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Resumen ejecutivo

Mas del 40% de las personas en situacion de pobreza en la Argentina son nifios/as y
adolescentes. En 2009, se cre6 la Asignaciéon Universal por Hijo para Proteccién Social (AUH)
para hacer frente a esta problematica al equiparar los derechos de los hijos/as de los
trabajadores/as formales con los de los informales y desempleados.

Este documento analiza la implementacién de la AUH en 10 provincias argentinas: Buenos
Aires, Corrientes, Mendoza, Misiones, Neuquén, Rio Negro, Salta, San Luis, Santa Fe y Santiago
del Estero. La investigacién incluye, en la primera seccién, un relevamiento de las problematicas
asociadas a la pobreza y la desigualdad, y un breve repaso de las politicas publicas disefiadas con
anterioridad para enfrentar esta situacion. Ademads, describe las principales caracteristicas del
programa a nivel nacional: objetivos, destinatarios y prestaciones otorgadas. En la segunda
seccion se analiza el (muy limitado) margen de accion que tiene cada jurisdiccion subnacional: se
restringe, esencialmente, a participar en algunos operativos de convocacion, difusiéon e
inscripcion de los titulares.

El documento revela que el rol de las provincias no es relevante en la implementacioén de
esta politica pablica. Esto permite reducir el nimero de actores involucrados, lo cual tiende a
limitar la incidencia de los factores politicos y la gestion se vuelve mas eficiente. No obstante, la
falta de participacion de los gobiernos subnacionales en la implementaciéon de la AUH puede
constituirse también como una deficiencia dado que limita el potencial de didlogo entre niveles
jurisdiccionales de gobierno que podria aportar a la integralidad de las politicas puablicas.

Finalmente, el documento presenta recomendaciones para mejorar la gestion del programa
y su coordinacién con otras iniciativas nacionales y provinciales: 1) focalizar la coordinacién
interjurisdiccional en las herramientas de gestion de la AUH, para mejorar la articulacién de
esta politica con las politicas provinciales; 2) avanzar hacia la eliminacién de la Libreta de
Seguridad Social, a través de un sistema de informacion tnico donde los efectores de salud y los
establecimientos educativos puedan acceder a y compartir la informacion requerida; y 3)
desarrollar evaluaciones integrales sobre el impacto de y los procedimientos relacionados con
la AUH.
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Introduccion

El presente documento tiene como objetivo general contribuir al conocimiento del modo en el que
se gestionan las politicas de proteccion social en los niveles subnacionales de la Argentina. Para
ello, su objetivo especifico consiste en analizar la implementacién de la Asignacion Universal por
Hijo para Proteccién Social, implementada desde la Administracién Nacional de la Seguridad
Social (ANSES), en 10 provincias argentinas.

El estudio forma parte de una serie de Documentos de Trabajo elaborados por el Programa
de Protecciéon Social de CIPPEC en el marco de un proyecto de investigacion financiado por la
Agencia Nacional de Promociéon Cientifica y Tecnoldgica, dependiente del Ministerio Ciencia,
Tecnologia e Innovacion Productiva de la Nacién.

El proposito de dicha investigacion consiste en explicar de qué forma las variables politico-
institucionales, y sus expresiones en politicas y programas concretos, influyen en los modos de
organizacién, la division de responsabilidades, las practicas de intervencién, el alcance y la
pertinencia de las intervenciones sociales. Para ello, se analiza la manera en que fueron
implementados un conjunto de seis programas sociales en diez provincias argentinas.

Los programas estudiados fueron seleccionados por estar particularmente dirigidos a atender
las necesidades de la poblacién que se encuentran en situacién de mayor vulnerabilidad
econdmico-social, por representar, cada uno de ellos, iniciativas de relevancia dentro de la politica
de un determinado sector, asi como también por operar bajo diferentes modalidades de gestion.
Los seis programas abordados son los siguientes: Asignacion Universal por Hijo para Protecciéon
Social; Plan Nacional de Seguridad Alimentaria; Plan Nacer; Programa de Ingreso Social con
Trabajo “Argentina Trabaja”; Programa J6venes con Mas y Mejor Trabajo y Propuesta de Apoyo
Socioeducativo para Escuelas Secundarias.

Las provincias en las cuales se estudi6 la implementacién de estos programas fueron elegidas
por considerarlas representativas de la heterogénea situacién social, politica y fiscal de nuestro
pais. Las jurisdicciones priorizadas fueron: Buenos Aires, Corrientes, Mendoza, Misiones,
Neuquén, Rio Negro, Salta, San Luis, Santa Fe y Santiago del Estero?.

En ese contexto, este Documento de Trabajo presenta los hallazgos y las principales
observaciones derivados del trabajo de relevamiento de la implementaciéon de la Asignacién
Universal por Hijo para Proteccion Social (en adelante, AUH) en las 10 provincias seleccionadas.

El informe se estructura en tres secciones. En la primera, se efectia una presentacion general
de esta iniciativa, analizando en profundidad dimensiones como la problematica que atiende, su
insercion institucional y sectorial, la estrategia de implementacién bajo la cual se rige, sus objetivos
especificos, su poblacién objetivo y las prestaciones que ofrece. Aqui se describe el entramado de
normativa, recursos disponibles y actores involucrados en la gestion del programa, como punto de
partida para comprender el estado de situacion de su implementacion en el territorio.

En la segunda seccién, se analiza la implementacion del programa a nivel subnacional,
tomando en cuenta la relevancia del programa en el contexto provincial, el margen de accién de las

1 Una explicacién con mayor detalle acerca de los criterios utilizados en la seleccién tanto de programas como de
provincias puede ser consultada en el Documento “Proteccién social, marco tedrico y metodolégico para programas
sociales”, elaborado por este mismo equipo.



provincias para intervenir en su disefio e implementacion, los recursos y capacidades involucrados
en su gestion y, finalmente, el modo de organizacién y la divisién de responsabilidades implicados.
Asi obtendremos un panorama en el que descubriremos, mas alld de un disefio e instrucciones de
implementacion precisas y determinadas a nivel nacional, una serie de situaciones diversas en
relacién al alcance del programa y a la forma que adopta su gestién cotidiana en las jurisdicciones
bajo anélisis.

En fin, la tercera seccion recoge las conclusiones obtenidas en base a las secciones anteriores y
presenta las recomendaciones de politica publica tendientes a promover una mejora de la gestiéon
del programa, elaboradas siguiendo las lecciones aprendidas a lo largo de todo el proceso de
investigacion.

Las fuentes primarias y secundarias utilizadas a lo largo de este informe se encuentran
enumeradas al final del Documento.



Presentacion de la Asignacion Universal por Hijo para Proteccion Social

En esta primera seccion se presenta la Asignacion Universal por Hijo para Proteccién Social (AUH).
Para ello, por un lado, se introduce la problematica a la cual la iniciativa intenta hacer frente: la
situacion en materia de pobreza y desigualdad en la Argentina. Luego, se hace un breve recorrido
en torno a las politicas previamente implementadas en la historia reciente de nuestro pais en esta
direccién (esencialmente, el Plan Jefas y Jefes de Hogar Desocupados, el Programa Familias por la
Inclusiéon Social y el Seguro de Capacitacion y Empleo). En tercer lugar, se describen las
caracteristicas fundamentales de al AUH: sus objetivos especificos, su poblacién meta y sus
prestaciones.

Problematica

En 2010, el 34% de los 40.117.096 argentinos tenia menos de 19 afios (INDEC. Censo Nacional de
Poblacién, Hogares y Viviendas 2010). Estos casi 14 millones de nifios, nifias y adolescentes podian
tener futuros muy diferentes en funcién a la region, a la provincia, y en dltima instancia, en funciéon
de la familia en la que nacieron. Si bien la situacién en materia de pobreza y desigualdad mejoré
sustancialmente en los ultimos afios, siguen persistiendo inequidades importantes segin la
ubicacién geogréfica y la composicion de los hogares.

Los niveles de pobreza monetaria urbana en la Argentina experimentaron un sostenido
descenso desde 2003 hasta 2010, luego de la estabilizacién posterior a la crisis de 2001-2002. Tal
como se puede observar en el grafico 1, en 2002, casi el 30%de los argentinos/as vivian con menos
de 2.5 dolares al dia. Este porcentaje descendi6 hasta alcanzar al 7% de los argentinos/as en 2010.

Grafico 1. Evolucion de la cantidad de Individuos que viven con menos de 2.5 délares por dia en
Argentina. 1998-2010
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Fuente: Elaboracion de CIPPEC sobre la base de SEDLAC (CEDLAS and The World Bank)

Nota: Para los datos entre 1998 y 2003 se toman los datos de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) para las 28
principales ciudades. A partir de 2004, se toman los datos de la primera onda de la EPH continua. Dado que esta medida
de pobreza (USD 2.5) no utiliza la linea de pobreza oficinal (ni, por ende, el indice de precios del consumidor- IPC-
oficial), no se encuentra directamente influenciada por las modificaciones que ese indice sufrié en su medicion.



El descenso en la tasa de pobreza se ha visto acompafiado también por una marcada
disminucién en la desigualdad. La desigualdad de ingreso, medida con el coeficiente de Gini,
muestra una evolucién similar a la de los niveles de pobreza, descendiendo desde 2001, primero
muy rapidamente, y luego, desde 2006, més lentamente. El descenso experimentado entre 2002 y
2010 permiti6 recuperar los niveles de igualdad que existian en la Argentina en la primera mitad de
la década de 1980.

Grafico 2. Evolucion del coeficiente de Gini en Argentina. 1998-2010
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Fuente: Elaboracion de CIPPEC sobre la base de SEDLAC (CEDLAS and The World Bank)

A pesar de la mejoria evidenciada en estos dos indicadores (pobreza por ingresos y
desigualdad), resulta fundamental recordar la heterogeneidad de la situaciéon social que
experimentan los hogares en la Argentina segtn su ubicacién geografica y su composicion.

Considerando la ubicacion geografica, la tasa de pobreza varia notablemente entre las
distintas provincias, aun considerando en todas ellas exclusivamente la pobreza urbana. Si se toma
la medicién oficial de la pobreza (sélo con fines comparativos entre las jurisdicciones y sin
contemplar sus valores absolutos), se observan importantes diferencias. Como se puede apreciar en
el grafico 3, esa situacion de heterogeneidad no se mejor6 desde 2003 (a pesar de que en todas las
jurisdicciones disminuy6 notablemente la pobreza), sino todo lo contrario. En 2003, la provincia
con indices mds altos de pobreza (Corrientes) registraba una tasa de 74.9%, lo cual resultaba 3.4
veces mayor de la tasa de la jurisdiccién con mejores indicadores de pobreza (la Ciudad de Buenos
Aires), con 22.1% de sus habitantes viviendo bajo la linea de pobreza. En 2010, las diferencias se
acentuaron. La tasa de pobreza en la provincia en peor situaciéon (nuevamente, Corrientes),
alcanzaba al 23.5% de sus habitantes, pero era 12.4 veces mayor a la provincia en la mejor situaciéon
(Tierra del Fuego), que tenia una tasa de pobreza de 1.9%. Las tasas de pobreza son
sustancialmente mayores en las provincias del norte argentino (tanto el NOA como el NEA).
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Gréfico 3. Porcentaje de personas bajo lalinea de pobreza por provincia. 2003-2010
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Fuente: Elaboracion de CIPPEC sobre la base de EPH, INDEC. Primer Semestre.
Nota: Los valores por provincia corresponden a aglomerados urbanos de EPH. No se disponen de datos del 2003 del

aglomerado urbano Rio Negro (incorporacién a partir de 2007).

Otra diferencia importante en la distribucién de la pobreza es entre los grupos etarios. Segtn
los calculos de Cruces y Gasparini (2010), en 2009, del total de la poblacién pobre, mas del 40% son
los nifios/as menores de 15 afios y mas del 60%, menores de 25 afios, tal como se evidencia en la

tabla 1.

Tabla 1. Distribucion etaria de la pobreza monetaria
Distribucion etaria Pobres No pobres Diferencia

0-15 afios 41% 22% 19%+*

16-25 afios 20% 17% 3,6%**
26-40 afios 20% 24% -4,3***
41-64 afios 17% 26% -8,9***

Maiores de 65 afios 2% 12% -9,4***

Nota: ***: diferencia significativa al 1%.
Fuente: Elaboracion de Cruces y Gasparini (2010) sobre la base de EPH 2009.

La concentracion etaria de la pobreza en la nifiez, adolescencia y juventud temprana justifica
que exista una politica que transfiera ingresos a las familias con hijos/as menores.
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Insercion institucional y sectorial®

La Asignacién Universal por Hijo para Protecciéon Social fue creada por el gobierno de Fernandez
de Kirchner en 2009, en un contexto que se caracterizaba por la existencia de tres programas de
transferencias a nivel nacional y la presentacién de multiples proyectos de ley para la institucion de
un ingreso a la nifiez en el Congreso Nacional.

Los tres PTC previos a la AUH: el Jefes, el Familias y el Seguro de Capacitacién y Empleo

La AUH es lanzada en un escenario en el que las transferencias condicionadas en Argentina se
centraban, mayoritariamente, en tres programas: el Plan Jefas y Jefes de Hogar Desocupados
(PJJHD), el Plan Familias por la Inclusién Social (PFIS), y el Seguro de Capacitacion y Empleo
(SCyE)3. Estos tres programas tenian la estructura bésica de los programas de transferencias con
corresponsabilidad (PTC): con un componente de ingreso no remunerativo y un componente de
desarrollo del capital humano, buscaban hacer frente a la pobreza en el corto y en el largo plazo.
Sin embargo, y a pesar de este piso comun, los tres programas operaban separadamente, bajo
distintos modelos de gestion, con diferentes concepciones de proteccion social y distintos
requerimientos de condicionalidades y contraprestaciones.

En lo que se refiere a sus modelos de gestiéon, se encontraban insertos en distintas
instituciones (el PJJHD* y el SCyE estaban bajo la égida del Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social, mientras que el PFIS, estaba ubicado en el Ministerio de Desarrollo Social), con
las diferencias en los aterrizajes territoriales que esto implica. Por otra parte, las concepciones
subyacentes de pobreza y proteccion social en los tres PTC también eran distintas: el PJJHD tenia el
doble objetivo de atender las situaciones de vulnerabilidad, al mismo tiempo que buscaba
promover la insercién laboral de los titulares, mientras que el PFIS se centraba casi exclusivamente
en atender a la condicién de vulnerabilidad, y el SCyE en promover la insercién laboral. Estas
distintas concepciones subyacentes se plasmaron en el disefio de las condicionalidades y
contraprestaciones® requeridas en la normativa de cada uno de los tres programas, mas alla de los
controles que pudieran o no haberse hecho de las mismas (el PJJHD exigia tanto condicionalidades
como contraprestaciones laborales, el PFIS exigia solamente condicionalidades y el SCyE solamente
contraprestaciones laborales).

En 2004, siendo evidentes las asimetrias entre los programas, surgi6 la idea promover una
mayor articulacién entre los tres PTC argentinos. Dicha articulaciéon consistia en el traspaso de los
titulares del PJJHD a los otros dos programas. En octubre de ese afio, con el Decreto 1506/04, se fij6
un plazo para la clasificaciéon de los titulares del PJJHD segtn su condicién de empleabilidadse.
Partiendo de dicha categorizacién se inici6, en 2005, un proceso de traspaso de sus titulares al PFIS

2 Esta seccion se basa en Repetto y Diaz Langou (2010).

3 A este listado se le podria agregar el Programa de Empleo Comunitario (PEC) y el Programa de Ingreso Social con
Trabajo “Argentina Trabaja”. Hemos decidido excluirlos del analisis debido a que su disefio se aleja del esquema de los
PTC (més que los tres programas incluidos).

4 Es necesario notar que en un principio, el PJJHD fue gestionado por el Ministerio de Desarrollo Social.

5 Mientras que las condicionalidades hacen referencia, frecuentemente, a requerimientos en materia de salud y educacion,
tomando como unidad de intervencion a los hijos/as de los titulares, las contraprestaciones hacen alusién a exigencias en
materia laboral a los mismos titulares de la prestacion.

6 Esta distincion de los titulares segtin su condicion de empleabilidad resultaba discriminatoria (Campos, Faur y Pautassi,
2007) y minaba la insercién laboral de aquellos/as que eran identificados/as como “inempleables”.
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y al SCyE’. El proceso de traspaso del PJJHD (debido a su carécter voluntario), solamente finaliz68
con la implementacion de la AUH de modo que, hasta octubre de 2009 se contaba con la
coexistencia de estos tres programas.

Este escenario presentaba varias implicancias en términos de cobertura y coordinacién. Las
diferencias en cobertura se daban tanto respecto del monto brindado por cada uno de los tres
programas (que podian variar entre los $150 del PJJHD y el maximo de $305 PFIS), como de su
duracién (indeterminada para el PFIS y el PJJHD, y con una duracién méxima de dos afios para el
SCyE). También existian diferencias importantes en el universo cubierto. En 2009, los titulares de
estos tres PTC solamente podian provenir de dos grupos: los titulares originales del Programa
Ingreso para el Desarrollo Humano (IDH, principal antecedente del Programa Familias) y los
propios del PJJHD (Cruces y Gasparini, 2008). De este modo, los errores de inclusién y exclusiéon®
en el padron original de titulares se “arrastraron” a los otros programas, levantando serios
interrogantes a la cobertura de los programas de transferencias!®.

La coexistencia de los PTC presentaba también importantes dificultades en la consecucién de
un SPS en términos de coordinacién pro integralidad. El hecho de que existan simultdineamente
tres PTC implicaba que la articulacién con vistas a garantizar el componente ingreso de un SPS no
solamente debia ser entre los PTC y un primer anillo de programas, sino entre los mismos PTC,
agregando un nivel mas de coordinacién necesaria. Las reglas de coordinacion (tanto formales
como informales) entre los tres PTC eran escasas y se limitaban casi exclusivamente al
establecimiento del proceso de traspaso de los titulares del PJJHD a los otros dos programas.

Los proyectos de Ley presentados en el Congreso de la Nacién™

Este contexto, con tres PTC a nivel nacional, también estaba caracterizado por la presentaciéon de
varios proyectos de Ley (de todas las fuerzas politicas relevantes en ese momento) que fomentaban
la creacion de una politica que asegure un ingreso a la nifiez. En 2009, existian seis proyectos
presentados en el Congreso de la Nacién que promovian la generaciéon de un ingreso para la nifiez:
de la Coalicion Civica, del Frente para la Victoria, del Partido Socialista, de la Unién Civica Radical,
un proyecto impulsado por el Diputado Claudio Lozano y otro por el Diputado Francisco De
Narvéez. En el Anexo 1 se puede encontrar una descripcion mas detallada de estos seis proyectos
de Ley.

Todos estos proyectos, con matices, promovian la instauraciéon de fondos dirigidos a generar
transferencias para los hogares con nifios/as y adolescentes. Las diferencias entre los proyectos se

7 El MTEySS debia seguir atendiendo a los titulares con posibilidades de empleabilidad (a través del Seguro), mientras
que el MDS debia incorporar a los titulares que no contaban con condiciones de empleabilidad al Plan Familias.

8 De forma parcial, dado que, como se detallard mas adelante, el Seguro de Capacitacion y Empleo se sigue
implementando.

9 Los errores de inclusién se producen cuando se incluye entre los titulares del programa a poblaciones no objetivo. Los
errores de exclusion se generan cuando la poblacion objetivo no recibe los beneficios del programa.

10 Este hecho se vuelve mas grave si recordamos la forma en la que se cerraron las inscripciones al PJJHD en 2002, cuando
aun habfa gran demanda por acceder a dicho programa. Sin embargo, también hay que considerar que muchas de estas
demandas se canalizaron a través del Programa de Empleo Comunitario (PEC).

11 Esta seccion se basa en Repetto, Fabian, Diaz Langou, Gala y Marazzi, Vanesa: ";Hacia un sistema de proteccién social
integral? El ingreso para la nifiez es sélo la punta del ovillo", Documento de Politicas Pablicas / Analisis N°67, CIPPEC,
Buenos Aires, octubre de 2009.
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notaban especialmente en el criterio de focalizacién y el financiamiento promovido. Pero en todos
los proyectos se reconocia que una transferencia era necesaria, y también se proponian requisitos
(esencialmente en salud y educacién, como condicion para percibirlo).

La creacion de la Asignaciéon Universal por Hijo

En este contexto, el Poder Ejecutivo Nacional decidié instituir la Asignaciéon Universal por Hijo
(Asignacion o AUH) el 30 de octubre de 2009, a través del Decreto N° 1602/09. La Asignacion se
incorpora al Régimen de Asignaciones Familiares establecido por la Ley 24.714, como su tercer
pilar’2. La implementaciéon de la AUH fue adjudicada a la Administracién Nacional de la Seguridad
Social (ANSES). Segtin funcionarios cercanos a la toma de decisiones, esta decision se basé en parte
en la notoria capacidad de gestion de este organismo, y en parte en la disponibilidad de recursos en
su interior producto de la privatizaciéon de las AFJP y la creacion del Fondo de Garantia de
Sostenibilidad (FGS).

La ANSES tiene como antecedente la creacién, en el afio 1990 con la ley 23.769 del Instituto
Nacional de Previsiéon Social, cuya finalidad bésica consistia en unificar la administraciéon del
Sistema Nacional de Prevision Social. Este organismo fue disuelto por el Decreto 2284/91, y
sustituido por la Administracién Nacional de la Seguridad Social -ANSES-, de acuerdo al Decreto
2741/91. ANSES, se cre6 como organismo descentralizado, en jurisdiccion del Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social. Esta facultada para administrar los fondos correspondientes a
los regimenes nacionales de jubilaciones y pensiones, en relacion de dependencia y auténomos, de
subsidios y asignaciones familiares. Desde la implementacién de la Contribucién Unica de la
Seguridad Social, en febrero de 1992, ANSES también administra los ingresos del Fondo Nacional
de Empleo. Dicho Fondo financia los Programas de Empleo, administrados por el Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social, y las prestaciones del Seguro de Desempleo otorgadas por
ANSES (sitio web ANSES, 2012).

La ANSES opera en territorio a través de Unidades de Atencién Integrales (UDAI) y Oficinas,
Unidades Locales Transitorias (ULAT), Unidades Locales de Atencién de Empresas (ULADE),
Unidades de Atencion Moviles (UDAM) y Terminales de Autoconsulta. A los fines de la
implementacion de la AUH; las unidades més relevantes son las UDAI y las Oficinas. Estas se
encuentran en todas las provincias analizadas en este proyecto:

12Segtin el 1° articulo de la Ley 24.714, el Régimen de Asignaciones Familiares se basa en:

“Un subsistema contributivo fundado en los principios de reparto de aplicacién a los trabajadores que presten servicios
remunerados en relacién de dependencia en la actividad privada, cualquiera sea la modalidad de contratacién laboral,
beneficiarios de la Ley sobre Riesgos de Trabajo y beneficiarios del Seguro de Desempleo, el que se financiara con los
recursos previstos en el articulo 5° de la presente ley.

Un subsistema no contributivo de aplicacién a los beneficiarios del Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones, y
beneficiarios del régimen de pensiones no contributivas por invalidez, el que se financiara con los recursos del régimen
previsional previstos en el articulo 18° de la Ley 24.241.

Un subsistema no contributivo de Asignacién Universal por Hijo para Proteccién Social, destinado a aquellos nifios, nifias
y adolescentes residentes en la Reptuiblica Argentina, que no tengan otra asignacién familiar prevista por la presente ley y
pertenezcan a grupos familiares que se encuentren desocupados o se desempefien en la economia informal” (Inciso
incorporado por art. 1° del Decreto 1602/2009 B.O. 30/10/2009. Vigencia: a partir del 1° de noviembre de 2009).
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Tabla 2. Oficinas y UDAI en las 10 provincias analizadas

Provincia UDAI Oficinas
Buenos Aires 87 79
Jefatura regional bonaerense norte 28 23
Jefatura regional bonaerense centro 37 31
Jefatura regional bonaerense sur 22 25
Corrientes 4 3
Mendoza 4 5
Misiones 3 2
Neuquén 2 4
Rio Negro 4 6
Salta 3 8
San Luis 2 1
Santa Fe 11 7
Santiago del Estero 3 5

Fuente: Elaboracion de CIPPEC sobre la informacidn disponible en la pagina web de ANSES (consultada en noviembre
de 2011).

Estrategia de implementacion

La Asignaciéon Universal comenzé a implementarse en todas las provincias simultaneamente en
noviembre de 2009.

En la mayoria de ellas, la implementacién de la AUH fue acompafada de la firma de un
convenio marco con el Gobierno Nacional. Entre otras cosas, este acuerdo estableci6 la cesion de la
base de datos de los planes y programas sociales provinciales por parte de las autoridades
provinciales, para asegurar el cumplimiento de las incompatibilidades establecidas en el decreto de
la AUH mediante la cruza de datos. San Luis es la tinica provincia que no firmé este acuerdo de
cooperacion!s,

La Asignacion fue, en términos generales, muy bien recibida por la mayoria de los actores
politicos de las provincias analizadas. Por supuesto, la iniciativa fue bienvenida por los
gobernadores oficialistas (en la provincia de Buenos Aires, Scioli, por ejemplo, se refiri6 a AUH
como la medida mas importante de los ultimos afios y el cambio social mas relevante desde la
creacion de las asignaciones familiares por Perén). Sin embargo, también fue reconocida por
gobernadores de la oposicién (en Santa Fe, Hermes Binner la destacé como una excelente medida y
un avance importante, especialmente porque elude el clientelismo).

La tinica excepcién, en este sentido, es constituida por la provincia de San Luis, donde no fue
percibida como una buena intervencién, argumentando aspectos técnicos (que no resultaba una
politica universal), en un contexto de rivalidad politica. Esto generd, como se vera mds adelante,
dificultades operativas (como un retraso en los primeros pagos). La logistica demandada por la

13 En el contexto de rivalidad politica entre el gobierno provincial y nacional, el argumento del gobernador Rodriguez Saa
por no suscribir al acuerdo fue por considerarlo "discriminatorio a los ciudadanos de San Luis porque no cumple el
caracter de universal".
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circulacién de la Certificacion Negatival* de percepcién de planes sociales provinciales gener6
cuellos de botella debido principalmente a la falta de recursos humanos y de infraestructura
suficientes, tanto como a la necesidad de realizar cambios en el sistema informatico a utilizar.

La implementacién de la AUH en muchas provincias implic6, debido a su incompatibilidad
con otras prestaciones estatales, la disolucién de programas provinciales. Tal fue el caso de ciertos
programas de empleo en Neuquén. Adicionalmente, en aquellas provincias donde habia becas
provinciales, al momento de realizar el trabajo de campo atn se estaba discutiendo acerca de su
compatibilidad con la Asignacion.

Objetivos especificos del programa

El objetivo general de la AUH se centra en atender la situacion de aquellos menores pertenecientes
a grupos familiares que no se encuentren amparados por el Régimen de Asignaciones Familiares
instituido por la Ley 24.714 para los trabajadores formales (Decreto 1602/09). De este modo, el
objetivo de la AUH responde a una concepcién de protecciéon social que pretende avanzar en la
articulacion de regimenes contributivo y no contributivo. También subyace a esta concepcion la
igualacion de derechos entre los trabajadores formales e informales o desocupados. Se pretende,
con la AUH, alcanzar este objetivo, sin contar con una estrategia universalista, sino intentando
alcanzar la universalidad como principio, utilizando una estrategia centrada en la focalizacion.

Poblacion objetivo

Los sujetos del derecho de la Asignaciéon Universal son los nifios, nifias y adolescentes residentes en
la Republica Argentina, que no tengan otra asignaciéon familiar prevista por la Ley 24.714 y
pertenezcan a grupos familiares que se encuentren desocupados, se desempefien en la economia
informal, sean monotributistas sociales o trabajadores incorporados en el Régimen Especial de
Seguridad Social para Empleados del Servicio Doméstico'>, que perciban un ingreso menor al
salario minimo, vital y moévil.

En la Resolucion de ANSESANSES 393/09 de Reglamentacion del Decreto N° 1602/09, se
explicita que se entiende por “grupo familiar” al nifio, adolescente y/o persona discapacitada que
genera la asignacién y a la persona o personas relacionadas que tienen al mismo a su cargo (uno
solo de los padres, tutor, curador o pariente por consanguinidad hasta el tercer grado, por cada
menor de 18 afios que se encuentre a su cargo o sin limite de edad cuando se trate de un
discapacitado; en ambos casos, siempre que no estuviere empleado, emancipado o percibiendo
alguna de las prestaciones previstas en la Ley 24.714, modificatorias y complementarias) (art. N° 1).
Cuando se trata de grupos familiares integrados por mas de 5 nifios/as, adolescentes o
discapacitados, la Asignacion es abonada considerando en primer término a los discapacitados y
luego a los demés nifios y adolescentes de mas baja edad hasta llegar al tope de cargas familiares
permitidas (ver seccién prestaciones). Asimismo, la totalidad de los nifios, adolescentes y/o
discapacitados que conforman el grupo familiar deben cumplir con los requisitos de sanidad,

14 Esta consiste en un certificado emitido por las autoridades provinciales en el que conste que la persona en cuestion no
es titular de ningan plan o programa social provincial, incompatible con la AUH. Para mas informacién ver Diaz Langou,
Gala y Forteza, Paula: “Los principales programas de proteccion social en San Luis”, Documento de Trabajo N°63,
CIPPEC, Buenos Aires, junio de 2011.

15 Previsto en el articulo 21 de la Ley 25.239.
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vacunacién y escolaridad exigidos (art. 9). Sin embargo, se aclara que la existencia de nifios,
adolescentes y discapacitados que no cumplan las condiciones para generar el derecho al cobro de
la Asignacién Universal por Hijo para Proteccién Social, cualquiera fuese el motivo, no impedira el
cobro de la prestaciéon a las personas que lo tienen a su cargo por el resto de los integrantes del
grupo familiar en condiciones de percibirlo (art. 3).

También se aclara que para acceder a la Asignacion Universal por Hijo para Proteccién Social
el titular y el nifio, adolescente y/o persona discapacitada deberan residir en la Republica
Argentina, ser argentinos, nativos o naturalizados, o con residencia legal en el pais no inferior a 3
afios previos a la solicitud (art. 5).

Quedan excluidos, de este modo, los trabajadores que se desempefien en la economia
informal, percibiendo una remuneraciéon superior al salario minimo, vital y mévil. Aunque
frecuentemente esto resulte dificil de determinar, en la normativa no se establecen mecanismos
para ello mas alla de la Declaraciéon Jurada incluida en la Libreta Nacional de Seguridad Social,
Salud y Educacién (como se detalla mas adelante).

Requisitos
En sintesis, el nifio/a, adolescente y/o persona discapacitada debe:

e Pertenecer a un grupo familiar a cargo de desocupados, trabajadores que se desemperien en
la economia informal, que sean monotributistas sociales o trabajadores incorporados en el
Régimen Especial de Seguridad Social para Empleados del Servicio Doméstico, que perciban
un ingreso menor al salario minimo, vital y mévil. Se deben acreditar el vinculo entre la
persona que percibe el beneficio y el menor, mediante la presentacién de las partidas
correspondientes y en los casos de adopcion, tutelas y curatelas los testimonios judiciales
pertinentes. La acreditacion de la condicién de discapacidad serd determinada en los
términos del articulo 2° de la Ley 22.431, certificada por autoridad competente.

e Residir en la Republica Argentina, ser argentino/a (nativo/a o naturalizado/a) o tener
residencia legal en el pais no inferior a 3 afios previos a la solicitud, acreditado mediante la
presentacion del Documento Nacional de Identidad (DNI).

e  Cumplir con los requisitos de sanidad, vacunacién y escolaridad, a través de una declaracion
jurada del titular a cargo (Libreta de Seguridad Social, Educacién y Salud, ver secciéon
Sistemas de Informacion):

0 Hasta los 4 afios de edad —inclusive—, debe acreditarse el cumplimiento de los
controles sanitarios y del plan de vacunacién obligatorio (cuando es posible,
mediante la inscripcion al Plan NACER).

0 Desde los 5 afios de edad y hasta los 18 afios, debe acreditarse ademés la
concurrencia de los menores obligatoriamente a establecimientos educativos
publicos?e.

16 Si bien existe un debate al respecto, hasta el momento de publicacion de este documento, solamente se permitian como
“titulares de derecho” a los/as nifios/as que concurrian a establecimientos educativos de gestién publica, excluyendo asi
los establecimientos de gestién privada conocidos como de “cuota cero”, las escuelas parroquiales y comunitarias. Segtn
los primeros relevamientos del Ministerio de Educacién, esta determinacion estaria provocando el regreso de los sectores
medios-bajos hacia el sistema educativo publico (Entrevista al Gerente de la UDAI Neuquén, octubre de 2010).
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Incompatibilidades

Se encuentran excluidos de la percepcién del beneficio de la AUH, ademas de los trabajadores
formales en relacion de dependencia, los trabajadores que se encuentran en el mercado informal
percibiendo més de $1.500 y los trabajadores auténomos, quienes perciben el cobro de cualquier
suma originada en Prestaciones Contributivas o No Contributivas Nacionales, Provinciales,
Municipales o de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, incluyendo las prestaciones de las Leyes
Nros. 24.013, 24.241 y 24.714 y sus respectivas modificatorias y complementarias (art. N° 9, Decreto
N°1602/09). En la pagina web de ANSES se aclara que esto incluye jubilaciones, pensiones, planes
sociales, asignaciones familiares formales y la prestacion por desempleo. Los controles para
verificar la compatibilidad, se realizan al nivel del grupo familiar y no del solicitante.

Sin embargo, los beneficiarios del “Programa Familias por la Inclusién Social” otorgado por
el Ministerio de Desarrollo Social, y los beneficiarios del “Programa Jefes de Hogar” y del
“Programa de Empleo Comunitario” del MTEySS, pasaron directamente a cobrar la Asignacion
Universal a través del mismo medio de pago por el que percibian los referidos planes (art. 25,
Decreto 1.245/09), rescindiendo del beneficio anterior?’.

Cobertura

La Asignacion Universal se brindaba, en noviembre de 2011 a 3.527.900 nifos/as, adolescentes y/o
discapacitados. Esto implicaba un leve descenso en funcién de los beneficiarios cubiertos por la
AUH en 2009 y 2010, pero un importante aumento, tal como se evidencia en el gréfico 4, respecto
de los tres PTC anteriores.

La AUH era recibida en 2010 mayoritariamente por mujeres (88%). El 70% de los titulares
tenian entre 25 y 44 afios, alcanzando un promedio de 34 afios (Maurizio, 2011).

Los beneficios de la AUH eran percibidos, en 2010, en todo el pais, segtin la distribucién que
se detalla en la Tabla 3.

17 Cabe sefialar que el proceso de traspaso ha sido mayoritario pero no total. Ain quedan hogares que perciben los
beneficios del PJJHD y del PEC.
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Grafico 4. Cantidad de titulares de los tres PTC y de la Asignacién Universal por Hijo
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Tabla 3. Cantidad de beneficiarios y titulares de la Asignacion Universal por provincia (marzo 2010)

Jurisdicecion Titulares Hijos Porcentaje de | Tamaho grupo
hijos familiar
Buenos Aires 623521 1.171.468 33% 1,9
Catamarca 35815 75631 2% 2,1
Chacho 77.902 159.965 5% 2.1
Chubut 16.094 29152 1% 1.8
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires 60.210 110.382 3% 1.8
Cérdoba 148.944 268.817 8% 1.8
Carrientes 61.041 121796 3% 20
Entre Rios 55574 109.385 3% 2.0
Formosa 40.456 85 605 2% 2.1
Jujuy 31.054 59741 2% 1.9
La Pampa 13.012 23.835 1% 1.8
La Rioja 16.513 31.126 1% 1,9
Mendoza B0.744 159 673 5% 20
Misiones 62061 132.299 4% 2.1
Neuguén 20.399 37.521 1% 1,8
Rio Negro 26.868 48.962 1% 1.8
Salta BO.176 159.603 5% 20
San Juan 35.593 73.360 2% 2.1
San Luis 11.140 24.008 1% 2.2
Santa Cruz B6.739 11.674 0% 1.7
Santa Fe 153.643 299.098 9% 1,9
Santiago del Estero 63554 128.356 4% 2.0
Tierra del Fuego 3774 6.392 0% 1.7
Tucuman B7.447 172.499 5% 2.0
Total 1.812.274 3.500.248 100% 1,9

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Ruete (2010).

En teoria, la AUH deberia alcanzar, a fines de 2011, a toda su poblacién objetivo. Sin
embargo, en algunas provincias (como es el caso de Neuquén, Salta y Santiago del Estero), se
registraron algunas dificultades en la incorporacién de familias al beneficio, debido esencialmente a
problemas de documentaciéon. No obstante, debido a que no existen estimaciones de poblaciéon
objetivo de la Asignacién Universal por Hijo (o que éstas no estdn disponibles al ptblico), no

resulta posible corroborar este punto.
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Prestaciones

La Asignacién Universal por Hijo brinda a las familias el 100% de la Asignacién por Hijo prevista
en la Ley 24.714. A enero de 2012, eso implica (segun la actualizacién del septiembre de 2011) $270
por hijo/a (Decreto N° 1482/2011). E1 80% de este monto es percibido directamente por los titulares
todos los meses; mientras que el 20% restante se acumula y es accesible una vez al afio, una vez
realizado el control de las condicionalidades. En el caso de que la persona a cargo se encuentre
discapacitada, la suma del beneficio se cuadriplica.

El monto es transferido directamente a los titulares, de acuerdo a la cantidad de beneficiarios
que tengan a cargo, mensualmente. Con una tarjeta magnética los titulares pueden retirar el dinero
transferido en cualquier cajero automatico de la red bancaria. Asi, a través de la AUH, se logré
también incluir a sus titulares al sistema bancario.

El hecho de que la AUH brinde una prestaciéon solamente monetaria (sin ofrecer cursos de
capacitaciéon, modalidades de terminalidad educativa o talleres para los titulares) representa un
punto de inflexién respecto de los programas anteriores. También el monto de la AUH implica un
cambio sustancial, aunque, a pesar de que nominalmente el monto resulta mayor, cuando se
analiza la suficiencia de la prestacion, considerando su valor real no implica una mejora sustancial
(Repetto y Diaz Langou, 2010).
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La implementacion de la Asignhacién Universal por Hijo en ambitos
subnacionales

En esta segunda seccion se sistematizara el trabajo de campo realizado en el marco del Proyecto, en
lo que se refiere a la implementacién de la Asignacion Universal por Hijo para Protecciéon Social en
10 provincias argentinas.

Para realizar este andlisis, es necesario primero reconocer que las provincias estudiadas
partian de distintas situaciones. Por un lado, y como fue notado en la seccién anterior, las
provincias contaban con una heterogeneidad importante en materia de situacién social
(evidenciado por las brechas en las tasas de pobreza). Por otro lado, contaban con distintas
herramientas para hacer frente a esta situacion (en lo que se refiere a los recursos presupuestarios,
capacidades de gestion y politicas pre-existentes).

Por ejemplo, dos de las provincias estudiadas contaban con intervenciones, previas a la
implementacion de la AUH; que se superponian con esta nueva politica, dado que brindaban una
transferencia monetaria a un universo que se solapaba con el de la AUH.

En la provincia de San Luis, en 2003 se puso en marcha el Plan de Inclusién Social “Trabajo
por San Luis. Esta intervencion se propone favorecer la inclusion socio-laboral de los trabajadores
desempleados en situacion de vulnerabilidad. El plan ofrece una prestacién monetaria mensual de
$650 (mediante cheque a los beneficiarios), cursos de capacitacion laboral, oportunidades de salida
laboral a través de convenios con empresas y actividades de fomento de la cultura del trabajo, a
cambio de una contra-prestacién laboral. Las actividades laborales se centran en la construccién y
el mejoramiento de viviendas sociales, la consecucién de un plan de forestacién provincial y el
embellecimiento de las municipalidades mas rezagadas. El plan se focaliza en atender a las madres
solteras, a los discapacitados y a los adultos mayores. La iniciativa alcanzaba, en 2010, a 14.000
beneficiarios, registro que ha disminuido enormemente desde el lanzamiento de la politica, en el
que alcanzaba 49.000 personas, muchas de las cuales ya se habrian reinsertado exitosamente en el
mercado laboral, segin las autoridades entrevistadas. El plan involucraba en ese afio un
presupuesto de aproximadamente 200 millones de pesos anuales (Diaz Langou y Forteza, 2011).
Con la implementacion de la AUH, este programa se mantuvo, lo cual ocasioné graves problemas
de compatibilidad en la provincia de San Luis, tal como se detallara més adelante.

Por otro lado, en la provincia de Neuquén se implementaba, por ejemplo, el programa de
empleo conocido como “la Ley 2128” y la “Resolucién 658”, que regularon el Fondo
Complementario de Asistencia Ocupacional. Este fondo estaba destinado a brindar asistencia a los
desempleados de la Provincia, con la finalidad de complementar la atencién de aquellos que no
sean beneficiarios de los programas nacionales de empleo, que conjuntamente Nacién y Provincia
lleven a cabo. De esta forma, al estar la AUH centrada sobre la misma poblacién objetivo, con su
implementacion, se eliminé este fondo (Diaz Langou, 2011).

Margen de accion de las provincias

En todas las provincias, se comenzé a implementar la AUH en noviembre de 2009. Esto se realiz6 a
través de la estructura organizativa de la ANSES en cada jurisdiccién, esencialmente a través de las
Unidades de Atenciéon Integral (UDAI) y de las Oficinas, sin integrarse de ninguna forma a la
estructura burocratica provincial.
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El inicio de la implementacion de la Asignacion Universal se da a partir de la firma de un
convenio marco entre el Gobierno Nacional y el gobierno de cada provincia (en todos los casos
salvo en San Luis). Entre otras cosas, este acuerdo establece la cesion de la base de datos de los
planes y programas sociales provinciales por parte de las autoridades provinciales para asegurar el
cumplimiento de las incompatibilidades establecidas en el decreto de la AUH mediante el cruce de
datos. El diseno mismo de este programa no permite introducir variaciones por parte de las
provincias ya que la implementacion es regulada por resoluciones y disposiciones emitidas desde
el nivel central de la ANSES sin requerir ningtn tipo de adaptacién local.

Los objetivos generales y especificos, las prestaciones y la definicion de los titulares de
derecho de la AUH en las distintas provincias son los mismos en todas las provincias y no difieren
de aquellos definidos en el nivel nacional, dado que el propio disefio de este programa tampoco
permite introducir cambios a este respecto a nivel local.

La tnica excepcionalidad que cabe destacarse es constituida por el caso de San Luis. Esta
provincia fue la Gnica, a nivel nacional, en no firmar el convenio entre la provincia y la Nacion,
para la implementacioén de la AUH. Por lo tanto, la ANSES no cuenta con las bases de individuos y
familias que perciben prestaciones provinciales que pueden llegar a ser incompatibles con la AUH.
De este modo, en San Luis, la incorporacion de titulares a la AUH se ve restringida por la falta de
acuerdo de cooperacién y por la incompatibilidad que la AUH plantea con los planes sociales
provinciales, en especial con el Plan de Inclusiéon Social. Para permitir la percepcién de los
beneficios de la AUH en esa provincia, por lo tanto, se les solicita a las personas que presenten una
certificacion negativa, en donde la provincia afirme que ese individuo no perciba ningtin plan
provincial. En el trabajo de campo, fuentes no oficiales comentaron que, en algunos casos, la
certificaciéon negativa podria haber sido validada por las autoridades provinciales atn si el
beneficiario se encontraba percibiendo el Plan de Inclusién Social, lo cual vuelve ciertamente
ineficiente este proceso.

Las variaciones que se observaron en las provincias estudiadas se refieren mas bien a los
diversos grados de colaboracion que pudieron establecerse entre la ANSES y los gobiernos
provinciales, especialmente en el lanzamiento de la AUH. En este sentido, algunas provincias
(tanto oficialistas como opositoras), colaboraron con la ANSES en los procesos de inscripciéon de los
titulares a la AUH, brindando espacio fisico, e incluso personal para facilitar la carga, y también
apoyando en las campafnas de difusién, en la convocatoria de los potenciales titulares, y en la
articulacion con actores locales (municipios, centros de jubilados y OSC).

Recursos y capacidades

Para la implementaciéon de la Asignacién Universal por Hijo se cuentan con los recursos y las
capacidades de la ANSES, en el nivel central y en el territorio. En el conjunto de provincias
estudiadas, y tal como fue presentado en la secciéon anterior, la ANSES cuenta con 123 UDAI y 120
oficinas, compuestos en gran parte por estas delegaciones en la provincia de Buenos Aires.

En varias provincias se manifest6, con el lanzamiento de la AUH, la necesidad de incorporar
recursos humanos adicionales y con perfiles diferentes en varias oficinas y UDAIL La ANSES estaba
tradicionalmente encargada de tratar con un publico compuesto por jubilados y trabajadores
registrados (empleados o desempleados). Ese perfil cambi6 con la implementacion de la AUH;
momento en el que la ANSES debi6 atender a madres y padres en una situacion relativa de mayor
vulnerabilidad social. Muchos gerentes de UDAI marcaron este punto como un cambio importante
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producido por la AUH al interior de la ANSES. A partir de su implementacion, se debié cambiar, al
menos parcialmente, el perfil de personas a contratar para atenciéon al puablico y redistribuir
funciones entre el personal de las oficinas. Por otro lado, la AUH también implicé una ampliacién
de los horarios de atencién, debido a la mayor afluencia del ptublico, especialmente en los primeros
meses de implementacion. Estos cambios, a pesar de ser notorios en si, fueron comunes a todas las
provincias, sin existir variaciones importantes.

Para la implementacion de la AUH también se cont6 con los sistemas de informaciéon propios
de la ANSES. Por lo tanto, la operativa y la liquidaciéon de la Asignacién Universal se realizan
conforme a la informacion registrada en las bases de datos de la ANSES, que es complementada
con la informacién que se recibe a través de los convenios firmados con Provincias, Municipios y
Organismos Publicos. Adicionalmente, y dada la relevancia de la acreditacion y el control del
cumplimiento de las condicionalidades para el cobro del 20% de la prestacion monetaria, se
estableci6 un mecanismo de coordinacién con el Ministerio de Salud y con el Ministerio de
Educacién, a través de la Resolucion 132/2010 de ANSES. Esta resolucion instaura como principal
herramienta de la gestion de la informacién acerca del control del cumplimiento de las
condicionalidades a la Libreta Nacional de Seguridad Social, Salud y Educacién. Estos
procedimientos son comunes a todas las provincias (con la excepcion de la consolidacién del
padrén de titulares de programas provinciales en el caso de San Luis), y los gobiernos
jurisdiccionales no tienen ningtn tipo de injerencia al respecto.

Sin embargo, ha habido algunos problemas en los vinculos con las provincias sobre este tema.
De acuerdo al convenio de cooperacion que firman las provincias con ANSES, éstas deben remitir
mensualmente las bases de datos provinciales de empleados publicos y titulares de programas
provinciales. En jurisdicciones como Corrientes, esto no sucedia, lo cual ocasion6é una situacién de
tension, especialmente en el caso de los beneficiarios del POSOCO (Programa Social Comunitario),
que reciben una asignacién monetaria entregada a través de la Secretaria de Desarrollo Humano.
Ante esta situacion, desde la ANSES se ha pedido, incluso, la intervencion del Defensor del Pueblo.
Los registros con que cuenta la ANSES son histéricos (no actualizados) y en base a ellos se ha
dispuesto la baja de aquellos beneficiarios de la AUH que también fueran beneficiarios de esa
ayuda (Potenza, 2011a).

Modo de organizacién

Division de responsabilidades entre niveles de gobierno

A partir de la firma de los convenios entre las provincias y la ANSES, y el traspaso de las bases de
datos provinciales, el rol de los gobiernos jurisdiccionales (tanto provinciales como locales) es
pasivo en la implementacién de la AUH. Esto se debe a que la transferencia de las prestaciones se
realiza directamente desde ANSES a los beneficiarios. Las provincias solamente quedan a
disposiciéon de ANSES en el caso que ésta requiera mayor informacion. La llegada del Programa a
los beneficiarios se produce directamente a partir de la ANSES. Los procesos de pago y
liquidaciones también se producen directamente desde ANSES.

Modalidad de intervencién territorial

La implementacion de la Asignacion Universal por Hijo fue realizada en forma simultdnea en todo
el pais. Esto implic6 una gran labor por parte de la ANSES, ya que su estructura debié gestionar un
incremento importante en la demanda que se estaba acostumbrado a gestionar.
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En algunas provincias, como fue el caso de Corrientes, Rio Negro y Salta, se colaboré desde el
gobierno subnacional en el establecimiento de oficinas itinerantes para facilitar la difusion y la
inscripcion. En Corrientes, los municipios colaboraron con ANSES en la difusién del programa y en
la organizacion de las inscripciones (Potenza, 2011a). En Rio Negro, también se organizaron
operativos de inscripcion en las localidades alejadas y se gestioné un convenio con la policia para
que realizara la certificacion de la documentacion en forma gratuita (Forteza y Potenza, 2011). En
Salta, este tipo de colaboraciéon también se replicé en la carga de los nuevos titulares de la AUH.
Estos acuerdos se plasmaron, como fue mencionado, bdsicamente en el empréstito de lugares
fisicos para realizar estos operativos (Diaz Langou, Fernandez y Forteza, 2011a).

Espacios institucionales y reglas formales para la coordinacion

No existen espacios formales de coordinacion institucional entre las provincias y la nacién para la
implementacion de la AUH. Las articulaciones que se han establecido se centraron, esencialmente,
en las gestiones para la implementacion de la Libreta de Seguridad Social (especialmente con el
Plan Nacer). Esos han sido los principales puntos de articulacién con las provincias. Sin embargo,
dado que el hecho de completar y presentar la Libreta recae sobre los titulares, las articulaciones
establecidas intergubernamentalmente son més bien marginales.

La ausencia de espacios formales de didlogo interjurisdiccionales responde seguramente al
hecho de que las provincias no cumplen un rol central en la implementaciéon de la Asignaciéon
Universal por Hijo. Una vez establecido el contacto inicial, y firmado el convenio en 2009, la Naciéon
(ANSES) no se ve obligada a coordinar nada con las provincias. Las articulaciones que se han
plasmado, son mas bien fruto de acuerdos informales o buena voluntad de las partes, y no
responden a una necesidad crucial en la gestion de la intervencion.

No obstante esto, si existen espacios y reglas formales de coordinacién intersectorial, que
frecuentemente involucran a los sectores (esencialmente, salud y educacién) de las provincias.
Estas articulaciones se dieron, en su mayoria, para el lanzamiento de la Libreta, y se plasmaron en
reuniones de coordinacién. En otros casos, también existieron articulaciones (informales) con el
Registro Civil, y se organizaron operativos en conjunto (por ejemplo, en Santiago del Estero y
Corrientes). En estas lineas, también cabe sefialar la habitual cooperacion de ANSES con
organismos nacionales. Se generé un Comité de Asesoramiento y una Mesa Interministerial entre
ANSES, el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social (MTEySS), el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Educacién y el Ministerio del Interior (Diaz Langou, Forteza y Potenza, 2010). Estas
articulaciones tuvieron sus ecos en las dependencias territoriales de estos organismos nacionales.
Fue asi como, por ejemplo, las Gerencias de Empleo y Capacitaciéon Laboral (GECAL) del MTEySS
colaboraron con la carga de datos en algunas provincias.
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Conclusiones

Incidencia de los factores politico-institucionales en la gestion del programa

La Asignacién Universal por Hijo para Proteccion Social es una intervenciéon implementada en su
totalidad desde el nivel central de gobierno (especificamente, desde ANSES), donde las provincias
cumplen un rol secundario. Concretamente, todas las decisiones relevantes en lo que se refiere al
programa, desde la definicién de sus objetivos, su disefio y el perfil de sus titulares, hasta las
cuestiones vinculadas a su operatoria, como la gestion de las transferencias o de las altas y bajas,
son administradas directamente desde ANSES (y sus dependencias en el territorio), con una nula
participacion de las provincias (y de los municipios).

Se registraron solo dos tipos de articulaciones con gobiernos provinciales, ambos menores.
Por un lado, existen vinculos sectoriales —esencialmente en el marco del Plan Nacer — gestionados
a nivel provincial. Estas articulaciones cobraron mayor fuerza en el lanzamiento de la AUH y luego
recayeron porque la Libreta de Seguridad Social debe ser completada por los titulares. Por otro
lado, se registraron articulaciones muy puntuales en lo referido a la cooperacioén (principalmente en
los inicios de la AUH) para la inscripciéon de los titulares. En ese sentido, varias provincias
colaboraron con la difusion y en los operativos de inscripcién, algunos, incluso, aportaron
locaciones y/o personal.

Debido a los estrictos criterios de operatoria de la AUH y a su funcionamiento altamente
centralizado, la incidencia de factores politicos en la implementacion a nivel subnacional parece
estar limitada. El caso de San Luis es un buen ejemplo para ilustrar este punto: Esta fue la tinica
provincia que se neg6 a firmar el convenio de colaboraciéon con ANSES, indispensable para la
implementacion de la AUH. El convenio requeria la el cruce de los padrones de los titulares de los
programas provinciales para detectar incompatibilidades con la AUH. Esta negativa, si bien
constituy6 un obstaculo importante, no impidié la implementacién del programa. Dado que el rol
de la jurisdiccién subnacional no es fundamental en la gestiéon de la politica, el hecho de que el
gobierno provincial haya estado politicamente enemistado con el gobierno nacional y se haya
negado a colaborar en su implementacién no logré impedir su implementacion.

No obstante, es apresurado afirmar que no hay incidencia alguna de los factores politicos en
la implementacion de la AUH. Por ejemplo, en los casos de Rio Negro y Santa Fe surgieron
problemas en torno a la (in)compatibilidad con los programas alimentarios provinciales. Dado que
el dilema apareci6é en varias provincias, y que dependia del financiamiento transferido desde el
Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, la incompatibilidad fue solucionada directamente a
través de una negociacion entre este Ministerio y ANSES.

De este modo, el hecho de que las provincias no tengan un rol relevante en la
implementacion de la AUH reduce el nimero de actores involucrados y limita la incidencia de los
factores politicos.

Dicho esto, es necesario notar que la falta de participaciéon de los gobiernos subnacionales en
la implementacién de la AUH puede constituirse también en una deficiencia: al no existir un
dialogo cotidiano entre los distintos niveles de gobierno, se limita el potencial para establecer
articulaciones que tiendan a una mayor integralidad entre las politicas implementadas desde la
Nacién y las provincias. Sin embargo, es fundamental reconocer que el criterio de incompatibilidad
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de la AUH con otros programas o intervenciones que incluyen transferencias a los hogares!$
implico la anulacién de posibles superposiciones entre politicas de distintos niveles de gobierno?.

Coordinacion pro integralidad, ¢,qué recomendaciones podrian hacerse?

De acuerdo al estado de situacion de la implementacién de la AUH a nivel subnacional en diez
provincias argentinas, y a las lecciones que surgen de su analisis, se presentan algunas
recomendaciones de politica publica para promover una mejora tanto en su gestiéon a nivel local
como en su articulacién con otras iniciativas puablicas.

1. Focalizar la coordinacion interjurisdiccional en las herramientas de gestién de la AUH

En la instancia actual de implementacién de la AUH, mejorar la coordinacién interjurisdiccional
aportaria un grado mayor de integralidad en el abordaje territorial con otras politicas provinciales.
En este sentido, ni la organizaciéon de espacios formales de interlocucién entre los representantes de
la ANSES y de los gobiernos provinciales, ni el tratamiento de esta politica en los diversos Consejos
Federales (de trabajo, nifiez, salud, educacién, etc.) para lograr un mayor alineamiento politico en
torno a la intervenciéon parecen factores clave para mejorar la implementacién de la politica. Sin
embargo, el desarrollo de articulaciones interjurisdiccionales sobre herramientas de gestion puede
ser util para fortalecer la implementacién de politicas provinciales, especialmente desde un
intercambio mas técnico que politico.

En este sentido, las potenciales articulaciones interjurisdiccionales que fortalecerian la
integralidad podrian partir del uso, por parte de las provincias, de las herramientas de gestion de la
AUH. ANSES logré generar, con gran eficiencia, un sistema de informacion que cruza una gran
variedad de datos para la gestiéon de sus prestaciones. Las provincias podrian beneficiarse de la
utilizacion de esas herramientas de gestion y trasladar esa eficacia e integralidad a las politicas
subnacionales en una sinergia de recursos que excedan el mero intercambio de informacion.

2. Promover mayores coordinaciones intersectoriales para eliminar la Libreta de Seguridad Social

En la actualidad, los titulares de la AUH son responsables de gestionar las constancias que se
plasman en la Libreta de Seguridad Social y permiten el cobro del 20% del monto de la prestaciéon
que se acumula y solo puede retirarse una vez por afio. De este modo, cada titular debe remitirse a
la escuela, centro de salud y/o hospital para gestionar esa constancia que es luego presentada ante
ANSES. Es posible hacer que este proceso sea mas eficiente a través de un sistema de informacién
tnico donde los efectores de salud y los establecimientos educativos puedan acceder y compartir la
informacion requerida para la gestiéon de la AUH. Por supuesto, esto requiere una previa y mayor
articulacion entre los efectores y establecimientos educativos, y con el ANSES, lo que presupone un
acuerdo mas amplio con las provincias (dado que los servicios sociales estdn descentralizados).

3. Desarrollar evaluaciones integrales de la Asignacion Universal por Hijo

Con el objetivo de contribuir a la integralidad en el abordaje no s6lo de la AUH sino de todas las
politicas de proteccion social, es fundamental desarrollar evaluaciones integrales acerca de la

18 A excepcién de los programas alimentarios financiados por el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria.

19 A excepcion de la provincia de San Luis donde la modalidad de gestién de la certificacién negativa (el gobierno
provincial la entrega a todo aquel que la solicite) facilita la superposicion entre el plan de empleo provincial “Inclusién
Social” y la Asignacién Universal por Hijo.
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implementacion de estas politicas. Estas evaluaciones deberian ser rigurosas y analizar tanto el
impacto como el proceso de la politica publica.

Las evaluaciones de proceso deberdn colaborar para que la gestion de la AUH sea mas
eficiente. Las evaluaciones de impacto, ademds de generar conocimiento acerca de los aportes de la
AUH a la generacion de capital humano y a la reducciéon de la pobreza y la desigualdad, deberian
colocar un énfasis especial en las heterogeneidades regionales relacionadas con los efectos de esta
politica. La AUH opera igual en todo el pais: brinda las mismas prestaciones y requiere a cambio
las mismas corresponsabilidades. Si bien este fue sin duda el camino acertado a seguir en sus
etapas iniciales, serfa positivo que en un futuro cercano se consideren las diferencias (en situaciéon
social y programas sociales complementarios) existentes entre las distintas jurisdicciones para
contribuir al logro de una mayor equidad a nivel federal.
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Anexo 1. Proyectos de Ley presentados en el Congreso de la Nacién previo al
lanzamiento de la Asignacion Universal por Hijo para Proteccidon Social (septiembre
de 2009)

El Proyecto de la Coaliciéon Civica, titulado "Fondo para el Ingreso Ciudadano de la Nifez"
(FINCINI) fue firmado por 14 Diputados de esta agrupacion politica (originalmente en 1997, y por
altima vez en 2008). Su objetivo era atender al financiamiento del "Ingreso Ciudadano para la Nifiez,
la Atencion Prenatal y de las Personas con Discapacidad" (INCINI), al beneficio por maternidad y a
los beneficios por nacimiento y adopcion. Su poblacion meta eran todos los nifios y nifias argentinos,
nativos o por opcién, hasta los 18 afios de edad, que certifiquen residencia en el pais; las mujeres
embarazadas que acrediten cinco afios de residencia inmediata en el pais; y las personas con
discapacidad argentinas nativas o por opcién, con residencia en el pais. En el caso de los nifios y
nifias menores de cinco afios, el requisito era la demostraciéon de los controles médicos, asi como las
certificaciones de cumplimiento de las vacunas obligatorias. Para las mujeres embarazadas, el
requisito era la acreditacion y ratificacion trimestral de la condicion. La prestacion ofrecida por el
programa era de asignaciéon mensual y ajustable por el valor de la canasta basica de alimentos
(CBA) y del salario minimo. Segtn el Proyecto de Ley, el organismo responsable de la gestion del
FINCINI seria la Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES).

El Proyecto del Frente para la Victoria, titulado "Creacion de un Régimen de Asignaciones
Familiares por hijo y por ayuda escolar para trabajadores en relacion de dependencia no
registrados" fue presentado por los Diputados del Frente para la Victoria Agustin Rossi (Santa Fe) y
Héctor Recalde (Buenos Aires), el 10 de julio de 2008. Sus objetivos eran: (a) ofrecer a los
trabajadores no registrados los mismos beneficios por asignaciones familiares y escolaridad que
tienen los trabajadores registrados, y (b) disminuir el empleo no registrado. En funcién de los
objetivos previstos establecia como poblacion meta a los trabajadores en relaciéon de dependencia no
registrados con hijos a cargo menores de 18 afios de edad. Las prestaciones que se preveian otorgar
consistian en una suma mensual por cada hijo ($135) y una asignacién por ayuda escolar anual
($170). Esta tultima se haria efectiva en el mes de marzo de cada afio, y se abonara por cada hijo que
concurra regularmente a establecimientos de ensefianza basica y polimodal. Estos beneficios se
harian en linea con los dispuestos por la Ley 24.714, que establece el Régimen de Asignaciones
Familiares. Los trabajadores podrian percibir las prestaciones del presente Proyecto de Ley
mediante el cumplimiento de los siguientes requisitos: (a) acreditar el nombre o razén social y la
actividad del empleador, lugar de trabajo, y su antigiiedad en la empresa, mediante declaraciéon
juradab; (b) acreditar hijos a cargo mediante la presentaciéon de la correspondiente partida de
nacimiento del o de los menores; y (c) constancia de escolaridad en condicién de alumno regular
del o de los hijos a cargo menores de 18 afios, mediante certificacion expedida por el
establecimiento educativo. El organismo responsable de la aplicacion sera el Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social.

En tercer lugar, el Proyecto del Partido Socialista se titulaba "Ingreso Universal a la Nifiez y la
Adolescencia" fue presentado el 24 de abril de 2009 por Diputados del Partido Socialista. El objetivo
de este Proyecto consistia en la creacion de un Programa de Ingreso Universal a la Nifiez y
Adolescencia para garantizar la igualdad de oportunidades y capacidades de los menores de 18
afios residentes en el pais, a través de una transferencia de ingresos monetarios directos desde el
Estado. Consecuentemente, su poblacion meta eran todos los nifios/as y adolescentes, residentes en
el pais, desde su nacimiento hasta los 18 afios de edad y todas las mujeres embarazadas residentes
en el pais. Para percibir la transferencia los requisitos consistian en el cumplimiento de dos
condiciones: para los nifios/as y adolescentes, realizar controles de salud, vacunacién obligatoria y
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la asistencia regular al sistema educativo; y para las mujeres embarazadas, el control médico
bimestral. La prestacion que el Ingreso Universal a la Nifiez y Adolescencia preveia otorgar consistia
en un beneficio monetario mensual, cuyo valor minimo serd igual a la Canasta Basica de Alimentos
para el adulto equivalente estimada mensualmente por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INDEC). Segtn el Proyecto de Ley, el organismo responsable del Ingreso Universal a la
Nifiez y Adolescencia seria el Ministerio de Desarrollo Social.

El Proyecto de la Unién Civica Radical, firmado por los senadores de la Unién Civica Radical
(UCR) Ernesto Sanz (Mendoza) y Gerardo Morales (Jujuy), fue presentado el 7 de mayo de 2009 y
se titulaba "Creaciéon del Programa de Asignacién Universal para la Atencién Prenatal, Natal, la
Nifiez y la Adolescencia. Creacion del Programa de Ahorro Universal para Nifios, Nifas y
Adolescentes". El objetivo de la creaciéon del Programa de Asignacién Universal para la Atencion
Prenatal, Natal, la Nifiez y la Adolescencia era garantizar un minimo de ingreso ciudadano para
todos los nifios/as y adolescentes del pais. Su poblacion meta eran todos los menores de 18 afios
argentinos y residentes, y todas las mujeres embarazadas, argentinas y residentes. Como requisitos
para percibir la asignacién, se debian presentar para los nifios/as y adolescentes la cartilla de
vacunacion obligatoria, el certificado de alumno regular y, para las mujeres embarazadas, el
certificado de control médico trimestral. La prestacion ofrecida por el programa era de $100
mensuales por menor o por mujer embarazada, $200 por menor con discapacidad y $240 por tnica
vez por nacimiento. Estos montos serfan complementados con una ayuda escolar anual para la
educacion inicial, basica y polimodal de $200. Por ultimo, se determinaba que el organismo
responsable de la implementacion del Programa serd el Ministerio de Desarrollo Social.

En quinto lugar, el Proyecto de Ley impulsado por el Diputado Claudio Lozano (Proyecto
Sur -CABA), fue acomparfiado por Diputados de Solidaridad e Igualdad - Proyecto Progresista (SI)
y del Encuentro Popular y Social. Este Proyecto inici6 tramite legislativo el 4 de agosto de 2009 y se
titulaba "Creacion de la Asignacién Universal por Hijo, para menores de 18 afios residentes en el
pais; Modificacion de la Ley de Impuesto a las Ganancias, Ley 20.628 (texto ordenado por decreto
649/97 y sus modificatorias)". El objetivo del Proyecto, aunque esto no esta explicitado, era la
institucion de una asignacion universal de caracter nacional y obligatorio, para todos los menores
de 18. Por lo tanto, la poblacion meta del Proyecto son todos los menores de 18 afios, residentes en la
Argentina y que no perciban ninguna de las prestaciones establecidas en la Ley 24.714 (Régimen de
Asignaciones Familiares). Como requisitos, los padres o tutores de los menores deberan acreditar el
cumplimiento de los controles sanitarios obligatorios hasta la edad de 4 afos, y la asistencia al ciclo
escolar hasta los 18 afios. La prestacion brindada por el Proyecto era equivalente al valor de la
asignacion por hijo correspondiente a la menor categoria salarial establecida en la Ley 24.714.

Por dltimo, el 14 de agosto de 2009 fue presentado por el Diputado por la Provincia de
Buenos Aires, Francisco De Narvaez (Unién Celeste y Blanco) el Proyecto denominado "Ingreso
Bésico Familiar" (IBF). Este Proyecto tenia como objetivos: (a) asegurar el derecho a la alimentacién
adecuada y a la integracién social de las familias, y (b) promover el desarrollo de capacidades
desde la salud y la educacion. La poblacion meta eran las familias en situacion de pobreza e
indigencia con hijos menores de 18 afios que residen en el territorio nacional, y hogares pobres e
indigentes sin hijos a cargo, los que podran percibir el beneficio por un periodo de dos afios. Como
requisitos, el Proyecto establecia que las familias deben presentar comprobantes de los ingresos
percibidos, y certificados de escolaridad de los menores a cargo, controles médicos para los
menores de 19 afios y los mayores de 65 afios, y constancias sobre el cumplimiento en la aplicaciéon
de las vacunaciones obligatorias. Las prestaciones que el programa preveia otorgar consisten en
prestaciones monetarias no contributivas de caracter mensual con corresponsabilidades para los
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beneficiarios. El beneficio del IBF se calculaba considerando el valor de la canasta basica total (CBT)
estimada en el Proyecto en $1.600. Y la suma a ser otorgada resultaba de la diferencia entre el 50%
del valor de la CBT (méxima asignacion) y los ingresos regulares de la familia. El Proyecto de Ley
contemplaba la unificacién del Programa Familias por la Inclusién Social y el Programa de Jefas y
Jefas de Hogar Desocupados. Por ultimo, establecia la creacion de un Consejo de Gestion
Interministerial como organismo responsable de aplicacion, bajo la 6rbita de la Presidencia de la
Nacion.
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