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de la AUH:-

Claudia Vazquez, Lucila Berniell, Nicolas Garcia Balus,
Erik Ernst y Esteban Feuerstein

1.Introduccién

La Asignacion Universal por Hijo (AUH) es el principal programa de
transferencias monetarias condicionadas de Argentina. Creado en
2009, busca extender la proteccion social a hijos de trabajadores
desocupados o en empleos no registrados. Como otros programas
similares en la region, persigue dos objetivos: aliviar la pobreza mone-
taria y promover la acumulacion de capital humano mediante el esta-
blecimiento de corresponsabilidades para los beneficiarios.

En la AUH, el 80% de la prestacion se paga mensualmente y el 20%
restante queda retenido hasta que se acrediten controles de salud, 2 7 O/O
vacunacién y asistencia escolar. Para hacerlo, las familias deben,

cada afo, hacer firmar un formulario (“libreta”) en los establecimien- de los benefjciarios
(1.324.614 ninos)

no presento
presencial o a través de la app MiAnses. la libreta.

tos educativos y de salud y luego presentarlo ante ANSES, de forma

Los registros administrativos muestran que en la Ultima presentacion
el 27% de los beneficiarios (1.324.614 nifos) no presentd la libreta, lo
que impidio el cobro del componente condicionado. Este incumpli-
miento puede obedecer a barreras para cumplir con las corresponsa-
bilidades y/o a dificultades para acreditarlas —como, por ejemplo,
costos de transaccion, falta de informacion o sesgos cognitivos. °

Este estudio es resultado

de una colaboracién entre

el BID y el Ministerio de

rios a posibles reformas en los procesos de acreditacion, este estudio Capital Humano.

El relevamiento fue realizado

por la firma Prosperia, a

entrevistas masivas potenciadas por inteligencia artificial (1A). través de la herramienta de
CrowdVoice.

Para indagar en las causas y evaluar la receptividad de los beneficia-

entrevistd a una Mmuestra aleatoria de titulares de AUH mediante



La metodologia permitié combinar la profundidad que puede obte-
nerse en las preguntas abiertas con el poder estadistico de las gran-
des bases de datos. Los resultados indican que las familias enfrentan
diversas barreras, siendo la principal la dificultad para conseguir
turnos en el sistema de salud. Ademas, se observo un alto grado de
apoyo a la verificacion automatica y mensual de las corresponsabili-
dades mediante informacion administrativa.

2.Metodologia

El analisis se basa en un relevamiento a gran escala de titulares de la
Asignacion Universal por Hijo (AUH), realizado a través de entrevistas
semiestructuradas que combinaron preguntas cerradas y abiertas.
Las entrevistas se llevaron a cabo mediante una herramienta digital
de recoleccion de datos a través de WhatsApp, que incluia escucha
activa y seguimiento inteligente. Se alcanzé aproximadamente a
10.000 beneficiarios, que respondieron a la entrevista durante el mes
de agosto de 2025.

La muestra se construyo a partir del padron de titulares de AUH, del
cual se seleccionaron 120.000 participantes (6%) de manera aleatoria.
Las invitaciones a participar en la encuesta fueron enviadas por
correo electronico y/o mensajes de texto (SMS) desde cuentas oficia-
les de ANSES, incluyendo un enlace de acceso al cuestionario. La tasa
de respuesta fue 8,9%, acorde con estudios basados en relevamien-
tos no presenciales y homogénea entre los subgrupos poblacionales
definidos. @

El cuestionario, disefiado en conjunto por ANSES vy el BID, incluyo
modulos diferenciados, orientados a relevar tanto informacion estruc-
turada como respuestas abiertas vinculadas a las dificultades para
cumplir y acreditar las corresponsabilidades de salud y educacion, o
la opinion sobre distintas propuestas de reforma. Las preguntas
cerradas incluyeron opciones multiples (por ejemplo, para los rangos
de edad de la titular o la provincia de residencia) o escalas de Likert de
5 puntos para relevar percepcion sobre el conocimiento, cumplimien-
to o valoracion de la reforma. Las preguntas abiertas aceptaban
respuestas en formato de texto o como mensajes de audio, que
luego fueron transcriptos automaticamente para su analisis. No todas
las personas respondieron la totalidad de las preguntas, por lo que el
tamano efectivo de la muestra varia segun el modulo analizado. La
informacion detallada sobre la evolucion de la participacion por
modulo se presenta en la Figura 1.

10.000

beneficiarios
respondieron
a la entrevista

La muestra se
construyd a partir
del padron de
titulares de AUH,
del cual se
seleccionaron

120.000

participantes.

(® ANSES D

jContanos tu experiencia!
Ayudanos a mejorar la AUH
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-iHola!

Desde ANSES queremos conocer tu
experiencia en el cumplimiento de las
corresponsabilidades de vacunacidn,
salud y educacioén de la Asignacién
Universal por Hijo (AUH).

iTu opinidn es muy valiosa! Este estudio nos
permitira disefiar mejores politicas basadas
en las necesidades de la gente.

La encuesta es anénima y te tomara
menos de 5 minutos.

iEmpecemos! ¢ &
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Para acortar el cuestionario,
la muestra se segmento
segun la cantidad y la edad
de los hijos en siete grupos,
cada uno con un enlace
distinto que permitio la
identificacion posterior.



El presente documento se concentra especialmente en el analisis de las
respuestas abiertas, ya que estas permiten recuperar, con las propias
palabras de las familias, las dificultades que enfrentan para cumplir y
acreditar las corresponsabilidades, asi como sus percepciones sobre el
esguema vigente y posibles cambios. Este conjunto de respuestas
conformo una base Unica sobre la cual se aplicaron distintas técnicas de
analisis cualitativo y computacional.

En una primera etapa, se identificaron patrones recurrentes en las
respuestas mediante procedimientos de exploracion no supervisada,
que permitieron reconocer regularidades en las experiencias reportadas
y orientar la construccion de categorias analiticas.® En una segunda
etapa, las respuestas fueron clasificadas en un conjunto de categorias
de barreras previamente definidas utilizando un modelo de lenguaje de
gran escala (LLM, por sus siglas en inglés).® Dado que una misma
respuesta puede aludir a mas de una dificultad, se adoptd un enfoque
de clasificacion multi-etiqueta, que permite reflejar la complejidad vy
superposicion de los obstaculos mencionados por las familias.

De manera complementaria, se aplicaron técnicas de analisis de senti-
mientos y de emociones basicas sobre el texto de las respuestas, con el
objetivo de caracterizar la carga emocional asociada a los distintos tipos
de barreras y enriquecer la interpretacion de los resultados presentados
en las secciones siguientes. Para estos dos analisis se utilizd la herra-
mienta PySentimiento, una biblioteca de Python desarrollada por inves-
tigadores del Instituto de Ciencias de la Computacion de la Universidad
de Buenos Aires. El analisis de emociones esta hecho con las seis emo-
ciones basicas de Ekman (1999): enojo, disgusto, miedo, alegria, tristeza,
sorpresa y una categoria neutra.

o

Para la extraccion de
embeddings se utilizd

el modelo Qwen3 4B.
Luego se redujo la
dimensionalidad con la
herramienta Umaoy se
utilizé HDBScan como
método de clusterizacion.

o

El modelo utilizado en
este caso fue Gemini
2.5-flash.
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3.Resultados

Perfil general y percepcion del cumplimiento

Las respuestas analizadas corresponden mayoritariamente a beneficia-
rios residentes en la provincia de Buenos Aires (40%), con una alta
concentracion en edades adultas jévenes y con hijos en edad escolar. En
términos generales, el conocimiento de las corresponsabilidades es
elevado, aungue una proporcion no menor de respuestas refleja incerti-
dumlbre o dudas sobre los requisitos y los mecanismos de acreditacion.

Cuando se les pide evaluar la dificultad para el cumplimientoy la verifica-
cion de corresponsabilidades (Figura 2), predominan posiciones favora-
bles o intermedias (ni facil ni dificil). Sin embargo, detras de esta aparente
neutralidad emergen relatos que describen esfuerzos reiterados, tiem-
pos de espera prolongados y estrategias de adaptacion, especialmente
en contextos donde los servicios no estan facilmente disponibles.
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Principales barreras para cumplir las corresponsabilidades

El analisis de las respuestas abiertas muestra que las barreras reportadas
por las familias son predominantemente operativas y estructurales, mas
gue asociadas a la falta de voluntad o de valoracion de los controles de
salud y educacion.

Como se presenta en la Figura 3, la barrera mas frecuente corresponde a
Turnos de salud. En los relatos, esta dificultad aparece asociada a la
imposibilidad de conseguir turno, a turnos otorgados a varios meses
vista, a la falta de pediatras o especialistas y a la saturacion de salitas u
hospitales. En muchos casos, las familias relatan que intentan reiteradas
veces o que deben volver en distintas oportunidades para lograr que se
realice un control, aln cuando consideran que estos controles son impor-
tantes para sus hijos.

Figura 2

Distribucion

de la dificultad en
el cumplimiento
y verificaciéon de
las corresponsa-
bilidades

de la AUH (%).



En segundo lugar, aparecen las dificultades vinculadas a los horarios y a
dificultades con los turnos en general (sin especificar), que reflejan la
tension entre los horarios de atencion de los servicios de salud o de las
oficinas administrativas de ANSES vy las responsabilidades laborales y de
cuidado. En las respuestas es frecuente encontrar referencias a la necesi-
dad de faltar al trabajo, viajar muy temprano o reorganizar completa-
mente la rutina familiar para poder cumplir con el tramite.

Las limitaciones geograficas y de movilidad constituyen otro obstaculo
relevante, especialmente en localidades alejadas de centros urbanos. Las
familias describen trayectos largos hasta centros de atencion o depen-
dencias administrativas, costos de transporte dificiles de afrontar y la
ausencia de servicios cercanos, lo que transforma el cumplimiento en
una experiencia costosa en tiempo Yy recursos.

Asimismo, se identifican problemas con la presentacion virtual de la
libreta, vinculados a fallas en los sistemas digitales, dificultades para subir
documentacion a la aplicacion o errores en la carga de formularios. En
numMerosos relatos, estas dificultades derivan en la obligacion de realizar
el tramite de manera presencial, aun cuando esa no era la opcion elegida
inicialmente.

Otras categorias —como vacunas, paros o falta de informacion— apare-
cen con menor frecuencia, pero concentran una mMayor proporcion de
respuestas que califican el cumplimiento como dificil o muy dificil. En
estos casos, los relatos suelen transmitir una sensacion de impotencia,
por tratarse de situaciones que exceden completamente el control de las
familias.
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Figura 3
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y la verificacion
de corresponsa-
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AUH (%).

NOTA: |la categoria “otros”
engloba situaciones que
no encajan en las demas
categorias (e]., perdida de
la documentacion, no
asisten a la escuela, falta
de voluntad en los
establecimientos
educativos para firmar la
libreta); o personas que
refieren tener dificultades,
pero no brindan detalles.



La Figura 4 presenta la distribucion del nivel de dificultad percibido
segun las barreras identificadas para el cumplimiento y verificacion. Al
distinguir entre cumplimiento y verificacion se observa un patron claroy
coherente. En el caso del cumplimiento de las corresponsabilidades, las
mayores dificultades percibidas se asocian a barreras directamente
vinculadas al acceso a los servicios de salud: la obtencién de turnos
médicos, el cumplimiento del calendario de vacunacion, la disponibilidad
de turnos en general —que en muchos casos remiten implicitamente a
controles de salud—, asi como los paros, los horarios de atencion y las
limitaciones geograficas (i.e, distancia a las salitas u hospitales).

En cambio, cuando se analizan las dificultades vinculadas a la verifica-
ciéon del cumplimiento, los mayores niveles de dificultad se concentran
en barreras asociadas a los procesos administrativos necesarios para
acreditar las corresponsabilidades. En particular, se destacan los proble-
mas para obtener turnos en ANSES, las dificultades con la presentacion
virtual de la libreta, las limitaciones geograficas —que en este caso
pueden reflejar la distancia a las Unidades de Atencion Integral de ANSES
(UDAIl)—y la falta de informacion sobre los pasos a seguir. ® Estas barre-
ras no impiden necesariamente la realizacion de los controles de salud,
pero si obstaculizan su validacion formal para poder cobrar el porcentaje
retenido.
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Sentimientos y emociones asociadas a las barreras

El analisis de sentimientos muestra un predominio del tono negativo en
las respuestas referidas a barreras, en contraste con un sesgo mas positi-
Vo en las argumentaciones a favor de las propuestas de reforma. Al desa-
gregar por emociones en la Figura 5, se observa que enojo y tristeza
atraviesan la mayoria de las barreras, con mayor intensidad en aquellas
vinculadas al acceso a servicios de salud y a obstaculos estructurales.
Esta dimension emocional refuerza la idea de que las dificultades no se
viven como episodios aislados, sino como experiencias reiteradas que
generan frustracion y desgaste en los hogares.

Figura 5
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Evaluacion de las propuestas de reforma

Hacia el final de la entrevista, los participantes fueron aleatoriamente
asignados en tres grupos. A un grupo se le consultéd su opiniéon sobre
una reforma a AUH que implicara que el 20% condicionado se cobrara
mensualmente en pagos proporcionales en lugar acumulado una vez
por ano, a un segundo grupo se le planted una reforma que implicara
que en lugar de seguir presentando la libreta sean las instituciones de
salud y educacion las que comuniguen a ANSES si cumplen con los
requisitos, mientras que al ultimo se lo consultd por su opinidon sobre una
reforma que integrara ambos aspectos.

ALEGRIA

NOTA: Se normaliza la
probabilidad de los
sentimientos excluyendo
la categoria "otros".



El apoyo a las propuestas de reforma resulta mayoritario en las tres
opciones analizadas. En particular, las medidas orientadas a la automati-
zacioén de la verificaciéon de las corresponsabilidades en salud y educa-
cion reciben una aceptacién especialmente alta entre quienes relatan
barreras directamente asociadas a estos dmbitos, como las dificultades
asociadas a la obtencion turnos de salud, la disponibilidad de horarios, las
dificultades de movilidad y las barreras relacionadas a la presentacion de
la libreta.

La propuesta de cobro mensual también es valorada positivamente,
sobre todo por familias con hijos pequefos, que destacan la previsibili-
dad del ingreso. No obstante, en otros segmentos aparecen con Mmayor
frecuencia posturas indiferentes o criticas, asociadas a la pérdida del
monto acumulado como mecanismo de ahorro. Esto concuerda con
trabajos para la region que evidencian la falta de mecanismos de ahorro
para los hogares mas pobres (Banerjee & Duflo, 2007; Barrera-Osorio et
al, 2011, Maldonado et al, 2011; Bachas et al, 2016; Tejerina & Pizano, 2016;
Bold et al, 2017).

Finalmente, la propuesta de reforma que integra ambos componentes
(automatizacion de la verificacion y frecuencia mensual de pago) recibe
un gran apoyo por parte de los beneficiarios (ver Figura 6). La principal
brecha de apoyo se da entre la propuesta de cobro mensual y las que
incluyen el componente de automatizacion, dejando en evidencia una
clara preferencia por este aspecto de la reforma.
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4.Conclusiones

Los resultados muestran que las principales dificultades para cumplir
con las corresponsabilidades de la AUH se concentran en cuellos de
botella del sistema de provision de servicios, mas que en la falta de
compromiso de las familias.

Las barreras mas frecuentes —turnos de salud, horarios, distancia y
problemas administrativos— no solo se repiten en los relatos, sino que
ademas estan asociadas a mayores niveles de dificultad percibida y a
una carga emocional marcada por el enojo y la frustracion. Esto
sugiere que mejoras en la organizacion de la oferta y en la digitaliza-
cion completa de los tramites podrian tener un impacto significativo
tanto en el cumplimiento como en la experiencia de los beneficiarios.

En relacion con las reformas, se observa una clara alineacién entre las
dificultades experimentadas y la valoracion de las propuestas: las
iniciativas centradas en la automatizacion de la verificacion del cum-
plimiento en salud y educaciéon obtienen mayor legitimidad precisa-
mente entre quienes enfrentan los obstaculos Mas criticos en esos
ambitos. Escuchar y sistematizar la voz de las familias permite, en este
sentido, orientar el disefio de politicas hacia los puntos donde los
beneficios potenciales son mayores.

En conjunto, el analisis muestra el valor de integrar evidencia cualita-
tiva proveniente de respuestas abiertas con herramientas de analisis
automatizado, no solo para describir barreras, sino también para com-
prender como estas se viven y se significan en la experiencia cotidiana
de los hogares.
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Anexo A

En este anexo se incorpora un breve analisis del desgranamiento de la
muestra a lo largo de la encuesta. Tal como se ve en la figura 1, a lo largo
de la encuesta va disminuyendo la cantidad de personas que contestan
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Se definieron cuatro grupos para el analisis: mayores de un afo contactados
por SMS, mayores de un afo contactados por mail, menores de un afo
contactados por SMS y menores de un ano contactados por mail. Es claro
que el patron de progresion entre grupos es muy similar (ver Figura All), esto
sugiere que el desgranamiento de la muestra no se encuentra condiciona-
do por las variables sociodemograficas que se usaron para la segmentacion
del disefno.
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