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1 Introduccion

En 2016 se aprobd el segundo Plan Nacional de Envejecimiento y Vejez del que surgié un
compromiso de accidn por parte todos aquellos programas e instituciones que trabajan con
personas adultas mayores. En particular, el programa Asistencia a la Vejez se comprometio a
realizar una evaluacidn en cuanto a sus cometidos y a sus beneficiarios.

En este contexto, y de cara a la rendiciéon de cuentas a realizarse en octubre de 2017, se
elabora el presente informe con el objetivo de evaluar la seleccidon de poblaciéon beneficiaria
del programa.

Para ello se presenta, en primer lugar, una breve descripcidn del programa y de los procesos
de postulacion y seleccion de la poblacién beneficiaria. Luego, se realiza un andlisis descriptivo
de la poblacidn beneficiaria de forma comparativa con la no beneficiaria.

Las fuentes de informacidn a utilizar seran las bases de postulantes y visitas hechas por campo
DINEM, correspondientes al nuevo formulario complemento al formulario de Asignaciones
Familiares operativo desde abril de 2015 a la fecha. A su vez, se utilizard informacién del
Sistema de Informacién Integrada del Area Social (SIIAS) sobre acceso a la salud y otros
programas sociales.

2 Descripcion del programa y mecanismo de seleccion

Asistencia a la vejez es una transferencia monetaria no contributiva dirigida a las personas
entre 65 y 69 afnos que se encuentran en situacidon de pobreza extrema. El programa forma
parte del componente de transferencias del Plan de Equidad y resulta novedoso en tanto
cubre un vacio de cobertura identificado en aquellas personas adultas que no han generado
derechos jubilatorios. Es gestionado por el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) y el Banco
de Prevision Social (BPS), y consiste en una transferencia cuyo monto es equivalente al de la
pension a la vejez.

En el afio 2008, conjuntamente con la creacién del programa se establece que la metodologia
para la seleccién de la poblacion elegible se hara conforme a criterios estadisticos. Por ello, un
equipo del Instituto de Economia de la Facultad de Ciencias Econdmicas y de Administracion
de la UdelaR en el marco de un convenio con el MIDES, construye un indice de Carencias
Criticas (ICC) especifico de Vejez en base a los microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares
Ampliada (ENHA) que relevd el Instituto Nacional de Estadistica en 2006.

Asi, para acceder al subsidio, las personas interesadas completaban un formulario de solicitud,
y posteriormente se realizaba una visita en la cual se relevan datos del hogar y de la persona
solicitante. Junto a la visita que releva los datos del ICC se realiza un Informe Social, que busca
identificar cualitativamente las condiciones de la persona y el hogar, concluyendo sobre la
pertinencia o no del beneficio. Con el paso del tiempo, el ICC ha dejado de ser operativo y
actualmente el resultado final sobre si corresponde o no otorgar el beneficio viene dado
Unicamente por la recomendacién del informe social.



En noviembre de 2014 surge la iniciativa de informatizar el formulario de visita para el
programa asistencia a la vejez, que hasta entonces se venia realizando en formato papel. De
esta forma, la gestidn del programa se acompasa a la tendencia de informatizar las visitas. El
nuevo formulario de asistencia a la vejez esta operativo desde abril de 2015 y se implementa
como complemento al formulario de AFAM-PE. Es decir, luego de realizar el formulario AFAM a
todos los miembros del hogar, se realiza el formulario de asistencia a la vejez a la o las
personas postulantes de entre 65 y 69 afos de edad.

Conjuntamente, al cambio en el formulario sucede un cambio que afecta la operativa del
programa en tanto se establece que no sdlo se realizarad el complemento de AV a las personas
postulantes sino también a todas aquellas personas entre 65 y 69 afios de edad en hogares
visitados por campo MIDES. Es decir que, por la via de los hechos, la informatizacion del
formulario implicé un incremento en la cantidad de postulaciones para el programa.

3 Indicadores sociodemograficos

En primer lugar se analiza la distribucién por sexo de los beneficiarios y no beneficiarios,
encontrando una mayor proporcion de varones entre las personas beneficiarias respecto a las
no beneficiarias y al total de personas entre 65 y 69 afios de edad visitadas.

Tabla 1: Distribucién por sexo, en %

Varén 31,1 50,9 43,8
Mujer 68,9 49,1 56,3
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez y visita MIDES

La distribucién segun departamento de la poblacion es similar con independencia de si son
beneficiarios o no. En promedio, el 33,4% de los visitados son de Montevideo, seguidos del
13,9% de Canelones. No obstante, la proporcidn de personas beneficiarias varia
sustancialmente segun el departamento. Mientras que en durazno el 82,5% de las personas
visitadas resultaron beneficiarias, en Flores este guarismo desciende a 28,6%.

Tabla 2: Distribucién y proporcién de beneficiarios por departamento, en %

Montevideo 31,4 34,5 33,4 66,0
Artigas 3,3 4,1 3,8 68,8
Canelones 11,9 15,0 13,9 68,9
Cerro Largo 7,1 6,7 6,9 62,5
Colonia 1,5 1,9 1,8 69,2
Durazno 0,5 1,4 1,1 82,5
Flores 0,4 0,1 0,2 28,6
Florida 1,0 1,4 1,3 72,3
Lavalleja 1,3 1,2 1,3 61,7
Maldonado 3,6 3,7 3,7 64,4
Paysandu 3,9 3,2 3,4 59,1
Rio Negro 3,5 2,5 2,9 55,7

Rivera 9,7 6,3 7,6 53,4



Rocho 4,7 3,0 3,6 53,0
Salto 3,6 3,5 3,5 63,1
San José 2,5 3,3 3,0 70,3
Soriano 4,7 3,4 3,9 55,9
Tacuaremboé 3,3 3,4 3,4 64,8
Treinta y Tres 1,9 1,3 1,5 53,6
Total 100,0 100,0 100,0 63,8

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez y visita MIDES

Por su parte, en relacion a la tipologia y composicion del hogar, se encuentran diferencias
sustanciales entre personas beneficiarias y no beneficiarias. Entre las personas beneficiarias es
mayor la proporcidn de hogares unipersonales y menor la proporcién en el resto de las
tipologias particularmente la biparental sin hijos. De forma consistente, las personas
beneficiarias presentan un menor promedio de personas por hogar que no alcanza a 2.

Tabla 3: Distribucion segun tipologia (%) y composicion del hogar

Unipersonal 35,5 56,6 49,0
Biparental sin hijos 23,4 13,3 16,9
Biparental con hijos 6,8 4,2 5,2
Monoparental 8,2 5,6 6,5
Extendido 23,9 18,0 20,1
Compuesto 2,2 2,3 2,2
Total 100,0 100,0 100,0
Promedio de personas 2,2 1,9 2,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez y visita MIDES

En lo que respecta a los cuidados terceras personas en el hogar, la presencia de personas con
discapacidad es levemente mayor entre los no beneficiarios, sin embargo las horas dedicadas
al cuidado de los mismos es similar.

Tabla 4. Presencia de personas con discapacidad (%) y horas diarias dedicadas a su cuidado

s 13,0 11,4 12,0

No 87,0 88,6 88,0

Total 100 100 100
Horas 13,75 13,79

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez

Por otra parte, en relacién al cuidado de menores a cargo, mientras que la situacién respecto a
la presencia de menores a cargo en el hogar, las horas dedicadas al cuidado por los
beneficiarios es mayor respecto a los no beneficiarios.

Tabla 5. Presencia de menores a cargo (%) y horas diarias dedicadas a esa tarea

Si 10,4 10,5 10,5

No 89,6 89,5 89,5
Total 100 100 100
Horas 9,7 11,3

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez



4 Indicadores socioecondmicos

4.1 Educacion

En cuanto al nivel educativo se observa que la poblacion beneficiaria alcanzé un menor nivel
educativo que la no beneficiaria en tanto una menor proporcidon alcanzd nivel terciario y
secundario. A su vez, el clima educativo del hogar, medido como el promedio de afios de
educacion formal aprobados por los adultos del hogar', también es menor entre los
beneficiarios.

Tabla 6. Nivel educativo alcanzado (%) y clima educativo del hogar

Sin instruccion 2,6 5,7 4,6
Primaria 73,9 78,3 76,7
Secundaria 22,1 15,3 17,8
Terciaria 1,3 0,6 0,9
Total 100,0 100,0 100,0
Clima educativo 5,8 4,8 52

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez y visita MIDES
4.2 Empleo

En relacion a la situacidn laboral se observa una alta proporcién de personas no empleadas y
que declaran ser inactivas, pero también un alto porcentaje de trabajadores por cuenta propia.
Es importante destacar que mas de 1 de cada 3 personas visitadas aun se encuentra
trabajando a esa edad y este guarismo es superior entre las personas beneficiarias.

Tabla 7. Distribucién segun situacion laboral, en %

Empleado privado 4,3 1,6 2,5
Cooperativista 0,1 0,0 0,1
Trabajador por cuenta propia 27,7 36,7 33,5
Trabajador no remunerado 0,5 0,7 0,7
Desocupado 24,9 32,0 29,4
Jubilado 2,2 0,2 0,9
Pensionista 8,4 2,3 4,5
Quehaceres del hogar 22,6 15,0 17,8
Rentista 0,0 0,1 0,1
Otro inactivo 9,2 11,3 10,5
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez y visita MIDES

En relacidn al aporte a la caja de jubilaciones, en ambos casos, mas de la mitad de la
poblaciéon analizada declara haber realizado aportes a alguna Caja de jubilaciones a lo largo de
su vida, siendo levemente superior para el caso de los no beneficiarios.

1 . ~ .
Se considera adulta una persona de 18 afios 0 mas de edad. Para aquellos hogares que no cuenten con adultos se
toman los afios de educacién de la persona jefa de hogar.



Tabla 8. Aporte a la caja de Jubilaciones a lo largo de su vida, en %

Si 59,1 58,9 59,0
No 38,6 38,7 38,7
No sabe 2,3 2,4 2,4
Total 100 100 100

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez

Al respecto del tipo de Caja a la que declaran haber aportado, el BPS aparece como
mayoritaria, seguida por la Caja militar.

Tabla 9. Distribucién segun tipo de caja, en %

BPS 96,2 96,8 96,6
BPS y AFAP 1,5 1,3 1,4
Policial 1,3 0,9 1,0
Militar 2,2 3,1 2,7
Profesional 0 0 0
Notarial 0,1 0 0
Bancaria 0,2 0 0,1
En el exterior 2,1 0,9 1,3

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez

En lo que respecta a la trayectoria laboral de la poblacidn, unicamente uno de cada diez
declara no haber tenido ningun trabajo remunerado en su vida.

Tabla 10. Al menos un trabajo remunerado en su vida

Si 89,2 90,2 89,8
No 10,2 9,3 9,6
No sabe 0,5 0,6 0,5
Total 100 100 100

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez

Por ultimo, a pesar de las distribuciones similares en los niveles de formalidad y en la cantidad
de trabajos remunerados, los afios de aportes con los que cuentan son menores en el caso de
los beneficiarios (7,7) respecto a los no beneficiarios (9,4).

4.3 Ingresos

También se encuentran diferencias sustanciales entre beneficiarios y no beneficiarios de AV en
cuanto a los ingresos de los hogares. En primer lugar, se observa el monto promedio de
ingresos del hogar de personas no beneficiarias mds que duplica al de las beneficiarias. A su
vez, la composicidon de los ingresos del hogar difiere sustancialmente, encontrandose que
entre las personas beneficiarias es mayor el peso de jubilaciones y pensiones; y de
transferencias en comparacion a las personas no beneficiarias. Contrariamente, entre las



personas no beneficiarias, es mayor el peso de los ingresos laborales en el total de los ingresos
del hogar en comparacidn a las personas beneficiarias.

Tabla 11. Distribucién de ingresos del hogar segtin fuente (%)

Jubilaciones y pensiones 16,2 22,8 19,2
Transferencias 4,7 15,4 9,5

Laboral 59,7 44,5 52,8
Otros 19,4 17,2 18,4
Total (%) 100,0 100,0 100,0
Total ($) 7.731 3.651 5.127

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez y visita MIDES

4.4 \Vivienda

En relacidn a la vivienda, se presentan algunos indicadores que dan cuenta de las condiciones
de materialidad, problematicas y propiedad de la vivienda. Se encuentra que las personas
beneficiarias estan en peor situacién habitacional que las no beneficiarias y el promedio de
personas postuladas al programa, presentando mayor proporcion de hacinamiento,
saneamiento precario y materialidad precaria. A su vez, como indicador de sintesis se presenta
la proporcién de hogares en situacion de emergencia habitacional, que muestra la proporcién
de hogares con techo de desecho, o piso de tierra, o sin bafio. Se evidencia que la situacién de
las personas beneficiarias también es peor. Por su parte, es menor la proporcidn de personas
beneficiarias que son propietarias de la vivienda que habitan.

Tabla 12. Caracteristicas de la vivienda, en %

No beneficiario 8,1 7,6 29,8 42,9 7,3 26,9
Beneficiario 10,5 28,2 64,5 75,4 28,6 12,1
Total 9,6 20,8 52,0 63,6 20,9 17,5

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez y visita MIDES. Notas: * Hay mas de 2
personas por habitacion para dormir, ** Saneamiento entubado u otro, *** Techo liviano sin cielorraso, techo de
quincha o de materiales de desecho, **** Piso alisado de hormigdn, sélo contrapiso sin piso, tierra sin piso ni
contrapiso.

Por su parte, la proporcidn de beneficiarios que presentan problemas en la vivienda es mayor
para todos los tipos de problemas considerados y, de forma coherente, la cantidad de
problemas de vivienda es mayor entre las personas beneficiarias respecto a las no
beneficiarias.

Tabla 13. Presencia de problemas de vivienda (%) y promedio de problemas

Humedades 81,9 90,5 87,4
Goteras 57,8 80,7 72,4
Se inunda 14,9 34,4 27,4
Filtra agua 50,4 77,3 67,6
Peligro de derrumbe 8,0 20,5 16,0
Grietas pisos 30,3 54,2 45,6




Desnivel pisos 36,6 59,7 51,3
Escasa ventilacion 18,4 41,0 32,8
Conexion eléctrica expuesta 36,1 57,6 49,8
Promedio de problemas 3,3 5,2 4,5

Fuente: Elaboracion propia en base a complemento Asistencia a la Vejez y visita MIDES.

5 Indicadores sanitarios

5.1 Atencion en salud

Se presentan datos sobre derechos de atencién en salud distinguiendo entre aquellas personas
que acceden a la salud a través del Fondo Nacional de Salud (FONASA) y segun la institucién en
la que tiene los derechos de atencién corresponda a la Administracidon de los Servicios de
Salud del Estado (ASSE). Se encuentra una mayor presencia de ASSE no FONASA entre las
personas beneficiarias (75%) en relacidon a las no beneficiarias (51%). Contrariamente, es
mayor la proporcién de personas no beneficiarias que acceden a la salud a través de FONASA.

Grafica 1. Distribucion segun derecho en institucidn de asistencia a la salud, en %
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Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez y SIIAS.

En lo que respecta a la asistencia a consulta médica en el Ultimo afo, los beneficiarios declaran
no haber concurrido en mayor proporcion con respecto a los no beneficiarios, mientras que los
motivos de dicho comportamiento entre los beneficiarios se vinculan en mayor medida a
temas econémicos y de movilidad.

Tabla 14. Asistencia a consulta médica en los ultimos 12 meses

Si 81,9 76,0 78,2
No 18,1 23,7 21,6
No sabe 0,1 0,3 0,2
Total 100 100 100

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez



Tabla 15. Motivo por el cual no concurrié a una consulta

No tuve necesidad 75,5 59,3 64,3
Por motivos personales 10,3 13,9 12,8
Problemas de servicio del centro de salud 0,7 0,8 0,8
No tenia dinero 3,9 8,8 7,3
Problemas de movilidad, transporte 1,8 3,5 3,0
Necesidad de ir acompaiiado de otra persona 1,4 1,0 1,1
Por problemas de accesibilidad en la consulta médica 0,4 0 0,1
No tenia cobertura médica 0,7 5,3 3,9
Otro 5,3 7,5 6,8
Total 100 100 100

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez

5.2 Enfermedades, discapacidad y dependencia

Las enfermedades que mas afectan a la poblaciéon de estudio, en términos generales, son la
hipertension, problemas vinculados a la columna, artrosis y diabetes. No se observan
diferencias significativas entre ambas poblaciones.

Tabla 16. Presencia de enfermedades (%)

Asma 7,9 5,2 6,2
Enfisema 0,4 0,6 0,5
Artrosis 25,3 25,3 25,3
Tendinitis 3,5 4,6 4,2
Reuma 11,9 12,5 12,3
Hipertension 42,5 38,4 39,9
Diabetes 18,1 14,9 16,1
Osteoporosis 6,9 6,8 6,9
Insuficiencia renal 4,3 4,7 4,6
Problemas cardiacos 15,4 16,5 16,1
Problemas de columna 25,8 26,8 26,4
Anemia crdénica 1,8 1,8 1,8
Cancer 1,9 2,3 2,1
HIV Sida 0,3 0,2 0,2
Epilepsia 0,4 0,7 0,6
Problemas psiquiatricos 7,5 8,1 7,9
Ninguno 12,6 13,4 13,1

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez

Por su parte, la distribucién de personas segun presencia de discapacidad no se encuentra
diferencias sustanciales entre beneficiarios y no beneficiarios evidencidndose que, en
promedio, el 17% declara tener alguna discapacidad.

En lo que refiere a la dependencia para realizar distinto tipo de tareas, se que para todos los
casos la proporcion de personas que consideran que necesitan ayuda para determinada tarea
es mayor que las que cuentan efectivamente con apoyo para realizarla. En términos
comparativos es de notar que la poblacidon beneficiaria cuenta con mayor apoyo para tareas



como evitar riesgos de salud y desplazarse fuera del hogar con respecto a los no beneficiarios,

mientras que estos ultimos tienen mayor apoyo en las tareas domésticas.

Tabla 17. Necesidad de ayuda por tipo de tarea, en %

Comer y beber 2,1 1,7 1,9

Cuidarse a si mismo 7,0 7,0 7,0

Evitar riesgos de salud 10,8 15,5 13,7

. Desplazarse dentro del hogar 53 51 5,2

Necesita ayuda

Desplazarse fuera del hogar 18,2 22,5 20,9

Realizar tareas domésticas 22,7 21,6 22,0

Relacionarse con los demas 3,8 5,2 4,7

Comer y beber 1,9 1,3 1,5

Cuidarse a si mismo 5,8 5,0 5,3

Evitar riesgos de salud 8,6 10,3 9,7

Cuenta con apoyo Desplazarse dentro del hogar 3,9 3,3 3,5
Desplazarse fuera del hogar 14,1 15,3 14,9

Realizar tareas domésticas 17,6 14,7 15,8

Relacionarse con los demas 2,9 2,9 2,9

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez

6 Redesy acceso a programas sociales

6.1 Redes

A continuacidn se presenta una tabla que resume el acceso y disponibilidad de redes de la

poblacion analizada. Al respecto, es de notar que en este caso existen diferencias significativas

entre los beneficiarios y los no beneficiarios. Mientras que los primeros declaran en mayor

medida no contar con nadie a quién recurrir para las situaciones consultadas, los no

beneficiarios cuentan con redes mas consolidadas, generalmente vinculadas a personas que

viven con las mismas.

Tabla 17. Disponibilidad de redes, en %

No beneficiario 51,0 39,2 9,2 0,6

...esta enfermo Beneficiario 32,3 46,2 19,5 2,0

Total 39,2 43,6 15,7 1,5

ita habl No beneficiario 46,3 38,5 12,5 2,8

--necestahablarcon g eficiario 29,7 44,1 22,8 3,5
alguien

Total 35,9 42,0 18,9 3,2

it idado d No beneficiario 23,8 20,3 7,9 47,9

~-necesita cuidadode 5 eficiario 13,9 19,2 12,9 54,0

personas a cargo

Total 17,6 19,6 11,1 51,8

it i No beneficiario 43,1 37,2 15,4 4,3

-wnecestarealizarun g eficiario 26,0 42,3 25,3 6,3
tramite

Total 32,4 40,4 21,6 5,6

se queda sin alimentos No beneficiario 27,0 50,8 18,5 3,7

e Beneficiario 13,0 56,0 27,6 3,4




Total 18,2 54,0 24,2 3,5
No beneficiario 26,0 44,4 26,7 2,9
...no alcanza el dinero Beneficiario 11,3 40,3 44,9 3,5
Total 16,8 41,8 38,2 3,3

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez

6.2 Participacion en organizaciones

La participacién en organizaciones por parte de la poblacién es baja en términos

generales, siendo las de tipo religioso aquellas que cuentan con mayor nivel de

participacién en ambas poblaciones.

Tabla 18. Participacion (%)

Organizacion de vecinos o barrial 1,4 1,2 1,2
Organizacion politico partidaria 0,4 0,8 0,6
Organizacion social recreativa 2,0 1,1 1,4
Organizacion religiosa 16,6 12,6 14,1
Ninguna organizacion 80,3 84,5 82,9
Algun otro tipo de organizacion 0,5 0,7 0,6

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez

6.3 Acceso a programas de transferencias

Finalmente, se presenta informacidon de acceso a la pensién por invalidez y programas no

contributivos de transferencias monetarias. Se encuentra un 2% de las personas no
beneficiarias reciben pension por invalidez, pero ninguno de los beneficiarios. Por su parte, no
hay beneficiarios de Asignaciones Familiares del Plan de Equidad (AFAM-PE) en ninguna de las

dos poblaciones coherente con la no presencia de menores de edad en el hogar, pero una

mayor proporcion de personas beneficiarias que acceden a la Tarjeta Uruguay Social (TUS).

Tabla 19. Acceso a programas de transferencias monetarias no contributivas

Pension por invalidez 2% 0% 1%
AFAM-PE 0% 0% 0%
TUS 9% 28% 21%

Fuente: Elaboracidn propia en base a complemento Asistencia a la Vejez y SIIAS.




