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Introduccion

En la Conferencia Internacional del Trabajo de 2012 se aprob¢ la recomendacion 202 de la OIT, que
insta a los paises a establecer un Piso de Proteccion Social (PPS) para todos. Esta recomendacion,
que se volvera obligatoria a partir de su inclusién en los Objetivos de Desarrollo Sostenibles en
septiembre de 2015, innova al proponer la extensién de la asistencia médica esencial y el
establecimiento de garantias minimas de seguridad de los ingresos a todas las personas que asi lo
requieran.

Segun la recomendacion, los pisos de proteccién social constituyen “conjuntos de garantias
basicas de seguridad social definidos a nivel nacional que garantizan una proteccién destinada a
prevenir o aliviar la pobreza, la vulnerabilidad y la exclusion social. Esas garantias pueden
asegurarse mediante regimenes contributivos o no contributivos, con o sin mecanismos de
verificacion de recursos” (art.2). Los pisos de proteccién social deben comprender, al menos, las
siguientes cuatro garantias basicas dirigidas a colectivos particulares, constituyentes de la
seguridad social:

* Salud esencial: acceso a un conjunto de bienes y servicios definido a nivel nacional, que
constituyen la atencién de salud esencial, incluso en caso de maternidad;

* Ingreso para los nifos/as: seguridad bésica del ingreso para los nifios, por lo menos
equivalente a un nivel minimo definido en el plano nacional, que asegure el acceso a la
alimentacion, la educacién, los cuidados y cualesquiera otros bienes y servicios necesarios;

* Ingreso para personas en edad activa: seguridad bésica del ingreso, por lo menos
equivalente a un nivel minimo definido en el plano nacional, para las personas en edad activa
que no puedan obtener ingresos suficientes, incluso en caso de enfermedad, desempleo,
maternidad e invalidez, e;

* Ingreso para adultos mayores: seguridad basica del ingreso, por lo menos equivalente a un
nivel minimo definido en el plano nacional, para las personas de edad.

De este modo, la recomendacién plantea, a partir de un enfoque del ciclo de vida, pisos
universales y consolidados, incluyendo también las dimensiones sectoriales que los componen.
Subyace a los pisos de proteccion social la idea de una integralidad, “ya que la mera sumatoria,
generalmente expresada de manera casi presupuestaria, no alcanza a constituir lo que garantiza el
PPS, y mucho menos a un verdadero “Sistema de Proteccién Social”, en definitiva, el objetivo
altimo de la recomendacion” (Koszter, 2013).

Se espera que estas garantias reduzcan la probabilidad de la pobreza, la inequidad, la salud y
el nimero de muertos prematuros, y que sea la base para el crecimiento econémico sostenible e
inclusivo.

La recomendacion encomienda a los paises implementar sus pisos de protecciéon social lo mas
pronto posible. En la Argentina, ya existen muchos elementos que contribuyen a acercar al pais a
este minimo: la inversién en proteccion social es elevada (y ha crecido en los tltimos 10 afios). Una
muestra de esta inversion ha sido, por ejemplo, el lanzamiento en 2009 de la Asignacién Universal
por Hijo para Proteccién Social que buscé saldar un vacio en el Régimen de Asignaciones
Familiares (al igualar los derechos de los hijos de los trabajadores desocupados e informales con
aquellos de los trabajadores formales en relacion de dependencia), y el lanzamiento del Plan de
Inclusién Previsional (que brindé una moratoria para la incorporacién de personas que no
contaban con los afios de aportes necesarios para jubilarse), que contribuyen al logro de dos de las
cuatro garantias. Sin embargo, resulta dificil afirmar que el piso de proteccién social se encuentra



garantizado en nuestro pais. Quedan atin muchos desafios por resolver, y mas atn cuando se
considera la heterogeneidad entre las 24 jurisdicciones provinciales y, mas atin, al contemplar los
diversos niveles locales.

El presente documento sintetiza los avances realizados en el marco de la iniciativa del piso de
proteccion social en la ciudad de Villa Carlos Paz. En el primer capitulo del documento se presenta
un breve analisis de las implicancias de los pisos de proteccién social en materia de coordinacion.
Luego, se presenta brevemente la situaciéon social actual de la localidad, y su evolucién en los
altimos 10 afios, en las cuatro garantias del piso de proteccion social. En tercer capitulo presenta las
iniciativas que se implementan en Villa Carlos Paz (tanto desde el nivel nacional como desde el
nivel provincial y local) que contribuyen al logro de cada una de las cuatro garantias. En el cuarto
capitulo se presentaran un andlisis prospectivo que se desprende del didlogo con funcionarios
locales sobre la situacién y las intervenciones en cada una de las cuatro garantias.



Capitulo 1. Los pisos de proteccion social, la integralidad y la
coordinacion

La naturaleza multidimensional y multicausal de los problemas sociales implica que los proyectos,
programas y politicas sociales orientados a enfrentar este tipo de situaciones son mas efectivos y de
mayor calidad cuando se formulan desde una perspectiva integral. Este enfoque subyace a la
iniciativa del piso de proteccién social. Si bien esta se centra en la garantia de determinados
componentes dirigidos a grupos poblacionales particulares, en sus fundamentos y principios se
establecen claramente diversos argumentos tendientes a la integralidad de las intervenciones
constituyentes de los pisos de proteccién social.

La integralidad responde a la aspiracién de que prestaciones y servicios estén centrados en el
conjunto de necesidades de las personas, familias y comunidades. La integracién no supone
necesariamente cambios en los objetivos, componentes o delimitaciones del universo de titulares de
los programas convencionales, pero si procura darles una mayor coherencia e impacto, a través de
la convergencia de las diversas intervenciones y al privilegiar la perspectiva del receptor (Martinez
Nogueira, 2007).

Un abordaje integral requiere la participacion activa de organismos pertenecientes a diversos
sectores y niveles de gobierno que tienen a su cargo el disefio, la gestion y la implementacién de las
intervenciones que conformen a los pisos de protecciéon social. Asi, la coordinacién se presenta
como un camino critico para conseguir la integralidad.

La coordinacién puede ser entendida como el proceso mediante el cual se genera sinergia
(entendida como aquello que resulta de la acciéon conjunta de dos o0 mds causas, pero es més que la
simple suma de ellas) entre las acciones y los recursos de los diversos involucrados en un campo
concreto de gestion publica, al mismo tiempo que se construye (o redefine, en caso de su
preexistencia) un sistema de reglas de juego formales e informales a través de las cuales los actores
involucrados encuentran fuertes incentivos para cooperar, mas alla de sus intereses e ideologias
particulares, por lo general, en conflicto (Repetto, 2005).

La coordinacién se vuelve necesaria ya que de la gestiéon de politicas participan multiples
actores, cada uno de ellos insertos de diferente manera en un esquema de divisién del trabajo. La
especializacion (la division del trabajo orientada a aprovechar las ventajas comparativas de grupos
e individuos) genera la necesidad de integrar, es decir, de articular los aportes especializados para
generar un producto o servicio final que sea valioso para los titulares. Y esto sucede porque,
aunque cada actor, grupo u organizacién mantenga su propio espacio de accién, existen
interdependencias que surgen de trabajar sobre la misma realidad. Estas interdependencias
generan incertidumbres, y de ellas aflora la necesidad de la coordinacion (Martinez Nogueira;
2010). Desde esta perspectiva, la coordinacién es vista como un mecanismo para integrar los
aportes especializados, porque las respuestas sectoriales a una realidad multidimensional no son
capaces de abordar todos sus aspectos y causas interrelacionadas.

Los principales objetivos de la coordinacion se orientan a: evitar o minimizar la duplicacion y
superposicion de politicas; reducir sus inconsistencias; asegurar las prioridades y apuntar a su
cohesién y coherencia; atenuar el conflicto politico y burocrdtico, y promover una perspectiva
holistica, que supere la mirada sectorial y estrecha de las politicas (Peters, 1998).

En sintesis, el aporte de la coordinacién de politicas estd dado por la integracién de las
distintas decisiones y acciones de gobierno en una visién de conjunto, con una clara perspectiva de
largo plazo. En otras palabras, “coordinar con un sentido estratégico, para avanzar en determinada



direccion, para promover determinados resultados de la accién ptblica en su conjunto, y no solo de
cada una de sus parcelas sectoriales o institucionales” (Garnier, 2000).

La coordinacién resultara valorable (como medio y no como fin) cuando derive en la fijacién
de prioridades, la asignacién de responsabilidades (con su consiguiente sistema de premios y
castigos), la decision de qué y cuantos recursos se movilizaran y, por altimo y quizas lo maés
relevante, en una implementaciéon que se aproxime de un modo relevante a aquellos objetivos
planteados por los responsables de las politicas y programas sociales. A este tipo de coordinacién
se la llama “coordinacién prointegralidad” (Repetto, 2005).

Por su parte, es importante destacar que la coordinaciéon de politicas sociales se refiere a un
proceso tanto politico como técnico. En tanto proceso politico, implica enfrentar las
contradicciones, restricciones y resistencias, ademds de consultar, cooperar y negociar, tanto con los
actores gubernamentales como no gubernamentales. En tanto proceso técnico, puede ser entendido
como un proceso de articulaciéon operativo. Bajo esta Optica, lo fundamental es que las
organizaciones cuenten con dispositivos y estructuras que las habiliten a implementar (en forma
conjunta, eficiente y eficaz) las politicas, programas o proyectos que se traducen en servicios a los
ciudadanos.

La coordinacién de politicas publicas no se reduce a una cuestion binaria sino que se
evidencia en un gradiente de diversas opciones (Peters, 1998):

El primer escalon: la coordinacion negativa. Refiere a la ausencia de coordinacién y al
trabajo especializado y diferenciado, sin yuxtaposiciones. En esta instancia, se busca destacar que lo
minimo indispensables es que cada organizacién haga bien aquello que le corresponde. Las
organizaciones trabajan en forma independiente entre si y evitan cualquier tipo de interseccién. Lo
distintivo de este tipo de coordinacién es que no altera en forma sustancial ni las practicas ni el
contenido del disefio de la politica. Se reducen las superposiciones y la redundancia, pero no se
avanza hacia el abordaje integral de los problemas ptblicos.

El segundo escalén: la coordinacién positiva. Bajo esta modalidad comienza, propiamente,
la coordinacién de politicas, cuyo primer requisito es el reconocimiento mutuo entre los actores.
Los lazos establecidos entre las organizaciones son cortos: ninguna de ellas se compromete con el
trabajo compartido maés alla de sus propios limites. En comparacién con la coordinacion negativa,
lo novedoso de los procesos de coordinacién positiva es que los actores involucrados en la
implementacion de las politicas (por lo general, de menor jerarquia organizacional) buscan acordar
précticas para su ejecucién conjunta. En consecuencia, las redes de coordinacion que emergen son
“protoredes” muy especificas e impulsadas por funcionarios con perfil técnico y una légica
pragmatica para resolver problemas.

El tercer escalon: la integracion de politicas. Presupone una articulacién mds operativa entre
las acciones de implementacién, pero sobre todo la elaboracion de acuerdos en torno a las propias
fines de las organizaciones. Este trabajo implica una negociacién: las organizaciones deben realizar
un trabajo conjunto previo para establecer si sus objetivos son efectivamente compatibles. En los
casos en que las organizaciones tienen metas (incluso, dispositivos o principios rectores)
contradictorias o lo suficientemente disimiles como para lograr una articulaciéon mecénica, la
integracion de politicas implica una reelaboracién de los fines y la puesta en marcha de procesos de
negociacion politica. Mas atin, muchas veces los conflictos o las diferencias no se resuelven entre
los actores horizontales sino que intervienen, al menos las maximas autoridades jerarquicas y
organizaciones de trabajo de frontera (por ejemplo, los comités intersectoriales, los consejos
consultivos, los consejos federales y otras estructuras de interdependencia y colaboracién).



El cuarto escalon: la estrategia de gobierno. Es el tipo de coordinaciéon mas afinada y refiere
a procesos conjuntos de elaboracion de politicas en un marco mds general y estratégico de
desarrollo social y econémico. En otras palabras, requiere lo que comtinmente se denomina en el
lenguaje del debate publico, acordar un “proyecto de pais” o, al menos, una imagen o visién del
desarrollo. Asi, las politicas que ya fueron integradas se encargan en un plan mds global y
sistémico de gobierno. Para Peters (1998), esta es una expresiéon de “gobernanza estratégica” o
“Estado estratégico”.

La importancia de la coordinacion en la consecucién de los pisos de proteccion
social

La consecucién de pisos de proteccion social presupone la articulacion entre actores de diversos
niveles de gobierno y sectores estatales.

Coordinacién intergubernamental entre distintos niveles de gobierno

Los componentes de los pisos de protecciéon social, por su complejidad e interdependencia,
presuponen la distribucién de responsabilidades entre distintos niveles de gobierno. Para ello, no
resulta suficiente con una norma formal que divida tareas: la distribucion concreta de
responsabilidades entre niveles de gobierno es una tarea dificil, no solo técnica sino con numerosas
implicancias politicas.

En definitiva, existen ambitos del quehacer gubernamental en los que no se puede pretender
cumplir de manera separada o independiente las atribuciones que tiene cada nivel de gobierno. Si
distintos niveles participan de un mismo servicio publico, la coordinacién a favor de la integralidad
se vuelve fundamental: la formulacion y la gestion de las politicas sociales en el marco del
federalismo hace indispensable que se mejoren los procesos que inciden (o no) en la calidad de vida
de la poblacién destinataria.

En un sistema federal como el argentino, la coordinaciéon entre niveles de gobierno
(coordinacion vertical) es un factor determinante en la viabilidad y buen desempefio de las politicas
publicas necesarias para atender muchos problemas y asuntos sociales de caracter
multidimensional y, por ende, transversal. Y en particular, la complejidad en las relaciones
intergubernamentales aumenta ya que estan involucrados los tres niveles de gobierno y se pueden
producir en simultdneo tres ejes de relacion distintos (provincia-municipio, nacién-provincia y
nacién-municipio).

Para analizar los tipos de coordinacién interjurisdiccional que se reflejan en los pisos de
protecciéon social, se recurrira a la tipologia de Jornada (2003) acerca de diferentes tipos de
relaciones intergubernamentales que derivan de la descentralizaciéon y sus disefios institucionales.
Asi, se encuentran diferentes tipos de situaciones:

e Monopolio institucional: cuando el gobierno nacional maneja de modo exclusivo

determinadas éareas.

¢ Monopolio institucional distribuido: cuando los gobiernos subnacionales son los que manejan
de modo exclusivo determinadas areas.

e Pluralismo institucional: en las situaciones en que distintos niveles de gobierno comparten
responsabilidades sobre determinadas 4reas.



Para el caso de como se decide, disefia y gestiona una politica social (incluida su evaluacion)
en el marco de la descentralizacion, es importante determinar diferentes cuestiones, entre ellas: a) si
la capacidad de decisién esta distribuida entre autoridades de distinta escala territorial; b) qué
atribuciones le cabe a cada autoridad; c) qué mecanismos existen para coordinar la actividad entre
autoridades de distinta jurisdiccién; d) en qué medida las diferencias entre jurisdicciones coinciden
con diferencias reales en el entorno social y en la eficacia de los sistemas de accién social
subnacionales, y si existen mecanismos para compensar esas diferencias (Acufia y Repetto, 2009).

Coordinacidn intersectorial entre distintos sectores estatales

La intersectorialidad que subyace a los pisos de proteccion social interpela dos postulados
arraigados y rigidos de la gestion social. Por un lado, la estructura de la administracién publica,
caracterizada por los ministerios que atienden a una especializacién sectorial. Por otro, los
mecanismos de asignacién de recursos segiin partidas sectoriales (Rufidn Lizana y Palma Carvajal,
1990).

Ahora bien, la necesidad de avanzar hacia abordajes integrales no supone que la sectorialidad
(en todos los niveles de gobierno) deba ser eliminada por completo. Un factor crucial a examinar
para poder distinguir cudndo es necesaria la coordinacién prointegralidad y cudndo basta con
abordajes sectoriales es, precisamente, el grado de control o influencia que cada seccién tiene sobre
un objetivo o resultado previsto. Si un solo sector tiene incumbencia completa o casi completa sobre
una cuestion, la acciéon monosectorial suele ser la opcién adecuada. En cambio, cuando varios
sectores comparten responsabilidades y saberes sobre una cuestién, o cuando un sector quiere
influir en un objetivo sobre el que tiene menos control, la accién intersectorial seria la mas
apropiada, lo cual no significa que sea facil de conseguir.

En la actualidad, la reflexiéon en torno a la coordinacién intersectorial se articula sobre la base
de dos premisas fundamentales. Por un lado, desde el punto de vistas de sus fundamentos
politicos, todas las politicas publicas que persiguen abordajes integrales a problemas sociales deben
ser planificadas y ejecutadas en forma intersectorial. Por otra parte, desde sus fundamentos
técnicos, la integracion entre sectores permite, por un lado, que las diferencias entre ellos puedan
ser usadas para resolver problemas sociales de un modo productivo y que se compartan recursos
(Cunill Grau, 2005).

Para el caso de la intersectorialidad, también hay intensidades variadas (Cunill Grau, 2005),
seglin si esta afecta a todo (o parte) del ciclo de politicas; supone (o no) alteraciones en las
estructuras organizativas y se traduce en mancomunidad (total o parcial) de recursos y
responsabilidades entre los sectores respectivos.

* kK

En sintesis, la coordinacion es una funcién que resulta intrinseca al logro de las garantias que
constituyen los pisos de proteccion social. Supone aspectos técnicos y politicos, y constituye un
continuum dentro del cual podemos identificar sucesivas etapas o gradientes. La forma en la que se
cumpla (o no) la funcién de coordinacién, tanto en términos de arreglos institucionales como en
términos de resultados, resulta un factor crucial para el logro de un abordaje integral en las
politicas de proteccién social.



Capitulo 2. La situacion social en las cuatro garantias del Piso de
Proteccién Social en el Municipio de Villa Carlos Paz*

El Municipio de Villa Carlos Paz ha tenido grandes avances en la tltima década en materia de
proteccién social, acompafiando avances mds generales que se han venido dando a nivel
departamental y superando las medias provinciales registradas.

Tanto en las dimensiones de la salud, como en la concerniente a la situacién de los nifios, las
personas en edad activa y los adultos mayores, dimensiones donde se concentran las garantias
basicas que componen un piso de proteccion social, el Municipio de Villa Carlos Paz ha mostrado
avances significativos: ha reducido la tasa de mortalidad infantil llegando a récord histéricos,
aumento la cobertura de salud llegando a niveles de universalidad para adultos mayores, ha
reducido los hogares con al menos una necesidad bésica insatisfecha (NBI), ha tenido avances
significativos en la reduccion de la pobreza y la desocupacion, ha mejorado las tasas de asistencia a
establecimientos educativos y logré un avance en la cobertura de jubilaciones y pensiones para
adultos mayores.

Permanecen atun presentes desafios ligados a diversidades de género y a franjas etarias de la
poblaciéon que no acompafian en el mismo sentido las mejoras generales en determinadas
dimensiones. Se puede mencionar como tales la necesidad de potenciar la insercién laboral de los
jovenes y las mujeres, aumentar la cobertura de salud para nifios e infantes, reducir la desercion
escolar en los jovenes, entre otros.

Con una poblacién de 80.000 habitantes segtin la informacién municipal, y 62.750 segtn el
INDEC (2010). De ellos, el 47,9% son varones y el 52,1% son mujeres. Villa Carlos Paz es el quinto
municipio con mayor poblacién de la provincia de Cérdoba detras de la capital, Rio Cuarto, Villa
Marfa y San Francisco. Integra el aglomerado denominado Villa Carlos Paz-San Antonio de
Arredondo- Villa Rio Icho Cruz, que cuenta con una poblacién de 69.840 habitantes (INDEC, 2010).
La tasa de crecimiento poblacional intercensal (Censo Nacional 2010, Censo Provincial 2008) es de
11.15%. El municipio es a su vez en términos poblacionales el méas grande del Departamento de
Punilla al que pertenece, dentro del cual representa 35,17% de la poblacion total segtn datos del
Censo de 2010. El porcentaje de poblacién con NBI es del 7,24% y segtin el Censo de 20102, y la
proporcién de personas con privacién patrimonial (pobreza coyuntural) es de 5,3%, hay un 3,8% de
personas con privaciéon de recursos corrientes (pobreza estructural) y un 0,8% privacion
convergente (pobreza extrema estructural), segiin el Censo Provincial de 2008. Con relacién a las
personas que se encuentran por debajo de la linea de pobreza, se verifica que entre el afio 2001 y el
2008, esta proporcién disminuy6 significativamente.

A continuacién se detalla el diagnoéstico de la situacion Provincial segtn las cuatro garantias
establecidas por la iniciativa del Piso de Proteccion Social de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), en su Recomendacién n° 202 detalladas en la seccién anterior.

1 Para desarrollar el andlisis, se utilizaran datos del Censo Nacional 2010, Censo Nacional 2001 y Censo Provincial 2008.
El corte de analisis de los Censos de 2001 y 2008 es por departamento, por lo que tomaremos como referencia el
Departamento de Punilla al cual pertenece el Municipio de Villa Carlos Paz en donde representa el 35,17% del total de la
poblacion, lo que lo constituye como el ler Centro Urbano del Departamento.

2 Los datos disponibles permiten solo la desagregacion por partido/departamento. Este dato, del Censo 2010, representa
en realidad la poblacién con al menos una Necesidad Bésica Insatisfecha en dreas urbanas del Departamento de Punilla.



Garantia 1: Salud esencial

Desarrollamos a continuacion una enumeracién de los indicadores principales que hacen a la
situacion de la salud en el Municipio de Villa Carlos Paz, el Departamento de Punilla y la Provincia
de Cérdoba.

En primer lugar, la tasa de natalidad del Departamento de Punilla es de 16,9 al igual que en la
Provincia de Cérdoba (Ministerio de Salud provincial, 2011). Por otro lado la tasa de mortalidad es
de 9,6 a nivel departamental, y de 8,2 a nivel provincial, lo que nos arroja una variacién del 1,4.
Entre las principales causas de muerte en el departamento de Punilla encontramos que el 26,24%
son Cardiovasculares, el 7,97% son respiratorias, el 515% referidas a tumores y el 2,82 a la
Diabetes. (Min. De Salud, 2011).

En torno a la Tasa de Mortalidad Infantil, segtin datos estadisticos del Ministerio de Salud de
la Provincia y del Ministerio de Salud de la Nacién para el afio 2012, en el departamento de Punilla,
la tasa es del 8,3%, ubicandose 1,4 puntos porcentuales por debajo del nivel provincial cuya tasa es
de 9,7%. Si tomamos en cuenta los resultados provistos por los Ministerios para el afio 2001, se ve
una notable mejorfa en las tasas. Para el Departamento de Punilla, en aquel afio la tasa de
mortalidad infantil era del orden del 11,9% lo que nos marca una reduccién del 3,6%. A nivel
Provincial la variacion es mas grande atn, del orden de los 6,5 puntos porcentuales, ya que dicha
tasa en el afio 2001 era del 16,2%.

En lo que hace a la Cobertura de Salud, las estadisticas oficiales, indican que al momento del
Censo Provincial de 2008, el 66,7% de la poblacién municipal contaba con una cobertura de Salud
entre prepaga y obra social, y por lo tanto un 33,3% no contaba con cobertura. Comparando la
cobertura por género tenemos que un 69,24% de mujeres y un 63,83% de los hombres tienen
cobertura de salud, siendo las mujeres las que presentan una mayor cobertura.

En torno a la cobertura por grupos de edad y género, se observa a partir del Grafico. 2. que a
medida que envejece la poblacién aumenta la cobertura de salud llegando a los mas altos niveles en
los adultos mayores. En el grupo etario de 65y + el 94,85% de los adultos mayores posee cobertura
de salud. Por otro lado también se observa una importante poblacién sin cobertura en el rango
etario de 0-4 afios, correspondiente a la primera infancia, llegando al 48% de infantes sin cobertura.
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Grafico 1. Cobertura de Salud por Edades Quinquenales y Género. 2008.

Porcentaje de la poblacion de Punilla sin obra social
0 prepaga, por sexo y grupos de edades
qguinquenales. 2008.
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Fuente: Censo Provincial de Poblacién 2008 — Dir. Estad. Socio-demograficas

Con respecto a las Necesidades basicas insatisfechas (NBI), indicador que no solo afecta a la
situacion de la salud, pero que aporta datos valiosos en la materia, tenemos que el 4,2% de los
hogares tienen al menos una NBI en la que el hacinamiento es la caracteristica mds presente con un
3,3% de hogares que sufren esa condicién. Estos hogares comprenden al 7,24% de las personas del
Municipio.

Garantia 2: Ingreso para los nifios/as

Desarrollamos a continuacién una enumeracién de los indicadores principales que hacen a la
situacion social de la nifiez en el Municipio de Villa Carlos Paz. En total segtn el Censo de 2010,
habia 13.781 nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios, los cuales representaban el 21,4% de la
poblacion total del Municipio. De este grupo el 49,48% son varones y el 50,52% son mujeres, siendo
practicamente igual la distribucion por género.

La situacién social de los nifios y nifias y adolescentes ha mejorado considerablemente en el
Municipio de Carlos Paz y el Departamento de Punilla en los tltimos afios. Mientras que el Censo
de 2001 arroj6 que un 17, 95% de ellos se encontraban en hogares con NBI a nivel departamental, el
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Censo de 2010 mostré que un 13,8% de ellos se encuentran en situacién de NBI, dando cuenta de
una disminucién de 4,15 puntos porcentuales. La tendencia decreciente es muy similar a nivel
provincial, ya que Cérdoba tiene para 2001 un 18% y para 2010 un 14% de hogares con al menos
una NBI. A su vez, tomando el Censo Provincial de 2008, las personas con NBI en el Municipio de
Villa Carlos Paz alcanzan al 7,6% de los hogares quedando por debajo de los niveles
departamentales y provinciales. 3

No obstante, tomando en cuenta el Indice de Privaciéon Material en el Hogar (IPMH), que
mide la privacién de recursos patrimoniales (pobreza coyuntural), de recursos corrientes (pobreza
estructural) y la privacion convergente (pobreza extrema estructural), segtin el Censo de 2008, un
2,8% de las personas presentan privacion patrimonial, un 5,74% privacion de recursos corrientes y
un 0,56% privaciéon convergente. A pesar de ello, el Municipio de Villa Carlos Paz presenta
diferencias importante respecto de los resultados a nivel provincial. Para ese mismo afio Cérdoba
presentaba un 3,2% de personas con privacién material, un 10,83% de personas con privacion de
recursos corriente, y un 1,17% de personas con privacion convergente. Es notoria la diferencia en
5,09 puntos porcentuales respecto de la privacién de recursos corrientes.

Con respecto a la Tasa de Mortalidad Infantil, segtin datos estadisticos del Ministerio de
Salud de la Provincia y del Ministerio de Salud de la Nacién para el afio 2012, en el departamento
de Punilla, la tasa es del 8,3%, ubicandose 1,4 puntos porcentuales por debajo del nivel provincial
cuya tasa es de 9,7%. Si tomamos en cuenta los resultados provistos por los Ministerios para el afio
2001, se ve una notable mejoria en las tasas. Para el Departamento de Punilla, en aquel afio la tasa
de mortalidad infantil era del orden del 11,9% lo que nos marca una reducciéon del 3,6%. A nivel
Provincial la variacion es mas grande atn, del orden de los 6,5 puntos porcentuales, ya que dicha
tasa en el afio 2001 era del 16,2%.

En el grafico siguiente se puede apreciar la evolucion de la tasa de mortalidad infantil a nivel
provincial y departamental para los afios 1998, 2003, 2008 y 2012:

3 En el caso departamental se toman los nifios de 0 a 19 afios. En el caso municipal se toman datos de la totalidad de la
poblacion. Esto esta determinado por los datos ptblicos existentes al momento de realizar la investigacion.
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Gréfico 2. Evolucion de la Tasa de Mortalidad Infantil 1998-2012.
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Fuente: CIPPEC en base a los datos del Ministerio de Salud de la Nacién.

En torno a la situacion educativa de los nifios y las nifias, tomando en cuenta la poblacién de
3 aflos y mds que asiste a un establecimiento educativo en Villa Carlos Paz, por grupos de edad, se
observa que entre los infantes de 3 y 4 afios, el 66,7% asiste a un establecimiento educativo, entre la
poblacién de 5 a 9 afios asiste un 98,7%, para el grupo de 10 a 14 afios asiste un 97,1% y para el de
15 a 19 afios disminuye el porcentaje a un 69,13%, segtin datos del Censo de 2008.

A su vez analizando las tasas de asistencia educativa, se describe un notorio progreso en la
asistencia a establecimientos educativos para todos los grupos etarios, tomando en cuenta los datos
del Censo de 2001, 2008 y 2010, a nivel Provincial, departamental y municipal.
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Gréfico 3. Porcentaje de asistencia educativa segun localidad y afio. 2001 y 2010.
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Fuente: CIPPEC (elaboracion propia en base a datos los censos nacionales de 2001 y 2010 y al censo
provincial de 2008).

Como podemos observar, en el Gréafico 3, encontramos que el porcentaje de asistencia
educativa para los nifios de 3 y 4 afios entre 2001 y 2010 ha crecido en un 20,4% a nivel provincial
pasando de un 39,06% a un 59,46%, y en un 19,14% a nivel departamental pasando de un 37,26% a
un 56,4%. Para el afio 2008, en Villa Carlos Paz la tasa de asistencia educativa para los nifios de 3 y
4 afos ya era de 66,7% superando por 7,24 y 10,3 puntos porcentuales a nivel provincial y
departamental respectivamente, las tasas de asistencia para el ano 2010.

Mientras tanto, la evolucion de las tasas de asistencia educativa para los nifios de5a 9y 10 a
14 afios se mantiene similar a nivel provincial, departamental y municipal para 2001, 2008 y 2010.
En torno a los nifios de 5 a 9 afios, la variacion intercensal a nivel provincial es de 2,74% pasando de
un 96,42% en 2001 a un 99,16% en 2010. A nivel departamental la variacién intercensal es de 2,73%
pasando de un 96,27% a un 99% en 2010. Para el municipio de Villa Carlos Paz, en 2008, un 98,7%
de nifios de entre 5 y 9 afios asistia a los establecimientos educativos siguiendo la tendencia
provincial y departamental. Para los nifios de 10 y 14 afios, la variacién intercensal a nivel
provincial es de 0,88 puntos porcentuales pasando de un 95,92% a un 96,8% de asistencia
educativa. A nivel departamental hay un crecimiento mayor hacia 2010, donde un 99,91% de los
nifios de 10 a 14 asisten a establecimientos educativos, respecto del 96,26% que asistian en 2001
resultando una variacion intercensal de 3,65%. En Villa Carlos Paz, la tasa es de 97,1% para el afio
2008, en ese grupo etario.

Por ultimo, en lo que tiene que ver con la tasa de asistencia educativa de los adolescentes de
15 a 19 afios, hay un leve incremento en la evolucion entre los afios 2001 y 2010 a nivel provincial y
departamental. En Cérdoba pasa de un 66.05% a un 67,22% siendo la variacién intercensal de
1,17%. En Punilla para el afio 2001 la tasa es del 66,56% pasando en el afio 2010 al 70,96 %, creciendo
por arriba de la media provincial y dando como resultado una variacién intercensal del orden de
los 4,4 puntos porcentuales. Para este grupo etario, en Villa Carlos Paz, la tasa de asistencia para el
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2008 era de 69,13% ubicandose por arriba de la media provincial y por debajo de la media
departamental para 2010.

Se destaca a partir de esta informacién por un lado el aumento significativo de la asistencia
de los nifios de 3 y 4 afios a los establecimientos educativos entre los afios 2001 y el 2010. A su vez
el Municipio de Carlos Paz tiene la tasa mas alta de asistencia educativa, ya en el afio 2008. A su
vez entre los 5 y los 14 afios no hay variaciones relevantes entre los niveles provincial,
departamental y municipal, creciendo entre el 1y el 4% en asistencia educativa y llegando a niveles
de universalidad, del orden del 98 al 99%. En términos de los jévenes de 15 a 19 afios, hay un leve
aumento en la asistencia educativa entre 2001 y 2010 y se ve decrecimiento de la tasa respecto de
los grupos etarios 5 a 9 y 10 a 14 afios.

En lo que hace a la incorporacién de las nuevas tecnologias hay una variacion importante
entre los resultados del Censo de 2001 y el de 2010 para el Departamento de Punilla y la Provincia
de Coérdoba. Mientras en el afio 2001 sélo el 19,77% de los hogares tenia computadora a nivel
departamental, en el afio 2010 el incremento es de 26,8%, llegando el 46,57% a disponer de una
computadora en el hogar. A nivel provincial las cifras son similares: en 2001 el 21,07% de los
hogares contaba con una computadora y en 2010 son 49,45%. A su vez para el afio 2010, el 71% de
la poblacién entre 3 y 19 afios declaré haber utilizado alguna vez la computadora.

Garantia 3: Ingreso para personas en edad activa

El municipio de Villa Carlos Paz tenia para 2010 un total de 31.190 personas dentro de su Poblacién
Econémicamente Activa (PEA), lo que representaba el 49,7% de la poblacién total. La tasa de
actividad para ese afio era de 49,7 puntos y la tasa de empleo de 46,92. Comparando con la
Provincia de Cérdoba, tanto la tasa de actividad como la de empleo estan por arriba de la media
provincial que era de 48,1 y 45,3 respectivamente.

De acuerdo con datos del Censo de 2010, la tasa de desocupacion en Villa Carlos Paz era de
5,5%, muy similar a la de la Provincia de Cérdoba que era de 5,7%. Hay un notable crecimiento del
empleo si se compara con la tasa en el afio 2001, que para la provincia de Cérdoba llegaba al 24,6%
e incluso mejora el indice del Censo de 1991, en donde la tasa se ubicaba en los 6,9 puntos
porcentuales. (Censos 1991, 2001, 2008).

Comparando por género, podemos ver que en el caso de los hombres, la tasa de actividad es
de 67, la tasa de empleo es de 96,47 y la tasa de desocupacién es del 3,5%. En el caso de las mujeres,
la tasa de actividad es de 43,9, la tasa de empleo es de 92,2 y la desocupacion del orden del 7,81%.
En este sentido se pueden notar sensibles diferencias entre hombres y mujeres en los tres niveles de
analisis. Por un lado en la mayor tasa de actividad por parte de los hombres - 12,8 puntos por
encima de las mujeres -. Por otro lado en la diferencia de un 4 en torno a la tasa de empleo. Por
altimo una diferencia de 4,3% en torno a la desocupacion.

Si se analiza la poblacién de Villa Carlos Paz en torno a la condicién de actividad por grupo
etario, tenemos que en la poblacién de 20 a 24 afios la desocupacion es de 10,38%. Para el rango que
va de los 25 a los 29 afios la desocupacion disminuye al 5,8%. Dentro del rango que va de los 30 a
los 34 afios la desocupacion es atin menor llegando al 4,2. Para quienes tienen entre 35 y 39 afios, la
desocupacion es del 3,75, y para los que tienen de entre 40 y 44 afios, la desocupacion se mantiene
al 3,75%. En el rango que va de los 50 a los 54 afios la desocupacion es del 3,95% y para el rango de
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55 a 59 afios es del 4,73. Por dltimo para el rango que va de los 60 a los 64 afios, la desocupacion es
del 4.10%. (Censo Nacional 2010)

En el gréfico 4 se observan mejor las tendencias.

Gréfico 4. Tasa de Ocupacién y Desocupacion por grupo etario. 2008.
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Fuente: CIPPEC en base al Censo Nacional de 2010 — Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 2010.

En base a estas estadisticas, se puede afirmar que, a pesar de la notable reduccién de la
desocupacioén en el periodo intercensal, las mujeres y los jovenes siguen enfrentando dificultades
mayores para insertarse en el mercado laboral.

Garantia 4: Ingreso para adultos mayores

Los adultos mayores en Villa Carlos Paz constituian el 17,24% de la poblacion total para el afio 2008
(Censo 2008). Si comparamos con el Departamento de Punilla para el afio 2001, la poblacién de 60
afios y + representaba el 16.61% (INDEC 2001), lo que da cuenta de una tasa de envejecimiento en
crecimiento, correspondiéndose con la tendencia provincial. Para el afio 2010, la poblacién de 60
afios y + en el Departamento de Punilla representa el 18,15% de la poblacién remarcando que la
tendencia no ha cambiado (INDEC 2010).

Por otro lado en lo que hace a la cobertura de jubilaciones y pensiones para los adultos
mayores, podemos observar que 8 de cada 10 personas tiene jubilaciéon o pensiéon (CENSO 2008). A
su vez observando por género y rangos de edad, el 65,7% las mujeres de 60-a 64 afios tiene
jubilacién en tanto que el 94,5% de las mujeres de 65 y + alcanzan la cobertura. Por el lado de los
hombres, el 85,4% del grupo de los 65 y + indica percibir una jubilacién o pensién. (Censo 2008).
Comparando con datos del Censo de 2001 para la provincia de Cérdoba, sélo el 34,4% de las
mujeres de 60 - 64 afios percibian una jubilacién o pensiéon y un 66,3% del grupo de 65y +. Esto nos
muestra un crecimiento para ambos rangos en lo que es la cobertura de jubilaciones o pensiones,
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del 31,3% y del 28,2% respectivamente, comparando los datos de Villa Carlos Paz para el 2008 y de
Cordoba para el 2001.

Por altimo, como mencionamos anteriormente, el 94,85% de los adultos mayores de 65 y +
tiene cobertura de salud, ya sea prepaga u obra social para el afio 2008, siendo el rango etario con
mayor nivel de cobertura de la poblacién del Municipio.
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Intervenciones Publicas que contribuyen a la consecucién de un piso de
Proteccion Social en Villa Carlos Paz.

A continuacién se ofrece una tabla con los programas ejecutados desde el municipio y la provincia
para las cuatro garantias basicas de los pisos de proteccién social:

Garantia 1: Salud esencial

Con respecto a la poblacién municipal con cobertura de salud, esta alcanza al 66,7 %, segtn el
Censo Provincial 2008. Las mujeres muestran una diferencia positiva de 5 puntos porcentuales
respecto de los hombres. Se observa que la cobertura aumenta con la edad, llegando al 94,85% en la
poblacién de 65 afios y mas. Por su parte, la poblacién entre cero y cuatro afios enfrenta una falta
de cobertura que afecta al 48% de este grupo etario.

Observando la oferta programaética, se puede decir que es necesario fortalecer la Atencién en
Centros Periféricos, particularmente en lo que hace a la atenciéon especializada en la primera
infancia. Una mayor distribucién de los Centros y un mayor equipamiento tecnolégico, de insumos
y de recursos humanos pueden colaborar en este sentido. Una mayor articulacién con los niveles
provincial y nacional de gobierno para la implementacién del Plan Sumar significaria otro paso
adelante.

Tabla 1. Programas de la garantia de salud esencial.

Institucion

Poblacién Objetivo o/Prestaciones.
Encargada
Munici Secretaria Asistencia en el Hospital.
Atencion Hospitalaria al P de salud Poblacién en general | Prestacion de servicios de
Publica. alta complejidad.
Munici Secretaria Atencién primaria de la
Atencion en Centros Periféricos al P de salud Poblacién vulnerable | salud descentralizada en
Publica. barrios.
Guardia conformada por 12
Munici Secretaria especialistas: clinicos,
Guardia Sanitaria al P de salud Poblacién en general | ginecologo, traumatélogo,
Publica. cirujano, pediatra,
radidlogo, bioquimico.
Ministerio Campafia de Donacion de
Banco Central de Sangre de la Provincia de | Provinc | de Salud e P )
. . Toda la Poblacién Sangre para cubrir
Cordoba. ial de la )
L necesidades.
Provincia
S 1- Prevencion. 2-
Ministerio Educacion. 3- Deteccion
Programa Provincial de Lucha contra el Provinc | de Salud Toda la Poblacion // SN MR
. ; Andlisis e Investigacion. 4-
VIH/SIDA 'y ETS. ial de la Pacientes. . - .
o Tratamiento. 5. Asistencia
Provincia
Integral
Ministerio
Programa de Deteccion de Cancer de Cuello | Provinc | de Salud . .
4 " Lo . Mujeres Procesamientos de PAP.
Uterino en Atencion Primaria. ial de la
Provincia
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Servicios/Programas/Dimension de

Analisis.

Nivel

Institucion
Encargada

Poblacién Objetivo

Servicio/Prestaciones.

Expedicién del Certificado
de Discapacidad. Derechos
a Coberturas a
prestaciones bésicas, Pase
libre de transportes
urbanos, interurbanos y en
territorio nacional. Derecho

Ministerio a adquirir un automotor
Programa de Inclusién Sanitaria _Provinc de Salud P_ersonas_ con nacior_1a_1| aglaptad_o_ con
ial de la Discapacidad. beneficios impositivos.
Provincia Derecho a libre transito,
estacionamiento, exencién
de peaje. Asignacion
familiar por hijo con
discapacidad. Licencia
especial por maternidad.
Concesiones para explotar
pequefios negocios.
Unidad de
Gestion de
Actividad
Fisica
(UGAF) -
Direccion
de o L
o . Provinc | Promocion . 3 Ejes: AllmenFamo.r,]
Actividad Fisica ial y Toda la Poblacién. Saludable, Activacion
P ., Fisica, Tabaquismo.
roteccion
de
Enfermeda
des no
Transmisibl
es - Min de
Salud
Embarazadas, Nifios
S y nifias hasta los 6
Ministerio o i
Provinc | de Salud afios, nifios/as y . 4
Programa Sumar ial de la adol@scentes _de 6 a | Brinda cobertura en salud
Provincia 19 afos y mujeres e
20 a 64 afos, sin
obra social
Direccién
de
Promocién
., . Provinc y o . .
Prevencion y Control del Tabaquismo ial Proteccion | Toda la Poblacién. Incluido en la UGAF.
de
Enfermeda
des no
Transmisibl

4 Ver detalle en www.cba.gov.ar/programa-sumar-ministerio-de-salud/

Hay prestadores en Villa Carlos Paz.
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Sery!c!os/Programas/Dlmensmn de JUEUIEELD Poblaciéon Objetivo Servicio/Prestaciones.
Andlisis. Encargada
es - Min de
Salud
Ministerio Mamografias y andlisis de
Programa de Deteccion precoz de cancer de | Provinc | de Salud Mujeres de la 9 y
. o resultados. Resultados
mamas. ial de la Provincia.
- hasta 2013.
Provincia
_ Capacitacion y
Ministerio actualizacion de RR.HH. _
Programa de Maternidad y Paternidad Provinc | de Salud Difusion y actividades de
: Padres y Madres o, o
Responsable ial de la educaciéon comunitaria. _
Provincia Provision gratuita de
insumos a los efectores.
Area de
Egdemlolo _ Ver Programas internos
Epidemiologia Provinc %/Iin,isterio de epidemias en
P 9 ial www.cba.gov.ar/epidemiolo
de Salud .
giaweb/
de la
Provincia
Ministerio . L
Programa Provincial Cérdoba Diabetes Provinc | de Salud Eiegzgpeissﬁgn gggﬁgﬁfgg&?%ﬁfgcgg’e
(PROCORDIA) lal de la cobertura social insumos ’ ’
Provincia )
Mujeres puérperas
Ministerio de 20 a 64 afnos de
. edad y nifios/as y Seguros publicos de salud
Nacion | de Salud CS
Plan NACER al de la adolescentes para la poblacion materno-
-, menores de 19 afios | infantil.
Nacion ;
gue no tienen obra
social.
Direccion
Nacional Referentes
de provinciales y
Seguridad | locales en Genera instancias de
Alimentaria | programas capacitacion, comunicacion
, alimentarios. y educacion alimentaria
Subsecreta | Técnicos y nutricional en contextos
. ria de promotores del institucionales, familiares y
- L Nacion » . p
Programa Familias y Nutricion al Politicas programa Pro comunitarios del pais,
Alimentaria | Huerta. teniendo como propdésito
S; Organizaciones fortalecer a las familias en
Secretaria | comunitarias y las funciones de crianza,
de Gestion | personal de los nutricion y cuidado de la
y Centros de salud de sus hijos.
Articulacion | Desarrollo Infantil
Instituciona | Comunitario.
I; MDS
Poblacién
. Nacion | Ministerio imposibilitada de Brindar medicamentos
Programa Cardiovascular Alas acceder a .
al de Salud . esenciales
medicamentos
esenciales
Programa Ampliado | Fortalecer la autoridad
de Inmunizaciones nacional en su rol de
Proyecto Funciones Esenciales y Programas | Nacion | Ministerio (PAI.)' Programa rec“’?'a- Forta_lecer ala
S - Nacional de autoridad nacional en su
Priorizados de Salud Publica al de Salud

Tuberculosis (TBC).
Programa Nacional
de Lucha contra el

capacidad normativa y
regulatoriay en la
implementacion de las
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Servicios/Programas/Dimension de
Andlisis.

Nivel

Institucion
Encargada

Poblacién Objetivo

Servicio/Prestaciones.

Retrovirus del
Humano, SIDAy
ETS. Programa
Federal de Chagas.
Enfermedades
Vectoriales: Dengue,
Leishmaniasis y
Rabia. Programa
Nacional de Salud
Sexual y
Procreacién
Responsable.
Enfermedades no
transmisibles
(enfermedades
cardiovascularesm,
enfermedades del
ambiente y control
de facotres de
riesgo: control de
tabaco, alimentos
saludables, actividad
fisica, accidentes de
trénsito y lesiones
externas, entre
otras). Plan Nacional
de Sangre.
Enfermedades
Transmisibles/Emerg
entes como la
influenza aviaria en
humanos, hanta
virus y otras.
Emergencias y
desastres.

Funciones Esenciales de
Salud Publica. Desarrollar y
fortalecer la infraestructura
federal. Promover la
adecuada implementacion y
prestacion de los
Programas priorizados a
nivel de las provincias.
Fortalecer la promocién de
la salud, comunicacién
social, habitos de vida
saludables y participacién
social, con la finalidad de
reducir el riesgo de
exposicion a
enfermedades. Incorporar
cambios en la gestion de
los Programas de Salud
Publica. Apoyar
financieramente al
Ministerio de Salud de la
Nacion para asegurar la
disponibilidad de insumos
de calidad en la
implementacion de los
Programas.

Poblaciones en
areas con alta
densidad
poblacional, elevado
porcentaje de
poblacién sin

Fortalecer la conformacion
de equipos de salud del
Primer Nivel de Atencion.

o - Nacion | Ministerio cobertura 'y con o
Programas Médicos Comunitarios ura y Capacitaciones en Salud
al de Salud Necesidades . o
P Social y Comunitaria a los
Basicas ; . .
; integrantes del primer nivel
Insatisfechas. Se L
o . de atencion.
priorizan las areas
de elevada tasa de
morbi-mortalidad
materna e infantil.
Direccién
Nacional
de Transferir recursos
Prestacion L financieros para la
. Beneficiarios de . . 1
. Nacion |es . asistencia médica de los
Programa Federal Incluir Salud (PFIS) P pensiones no L .
al Médicas; I beneficiarios de pensiones
o > contributivas. P
Ministerio no contributivas otorgadas
de Salud y a otorgarse.
de la
Naciéon
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Servicios/Programas/Dimension de Institucion L. . - .
P Poblaciéon Objetivo Servicio/Prestaciones.
Andlisis. Encargada
Subsecreta
ria de
Politicas,
Regulacion L
y 9 Fortalecer la conformacion
. N de equipos de salud del
Fiscalizacio - equipc -
. . L Primer Nivel de Atencién.
Nacion | n; Centros de Atencion . -
Programa REMEDIAR . I Capacitar en Salud Social y
al Secretaria | Primaria a la Salud o
de Comunitaria a los
. integrantes del primer nivel
Politicas, L
D de atencion.
Regulacion
e Institutos;
Ministerio
de Salud
Detectar causales que
desencadenan la muerte de
mujeres, adolescentes,
nifios y nifias de nuestro
Nifilos menores a 5 pais para actuar sobre
., . . L . afios, mujeres ellas, focalizando en los
Plan para la Reduccién de la Mortalidad Nacion | Ministerio I -
Materno Infantil, de la Mujer y Adolescentes | al de Salud adolescentes y procesos de gestion,
! adultas recursos humanos,
embarazadas insumos e infraestructura
gue resulten n obstaculo
para la atencién de la
poblacién en cada
provincia.
Coordinar programas
dirigidos a la prevencion y
control de enfermedades
Direccion transmisibles. Fortalecer la
de capacidad de respuesta del
promocion sector salud para la
de la Salud | Poblacién fumadora, | prevencion y el control de
- Nacion |y Control diabética o que las ENT. Promover la
Programa de enfermedades no transmisibles e .,
al de posee enfermedades | elaboracion de guias de
Enfermeda | cardiovasculares. prevencion y control de
des No enfermedades crénicas no
Transmisibl transmisibles. Promover
es, MDS habitos, costumbres y
comportamientos
saludables para mejorar la
salud de la poblacion.
Subsecreta
ria de Asistencia con
Programas medicamentos.
Personas que L
de . . Determinacion de carga
.. | conviven con el virus | . )
Prevencion viral. Entrega de reactivos a
del SIDA y carecen bancos de sandre
Programa Nacional de Lucha contra el Nacion y ... | de cobertura de obra |, . . Angre. L.
. Promocién; ; L Vigilancia epidemioldgica e
Retrovirus del Humano, SIDAy ETS al p social. Poblacién en |. . =
Secretaria investigacion en SIDA.
general, respecto de L
de A Prevencion y control de
la difusién de
Programas |. o enfermedades de
> .| informacion. L e .
Sanitarios; transmisién sexual. Difusion
Ministerio de la informacion.
de Salud
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Garantia 2: Ingreso para nifios y nifias

Con la implementacién de la Asignacion Universal por Hijo, la seguridad basica del ingreso
para nifios y nifias ha quedado practicamente garantizada. Sin embargo, al ser una asignacién que
se define en base a categorias del mercado laboral, permanecen brechas por cubrir y rubros por
mejorar que pueden ser complementados con intervenciones provinciales y municipales. Como se
puede observar en la tabla a continuacion, el municipio ofrece numerosos programas que tienden a
fortalecer la oferta de servicios y la calidad de las prestaciones de salud y educacién, acciones que
resultan clave para el goce de derechos de nifios, nifias y adolescentes.

Servicios/Programas/Dimensio

n de Analisis.

Nivel

Tabla 2. Programas de la garantia de ingreso para la nifiez

Institucion
Encargada

Secretaria de

Poblacién
Objetivo

Servicio/Prestaciones.

Eliltli?l?gonal ::rgggitgzr?gs de Centro de desarrollo infantil,
Centros Infantiles Municipales Municipal ’ i estimulacion oportuna y cuidado de los
Desarrollo vulnerabilidad nifios
Social y de 0 a 3 afios. ’
Educacion
Secretaria de
Programa de Proteccién de Eliltli?l?gonal Niflos de 0 a Psicologos y Trabajadores sociales
Dergchos Municipal Desarrollo ! 18 asisten a los nifios y familias victimas
) de situaciones de violacién de derechos
Social y
Educacion
Secretaria de
Calidad
Programa contra la violencia - Institucional, - Acompafiamiento y asistencia a la
: p Municipal Familias o . : . .
intrafamiliar Desarrollo familia en situaciones de violencia.
Social y
Educacion
Secretaria de
Calidad . L, .
L o Nifios con Psicélogos y Psicopedagogos que
Programa de Intervencion - Institucional, e . o
. Municipal dificultades en | asisten a los nifios en las escuelas de la
Educativa Desarrollo .
. la escuela comunidad.
Social y
Educacion
Secretaria de
Calidad Familias en
Programa de atencion de . Institucional, . . Trabajadores Sociales que asisten a
. Municipal situacion de " . ) .
emergencias Desarrollo ! familias en situacién de emergencia.
. emergencia.
Social y
Educacion
Subdireccién
de
Programa de Complemento .. | Coordinacion | Celiacosy
. Provincia p . .
Nutricional para Grupos | de portadores de | Provee modulos alimentarios.
Vulnerables Programasy | VIH/SIDA
Adultos
Mayores
Familias en
. ., Situacién de
Subdireccion |, 1nerabilidad
.. |de .
Provincia Coordinacién Social y
Programa Nacional de Seguridad |I// Baja de econdmica con | Prestacion monetaria mensual a utilizar
Alimentaria de menores de en compra de alimentos.
., Programas y <
Nacién hasta 18 afos,
Adultos
embarazadas,
Mayores
personas con
discapacidad y
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Servicios/Programas/Dimensio

n de Analisis.

Institucion
Encargada

Poblacién
Objetivo

Servicio/Prestaciones.

mayores de 60
afios sin
cobertura
social.

Instituciones

Ministerio de | que brindan
Programa de Comedores . Des_arlrollo s?_rvmo .
Asistidos y Copa de Leche Provincia Spua ./{ a |mentar|.q Y Apoyo Alimentario
"Crecer Juntos” | Direccion de | estimulacién
Emergencias | para el
Sociales desarrollo
infantil
Madres que: a)
Son residentes
de la Provincia
de Coérdoba. B)
No poseen
empleo, o se
desempefian
en la economia
. L informal. C) No
Direccion
Programa de Derecho poseer
. I .. | General o . L
Complementario por Nacimiento | Provincia Muier Cobertura Prestacion monetaria de pago Unico de
dentro del Plan Familia | Jery Social ni $600.
Equidad de .
Cordobesa 2 servicios de
Geénero L
medicina
prepaga. D)
Concurren al
sistema publico
de salud. E) se
realizan los
controles
prenatales
obligatorios.
Programa de Proteccion de - S(icretarla de P_obla(':’lon en _ Centros de denuncia telefonica _
- Provincia | Nifiez, situacion de L ) .
Derechos dentro del Plan Familia . - Centros de acogimiento residencial para
| Adolescencia | vulnerabilidad 2 o .
Cordobesa - . nifios, nifias, familias.
y Familia social
ggﬁggn Madres en
Plan salas Cunas dentro del Plan | Provincia Muier situacion de _ Asistencia y cuidado del bebé por la
Familia Cordobesa I ey calle con jornada laboral.
Equidad de .
2 bebés.
Género
_ Promueve oportunidades para el
Desarrollo Infantil. _ Garantiza el pleno
Direccion del ejercicio de sus Derechos: nutricion,
Programa Permanente de . D . .
9 o . .. | Programa de estimulacion infantil y promocion
Atencion a la Nifiez y la Familia Provincia - . Infantes y o .

- Asistencia a o Comunitaria. _ Transferencia de
dentro del Plan Familia | - Niflos -y -
Cordobesa la Familia - recursos econémicos que contribuyen a

SeNAF la organizacion y desarrollo de Centros

de Cuidados Infantiles y Centros Socio
Educativos.
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Servicios/Programas/Dimensio

n de Analisis.

Institucion
Encargada

Poblacién
Objetivo

Servicio/Prestaciones.

__ Brinda atencién integral a nifios de 0 a
4 afios de edad, garantizando la
educacion, nutricion, alimentacion,
salud y recreacion. Asegurando el
normal crecimiento y desarrollo fisico,

Discapacidades dentro del Plan
Familia Cordobesa

discapacidad

familiares e
instituciones

Direccion del P .
Programa de Centros de psiquico y social. Promueve el
. - - .. | Programa de o ; : .
Cuidados Infantiles y Promocion | Provincia Asistencia a Nifios de 0 a4 | protagonismo y autonomia de la familia
de la Familia dentro del Plan | . afios sostenido en una tarea de compromiso
- la Familia - . .
Familia Cordobesa y responsabilidad compartida en el
SeNAF . .
proceso de crianza. Genera y consolida
Redes Sociales comprometidas con la
problematica de la infancia y la familia,
gue contribuya a un abordaje integral de
la misma.
Subsecretari
Programa de Abordaje de - |a de - N N LIeva} elllcabp,dlstlntas acciones de
Conductas Adictivas dentro del Provincia | Prevencion Nifios, nifias y sen3|b|.I|zaC|on y dg prevencion
lan Familia Cordobesa | de adolescentes | educativa y comunitaria con diversos
P Adicciones - actores sociales.
SeNAF
Prevencidn, la Deteccion Temprana, la
programa de sbociede | o Drecconce | FTIGen | Aenotny b Sradcacon el
Violencia Familiar dentro del Plan | Violencia iolenci L . - | i
Familia Cordobesa Familiar violencia. provincia de Cérdoba. Mejora( a calidad
intrafamiliar. de vida de las personas que viven
situaciones de violencia intrafamiliar
Programa de Abordaje a las L . L, P_ersonas_, €ON | Brinda orientacién a personas con
Provincia | Direccion de | discapacidad,

discapacidad, familiares e instituciones
relacionadas.

Programa de Descentralizacion e
Integracion Regional

Provincia
|

Unidad de
Desarrollo
Regional en
Cosquin.

Nifas, Nifios y
Adolescentes

Promueve mecanismos
descentralizados para garantizar la
accesibilidad al ejercicio de los
derechos de las nifas, nifos,
adolescentes de toda la provincia. En
distintas localidades existen dispositivos
y servicios del ministerio como ser:
Unidades de Desarrollo Regional,
Centros Socio Educativos, Hogares de
Discapacidad y Centros de Cuidado y
Desarrollo Infantil. También articula con
los Municipios para la creacion de Areas
locales.

Cada UDER tiene bajo su 6rbita una
porcion del territorio provincial de
manera que pueda planificar sus
actividades con alcance geogréfico y
que — en la sumatoria- se garantice una
cobertura completa del mismo.

Secretaria de

Plan Cérdoba Juntos IProvmua Inclusién No hay detalle | No hay detalle
Social
Agencia Integracion de los Jovenes en proyectos
Programa Espacio Cordoba Provincia | 23 . de Capacitacion, empleabilidad,
Cérdoba Jévenes e . o
Joven | Joven incidencia, Salud y prevencion de las

adicciones.
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Servicios/Programas/Dimensio - Institucion Poblaciéon . .
P Nivel Tt Servicio/Prestaciones.
n de Analisis. Encargada Objetivo
15.000
Agencia de i(r)l\t/rinfg dez5 _ Beca no remunerativa de $1500 12
.. | Promocién nre 1oy £ meses maximo con la contra prestacion
. Provincia afos inclusive, P . S
Programa Primer Paso del Empleoy de précticas profesionales en el &mbito
| » desempleados, : .
Formacion : .~~~ | privado de no mas de 20hs semanales y
. sin experiencia g
Profesional 4hs diarias.
laboral
relevante.
Jbévenes de
entre 14y 24
ﬁgoznque __Beca de $600 y Cursos de Formacion
amedonado el Profesional y Apoyo para terminar la
Agencia de sistema secundaria para jovenes de 14y 15
P?omocic')n escolar. estén afios. _ Beca de $600, Cursos de
Programa Provincial "Confiamos | Provincia del Empleo desem 'Ieados Formacion profesional, para la vida y el
en Vos" | pleoy b trabajo para jévenes de 16 a 24. _ Beca
Formacion y no reciban $600 para continuar estudios
Profesional asignaciones su eri%res o0 ingreso en Programa
de programas Pri?ner Paéo o] f?nanciamientg de micro
de empleo (no emprendimientos
cuentan AUH y | €MP :
PROGRESAR)
_ Becas mensuales de $1.000y $
p 1500, durante el tiempo de duracion de
Joévenes - o
. - la Carrera previsto oficialmente en la
Agencia de mejores L . )
L, . Institucién en que se inscriba. La
o .. | Promocién promedios del : .
Programa de Becas Terciarias y Provincia . permanencia en el Programa requiere
. - del Empleo y | Ciclo Escolar )
Universitarias | » o contar el 75% de las materias
Formacion que contindan o
) : aprobadas con una calificacion mayor al
Profesional sus estudios . .
; promedio de los estudiantes de la
superiores . . ; .
misma carrera 'y misma Universidad o
Terciario.
_ 9 estimulos econémicos al afio. _
.. | Agencia . Afiliacion a Obra Social _ Movilidad
. Provincia 2 Jovenes - .
Programa de Becas Deportivas | Cérdoba Denortistas Deportiva sin costo _ Acceso a
Deportes P Servicios del Centro de Alto
Rendimiento Deportivo.
Jovenes de 14 Construccién de un proyecto de
Programa 14-17 Otra vez en la Provincia | Ministeriode |a 17 que hayan |z ~. ~ . ) proy
L finalizacion de estudios adaptado a las
escuela | Educacion abandonado . .
; realidades y necesidades del alumno.
los estudios.
Padres de hijos
menores de 18
afios que estén
desempleados
0 empleados Transferencia monetaria con
Asignacion Universal por Hijo Nacional | ANSES en el mercado | condicionalidades educativas y
informal o sanitarias.
estén bajo el
régimen de
trabajo
domeéstico.
Embarazadas
Asignacion Universal por Nacional | ANSES desempleadas | Transferencia monetaria con

Embarazo

oenel
mercado de

condicionalidades sanitarias.

26




Servicios/Programas/Dimensio . Institucion Poblacién . .
Nivel Servicio/Prestaciones.

n de Analisis. Encargada Objetivo

trabajo
informal.
Embarazadas
bajo el régimen
de trabajo
doméstico.
Trabajadores al
casarse,
cuando se
espera un
bebé, durante
el periodo de
licencia por
maternidad,
cuando nace
un hijo o se
decide adoptar
uno, cuando el
hijo va a la
escuela.

Ver montos vigentes a cada tipo de
asignacion en
anses.gob.ar/trabajadores/asignaciones
-familiares-trabajadores/montos-
vigentes-334

Asignaciones familiares Nacional | ANSES

Garantia 3: Ingreso para las personas en edad activa.

La garantia de ingreso a las personas en edad activa representa uno de los mayores desafios,
no solo en Villa Carlos Paz, sino en todo el pais. A pesar de los programas que se implementan
desde Nacién, fundamentalmente desde el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, no ha
sido posible disminuir la tasa de desocupacién mas alla de cierto nimero. A esto se suma el
problema de la informalidad, que implica la precarizacién laboral.

El municipio de Villa Carlos Paz tiene dos programas cuya poblacién objetivo es la de
aquellos grupos que presentan mayor vulnerabilidad laboral: las mujeres y los jovenes. Estos son el
“Capacitacion Laboral” y el “Igualdad de Género”. Ademads, propone un programa de
emprendedorismo para capacitar e incentivar a emprendedores.

En la tabla siguiente, se pueden observar los programas relacionados con la tercera garantia
que se implementan en el municipio.

Tabla 3. Programa de la garantia de ingreso para la PEA

I 08 B S PITET S Nivel Lk Gl Poblacion Objetivo Servicio/Prestaciones.

de Andlisis. Encargada

Oficina de
Empleo,
Municipal | Ministerio de
- Trabajo,
Nacional | Empleoy
Seguridad
Social

Programa jovenes con mas y mejor
trabajo

Jévenes en situacion Capacitacion laboral y
de desempleo asignacion monetaria

Incentivo econémico y
capacitacion para la
busqueda de empleo
Busca contrarrestar la
perdida abrupta del ingreso
generada por la pérdida del
empleo

Personas en edad

Seguro de capacitacion y empleo Nacional | MTEySS activa, desempleadas

Trabajadores que caen
Seguro por desempleo Nacional | MTEySS en situacion de
desempleo
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ios/Programas/Dimension

Nivel

Institucion
Encargada

Poblacién Objetivo Servicio/Prestaciones.

Trabajadores en
sectores productivos
en crisis cuyas

Brinda a los trabajadores de
las empresas adheridas una
suma fija mensual no

Recuperacion Productiva (REPRO) | Nacional | MTEySS remunerativa por un plazo de
empresas deben .
- . hasta 12 meses, destinada a
reducir la jornada
- completar el sueldo de su
laboral y el salario .
categoria laboral
Programa de capacitacion laboral | Municipal Oficina de Jovenes Ca_pauta’mon Iabora_l y
Empleo asignacion monetaria
Programa para emprendedores Municipal | EPADEL Emprendedores Capacitacion € incentivo a
emprendedores
Programa de igualdad de género Municipal Oficina de Mujeres Programa de acceso al
Empleo. empleo para la mujer.
Secretaria de
Politicas Hogares por debajo de
Programa Tarifa Solidaria Provincial Souales,_ la linea de pobreza, Redl_Jc_cmn de tarifas de
Cooperativas X Servicios e Impuestos
centros vecinales.
y Mutuales
(MINDESOL)
_ Otorga créditos para
construccion de bafio,
. mejoramiento de vivienda o
Secretaria de i iciliari
Politicas conexién domiciliaria de gas
~ . . L natural en el marco del
Plan Construyendo Suefios Provincial | Sociales, Poblacion en general o
. Programa Provincial de
Cooperativas Vivienda Di P b
Mutuales lvienda _|’gna. romeba,
y Escrituracion Gratuita y
Erradicacién de Viviendas
Ranchos
Secretaria de
Programa de Financiamiento de Politicas . .- .
. P . . . Microemprendedores y | Créditos a micro
Micro créditos Productivos y de Provincial | Sociales,
. ONG emprendedores y ONGS
Consumo Cooperativas
y Mutuales

Garantia 4: Ingreso para los adultos mayores.

La inclusién previsional llevada a cabo estos tltimos afios ha sido un gran paso adelante en el
cumplimiento de esta garantia. En Villa Carlos Paz, 8 de cada 10 adultos mayores tenia jubilacion o
pension en 2008. Ademas, como se sefialé anteriormente, la cobertura de salud para el grupo etario
de 65 afios y mas llega casi al 95%.

La oferta programatica municipal se concentra en la atencién de la poblacién adulta mayor en
centros de dia y en la canalizacién de casos hacia ANSES. Ademads, se articula con programas
provinciales de promocién y protecciéon de los derechos de los adultos mayores. Un desafio
pendiente en el de visibilizar situaciones de maltrato y tomar medidas concretas para prevenirlas.

En la tabla que se puede ver a continuacién se encuentra la oferta programatica destinada a
este grupo de poblacién en general.
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Tabla 4. Programas para la garantia de ingreso para adultos mayores.
Servicios/Programas/Dimension

Nivel

Institucién

Poblacién

Servicio/Prestaciones.

de Analisis.

Canalizacion de casos hacia

Encargada

Direcciéon de

Objetivo

Adultos mayores

Recepcion de casos y

Municipal sin cobertura canalizacion de
ANSES adultos mayores previsional tramites hacia ANSES
. : ., Atencion diaria,
Programa de atencién en hogares . Direccion de L
. Municipal Adultos mayores | prevencién,
de dia adultos mayores o
entretenimiento.
P'rogramas de atencion a la Municipal Adultos mayores
discapacidad
Subdireccién de Hogares y Comedores,
. RN Adultos . o
Programa de Proteccion del .. | Coordinacion de préstamo de viviendas,
Provincial Mayores, no g
Adulto Mayor Programas y o Prevencion del abuso y
especificos.
Adultos Mayores el maltrato.
Subdireccién de Actividades recreativas
L R Adultos .
Programa de Promocion del .. | Coordinacion de y deportivas. Programa
Provincial Mayores, no
Adulto Mayor Programas y o Abuelo contame un
especificos.
Adultos Mayores cuento.
Dir. General de | Adultos Mayores Refggp dg 20hs hasta
Programa Un hogar para todas . ; . I el dia siguiente. Cena y
Provincial | Emergencias en situacion de L
las noches ; Desayuno. Higiene
Sociales calle.
Personal
Secretaria de
Politicas
. S .. | Sociales, Centros de Reduccion de Tarifas e
Programa Tarifa Solidaria Provincial . . .
Cooperativas y | Jubilados impuestos.
Mutuales
(MINDESOL)
Afiliados al SIPA,
cualquiera fuese
su edad o
antigliedad en el
servicio, que se
incapacite fisica
o}
intelectualmente
en forma total
Retiro por invalidez Nacional | ANSES para el Prestacion jubilatoria
desempefio de
cualquier
actividad

compatible con
sus aptitudes
profesionales y
gue ademas
cumpla con la
condicion de
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Servicios/Programas/Dimension

de Analisis.

Nivel

Institucién
Encargada

Poblacién
Objetivo

Servicio/Prestaciones.

aportante regular
o irregular con

derecho.
Asignaciones familiares para Jubilados y
ASIg : P Nacional | ANSES pensionados Prestacion monetaria®
jubilados y pensionados .
nacionales
Adultos fuera de
la edad activa
Jubilacién ordinaria Nacional | ANSES que'hayan Jubilacién ordinaria
realizado los
aportes
correspondientes
Percepcion de un haber
I 0,
Adultos fuera de igual al .7,0 " c'je. la
la edad activa Pre_stamon B{:\Slca
Jubilaciéon por edad avanzada Nacional | ANSES que no cuenten Urll“slfar;?jlﬁ mas la
con los aportes b .
correspondientes Compen;atong y la
Prestacion Adicional
por Permanencia
Transferencias
. I monetarias con el fin de
Pensiones no contributivas Personas en ; i
(Pensiones a la vejez, por : situacion de garantizar el ingreso a
) ; ' . Nacional | MDS - adultos en edad activa
invalidez y a madres de 7 o mas vulnerabilidad ; .
. . ) . incapacitados para
hijos, pensiones graciables) social :
trabajar o
desempleados
Jubilados y Créditos para jubilados
Tarjeta ARGENTA Nacional | ANSES pensionados y pensionados
nacionales nacionales

5 Montos vigentes por categoria en http://www.anses.gob.ar/jubilados-pensionados/asignaciones-familiares-
jubilados-pensionados-pensionados/montos-vigentes-294

30




Capitulo 4. Los pisos de proteccion social en la normativa municipal.

Autonomia y competencia municipal en la Constitucion de la Provincia de Cordoba.

El régimen municipal Argentino ha sufrido importantes modificaciones en materia de funciones y
responsabilidades. Con la modificacion del articulo 123 de la Constitucion Nacional en 1994, “.. .los
mas de 2200 gobiernos locales del pais transitaron un camino de transformacién que sumoé a la
prestacion de servicios basicos nuevas funciones, diversas y complejas...”®.

En este marco la Provincia de Cérdoba es pionera en las modificaciones constitucionales al
régimen municipal, ya que las incorpora en 1987, previo a la sancién de la Constituciéon de 1994. A
su vez en el afio 1999 se promulga la Ley N°8102 del Régimen de Municipios y Comunas que
establece....

A diferencia de otras Provincias que no han avanzado en materia de formalizar el
reconocimiento de la autonomia municipal (Buenos Aires, Santa Fe y Mendoza), en el caso de
Cordoba, tempranamente se han incorporado las disposiciones que hacen a la autonomia
municipal.

En la Constitucion Cordobesa, si bien se nombra al municipio en el predmbulo y en diversos
articulos, principalmente, se incorporan las disposiciones a partir del Titulo Segundo que trata
sobre Municipalidades y Comunas. En el Art. 180 se afirma que la “...Constitucién reconoce la
existencia del Municipio como una comunidad natural fundada en la convivencia y asegura el
régimen municipal basado en su autonomia politica, administrativa, econémica, financiera e
institucional...””. Es decir se reconocen los alcances de la autonomia y la naturaleza social del
municipio. A su vez el Art. 181 define son Municipios los que superen los 2000 habitantes y los que
sean definidos como ciudades (+ de 10000) podrén dictarse su Carta Organica Municipal. La misma
estd regida por los Art. 182 y 183, que regulan las principales disposiciones en lo que tiene que ver
con elecciones, organizacién politica y financiera, participacion vecinal, etc.

Entre las cuestiones que hacen al rol de los Municipios en la consecucién de un Piso de
Proteccién Social, nos interesa destacar el articulo 186 que trata “...las funciones, atribuciones y
finalidades inherentes a la competencia municipal...”8 Entre los puntos a destacar es importante
afirmar que los Municipios deben y pueden:

o Gobernar con direccion al bien coman

o Generar Presupuestos e Inversion

o Realizar Obras Publicas y Prestar Servicios Pablicos

o Atender en materia de Salud, Ancianidad, Discapacidad, Desamparo.

o Creacioén de establecimientos de ensefianza e instituciones culturales y educativas
o Prestar Servicios de Prevision y asistencia social

o Por altimo, otros principios que regula la Constitucion tienen que ver con:

6 Fernandez Arroyo, Nicolds, Schejtman Lorena y Gigli Patricio, Municipios auténomos, modernos y con acceso a
recursos para fomentar el desarrollo local, en 100 politicas para potenciar el desarrollo, CIPPEC, Buenos Aires, 2012.

7 Constitucion Cordoba

8 Constituciéon, Art 186.
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o las fuentes de financiamiento (Art.188: Impuestos municipales, tasas, derechos,
coparticipacién, donaciones, etc.),

o la posibilidad de obtener créditos (Art.189),
o la oportunidad de establecer acuerdos intermunicipales (Art.190)
o laparticipacion en el desarrollo regional (Art.191)

Como se observa, la Constitucion otorga amplias facultades a los Municipios en algunos
casos muy definidas y en otros bastante abiertas. De estas competencias se desprende que esta
prescrito en la normatividad que los municipios tienen un rol importante a la hora de garantizar los
Pisos de Proteccion Social, sobre todo en lo que hace a educacién, discapacidad, salud primaria y
vejez.

El Piso de Proteccion Social en la Carta Organica de Villa Carlos Paz

El Municipio de Villa Carlos Paz, al superar los 10.000 habitantes, esta facultado como se detallé
anteriormente, a redactar y promulgar su Carta Organica Municipal. Si bien desde la promulgacion
de la Constituciéon Provincial, el Municipio estaba facultado para darse una Carta, recién promulga
la misma en Noviembre de 2007, la cual rige desde 2008. Asi pasa a formar parte de los 140
Municipios que tenian Carta Organica en 2012, que representan el 42% de los 330 municipios
habilitados para hacerlo.?

La Carta Organica es la norma superior que puede darse un Municipio y alli quedan
estipulados los principios organizativos institucionales, administrativos, financieros y politicos.
Entre las disposiciones mdas importantes respecto del logro de los Pisos de Protecciéon Social
podemos encontrar en primer lugar, que desde el preAmbulo, se afirma el deber de “... incentivar
la participacion ciudadana; reafirmar la defensa de los derechos humanos, la libertad, la igualdad y
la solidaridad;[...] procurar una mejor calidad de vida y el logro del bien comun...”10. Es decir ya
desde el Preambulo quedan establecidos que tienen directa vinculacién con las politicas destinadas
a garantizar un Piso para nifios, nifias, jovenes, adultos y adultos mayores.

Entre los articulos mas importantes tenemos que:

e El Articulo 25, consagra los derechos y garantias de la Constitucién Nacional y los Tratados
Internacionales.

e El articulo 38 trata sobre el Desarrollo Humano y Comunitario y afirma entre otras cosas el
deber del Municipio en promover el desarrollo, la justicia social, la formacién y capacitacion de
trabajadores, la inclusién social, el acceso a todos los servicios, propendiendo al Estado de
Bienestar. A su vez desarrolla politicas sociales destinadas a reducir la pobreza extrema y la
exclusion.

e Elarticulo 44 trata sobre la Educacién. Entre otros es deber del municipio coordinar con Nacién
y Provincia en el acceso gratuito a la educacién, la creacion se salas materno-infantiles, la

9 Fernandez Arroyo, Nicolds, Schejtman Lorena y Gigli Patricio, Municipios auténomos, modernos y con acceso a
recursos para fomentar el desarrollo local, en 100 politicas para potenciar el desarrollo, CIPPEC, Buenos Aires, 2012.
10 Preambulo Carta Organica del Municipio de Villa Carlos Paz.
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planeacién didactica integral para la primera infancia, la ampliacion de la accion educadora a artes,
oficios, terciarios y universidades.

e El articulo 47 reconoce a la Familia como fundamento de la organizacion social y asegura la
proteccién integral de la nifiez, a través del reconocimiento de derechos, la implementacion de
politicas y programas promoviendo la integridad de la Familia.

o El articulo 48 y el 49 incluyen a la Juventud para que ser participe en su insercién social y
politica.

e El articulo 50 promueve politicas para las personas de la Tercera Edad, que atiendan a su
proteccion e integracién social.

e El articulo 51 reconoce la necesidad de generar politicas para las personas con capacidades
diferentes.

o El Articulo 56 define que el Municipio instrumenta politicas de atencién primaria e integral de
la salud asegurando su gratuidad desarrollando: medicina preventiva, curativa y asistencial,
accesibilidad a los medicamentos, promoviendo la maternidad y paternidad responsable,
coordinando entre el sector publico y privado tendiendo a un sistema local de salud.

o El Articulo 64 afirma que el Municipio promueve planes de desarrollo social y Censos de
medicién de las necesidades sociales.

e El articulo 65 ubica a la lucha contra la pobreza y la indigencia como politica y ética de estado
definiendo que el presupuesto debe contener partidas que vayan en pos de reducirlas.

e El articulo 72 menciona que el Municipio debe confeccionar un indice de desarrollo local para
su autoevaluacion.

e El articulo 73 afirma el establecimiento de politicas de vivienda social, en coordinacién con
Provincia y Nacion.

Como se observa, el avance y el detalle que tiene la Carta Organica de Villa Carlos Paz es
notable en términos de consecuciéon de los Pisos de Proteccién Social. El Marco normativo fija
claramente deberes y obligaciones en torno al desarrollo social, la integracién, el acceso a la salud,
la educacién y la lucha contra la pobreza ejes que se relacionan intimamente con el conjunto de
garantias basicas de seguridad social que aseguran una proteccién destinada a prevenir o a aliviar
la pobreza, la vulnerabilidad y la exclusion social'l.

Podemos concluir entonces, que el marco normativo provincial y municipal, asignan
funciones y competencias especificas que se vinculan con la posibilidad de establecer Pisos de
Proteccién Social en las 4 Garantias (sobre todo las que hacen a la Salud, la Nifiez y la Tercera
Edad). En ese sentido la Carta Organica del Municipio reconoce deberes y derechos fundamentales
ampliando lo descrito en la Constitucién Provincial, lo que otorga un rol de importancia al
gobierno municipal.

11 OIT, R202 - Social Protection Floors Recommendation, Genova, 2012
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Reflexiones Finales

Potencialidad de los Pisos de Proteccion Social

Este documento se centré en la situacién social y en las intervenciones publicas con las cuatro
garantias basicas que conforman los Pisos de Proteccion Social (PPS) que existen en el municipio de
Villa Carlos Paz. Cémo se observa y se destaca a lo largo del documento, en lineas generales
durante la dltima década mejoré notablemente la situacién social de los mas vulnerables y
excluidos en los diferentes indicadores y ciclos de vida elegidos para el analisis. En este sentido, el
aumento de programas y politicas sociales que combinan criterios y estrategias fue beneficioso para
salir de las situaciones criticas en las que estaba el pais a inicios de la década del 2000. A su vez,
también se observaron las desigualdades en el acceso a un bienestar, las cuentas pendientes que
tienen que ver con miradas mas profundas que a veces las cifras no reflejan en su totalidad, de las
que son ejemplo la infantilizacién de la pobreza, las dificultades de los jévenes y de las mujeres
para acceder a empleos dignos y a los beneficios de la seguridad social, la promocién de los
derechos de los adultos mayores o también las desigualdades territoriales que dependen de cudn
cerca o cuan lejos vive una familia de los grandes centros urbanos. En este contexto, se vuelve
fundamental considerar las potencialidades y beneficios que tiene establecer Pisos de Protecciéon
Social.

La Recomendaciéon 202 aprobada undnimemente por OIT en su conformacién tripartita,
puede interpretarse en su sentido mas amplio como una forma de garantizar derechos humanos
clave, que refleja principios de justicia social y ofrece un marco institucional con el que integrar un
desarrollo equitativo (Bachelet y otros, 2011). Es una respuesta que tiene en cuenta la
multidimensionalidad y multicausalidad de los problemas sociales, y propone trabajarlos con un
enfoque de derechos que incorpora el ciclo vital como referencia de las politicas. Los Pisos de
Proteccién Social no solo son un aporte importante en la lucha por la reduccién de la pobreza y la
desigualdad, sino también son habilitadores de otros derechos y beneficios.

Podemos recalcar que los PPS estimulan:

e El logro de derechos humanos presentes en la Declaracion Universal de 1948:
derecho a la seguridad social, derecho a la salud, derecho a la educacién, derecho a la
vida digna y a recibir una remuneracion equitativa.

e La resiliencia: capacidades y habilidades de las personas para adaptarse con mas
oportunidades a los cambios en el mercado de trabajo y la economia, a partir de una
estabilizacién y una certeza de ingresos que genera un marco mds predecible para la
toma de decisiones y elaboraciéon de proyectos de vida.

e Las mejoras en las relaciones dentro del hogar y las oportunidades para las mujeres
para acceder a un trabajo decente, a través del reconocimiento de sus tareas de
cuidado y la facilitacién de su escolarizacién y autonomia.

e La escolarizacion de infantes, nifios, nifias y adolescentes y la reduccion de la
desercion escolar y el trabajo infantil.

e La cohesién social, a través de brindar seguridad de ingresos a toda la poblaciéon que
lo requiera.

e La mejora de las capacidades institucionales, a partir de la necesidad de
coordinaciéon y articulacién sectorial y jurisdiccional para implementar las
transferencias de ingresos monetarios o en especie, lo que desafia a los Estados,
sectores y jurisdicciones a trabajar en conjunto, generando nueva institucionalidad y
nuevas capacidades (Kotzer, 2013).
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e El crecimiento econémico inclusivo, con incentivos al consumo que aumentan la
demanda agregada generando estimulos a la produccion y al empleo.

Por dltimo, es importante afirmar que los PPS son un instrumento en la lucha contra la
pobreza y la desigualdad que no van en contra, sino que refuerzan y complementan las politicas
que afectan al mercado de trabajo y el acceso al trabajo decente. Establecer PPS es un paso
importante para avanzar en las oportunidades del acceso al empleo de calidad; ademas, constituye
una herramienta para reducir la vulnerabilidad y la exclusiéon de aquellos que cuentan con maés
dificultades para hacerlo.

Avances y desafios en el municipio de Villa Carlos Paz

En Villa Carlos Paz se evidencian avances en las cuatro garantias que constituyen los pisos de
proteccién social. Més atin, se observa una clara apuesta al paradigma del enfoque de derechos
frente al asistencialismo, lo cual coincide con los principios estipulados en los pisos de proteccién
social. Las nuevas areas de gestiéon del municipio, demuestran una renovada fortaleza en el manejo
de nuevos temas y programas que determinan el logro de los pisos de protecciéon social para los
habitantes del municipio.

Respecto a la cobertura de salud, se observan mejoras en los indicadores para todos los
grupos etarios. Sin embargo, un dato preocupante es que casi el 48% de los nifios y nifias entre 0 y 4
afios no estan cubiertos. Por otro lado, es preciso avanzar en la mejora cualitativa de los servicios y
en la distribucién territorial de los centros de asistencia primaria a la salud.

Si bien la Asignaciéon Universal por Hijo y la Asignacién Universal por Embarazo fueron un
avance fundamental en la garantia de ingreso a los nifios, nifias y adolescentes, es necesario cubrir
la demanda de servicios con centros de salud y escuelas que provean servicios de calidad. El rol del
municipio es clave en la implementacién de programas, locales o provinciales, que garanticen los
derechos de quienes no estén cubiertos por las Asignaciones.

Como se mencion6 antes, la garantia del ingreso para personas en edad activa es uno de los
principales desafios. A pesar de los programas nacionales del Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social, quedan deudas pendientes que pueden ser asumidas por el municipio. La cifra
de desempleo de los jovenes es mucho mas elevada que la de los adultos, a la vez que la insercion
laboral de los primeros esté signada por la informalidad y la precariedad. Por su parte, las mujeres
enfrentan mayores obstaculos en el acceso a trabajos estables y de calidad. Es necesario que el
municipio fortalezca los programas que tiene para paliar esta situacion.

Finalmente, el ingreso para las personas mayores tuvo un fuerte respaldo a partir de la
moratoria previsional. En Villa Carlos Paz, 8 de cada 10 personas mayores son titulares de
jubilaciones o pensiones. Sin embargo, resta implementar politicas articuladas de proteccién y
promocién de los derechos de esta poblaciéon, que permita su integraciéon plena a la comunidad
como agentes de valor.

Estas deudas pendientes pueden ser abordadas a través de la consolidaciéon de los Pisos de
Proteccién Social, que constituyen un instrumento tinico para asegurar el pleno goce de derechos
de los carlospacenses.

Mas alla de los contenidos de las politicas y programas concretos, se observan ciertos desafios
de corte institucional. En primer lugar, y como es natural en este campo de politicas, es
fundamental avanzar en la articulacion programatica y estratégica, tanto al interior de la Secretaria,
como entre ésta y las otras instituciones con responsabilidad en politicas sociales del municipio. Es
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necesario, en este sentido, fortalecer las herramientas y las reglas de operaciéon con las que se
implementan las politicas sociales. Un paso clave es la planificaciéon integral de las politicas
sociales, buscando objetivos y resultados comunes.

En segundo lugar, el fortalecimiento de la coordinacion en las politicas sociales no se limita al
interior del municipio, sino que también seria necesario priorizar avances en este punto en las
articulaciones con la provincia y la naciéon. Si bien hubo buenas practicas, es necesario
sistematizarlas para extraer lecciones que sirvan para informar el desarrollo de todas las politicas
sociales interjurisdiccionales. El potencial de avanzar en un esquema coordinado entre los tres
niveles de gobierno es enorme.

En tercer lugar, se observa la necesidad de contar con herramientas de gestién que permitan
un desarrollo de las politicas sociales en funcion de las necesidades que presenta la poblacién. Para
ello, es fundamental contar con un sistema integrado de informacién social que sistematice las
caracteristicas de la poblaciéon de Villa Carlos Paz, y sirva para informar el disefio y la
implementacién de las politicas de proteccion social.

Por dltimo, ningtin avance en materia social es posible si la cuestion social se encuentra fuera
de la agenda de gobierno. Priorizar las politicas sociales, enmarcadas en el concepto de los pisos de
proteccién social y abogando por el logro de las cuatro garantias de derecho que presentan, es un
paso fundamental en el logro de una vida decente para todos los carlospacenses.

Tensiones y Recomendaciones para los diserios de politica

Resulta importante dejar sentadas algunas recomendaciones en torno a como desarrollar el proceso
de la politica publica, con motivo de aumentar la efectividad en la consecucién de los Pisos de
Proteccion Social.

Primero, es importante entender a la protecciéon social no como un sector particular de
politica y gasto social sino en forma integral, a partir de la necesaria articulacién de una
multiplicidad de agencias estatales y del involucramiento activo de actores no estatales.

Segundo, la integralidad de la proteccién social presupone también fortalecer la articulaciéon
entre niveles de gobierno (Repetto, Diaz Langou, Potenza Dal Masseto, 2012). En este sentido, Villa
Carlos Paz tiene el desafio de combinar de la manera mas eficiente posible el trabajo coordinado
con la Nacion y con el nivel provincial.

Tanto la coordinacién intersectorial, como la coordinacién interjurisdiccional se ven
atravesadas por algunas tensiones que determinan su alcance:

¢ Universalizacion o focalizacion. El criterio universal plantea que el acceso a los
bienes o servicios es independiente del poder adquisitivo o condicién sociolaboral.
Frente a esta postura, los defensores de la focalizacién argumentan la conveniencia de
que los recursos se concentren en la poblaciéon més vulnerable, definidos de acuerdo
con diferentes criterios (edad, ingreso, género u otros). Actualmente, existe cierto
acuerdo en considerar que la focalizacion puede ser utilizada como una herramienta
para lograr la igualacion universalista de los derechos. En otros términos, se entiende
al universalismo como un principio de politica y a la focalizacién como un medio para
alcanzarlo. Es recomendable tener en cuenta cuédles son los principios que guian la
Politica y los diferentes Programas que se combinan en el territorio. En ese sentido, es
necesario elegir los mejores instrumentos ya sean focales o universalizantes para
garantizar el reconocimiento de los sujetos de derecho.

36



Centralizacién o descentralizacion. Este debate se relaciona con la necesidad de que
las politicas reflejen las particularidades sociales en las respuestas que se les da desde
el dmbito publico, asi como tender a una mayor equidad en la distribucién de
beneficios y el reconocimiento de los derechos. A su vez, tiene que ver con las mejores
formas de incorporar a la ciudadania a la participacion y con la modernizaciéon y
agilizacion en la gestiéon de las politicas. Si bien las leyes definen en algunos casos
quién hace qué, todavia hay grises que deben ser llenados. En este espacio es donde el
municipio tiene un rol fundamental para fortalecerse.

Intersectorial o Sectorial. Esta tension tiene que ver con definir en qué situaciones se
necesitan politicas sectoriales y cudndo, para lograr un abordaje integral es necesario
encontrar los vasos comunicantes entre las diferentes politicas. Para avanzar en la
conformacién de un sistema de proteccion integral y federal, se requiere un ejercicio
colectivo de reflexiéon que permita identificar qué politicas requieren ser disefiadas,
ejecutadas y evaluadas de manera intersectorial; cudles pueden ser formuladas
intersectorialmente pero deben ser ejecutadas por cada sector; y en qué casos se
requiere el establecimiento de objetivos y metas que resulten consistentes entre
sectores, aunque posteriormente la formulacién e implementacion se realice en forma
sectorial.

Coordinacion Vertical, Horizontal y Diagonal. Por dltimo, entre los desafios que
enfrenta el municipio se encuentra definir las estrategias mas eficientes en términos de
Coordinacién. Coordinacién vertical se refiere al nivel interjurisdiccional. En este
sentido, como ya se mencioné anteriormente, encontrar los mejores instrumentos y
espacios institucionales de Coordinacién con la Nacién y los municipios es
fundamental. La coordinacién con Nacién suele estar marcada muchas veces por el
color politico de ambas jurisdicciones. Sin embargo, es importante encontrar los
puntos comunes para facilitar el abordaje integral de las probleméticas de la
Protecciéon Social. Por otro lado, la coordinacién horizontal tiene que ver con el
abordaje intersectorial. En este sentido, el Gabinete Joven es un ejemplo de formas de
gestion intersectoriales ante los problemas multidimensionales y multicausales que se
encuentran. Por dltimo, en términos de la coordinaciéon diagonal es importante
desarrollar estrategias que involucren a la sociedad civil y sus organizaciones en el
disefio, implementaciéon y evaluaciéon de la politica. La creatividad y mayor
flexibilidad y autonomia del juego politico que tienen las OSC puede ser aprovechada
para mejorar los impactos de las politicas e incorporar las particularidades sociales
que se presentan. En este sentido, politicas como el presupuesto participativo,
incluyen a la sociedad en los procesos de toma de decisiones sobre el destino de los
recursos y los proyectos y tematicas a abordar afio a afio.
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