimado autodeclarado. 3,293 2,615
alimentario

Preocupacion % de encuestados que se preocupan por " ok
sobre elp no tener suficiente alimento que comer -0.0649 -0.07327
alimento

Que se estan % de familias que se quedaron sin ) ) e
quedando sin alimentodebidoalafaltaderecursos 0.11178 0.07426
comida

Comida de los % de familias que se abastecen de hn h
mercados alimento de losmercados 0.26779 0.23308

Tres comidas al ¢ 4o familias que consumen tres comidasal ~ 0.07073*** 0.02561**
dia dia

Salud

Gastos de sanidad de la persona mayor (TSh) 7,533* 8,958***

(declarado de forma autonoma)
Gastos en salud

Gastosdesanidad familiar per capita

estimados (TSh), 1,828* 1,144**
En busca de % de casos donde se busca .
tratamiento atencion sanitaria el n.a.

“No &5 possible calcular debido al nUmero reducido de observaciones para esta variable (no hay suficiente poder
estadistico para calcular el modelo de disefio de RD
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Bienestar y empoderamiento

Toma de
decisiones

Bienestar
subjetivo

%deencuestadosque participan
en la toma de decisiones de la 0.00026*
familia (a veces 0 a menudo)

% de encuestados que participan en la
toma de decisiones en lafamiliaen tornoa -0.02549**
temasfinancieros (avecesoamenudo) ’

% de encuestados que a

menudo se sienten felices -0.03404
% de encuestados que a

menudo disfrutandelavida -0.01566
% de encuestados que a menudo 0.10384
sesienten conesperanzahacia e

el futuro

% de encuestados que se sienten -0.0057**
satisfechos con lavida :

% de encuestados que raravez .
0 nunca tienen mal apetito 0.03729

% de encuestados que raravez 0.10869**
onuncase sienten deprimidos :

% de encuestados que raravez o nunca 0.0931 4%
sienten que todo cuesta esfuerzo :

% de encuestados que rara vez e
onuncahan tenido trastorno 0.04901
del sueno

% de encuestados que raravez x
o nunca se han sentido solos -0.04291

% de encuestados queraravezo 0.00812%**
nunca piensan que las personas son :

odiosas

% de encuestados que raravez .
o nunca se ha sentido triste 0.20264

% de encuestados que raravez .
o nunca han sentido rechazo 0.07989

% de encuestados que raravez 0.14176

0 nunca se hansentido
letargicos

Significance levels: p < 0.0_***, p < 0.05_**, p < 0.10_*

0.01928*

-0.00721***

0.00524**

0.02711**

-0.07287*

-0.0271*

0.06214**

0.15624***

0.11571**

0.07341***

-0.01223***

0.05314**

0.23432%

0.12049**

0.16526**
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