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Resumen ejecutivo

La Asignacion Universal por Hijo (AUH) es la iniciativa mdas importante de la
Argentina de los tltimos afios en el campo de la proteccién social.

Mas alld de su impacto en la situaciéon social de los sectores mas vulnerables, la
AUH también implicé la unificacion parcial de las politicas de transferencias
condicionadas mas relevantes que se implementaban en el pais: Programa Familias por la
Inclusién Social y Programa Jefas y Jefes de Hogar Desocupados. De este modo, se
constituye como un posible pilar en la construccion de un incipiente sistema de
proteccién social (SPS) de la Argentina, en particular en lo que respecta a asegurar
ingresos.

A un afio de su puesta en marcha, en este documento se analizan las implicancias
de la AUH en la consecucién de un sistema de proteccion social. A su vez, se proponen,
con pasos mas firmes y estratégicos, algunos de las principales medidas y los debates
mas importantes que deberian darse para comenzar a transitar este camino. Para ello, el
andlisis se centra en dos de las dimensiones fundamentales de la Asignacién: cobertura
(entendida en términos de suficiencia del aporte y de su alcance) y coordinaciéon lograda
con otros programas.

La conclusién principal de este estudio es que la AUH ha supuesto un gran avance
tanto en la cobertura como en la coordinacién “pro-integralidad” pero que, pese a esto,
quedan cuestiones de disefio por mejorar. A este efecto, se plantean seis
recomendaciones:

1. Establecer un mecanismo de actualizacion del monto de la AUH basado en la
canasta bésica de alimentos.

2. Incorporar en la AUH a grupos formales excluidos de las Asignaciones Familiares
(AAFF), a los nifios que asisten a escuelas de gestiéon privada, y revisar los
criterios para la inclusion de extranjeros.

3. Permitir la complementariedad entre la AUH y otras prestaciones, segin
problematica.

4. Garantizar la calidad de los servicios sociales que son requeridos para la
recepcién de la AUH.

5. Promover mayor coordinacion entre la AUH y las politicas activas de empleo.
6. Fomentar estudios acerca de la incidencia de la AUH sobre la oferta laboral.

Estas medidas deben ser debatidas y consensuadas publicamente. Para ello, se
requiere una amplia participacion de los diversos sectores politicos y sociales en este
debate publico. En este sentido, el Congreso de la Nacién puede tener un rol clave,
especialmente en un afio electoral. Solamente con el més activo involucramiento de los
actores con responsabilidad técnica y politica en la creacion de consensos estratégicos de
largo plazo sera posible avanzar, a partir de la Asignaciéon Universal, en la construccién
de un sistema de proteccion social integral como el que la sociedad argentina requiere y
merece.



Introduccion

La Asignacion Universal por Hijo para Proteccion Social (AUH) es la iniciativa mas
importante en materia de protecciéon social de la Argentina en los ultimos afios. Su
implementacion ha significado un paso de suma importancia a la hora de avanzar en un piso de
proteccién social en nuestro pais. La AUH garantizé un ingreso minimo en cerca de dos millones
de hogares!, implicando asi una importante reduccién en los indices de pobreza, indigencia y
desigualdad de ingresos en el pais2.

Mas alla de su impacto en la situacién social de los sectores mas vulnerables, la AUH
también implicé la unificacién -parcial- de las politicas de transferencias condicionadas mas
relevantes que se implementaban en el pais (el Programa Familias por la Inclusiéon Social y el
Programa Jefas y Jefes de Hogar Desocupados). De este modo, se constituye como un posible
pilar en la construccion de un incipiente sistema de proteccion social (SPS) de la Argentina (en
particular en lo que respecta a asegurar ingresos).

A un afio de su puesta en marcha, en este documento buscamos analizar cuéles han sido las
implicancias de la AUH en la consecucién de un sistema de proteccién social, y proponer, al
mismo tiempo, con pasos mas firmes y estratégicos, algunos de los principales debates que
deberian darse para comenzar a transitar dicho camino.

En el presente trabajo, nos centramos en dos dimensiones fundamentales de la Asignacién:
la cobertura (entendida en términos de suficiencia y de su alcance) y la coordinacién lograda con
otros programas.

IEn la actualidad, 1.927.310 hogares recibian la AUH, cubriendo un total de 3.684.441 titulares de derecho
(httpy/fwww.anses.gob.at/, consultado el 09/11/2010).

2 Segun las estimaciones de Gasparini y Cruces, con la “aplicacién estricta del decreto que crea las nuevas asignaciones
la pobreza extrema caeria de 6.9% a 3.2% y la moderada de 23.2% a 21.1%. En el escenario (2) donde las asignaciones se
universalizan a todos los desocupados e informales la pobreza extrema caeria con el programa de asignaciones
universales de 6.9% a 2.8%. El cambio en la tasa de pobreza de los nifios seria aun mas dréstica: desde 12% a 3.7%. La
pobreza moderada también caerfa aunque de manera menos pronunciada (23.2% a 19% en la poblacion, y 36% a 28.3%
en nifios). [...] La reduccién en la desigualdad de ingresos seria considerable. En el escenario (2) la brecha proporcional
de ingresos entre el decil 10 y el 1 se reduciria desde 23.7 a 16.5, mientras que la participacion del decil mas pobre en el
ingreso nacional disponible creceria de 1.4% a 2%. El coeficiente de Gini se reduciria 2 puntos, lo cual constituye un
cambio significativo” (2010).




1. ¢Hacia un sistema de proteccion social?®

En los dltimos afios se ha debatido (en &mbitos académicos e intergubernamentales) acerca
de la posibilidad de construir sistemas de proteccién social (SPS) para hacer frente a los riesgos
que enfrentan las sociedades, especialmente en la regién latinoamericana. Muchos de estos
debates han tenido como foco la experiencia de los programas de transferencias condicionadas
(PTC), como el programa Bolsa Familia (Brasil), el Oportunidades (México) o el Chile Solidario.

Los PTC persiguen esencialmente dos objetivos: disminuir la pobreza en el corto plazo
(mediante la provision de transferencias en efectivo) y construir capital humano (como solucién a
la pobreza en el largo plazo, al romper su transmision intergeneracional), a través del
condicionamiento de las transferencias a componentes de salud, nutricién y educacién (Cohen y
Franco, 2006). Estos programas que han logrado resultados interesantes en la region, pero que no
han cumplido con todas las expectativas creadas a su alrededort, y se han posicionado como
pilares de SPS en varios paises latinoamericanos. La Argentina, con la AUH, esta emprendiendo
este mismo camino. Este hecho lleva a la necesidad de colocar en un primer plano el analisis de la
reflexion sobre los SPS. ;Pero a qué nos referimos con esto?

El concepto de proteccion social ha sido ampliamente debatido en los tltimos afios, y atn
coexisten diversos enfoques en su abordaje. En el debate latinoamericano sobre la protecciéon
social se hacen presentes, al menos, tres enfoques que suelen combinarse (tanto en lo conceptual,
como en sus manifestaciones précticas de institucionalidad, politicas y programas sociales) y
estan estrechamente vinculados a la tipologia de politicas sociales>.

El primer enfoque de la proteccion social estd fuertemente asociado a la posicion del Banco
Mundial y otros organismos internacionales, y es conocido como el manejo social del riesgo. Este
enfoque atiende a la proteccién social como una red orientada a la proteccién de los sectores mas
pobres de los paises en desarrollo, y la define como “un conjunto de intervenciones publicas para
asistir a personas, hogares y comunidades a mejorar su manejo del riesgo y prestar apoyo a los
pobres en situacion critica” (Holzmann y Jorgensen, 2000). Consecuentemente, bajo este enfoque,
los sistemas de proteccién social deberian estar destinados a las poblaciones en situacién de
vulnerabilidad social.

El segundo enfoque se encuentra alineado (entre otros) con los aportes de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), y acentta el vinculo entre proteccién social y mercado laboral.
Este enfoque se centra en la propuesta de que un “piso de proteccién social” debe ser asegurado
a partir de la inclusién de quiénes no estdn cubiertos por la seguridad social contributiva. Esta
aproximacion se basa en una critica a los enfoques tradicionales de proteccion social, que asumen

3 Seccién basada en Repetto, Dborkin y Diaz Langou (2009).

¢ Fiszbein y Schady (2009) sefialan, luego de una amplia y detallada revisién de los PTC en América Latina, que estos
programas, por ejemplo, no son el instrumento adecuado para todos los hogares pobres, en tanto no estan disefiados
para atender las necesidades de los ancianos pobres, los hogares sin nifios, ni los hogares cuyos nifios estan fuera del
rango de cobertura de edad atendido por los PTC. Por otra parte, también afirman que la evidencia no es
“positivamente contundente en términos de los impactos finales de estos programas en materia de educacién
(desarrollo cognitivo y no s6lo matriculacién escolar) y de salud (altura del nifio segtin su edad y no sélo control del
crecimiento)”, lo cual resalta la relevancia de complementarlos con otras medidas intersectoriales.

5 En referencia a la tipologia de regimenes de bienestar desarrollada por Esping-Andersen (1993) que definia tres areas
fundamentales de la politica social: aquellas de cobertura universal, las asociadas a la seguridad social y las destinadas
a enfrentar la pobreza.



una situacion de pleno empleo, y en la creencia que éstos deben ser complementados con
politicas que garanticen una cobertura universal (Beccaria, 2010). El piso de proteccion social es
definido por un “conjunto basico de derechos y garantias sociales que buscan otorgar seguridad
economica (mediante transferencias monetarias) y acceso a servicios esenciales (mediante
prestaciones) a la poblacién con privaciones” (Bertranou y Vezza, 2010). Asi, dependiendo de los
riesgos enfrentados a lo largo del ciclo de vida, se presentan las necesidades que deben ser
cubiertas en términos de salud (incluyendo cuestiones habitacionales), educacién y generacion de
ingresos. El piso de proteccién social es presentado como la base de un sistema integral de
protecciéon social, que también incluye a los seguros sociales obligatorios y voluntarios
(Bertranou, 2010).

Finalmente, el tercer enfoque, inscripto en los aportes de las agencias de la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU) y de sectores académicos dispersos, es construido desde una visiéon
de ciudadania social y contempla el acceso universal a la proteccién social de toda la poblacion.
Asi, la proteccion social es vista como “un derecho fundamental de las personas a tener acceso a
programas efectivos y eficaces que alivien padecimientos derivados de riesgos sociales” (Annan,
2001). De esta forma, la nociéon de proteccién social basada en derechos no se limita a respuestas
asistenciales o paliativas, sino que se extiende a politicas de desarrollo del capital humano y
prevencion de riesgos, superando asi a los dos enfoques anteriores. Desde este enfoque, la
titularidad de los derechos debe guiar las politicas publicas. La proteccion de los individuos
aparece como un imperativo de ciudadania y no sélo como una conquista social o un logro de los
gobiernos de turno (CEPAL, 2009).

Es en el marco de los tltimos dos enfoques, construyendo sobre una perspectiva de riesgos
superadora, que se inscribe la presente propuesta.

En la actualidad, y en gran parte debido a la AUH, la Argentina tiene la oportunidad de
avanzar hacia una nueva concepcién y un nuevo SPS, que supere las acciones acotadas para
enfrentar la pobreza (dispersas, atomizadas e, incluso, a veces, poco relevantes). La protecciéon
social asi entendida, consistente con una aproximacién que toma aspectos de los tres enfoques
presentados, implica una combinaciéon virtuosa de derechos, con la atencion, mitigaciéon y
prevencion de los riesgos que estructuralmente produce la vida social y econémica, por ejemplo,
los relacionados con el trabajo.

La exploraciéon del trayecto hacia un SPS puede ser analizada contemplando varias
dimensiones. En este trabajo, nos centraremos esencialmente en los cambios que ha producido la
AUH en términos de redisefio de la arquitectura institucional de la proteccién social argentina.
Examinaremos su impacto en dos dimensiones. En primer lugar, en lo que se refiere a la
cobertura, entendida tanto en términos de la suficiencia del beneficio brindado, como del
universo alcanzado. En segundo lugar, en términos de coordinacién entre y dentro de las
politicas y los programas que pueden constituirse como parte de un sistema de proteccion social.

Este foco se debe a nuestra conviccién que una aproximacion enriquecedora de la
proteccién social debe expresarse y sostenerse en una mirada integral bidireccional: por una
parte, que atienda a la multidimensionalidad de las problemaéticas sociales y, por la otra, que dé
cuenta de las complejidades de la intersectorialidad y de las relaciones intergubernamentales
propias de las &reas y los niveles de gobiernos involucrados en la proteccién social.

Por un lado, la cobertura es indudablemente un aspecto central en todo SPS dado que
determina, en Gltima instancia y en consonancia con la calidad de las intervenciones, el impacto
que tienen en materia de proteccién social sobre los problemas sociales.



Grafico 1. Esferas del sistema de proteccion social
PTC
Primer

Slatema de
Protecclén
Social

Fuente: Elaboracién propia.

Por otro lado, la coordinacién (tanto vertical como horizontal®) emerge como un medio
fundamental, aunque no el tnico, para conformar abordajes, practicas de gestion y movilizacion
de recursos capaces de dar cuerpo a intervenciones mas integrales de la proteccién social
(Repetto, 2009). La coordinacién prointegralidad se refiere a un proceso que deriva en: a) fijacion
de prioridades compartidas; b) la asignacion acordada de responsabilidad al momento de disefiar
las intervenciones; c) la decisiéon de “suma positiva” de qué hacer y cuantos recursos movilizar; y
d) una implementacién con acciones complementarias de multiples actores, que se aproxime de
modo importante a aquellos objetivos planteados (Repetto, 2005). Tomando a los PTC como
pilares centrales de un potencial SPS, se pueden detectar tres posibles niveles de coordinacién: 1)
al interior del PTC en funcién de sus componentes fundamentales; 2) entre los PTC y un primer
anillo de programas que brinden servicios y prestaciones de proteccién social complementarias; y
3) con el resto de los programas que conformarian el SPS integral. Los programas del ‘primer
anillo” se diferencian del resto de los programas en funcién de sus objetivos. Este primer anillo es
constituido por programas que buscan prioritariamente asegurar un ingreso en cada hogar y/o
promover la formacién de capital humano.

A continuacién detallaremos como fueron variando estas dos dimensiones con la
implementacion de la AUH.

6 La coordinacién vertical hace referencia a las articulaciones entre distintos niveles de gobierno (nacional, provincial y
municipal/comunal), mientras que la coordinacién horizontal alude a los vinculos entre diversos sectores de un mismo
nivel de gobierno (como por ejemplo, entre Trabajo y Educacion).



2. El escenario previo a la Asignacion Universal por Hijo

Para poder analizar los cambios que ha producido la Asignacién, es necesario recordar el
escenario previo a su implementacién. Las transferencias condicionadas en Argentina antes de la
implementacion de la AUH se centraban en tres programas: el Plan Jefas y Jefes de Hogar
Desocupados (PJJHD), el Plan Familias por la Inclusién (PFIS), y el Seguro de Capacitacion y
Empleo (SCyE)”. Las principales caracteristicas de estos programas se sintetizan en el Anexo.

Estos tres programas tenian la estructura basica de los PTC (con un componente de ingreso
no remunerativo y un componente de desarrollo del capital humano) y buscaban hacer frente a la
pobreza en el corto y en el largo plazo, pero operaban separadamente, bajo distintos modelos de
gestiéon, con diferentes concepciones de proteccion social y distintos requerimientos de
condicionalidades y contraprestaciones.

Los modelos de gestién de los tres PTC eran muy diversos entre si. En primer lugar, es
necesario resaltar que se encontraban insertos en distintas instituciones. El PJJHD® y el SCyE
estaban bajo la égida del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social (MTEySS), mientras
que el PFIS, estaba ubicado en el Ministerio de Desarrollo Social (MDS). Estos dos organismos
tienen aterrizajes territoriales muy diversos y esto, sin duda, incidié en las modalidades de
gestion previstas. El PJJHD planteaba en la normativa una modalidad de intervencién
descentralizada, y asi oper6 en los inicios. Sin embargo, con el correr de los afios, la gestion del
programa se fue centralizando cada vez més en manos del MTEySS nacional. Los actores
involucrados en la gestiéon del programa eran diversos e inclufan (aparte del MTEySS, y sus
delegaciones territoriales: GECAL y Oficinas de Empleo) a los Consejos Consultivos Locales,
Consejos Municipales o Comunales, Ejecutores y al CONAYEC. El PFIS, por otro lado, también
planteaba una gestién descentralizada, con un rol muy fuerte de los organismos territoriales del
MDS, especialmente los Centros Integradores Comunitarios (CIC), los Centros de Atencién Local
y los equipos técnicos provinciales. Finalmente, el SCyE, al igual que el Jefes, también opera con
un fuerte rol del MTEySS, a pesar de la descentralizaciéon indicada en la normativa. Los
principales actores involucrados en su gestiéon son el MTEySS y sus delegaciones territoriales
(GECAL vy Oficinas de Empleo Municipales), y también un fuerte rol de los Ministerios de
Educacion Provinciales en las lineas de terminalidad educativa.

Las concepciones subyacentes de pobreza y proteccién social en los tres PTC también eran
distintas. Esto se plasmaba en sus objetivos. El PJJHD, por un lado, buscaba “propender a la
proteccién integral de la familia y asegurar la concurrencia escolar de los hijos, y propiciar la
incorporacion de los jefes o jefas de hogar desocupados a la educaciéon formal o su participaciéon
en cursos de capacitaciéon que coadyuven a su futura inserciéon laboral”. Por otro lado, el PFIS,
tenia como objetivo “promover la proteccién e integracion social de las familias en situacion de
vulnerabilidad y/o riesgo social y contribuir a mejorar sus condiciones de vida”. En tercer lugar,
el SCyE tiene como objetivo “brindar apoyo a los trabajadores desocupados en la busqueda
activa de empleo, en la actualizacién de sus competencias laborales, su formacién profesional y
en su inserciéon en empleos de calidad”. En sintesis, el PJJHD tenia el doble objetivo de atender
las situaciones de vulnerabilidad, al mismo tiempo que buscaba promover la insercién laboral de

7 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).

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



los titulares, mientras que el PFIS se centraba casi exclusivamente en atender a la condicién de
vulnerabilidad, y el SCyE promover la insercion laboral.

Estas distintas concepciones subyacentes se plasmaron en el diseho 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 (que los hijos de los titulares cumplan con el calendario de
vacunacién obligatorio y sean alumnos regulares) como contraprestaciones laborales (con una
dedicaciéon de entre cuatro y seis horas diarias). En segundo lugar, el PFIS exigia solamente
condicionalidades (cumplimiento del calendario de vacunacién obligatorio, controles médicos
para las embarazadas y la asistencia a establecimientos escolares). Finalmente, el SCyE no exigia
condicionalidades, pero si contraprestaciones laborales, también con una dedicacién de entre
cuatro y seis horas diarias.

En 2004, siendo evidentes las asimetrias entre los programas, surgié la idea promover una
mayor articulacion 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
fijo6 un plazo para la clasificacion de los titulares del PJJHD segin su condiciéon de
empleabilidad®. Partiendo de dicha categorizacion se inici6, en 2005, un proceso de traspaso de
sus titulares al PFIS y al SCyEX. El proceso de traspaso del PJJHD (debido a su caracter
voluntario), solamente finaliz6!! con la implementacién 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 las dos variables que
proponemos analizar: cobertura y coordinacion.

2.1 La cobertura de los programas de transferencias condicionadas

Analizaremos la cobertura de los tres PTC en funcién de la suficiencia de las prestaciones y
del alcance del universo cubierto.

Por un lado, las prestaciones que se brindaban a los titulares de los tres programas diferian
de manera importante. Las prestaciones monetarias no remunerativas podian variar en su monto
entre los $150 (PJJHD) y el méximo de $305 (PFIS, atn sin incluir las becas que podian ascender a
los $1.500 anuales); y en su duracién (indeterminada para el PFIS y el PJJHD, y con una duraciéon
maxima de dos afos para el SCyE). Asi, se generaban asimetrias en los beneficios que recibia
cada titular, dependiendo del programa en cuestion. En el Cuadro 1 hemos calculado el
porcentaje, para septiembre de 2009, que representaban las prestaciones de los tres programas
sobre la canasta basica total (CBT), que define la linea de pobreza, y la canasta bésica de
alimentos (CBA), que marca la linea de indigencia. Este calculo no tiene como objetivo cuestionar
la suficiencia de las prestaciones, sino simplemente establecer un pardametro que luego permitira
una comparacién con la prestacion de la AUH. De este modo, se observa que los programas

9 Esta distincion de los titulares segin su condicién de empleabilidad resultaba discriminatoria (Campos, Faur y
Pautassi, 2007) y minaba la inserciéon laboral de aquellos/as que eran identificados/as como “inempleables”.

10 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.

11 De forma parcial, dado que, como se detallard mds adelante, el Seguro de Capacitacién y Empleo se sigue
implementando.
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previos a la Asignacién podian llegar a cubrir entre un 60% y un 121% de la CBA para un adulto
equivalente, y entre un 29% y un 59% de la CBT con los valores de la Consultora FIEL; y entre un
101 y un 206% de la CBA por adulto equivalente y entre un 45% y un 91% de la CBT por adulto
equivalente con los datos del INDEC (ambos para septiembre de 2009). Por supuesto, estas
prestaciones llegaban a hogares constituidos, por definicién, por mas de un adulto equivalente,
por lo que enfatizamos que solamente mencionamos estos porcentajes como parametros para
luego permitir la comparacién con la AUH.

Cuadro 1. Prestaciones monetarias no remunerativas de los tres PTC (en pesos y porcentajes).
Septiembre 2009

% CBA % CBT % CBA % CBT
Prestacion Monto = = INDEC INDEC
PJJHD $150,00 60% 29% 101% 45%
PFIS - minimo $155,00 61% 30% 105% 46%
PFIS - maximo $305,00 121% 59% 206% 91%
SCyE - primeros 18 meses $225,00 89% 44% 152% 67%
SCyE - (ltimos seis meses $200,00 79% 39% 135% 60%
Promedio* $196,84 78% 38% 133% 59%

* La prestacién promedio fue calculada ponderada segun la cantidad de titulares por programa en octubre
de 2009.

Fuente: Elaboracion propia sobre los datos de FIEL y de INDEC. Los valores de FIEL de la Canasta
Basica de Alimentos (CBA) y de la Canasta Basica Total (CBT) se basan en los datos para septiembre de
2009. Disponible en www.fiel.org, consultado en octubre de 2010. Los valores de INDEC de la Canasta
Bésica de Alimentos (CBA) y de la Canasta Basica Total (CBT) se basan en los datos para septiembre de
2009. Disponible en www.indec.gov.ar, consultado en octubre de 2010.

En lo que se refiere al universo cubierto, cabe también resaltar las fuertes limitaciones que
se presentaban en el alcance de los tres programas. Tal como se muestra en el Grafico 2, la
presencia de los tres PTC argentinos implicaba que los titulares solamente provenian 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 inclusion y exclusién'? en el padrén original de titulares se “arrastraron” a
los otros programas, levantando serios interrogantes a la cobertura de los programas de
transferencias’s.

12 Los errores de inclusién se producen cuando se incluye entre los titulares del programa a poblaciones no objetivo.
Los errores de exclusién se generan cuando la poblacién objetivo no recibe los beneficios del programa.

13 Este hecho se vuelve mas grave si recordamos la forma en la que se cerraron las inscripciones al PJJHD en 2002,
cuando aun habia 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).
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Grafico 2. Esquema de la distribucidon de la poblacién cubierta por los PTC, afios 2002 y
2009

2002 Octubre de 2009
(a) Titulares del SCyE

Titulares del PJJHD

(b) Titulares del PJJHD

Titulares del IDH

(c) Titulares del Programa
Familias

No titulares del PJJHD
ni del IDH

(d) No titulares del PJJHD ni
del IDH

Fuente: Adaptacion de Cruces y Gasparini (2008).

2.2 La coordinacion prointegralidad en los programas de transferencias
condicionadas

La coexistencia de los PTC presentaba importantes dificultades en la consecucién de un SPS
en términos de coordinacién prointegralidad. 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 més de coordinacion necesaria. Las reglas de coordinacién (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.

La coordinacién puede ser considerada contemplando dos variables. Por un lado, en lo que
se refiere a la coordinacion para garantizar un ingreso en cada hogar, es necesario observar el
grado de compatibilidad permitido con la percepcién de otras prestaciones. Mientras que los
beneficios del PJJHD eran incompatibles con la percepciéon de cualquier otro programa de
empleo'4, el Programa Familias permitia la compatibilidad con otros ingresos, siempre y cuando,
sumados, no superaran el salario minimo, vital y moévil'5, y los beneficios del SCyE eran
incompatibles con la percepcién de cualquier otro programa social.

Por otro lado, en lo que se refiere a la coordinacion para el desarrollo del capital humano,
las articulaciones con los sectores de Salud y Educacién se limitaban casi exclusivamente al
cumplimiento de las condicionalidades y contraprestaciones, y no se presentaban coordinaciones
efectivas conducentes a la integralidad con programas complementarios de otros sectores

14 Cabe sefialar que, en un principio, la percepcién de los beneficios del PJJHD era incompatible con cualquier otro plan
social o “prestaciones de cualquier naturaleza”. Sin embargo, con la resolucion 312/02, se limit6 la incompatibilidad
del Programa solamente a los otros programas de empleo.

15 Sin embargo, era incompatible con la percepcion de pensiones graciables.
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(pertenecientes al “primer anillo”). Debido a las diferencias en los disefios y en las modalidades
de gestion de los PTC, esta coordinacién que se estableciese con otros programas diferfa
dependiendo del PTC en cuestién. En el caso del PJJHD, la coordinacién intersectorial se centraba
fundamentalmente en el componente de contraprestaciones. Para ello, se establecieron
articulaciones con otras lineas de intervencion del MTEySS (como por ejemplo, el programa
Herramientas por Trabajo) y con el Ministerio de Planificaciéon Federal, Inversiéon Publica y
Servicios (especialmente en la construcciéon de viviendas en el marco del programa Federal de
Reactivacién para Obras). El PFIS, por su parte, articulaba con otros sectores para el control de las
condicionalidades!® y para la implementacién del componente conocido como “Promocién
Familiar y Comunitaria” o “Componente 11”?7. Finalmente, para el SCyE, se establecen vinculos
con el drea de educacién, en tanto, las coordinaciones se realizan con los Ministerios de
Educacién provinciales, con quienes se negocian las plazas para los componentes de
terminalidad educativa y formacién profesional.

La ausencia de mecanismos de coordinacién entre los tres PTC se explicaba por diversos
factores. En primer lugar, la insercién institucional de los programas implicaba la participacion
de una multiplicidad de actores muy heterogénea que abarcaba a varios Ministerios nacionales,
provinciales y gobiernos locales. En segundo lugar, ninguno de los tres programas contemplé en
su disefio la intencién de coordinar con los otros. En tercer lugar, las modalidades de
intervencion territorial de los tres programas eran muy diferentes, y responsabilizaban con
diversos énfasis a los distintos niveles de gobierno (y a las dependencias territoriales de los
Ministerios nacionales). Por tltimo, los programas eran implementados desde distintos ambitos
institucionales, con capacidades y herramientas de gestion muy disimiles. Todos estos factores
incidieron, generando importantes falencias en la coordinacion prointegralidad que, en teoria, se
podia llegar a lograr en la gestion de los PTC en Argentina (Repetto, Dborkin y Diaz Langou,
2009).

De este modo, se observa que las coordinaciones que se establecian entre los tres PTC y
otros sectores con incumbencia en la proteccién social se centraban mas en los requerimientos
propios para la implementacién de cada programa, que en articulaciones conducentes a la
provisiéon de prestaciones integrales, acorde a los problemas sociales multidimensionales que
afectan a vastos sectores de la sociedad argentina.

16 En los primeros afios de implementacién del PFIS, las condicionalidades se verificaban dos veces al afio. Sin
embargo, a partir de 2009 se dejaron de controlar.

17 Este componente inclufa acciones de promocién en cuatro lineas: educacién, salud, capacitacion para el trabajo, y
desarrollo comunitario, ciudadano y construccién de redes. Para su implementacién, se conformaba una Mesa de
Coordinacién y Seguimiento en cada municipio, a la cual se convocaba a las autoridades locales de educacién, salud y
desarrollo social, los referentes provinciales de las mismas areas, los Equipos Técnicos del PFIS, las contrapartes del
programa y OSC.
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3. Los cambios que produjo la implementacion de la Asignacion
Universal por Hijo

Este escenario cambi6 con la implementacion de la AUH en varios sentidos referidos a las
dos dimensiones analizadas (cobertura y coordinacién). Gran parte de estos cambios se
generaron a partir de la transferencia de los titulares de los PTC bajo el paraguas de la
Asignacion Universal. Aqui es necesario recordar que la unificacion de los PTC no ha sido
completa, dado que el SCyE sigue siendo implementado independientemente de la Asignacion.
Sin embargo, gran parte del padron de titulares del Seguro ha migrado a la AUH!8, por lo que
consideramos que en la préctica, la unificacion ha sido casi total.

Como bien es sabido, la AUH se implementa desde la Administracién Nacional de la
Seguridad Social (ANSES). Este organismo ha sido muy reconocido por su capacidad de gestién,
su llegada territorial y sus sistemas de informacién, que sin duda han incidido en la decision de
ubicar a la AUH bajo su ¢rbita. La modalidad de gestion de la AUH se asemeja més a la
operatoria de las asignaciones familiares de los trabajadores formales que a cualquiera de los tres
PTC previos. La AUH es implementada a través de un modelo de gestion muy centralizado.
Toda la operatoria es realizada por ANSES y sus delegaciones en territorio (las Unidades de
Atenciéon Integral ~-UDAI- y las Oficinas). Las Oficinas y las UDAI se encargan del contacto
directo con los titulares y de la carga de altas y bajas, mientras que la sede central de ANSES tiene
bajo su responsabilidad el monitoreo, la autorizacion de las altas y bajas y el pago a los titulares.
El programa se implementa utilizando un manual de operaciones sumamente detallado y con un
mismo sistema de informacion en todo el territorio.

Al igual que lo que ocurria con sus antecesores, el modelo de gestién de la Asignaciéon
responde a una concepcién de proteccion social subyacente. Fsta se refleja en su objetivo:
atender la situaciéon de los menores pertenecientes a grupos familiares que no se encuentren
amparados por el Régimen de Asignaciones Familiares (AAFF) instituido por la Ley 24.714 para
los trabajadores formales. De este modo, se trata de promover un pilar no contributivo para
saldar las condiciones de inequidad existentes segtn la insercién en el mercado laboral. Esta
concepcién es claramente innovadora respecto de sus antecedentes directos. Asi, la AUH
pretende atender la situaciéon de la vulnerabilidad de sectores de la poblacién que, debido a la
precariedad de su inserciéon en el mercado laboral, no recibian los beneficios que si eran
percibidos por sus pares en puestos de trabajo formales. Por otro lado, también es necesario
sefialar que la AUH deja de lado en su objetivo la promocion de la (re)insercion laboral de sus
titulares, que se encontraba presente en el PJJHD y en el SCyE. Esto se ve reflejado en la
inexistencia del requerimiento de contraprestaciones laborales.

En lo que se refiere a las condicionalidades exigidas, éstas son similares a las requeridas en
el PJJHD® y en el PFIS: cumplir con el calendario de vacunacion obligatorio y con los controles
sanitarios, y acreditar la concurrencia a establecimientos educativos publicos. Las
condicionalidades son controladas a través de la Libreta de Seguridad Social, Salud y Educacion.
Para su certificacion, la responsabilidad recae en gran parte sobre los titulares que deben

18 En julio de 2010, el Seguro de Capacitacién y Empleo contaba solamente con 32.847 titulares.
19 En lo que se refiere a condicionalidades. Como fue mencionado anteriormente, el PJJHD, aparte, requeria el
cumplimiento de contraprestaciones laborales, tal como se puede observar en el Anexo 1.
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encargarse de completar la Libreta (en las escuelas y los centros de salud) y presentarla ante
ANSES para el cobro del 20% de la transferencia que se ha ido acumulando a lo largo del afio.

La AUH también ha implicado cambios en lo que se refiere a la cobertura y a la
coordinacion, lo cual trataremos a continuacion.

3.1 Ampliacién de la cobertura

En lo que respecta a la suficiencia de las prestaciones, la AUH no ha implicado un avance
mayor en el monto de la prestaciéon brindada, tomados los pardmetros presentados anteriormente
en el Cuadro 1. A pesar de haber sido criticada por la “generosidad” de su prestacién, la AUH no
ha representado avances si se considera el costo de las canastas. La prestacion actual es de $220
por menor a cargo hasta un maximo de 5 nifios/as o adolescentes. Como se puede observar en el
Cuadro 2, si tomamos la prestaciéon promedio brindada por grupo familiar segtin ANSES ($266),
ésta representa un 79% de la CBA y un 42% de la CBT con datos de FIEL, y un 179% de la CBA'y
un 80% de la CBT con datos del INDEC. Estos porcentajes decrecen a 63% y 34% respectivamente
con datos de FIEL y a 144% y 64% con datos del INDEC si se considera el 80% del monto de la
prestacion que es efectivamente brindado a los titulares mensualmente (el 20% restante es
depositado y puesto a disposicion anualmente, con el control de las condicionalidades).
Tomando el monto total promedio, estos porcentajes solamente significan un aumento menor
respecto del promedio de las prestaciones brindadas por los tres PTC previos (que representaba
un 78% de la CBA y un 38% de la CBT de FIEL y un 144% de la CBA y un 64% de la CBT del
INDEC). Aqui reiteramos que con estos calculos no pretendemos cuestionar la suficiencia de la
prestacion de la AUH, sino simplemente compararla con aquella de los tres programas previos.

Cuadro 2. Prestaciones monetarias no remunerativas de la AUH comparada con los tres PTC (en
pesos y porcentajes). Septiembre 2009 y 2010.

% CBA % CBT % CBA % CBT

Prestacion Fecha Monto FIEL FIEL INDEC INDEC
Promedio tres PTC

Sep-09 $196,84 78% 38% 133% 59%
AUH promedio total

Sep-10 $266,00 79% 42% 179% 80%
AUH promedio en
mano Sep-10 $212,80 63% 34% 144% 64%

Fuente: Elaboracién propia sobre los datos de FIEL y de INDEC. Los valores de FIEL de la Canasta
Basica de Alimentos (CBA) y de la Canasta Bésica Total (CBT) se basan en los datos para septiembre
de 2009 y de 2010. Disponible en www.fiel.org, consultado en octubre de 2010. Los valores de INDEC
de la Canasta Basica de Alimentos (CBA) y de la Canasta Basica Total (CBT) se basan en los datos
para septiembre de 2009 y de 2010. Disponible en www.indec.gov.ar, consultado en octubre de 2010.

Afirmar esto, presupone que todos los hogares que actualmente reciben la Asignacién,
percibian anteriormente el beneficio de alguno de los tres programas anteriores. Sin embargo,
cuando se considera el alcance del universo cubierto, se observa que esto no es asi. Se amplié
considerablemente la cantidad de titulares totales que son cubiertos por esta iniciativa en relaciéon
alos PTC anteriores, tal como se observa en el Cuadro 3 y en el Grafico 3.
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Grafico 3. Cantidad de titulares de los tres PTC y de la Asignacién Universal por Hijo

4.000.000
3.500.000
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000

0

= AUH

W SCyE
PFIS

= PJJHD

Fuente: Cuadro 3.

Cuadro 3. Cantidad de titulares de los tres PTC y de la Asignacién Universal por Hijo

a

. SCyE

Ano PJJHD PFIS AUH Total
2003 1.828.182 231.421° 2.059.603
2004 1.587.271 218.538" 1.805.809
2005 1.449.143 243.449° 1.692.592
2006 1.128.942 371.290 20.542 1.500.232
2007 757.505 539.386 71.155 1.368.046
2008 624609 700.000 ¢ 75.297° 1.399.906
oct-09 533.930° 696.000 123.386° 1.353.316
dic-09 0 0 n/d 2.689.508 2.689.508
2010 0 0 32.847° 3.677.410' 3.710.257

#Todas las cifras son del mes de diciembre.

® Titulares del Programa de Atencién a Grupos Vulnerables — Subprograma de Ingreso para el
Desarrollo Humano.

¢ Titulares estimados seguin meta presupuesto 2008 y 2009.
4 Titulares segun Cuenta de Inversion 2008, Oficina del Presupuesto Nacional, Ministerio de Economia.

€ Titulares segun Informe de Monitoreo, Secretaria de Empleo, datos a mayo 2009, y a julio 2010
respectivamente

" Titulares correspondientes a abril 2010.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Cruces, Epele y Guardia (2008), de los datos del MTEYSS,
del MDS y de ANSES.
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Claramente, este aumento en el alcance responde a la eliminacién de las restricciones al
acceso a los beneficios previamente existentes en los PTC. Aqui es necesario sefalar que, a pesar
de su nombre, la AUH no es una iniciativa universal, en la medida que sigue presentando
restricciones al acceso de sus beneficios?. Del universo excluido de los beneficios del Régimen
contributivo de AAFF, siguen sin estar cubiertos los monotributistas (no sociales) y auténomos
que no alcancen el techo necesario, y quienes perciben un salario superior a $4.800. Las
consideraciones de inequidad son mucho mas preocupantes para el primer grupo. Existe el
argumento de que, debido a la frecuente subdeclaraciéon de ingresos en estas categorias
tributarias, no deberia resultar preocupante en la practica su exclusiéon de la percepcién de las
AAFF (ya sean contributivas o no contributivas). Sin embargo, dista de ser ideal el uso de la AUH
como un instrumento para punir la evasion tributaria, por lo cual este argumento pierde fuerzas.

En segundo lugar, mas alla de la exclusiéon de algunos grupos de trabajadores formales
(como los monotributistas y los trabajadores con salarios superiores a $4.800) a partir de los
requisitos de acceso, las condicionalidades también limitan el universo poblacional que puede
llegar a percibir el beneficio de la AUH. En este sentido, llama la atencién el requisito de que los
hijos/as de los titulares deben asistir a establecimientos educativos puiblicos. Esta limitacion
restringe el acceso a los/as nifios/as y adolescentes que concurren a establecimientos educativos
privados “de cuota cero” o fuertemente subsidiados?!.

En tercer lugar, el requerimiento de corroborar la residencia legal en el pais no inferior a los
tres afios previos a la solicitud para los extranjeros, excluye préacticamente a la mayoria de los
extranjeros residentes en nuestro pais. Muchos de los extranjeros residentes en nuestro pais,
especialmente aquellos mas vulnerables, provenientes de paises limitrofes, no cuentan con los
documentos legales requeridos para la AUH. En este sentido, se estd excluyendo del acceso del
beneficio de la Asignacion a muchas personas que habitan en la Argentina en situacion de
vulnerabilidad social.

Para una politica que lleva el cardcter universal en su nombre, seria ideal revisar
nuevamente los criterios de definiciéon de la poblacién meta para que realmente, a partir de la
focalizacién, se universalice el acceso a sus beneficios. A pesar de estas consideraciones
normativas sobre el acceso a la Asignacion, es necesario resaltar que, en la practica, su cobertura
resulta universal, quedando toda la poblacién menor cubierta por el beneficio de una asignaciéon
familiar (Gasparini y Cruces, 2010).

También cabe mencionar que a pesar de que el traspaso de los titulares del PJJHD y del
PFIS a la AUH podria implicar el “arrastre” de los errores en los padrones, se abre la posibilidad
de solucionar los errores de inclusién que existian en sus padrones, a partir del chequeo que
realiza ANSeS con las bases de AFIP, SINTyS y otros. También se posibilita la superacién de los

20 A saber, quedan excluidos del beneficio de la AUH: los/as hijos/as de trabajadores que se desempefian en la
economia informal, percibiendo una remuneracién superior al salario minimo, vital y mévil; los/as jévenes menores de
18 afios emancipados, empleados o que perciben asignaciones; los/as nifios/as extranjeros/as que residen en el pais
hace menos de tres afios; los/as nifios/as sin DNI u otra documentacién que certifique su relacion filial; los/as
nifios/as cuyos padres reciben por ellos otras prestaciones contributivas o no contributivas; los/as hijos/as de
trabajadores monotributistas que no reciben asignaciones; los/as nifios/as cuyos padres no presenten certificados de
escolarizacién en escuelas publicas, controles sanitarios y del plan de vacunacién obligatorio (Decreto 1602/09, en
Gasparini y Cruces 2010).

21 En 2010 esta restriccién no ha sido implementada, dado que las condicionalidades no hay sido controladas.
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errores de exclusion, dado que se permite la incorporaciéon de nuevos titulares, siempre y cuando
se respeten los criterios que se establecen para acceder a los beneficios de la AUH.

En sintesis, es posible afirmar que la Asignacién ha implicado un gran avance en términos
de cobertura, no tanto en lo que se refiere al monto de la prestacion, sino especialmente debido al
universo cubierto en la practica, aunque siguen habiendo aspectos a mejorar en la normativa.

3.2 Avance en la coordinacion prointegralidad

En lo que se refiere a la segunda dimensién que analizamos, al unificar los PTC existentes,
la AUH ha, obviamente, solucionado muchos de los problemas de coordinacién preexistentes
entre los otros que antecedieron a la Asignacién. Sin embargo, no los ha solucionado por
completo. Como fue mencionado, el SCyE no fue reemplazado por la AUH, asi como tampoco
otros programas que transfieren ingresos a las familias. Debido al alto monto relativo de la
prestacion de la Asignacion, en la préctica pareceria observarse que la Asignaciéon ha operado
sobre los programas que transfieren ingresos que son, por la normativa, incompatibles?2. Tal es el
caso, por ejemplo, de algunos programas del MTEySS que brindan prestaciones monetarias y no
monetarias (como por ejemplo, las capacitaciones y otras acciones de promocién de la
(re)insercién laboral del Programa Jévenes con Mas y Mejor Trabajo), los programas de
seguridad alimentaria que entregan tickets o tarjetas (bajo el Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria), o las becas de inclusiéon socioeducativa (en el marco de la Propuesta de Apoyo
Socioeducativo a las Escuelas Secundarias). Es necesario resaltar que el impacto de la AUH sobre
los otros programas que brindan prestaciones monetarias debe analizarse con mayor
profundidad. No obstante, de concretarse esta tendencia, seria necesario evaluar detenidamente
coémo incide la Asignacion sobre el resto de la oferta programatica y determinar si sus efectos son
deseables o, si no, si es posible afrontar y solucionar este problema.

El primer afio de implementaciéon de la AUH también ha mostrado algunos avances en la
coordinaciéon con otros programas complementarios del “primer anillo”, especialmente en las
areas de salud y educacién. Estos avances se materializan en la ya mencionada Libreta Nacional
de Seguridad Social, Salud y Educacién. Esta herramienta fue creada a través de la Resolucién
132/2010 de ANSES y se centra en el control de las condicionalidades requeridas para la
percepciéon del 20% la prestacion monetaria de la AUH. En materia de coordinacién inter-
sectorial con salud (y en consonancia con lo requerido en la Libreta), se ha creado el Plan de
Salud para la Asignaciéon Universal, que busca facilitar la inscripciéon de los nifios y nifias
beneficiarios de la AUH menores de 6 anos al Plan Nacer, garantizar el cumplimiento del
calendario de vacunaciones y propone el seguimiento del esquema de controles médicos
requeridos. En materia educativa, desde el Ministerio Nacional de Educacién (en conjunto con los
ministerios provinciales) se ha implementado una serie de medidas que apuntan a promover el
desarrollo de ofertas educativas alternativas, agilizar procesos administrativos e instalar
dispositivos pedagogicos que ayuden a garantizar el acceso, la permanencia y la finalizacion de
la escolaridad obligatoria.

22 Es necesario notar que, a pesar de que en el Decreto 1602/09 se haga referencia a la incompatibilidad de la
percepcion de los beneficios de la AUH con cualquier otro subsidio, las problematicas a las que estos subsidios
atendian no son necesariamente las mismas.
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Un ualtimo aspecto a mencionar en términos de coordinacion se centra en la articulaciéon
planteada entre los subsistemas contributivos y no contributivos de la proteccién social. La AHU
“ha sido disefiada en directa conexién con el sistema contributivo, en el sentido que se propone
que constituya una universalizacion del sistema de asignaciones familiares para nifios y
adolescentes de trabajadores formales ya existente” (Bertranou, 2010). En este sentido, se logra un
gran avance respecto de la situacion anterior. Los PTC preexistentes a la AUH no contemplaban
en su disefio la articulacién con el régimen contributivo de seguridad social. La Asignacién, fue
disefiada expresamente para universalizar los beneficios del régimen contributivo tradicional a
los sectores excluidos. Mas alla de sus implicancias en términos de cobertura y equidad, este
cambio representa una modificaciéon de la concepcién de la proteccién social no contributiva en la
Argentina.

En sintesis, la implementacién de la AUH ha implicado avances en su primer afio de
gestiéon. Sin embargo, quedan retos por superar para dar contenido al norte estratégico de
construccion de un SPS.

19



4. Recomendaciones de politicas publicas

La AUH ha tenido una serie de impactos positivos, tanto en términos de cobertura como en
lo referido a la coordinacion prointegralidad conducente a sentar bases para un SPS en la
Argentina. A partir de este primer paso, es posible y necesario avanzar atin mas en la
consecucion de un SPS integral basado en derechos, donde la AUH sea una pieza clave del
rompecabezas a armar.

A continuacién se sintetizan algunos de los debates y modificaciones que resultan
pertinente sostener para avanzar ain mas en este sentido. Los debates y las recomendaciones
presentados a continuacién no pretenden constituirse en un listado exhaustivo. Por el contrario,
es necesario complementar estos debates con aquellos que surjan en otros espacios y del anélisis
de otras dimensiones de la AUH, acerca de, por ejemplo, un estudio de su financiamiento y su
sostenibilidad fiscal.

Las recomendaciones presentadas estan organizadas segin las dos variables que se han
analizado a lo largo del documento: cobertura y coordinacién. Las primeras dos
recomendaciones se refieren a la mejora de la cobertura y las tltimas cuatro, a la coordinacién.

Recomendacion 1. Establecer un mecanismo de actualizacion del monto de la AUH
basado en la canasta basica de alimentos

En lo que se refiere a la cobertura, la Asignaciéon ha implicado un gran avance, pero
Unicamente en lo que se refiere al universo cubierto. Hay cuestiones a mejorar, especialmente en
lo que se refiere a la suficiencia.

Concretamente, sigue habiendo un tema fundamental sin saldar: ;con qué criterios debe
ésta evaluarse? Este debate tendria que darse para la fijaciéon y la actualizacién del beneficio. En
un contexto inflacionario, resulta crucial contemplar y discutir cuales seran los criterios (y, en
altima instancia, la férmula) que se utilizara para actualizar el monto de la prestacion. En este
primer afo de implementacion, se ha actualizado el monto (de los $180 originales a los $220
actuales), pero sin seguir criterios objetivos fijados con antelacion.

Para solucionar este punto y establecer criterios objetivos de actualizacién, es necesario que
se den ciertos debates que pongan sobre la mesa de discusion qué es lo que se considera un piso
minimo en términos de ingreso, y en funcién de qué variables dicho piso debe ser determinado.
CIPPEC considera crucial que la férmula de actualizaciéon del monto brindado por la AUH se
establezca en funcién de la canasta bésica de alimentos (CBA), dado que ésta fija la linea de
indigencia. Por supuesto, el calculo de la CBA deberia ser realizado rigurosamente, lo cual
implicaria una revisiéon de los mecanismos que son utilizados en la actualidad por el INDEC. El
monto de la AUH y su criterio de actualizacion deberia ser exactamente el mismo para las AAFF
contributivas.

Recomendacién 2. Incorporar en la AUH a grupos formales excluidos de las
Asignaciones Familiares (AAFF) y a los nifios que asisten a escuelas de gestion
privada, y revisar los criterios para la inclusion de extranjeros

En la segunda variable que se ha tratado para abordar la cobertura, el alcance del universo
cubierto, también surgen debates y temas pendientes. El punto central en este aspecto gira en
torno a la dualidad que presenta el planteo de la Asignacién como una prestacién universal pero
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habiendo establecido requisitos para su acceso. Ya se ha observado que, en la practica, el alcance
de la AUH es virtualmente universal. En este sentido, resulta fundamental volver a debatir qué
es lo que se entiende por un derecho social universal y como se establecen los distintos
mecanismos para llevarlo a la préctica. Es véalido recordar que el hecho de que exista un derecho
universal no implica que sea necesario brindar un acceso universal al beneficio. Las complejas
articulaciones entre los sistemas contributivos y no contributivos en la Argentina suponen que
seria posible ‘universalizar mediante la focalizacion’, esto es, en el caso que nos ocupa,
implementar un criterio de focalizacién para aquellos que no se encuentran cubiertos por el
régimen formal contributivo de Asignaciones Familiares. De hecho, este fue el espiritu de la
AUH.

Sin embargo, al haber grupos formales que no se encuentran incluidos en el Régimen de
AAFF, la universalizacién no resulta completa, y es un punto central a resolver. Es por esto que
CIPPEC considera fundamental que se incorporen a las categorias de trabajadores formales
(como los monotributistas no sociales)?? al beneficio de las AAFF.

Por otra parte, también es necesario eliminar el requisito que exige que los/as nifios/as y
adolecentes titulares de la AUH concurran a establecimientos educativos publicos. Mantener este
requisito implica que se estan excluyendo a los/as nifios/as de familias vulnerables que asisten a
escuelas de “cuota cero”. Durante este primer afio de implementacién no se ha comprobado esta
condicionalidad, lo cual podria significar que ésta fue incluida para facilitar la aceptacién politica
de esta medida por parte de las clases medias y sin realmente pretender ser implementada.
Aunque esto fuese cierto, y dado el alto nivel de aceptaciéon de la AUH por la opinion ptblica,
consideramos que seria positivo eliminar este requisito por sus implicancias en términos de
mayor libertad de eleccién y menor incertidumbre hacia los titulares.

Existe un proyecto de Ley presentado en la Camara de Diputados?* por el bloque Nuevo
Encuentro Popular y Solidario (diputados Martin Sabatella, Sergio Ariel Basteiro, Vilma Lidia
Ibarra, Jorge Rivas, Carlos Salomon Heller), que justamente trata estas dos cuestiones. Este
proyecto, ademads, prevé sumar un plus anual por escolaridad para equiparan en relacién a la
Ayuda Escolar Anual recibida por los trabajadores formales. Un primer paso positivo seria
discutir este proyecto en el préximo periodo parlamentario.

Finalmente, seria necesario revisar y flexibilizar el requerimiento de contar con la
residencia legal en la Argentina (de por lo menos tres afios previo a la solicitud), y acompafiarlo
por una politica de documentacién al inmigrante. Gran parte de los sectores més vulnerables de
la Argentina son inmigrantes que estan construyendo su futuro y el de sus hijos en el pais. Es
fundamental que estos sectores también puedan ser cubiertos por el beneficio de la AUH. Para
ello, es necesario facilitar la obtencion de las residencias legales y establecer algin tipo de
mecanismo para evaluar la residencia informal en el pais.

2 Hasta el 1° de diciembre de 2010 también se excluian del beneficio de las AAFF a los trabajadores temporarios, hecho
que fue saldado mediante un anuncio presidencial.
24 En lo que se refiere a la permisién de la acreditacion de los controles de cumplimiento de los requisitos educativos a
los establecimientos educativos, ya sean de gestién publica o privada, también existen otros dos Proyectos de Ley
presentados por diputados del Peronismo Federal.
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Recomendacion 3. Permitir la complementariedad entre la Asignacion Universal
por Hijo y otras prestaciones, segun problemética

En lo que se refiere a la segunda dimensién que se ha tratado, la coordinacién, se han
observado importantes avances, pero también quedan asuntos pendientes. Para asegurar una
oferta integral en todos los hogares es fundamental evaluar mejor la complementariedad y
compatibilidad entre los programas actuales, pertenecientes al denominado “primer anillo”. Esto
deberia evaluarse, en primer lugar, en términos de la coordinacién para garantizar un ingreso en
cada hogar.

En este aspecto, surge con énfasis el rol de la AUH y su incompatibilidad con otros
programas de transferencia de ingresos, lo cual ha producido una “migraciéon” de los otros
programas hacia la Asignacion. Esto ha resultado en un vaciamiento de otros programas de
transferencias de ingreso, tanto de otros sectores del gobierno central (como por ejemplo, las
becas educativas o el SCyE), como de otros niveles de gobierno (como programas provinciales de
empleo). La concentracién de las transferencias en el contexto de la AUH abre, por un lado, serios
cuestionamientos a la incompatibilidad de este PTC con otros programas que transfieren
ingresos. En este sentido, seria propicio revisar las razones detras del establecimiento de la
incompatibilidad, y cuestionarse en qué medida son éstas aplicables si las transferencias buscan
atender problematicas diferenciadas.

De hecho, ya existen algunos Proyectos de Ley para eliminar la incompatibilidad de la
AUH con otras prestaciones, como por ejemplo el presentado por los diputados del peronismo
saltefio y jujefo (Torfe, Vilarifio y Martiarena) que plantea la compatibilidad de la AUH con otras
prestaciones para los titulares con hijos o personas discapacitadas a cargo.

Por otro lado, en la medida en que se mantenga la incompatibilidad con otros programas,
surge la posibilidad de destinar el presupuesto anteriormente utilizado por los otros programas a
acciones dirigidas a solucionar problemaéticas puntuales de cada sector o nivel de gobierno (mas
aun sin la aprobacion del Proyecto de Ley de Presupuesto 2011). Asi, se presentan oportunidades
para debatir las articulaciones entre sectores y entre niveles de gobierno, asi como repensar sus
prioridades.

Recomendacién 4. Promover iniciativas tendientes a garantizar la calidad de los
servicios sociales (y su equidad entre regiones) que son requeridos para la
recepcion de la AUH

También refiriéndonos a la coordinacién, con el objetivo de fortalecer el desarrollo del
capital humano, es necesario recalcar que la AUH ha avanzado mucho, en dos sentidos. Por un
lado, el hecho de que solamente el 20% de la transferencia esté condicionada implica un
reconocimiento por parte del Gobierno de la corresponsabilidad entre el Estado y las familias
para el cumplimiento de las condicionalidades?. Por otro lado, las articulaciones implementadas
con los otros sectores sociales (especialmente con Salud) han tendido a superar los problemas de
articulacion anteriormente presentes en los otros PTC.

25 El término corresponsabilidad hace referencia al doble compromiso del Estado y la familia: mientras que el primero
asume el deber de realizar la transferencia y brindar los servicios adecuados, la segunda se compromete a utilizar estos
altimos (Cohen y Franco, 2006).
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Sin embargo, un aspecto central para que realmente se produzca un mayor desarrollo del
capital humano es garantizar la calidad de los servicios sociales que son establecidos como
condicionalidades y superar, a su vez, las inequidades regionales existentes en su provision. Para
ello, es necesario promover iniciativas que tiendan a asegurar la calidad de los servicios basicos
de salud y educacion.

Recomendacion 5. Promover mayor coordinacion entre la Asignacion Universal
por Hijo y las politicas activas de empleo

El avance en la articulacién entre los componentes contributivos y no contributivos del
sistema de protecciéon social que ha representado la AUH coloca también sobre la mesa
implicancias que puede conllevar la AUH en su incidencia sobre el mercado laboral.

En este sentido, es necesario recordar que la Asignacién ha eliminado los requisitos en
contraprestaciones laborales que estaban presentes en PTC anteriores. Aunque en la actualidad,
probablemente no sea razonables incluirlas (Gasparini y Cruces, 2010) resulta fundamental
analizar posibles coordinaciones que sean conducentes a la integralidad de la oferta
programatica, a partir del establecimiento de rutas criticas entre la Asignacién y las politicas
activas de empleo.

Recomendacion 6. Fomentar estudios acerca de la incidencia de la AUH sobre la
oferta laboral

También en lo referido a los efectos de la AUH sobre el mercado laboral surge la necesidad
de promover mds estudios y debates acerca de los efectos de la AUH sobre la oferta laboral. Esto
implica analizar la incidencia en que puede llegar a tener la percepciéon del beneficio de la
Asignacion sobre los incentivos para la incorporacién en el mercado laboral registrado. Aunque
la evidencia acerca del impacto de las transferencias monetarias condicionadas sobre la
formalidad laboral en América Latina muestra que no existen desincentivos, dado que el monto
de la AUH es mayor al de los otros programas de la regién, esto podria cambiar. Sobre este
aspecto se requiere mayor evidencia para informar la toma de decisiones. No obstante los
resultados de dichas investigaciones, seria positivo promover una mejor y mayor articulacién de
la AUH con las politicas de formalizacion de la oferta laboral.
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5. Reflexiones finales

La AUH implic6 un cambio de paradigma en la concepciéon de los programas de
transferencias condicionadas en la Argentina. Esto se debe a que fue concebida con la intencién
de universalizar los beneficios de las Asignaciones Familiares que antes solamente estaban
disponibles para los trabajadores formales. En este sentido, es el primer PTC argentino que parte
de un designio de lograr una mayor articulacién entre los componentes contributivos y no
contributivos en el acceso a la proteccion social. De mas esta sefialar que la AUH solamente
representa un primer paso en esta direccién y que adn falta considerar diversos aspectos
relevantes para mejorar esta articulacién contributivo-no contributivo.

La Asignacién Universal por Hijo constituye la politica mas relevante de proteccién social
de la Argentina democratica debido a su alcance e impacto. Esta medida ha logrado una
incidencia inédita sobre los niveles de indigencia, pobreza y desigualdad de nuestro pais.

Sin embargo, quedan asignaturas pendientes para realmente transitar el camino hacia un
sistema de proteccion social integral. Algunas de las medidas que puedan facilitar y potenciar
este desarrollo se sintetizan en las seis recomendaciones presentadas.

Estas medidas deben ser debatidas y consensuadas pablicamente. Para ello, se requiere una
amplia participacion de los diversos sectores politicos y sociales en este debate publico, que debe
darse para perfeccionar lo que ha sido reconocido probablemente como la mejor politica social de
la dltima década. En este sentido, el Congreso de la Nacién puede tener un rol clave,
especialmente en un afio electoral.

Solamente con el més activo involucramiento de los actores con responsabilidades técnicas
y politicas en la creacion de consensos estratégicos de largo plazo serd posible avanzar, a partir
de la Asignacién Universal, en la construccién de un Sistema de Proteccion Social integral como
el que la sociedad argentina requiere y merece.
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Anexo. Sistematizacion de los programas de transferencias condicionadas (PTC), Argentina

Programa

Plan Jefas y Jefes de Hogar
Desocupados (PJJHD)

Programa Familias por la
Inclusion Social (PFIS)

Seguro de Capacitacion y
Empleo (SCyE)

Asignacion Universal por Hijo
para Proteccién Social (AUH)

Insercién
institucional

Objetivo

Modalidad de
intervencion

Condicionali-

dades

Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social (MTEySS)

Ministerio de Desarrollo Social
(MDS)

Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social (MTEyYSS)

Administraciéon Nacional de la
Seguridad Social (ANSeS)

Propender a la proteccion integral
de la familia y asegurar la
concurrencia escolar de los hijos
gue se encuentren en las
condiciones previstas en el
presente y propiciar la
incorporacion de los jefes o jefas
de hogar desocupados a la
educacion formal o su participacion
en cursos de capacitacion que
coadyuven a su futura reinsercién
laboral.

Promover la proteccién e
integracion social de las familias en
situacion de vulnerabilidad y/o
riesgo social y contribuir a mejorar
sus condiciones de vida, a través
de la inclusion social, la promocion
de la igualdad de oportunidades y
la articulacion entre estado
nacional, provincial, municipios y
organizaciones de la sociedad civil.

Brindar apoyo a los trabajadores
desocupados en la busqueda
activa de empleo, en la
actualizacion de sus competencias
laborales, su formacién profesional
y en su insercion en empleos de
calidad.

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.

Descentralizacién en la normativa,
pero con fuerte peso del MTEySS
en la practica.

Actores involucrados: MTEySS,
Consejos Consultivos Locales,
Consejos Municipales o
Comunales, Ejecutores,
CONAVYEC, GECAL, Oficinas de
Empleo.

Descentralizacion.

Actores involucrados: MDS,
Equipos técnicos provinciales,
Centros de Atencién Local,
Centros Integradores
Comunitarios.

Descentralizacion en la normativa,
pero con fuerte peso del MTEySS
en la practica.

Actores involucrados: MTEySS,
GECAL, Oficinas de Empleo
Municipales, Ministerios de
Educacion Provinciales.

Centralizacion.

Actores involucrados: ANSeS 'y
sus delegaciones locales (UDAIl y
Oficinas). Indirectamente, se
requiere la colaboracién de los
efectores locales de Salud y
Educacion.

Salud: Los hijos de los titulares
deben cumplir con el calendario de
vacunacion obligatorio.
Educacion: Los hijos de los
titulares que se encuentren en
edad escolar deben ser alumnos
regulares.

Salud: Los hijos de los titulares
deben cumplir con el calendario de
vacunacion obligatorio. Las
mujeres embarazadas, con los
controles médicos.

Educacion: Los hijos de los
titulares que se encuentren en
edad escolar deben ser alumnos
regulares hasta la culminacién del
secundario o del polimodal.

No son exigidas.

Salud: Cumplir con los requisitos
de sanidad, vacunacién. Hasta los
4 afos de edad inclusive, debe
acreditarse el cumplimiento de los
controles sanitarios y del plan de
vacunacion obligatorio.
Educacion: Desde los 5 afios y
hasta los 18 afios, debe
acreditarse la concurrencia de los
menores obligatoriamente a
establecimientos educativos
publicos.
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Programa

Plan Jefas y Jefes de Hogar

Programa Familias por la

Seguro de Capacitacion y

Asignacion Universal por Hijo

Contrapres-
taciones

Poblacion
Meta

Prestaciones

Desocupados (PJJHD)

Dedicacion horaria de entre 4 y 6
horas diarias. Tipos: actividades
comunitarias, productivas o de
capacitacion (terminalidad
educativa o formacién profesional).

Inclusion Social (PFIS)

No son exigidas.

Empleo (SCyE)

Dedicacion de entre 4 y 6 horas
diarias. Tipos: certificacion de
competencias en oficios,
certificacion de estudios formales,
formacion profesional, practicas
profesionales e insercién laboral,
entre otras.

para Proteccion Social (AUH)

No son exigidas.

Requisitos: Jefas y jefes de hogar
desocupados.

Cumplir con al menos una de las
siguientes condiciones: Hogares
donde habiten hijos de hasta 18
afios de edad, discapacitados o
hallarse en estado de gravidez la
coényuge o la beneficiaria.

Con el Decreto 565 se amplia la
cobertura incluyendo a los:
desocupados jovenes, mayores de
18 afios, sin hijos y a los mayores
de 60 afios desempleados y sin
prestacion previsional.

Requisitos: Beneficiario/a del
PJJHD, mujer, con dos o mas
nifios a cargo, con nivel educativo
menor al secundario completo.
Hogares con personas
discapacitadas (de cualquier edad)
0 mujer embarazada en situacion
de vulnerabilidad.

Requisitos: En una primera
instancia, a titulares del PJJHD con
mayores condiciones de
empleabilidad.

Requisitos: El nifio/a, adolescente
ylo persona discapacitada debe
pertenecer a un grupo familiar a
cargo de desocupados,
trabajadores que se desempefien
en la economia informal, que sean
monotributistas sociales o
trabajadores del Régimen Especial
de Seguridad Social para
Empleados del Servicio Doméstico,
que perciban un ingreso menor al
salario minimo, vital y movil. Y
debe residir en la Argentina, ser
argentino/a o tener residencia legal
en el pais no inferior a 3 afios
previos a la solicitud.

Ingreso no remunerativo: $150.
Formacién de Capital Humano:
contraprestaciones

Ingreso no remunerativo:

$ 155. Se suman $30 por cada
hijo, hasta el maximo de $305.
Formacién de Capital Humano:
Beca de $50 mensuales para
facilitar el término educativo y de la
formacion profesional y/o laboral.
También la posibilidad de participar
de los talleres del Componente I1.

Ingreso no remunerativo:

$ 225 durante los primeros 18
meses, luego $200 por los 6
meses siguientes.

Formacioén de Capital Humano:
componentes de insercion laboral.

Ingreso no remunerativo: $220
por cada hijo/a, de los cuales se
recibe el 80% mensualmente y el
20% restante es depositado en una
cuenta de ahorro y esta
condicionado a la certificacion de
las condicionalidades.
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Programa

Plan Jefas y Jefes de Hogar

Desocupados (PJJHD)

Programa Familias por la
Inclusion Social (PFIS)

Seguro de Capacitacion y
Empleo (SCyE)

Asignacion Universal por Hijo
para Proteccion Social (AUH)

Compatibili-
dad con otros
programas

Normativa

Incompatible. Se excluye a
quienes estén incluidos en otros
planes sociales o que reciban
prestaciones de cualquier
naturaleza.

Con la Resolucion 312 del
MTEYSS se limita la
incompatibilidad del Plan con los
titulares de cualquier otro
Programa de Empleo (y no
cualquier programa social).

Compatible. Es compatible con
otros ingresos en el hogar
(pensiones no contributivas, becas,
ayudas alimentarias y
monotributistas sociales), siempre
y cuando, sumados no superen el
salario minimo, vital y movil. Pero
es incompatible con la recepcion
de pensiones graciables o el hecho
de ser empleado publico.

Incompatible. La percepcion de
los beneficios del Seguro de
Capacitacion y Empleo es
incompatible, de acuerdo al
Decreto, con la percepcion de la
ayuda economica prevista en el
PJJHD, en otros programas
nacionales, provinciales o
municipales sociales, de empleo o
de capacitacion laboral; de las
prestaciones por desempleo,
prestaciones previsionales o
pensiones no contributivas.

Incompatible. Estan excluidos de
la percepcion del beneficio de la
AUH, ademas de los trabajadores
formales en relacién de
dependencia, los trabajadores que
se encuentran en el mercado
informal percibiendo més de
$1.500 y los trabajadores
autdbnomos, quienes perciben el
cobro de cualquier suma originada
en Prestaciones Contributivas o No
Contributivas Nacionales,
Provinciales, Municipales o de la
C. A. de Bs. As.

Decretos: 165/02; 565/02; 39/03;

144/03; 1353/03; 696/04; 1506/04.

Resoluciones del MTEySS:
312/02; 421/02; 447/02; 458/02;
69/03; 553/02;629/02;792/02;
56/03; 200/03; 406/03; 633/04;
808/04.

Resoluciones del MDS: 336/03.

Decreto: 1506/04.
Resoluciones del MDS: 825/05,
53/06; 648/06; 693/07; 287/09.

Decretos: 1506/04; 336/06.
Resoluciones del MTEyYSS:
176/05.

Decretos: 1602/09

Ley: 24.714

Resoluciones de ANSeS: 393/09,
137/09 (de la Gerencia de Disefio
de Normas y Procedimientos),
132/10.
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