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Introduccion

En Argentina, en octubre de 2009 el gobierno encabezado por Cristina Fernandez crea la Asignacién
Universal por Hijo para Proteccion Social (en adelante AUH o Asignacion Universal) y en 2011 la
Asignacion Universal por Embarazo (AUE), a partir de las cuales se inaugura una nueva etapa para las
politicas sociales en ese pais. Por un lado, se amplia el régimen de Asignaciones Familiares, prestacion
clasica de la seguridad social, incluyendo a partir de la misma a sectores de trabajadores informales y
desempleados que se encontraban histdricamente excluidos. Por otro lado, la Asignacioén remplazé los
programas de transferencias condicionadas de ingresos nacionales mas importantes de la primera década
del nuevo milenio, principalmente el Plan Jefes y Jefas de Hogar Desocupados (PJJHD), y el Programa
Familias por la Inclusion Social (PF) al establecer la incompatibilidad con otros programas de
transferencias y concentrar las acciones solamente en la AUH.

En este documento se analiza la Asignacion Universal por Hijo para Proteccion Social desde
distintas perspectivas, las que se engloban en dos ejes principales: i) la indagacion sobre las logicas y los
supuestos que dan forma al disefio de la AUH; y 1ii) el andlisis del micro-funcionamiento de las
condicionalidades. Si bien desde la creacion de la AUH a la actualidad se han elaborado abundantes
estudios sobre la politica en cuestion focalizados en el impacto de la medida, a los efectos del presente
analisis, se presta especial consideracion a examinar aspectos novedosos como la logica de disefio e
implementacién'. Obviamente, al transferir ingresos a los hogares, la Asignacién Universal impacta
directamente en los niveles de pobreza e indigencia. Segun proyecciones de ANSES, la AUH en un
alcance teorico de 4,9 millones de nifios, nifias y adolescentes hubiera impactado en el afio 2009
llevando la tasa de pobreza del 9,1% al 6,4%, lo cual supone una reduccién del 35%; a su vez que, 727
mil nifios, nifias y adolescentes hubieran salido de la situacion de pobreza. Mientras que la tasa de
indigencia hubiera pasado del 3% al 1,4%, lo cual supondria una reduccién del 53% de la tasa y de 581

Una revision de los estudios empiricos existentes da cuenta que en su mayoria tienen como objetivo medir el impacto de la AUH, y
en otros casos realizan simulaciones, reconociendo que existen limitaciones para ello ya que la Uinica informacion disponible tiene
origen en la Encuesta Permanente de Hogares (EPH-INDEC), sin embargo este instrumento no identifica quienes son los receptores
de la Asignacion (Mecon, 2009; Gasparini y Cruces, 2010; Bertranou y Maurizio, 2011 y 2012) y a su vez, desde hace cinco afios, la
calidad de la informacion de dicha encuesta producida por INDEC, se encuentra cuestionada debido a los cambios realizados en la
metodologia, el diseflo muestral sin establecer mecanismos de empalme entre series historicas, afectando la confiabilidad de la
misma, (Lindemboim, 2011).
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menores de 18 afios que habrian superado dicha situacién (Roca, 2010). A la fecha no hay informacién
disponible que permita constatar el efectivo impacto de la AUH en la reduccion de la pobreza e
indigencia.

En relacion con el primer eje, se analizan las caracteristicas generales de la medida, con especial
atencion a los destinatarios que contempla, que son los nifios, nifias y adolescentes desde los 0 (cero) a
los 18 afios de edad”. A partir de informacion disponible sobre disefio y funcionamiento de la AUH, se
explora el lugar que le asigna a la poblacion infantil y adolescente como titulares de derechos y la forma
en que esta definicion se articula y traduce en la implementacion concreta de la politica. En esta seccion,
se destacan las diferencias entre la AUH y los programas de transferencias condicionadas de ingresos
vigentes en la region, la que reemplaza estos programas en la Argentina y se inserta dentro de una
politica de seguridad social. En este contexto, resulta importante destacar algunas de las caracteristicas
relevantes de la Asignacion Universal por embarazo, que emerge a partir de 2011, como una nueva
prestacion dentro del subsistema no contributivo creado a partir de la AUH, para posteriormente poner el
énfasis en las exclusiones de la AUH que se mantienen vigentes, aun dentro del universo seleccionado, y
que son producto de la propia definicion de la politica publica que crea un sistema de asignaciones para
trabajadores informales y desocupados y no una politica de universalizacion de prestaciones en base a la
nifiez. Esto implica, tal como se analiza a lo largo del documento, poner en cuestion el caracter
“universal” de la Asignacion Universal.

Respecto al segundo eje, se analizan los mecanismos de acceso a la politica y el cumplimiento de
las condicionalidades. Para lograr este objetivo, se indaga —de acuerdo con la informacion disponible—
si el establecimiento de condicionalidades asociadas a servicios basicos para la infancia y la adolescencia
aumento6 la demanda de estos servicios en el sector publico, privado o comunitario, si la demanda fue
adecuadamente atendida y si el mecanismo supuso una mayor satisfaccion de derechos en materia de
salud y educacion. En esta seccidn, se busca captar las dimensiones normativas y las opiniones de los
funcionarios estatales, personal de salud, responsables de los ambitos educativos, asi como la percepcion
de las propias receptoras de la politica -las madres de los y las destinatarias- sobre los obstaculos que
surgen del cumplimiento de las condicionalidades y que se vinculen con el disefio de la asignacién. En
particular, se presta atencion a problemas de comprension y apropiacion de reglas de juego, de gestidn, y
los costos especificos para los adultos responsables, en especial las madres, que puedan haber afectado el
acceso a la asignacion y la observancia de las condicionalidades.

Asimismo, se analizan las articulaciones de la Asignacion con otras politicas, como el Plan Nacer
del Ministerio de Salud de la Nacion, a fin de captar el tipo de vinculo existente, ya sea formal o
informal, los mecanismos de derivacion establecidos, asi como beneficios que se activan
automaticamente al convertirse en destinatarios de la transferencia. Es decir, como la titularidad de las
prestaciones definida en los nifios, niflas y adolescentes, y medida por la recepcion por parte de las
madres, instala un nuevo paradigma en politicas sociales.

En el caso de la AUH, se establece normativamente que el ingreso lo recibira uno solo de los
padres, priorizando titularidad femenina®, lo cual explica que perciban actualmente la AUH un 94,4% de
mujeres madres o tutoras entre 30 y 34 afios de edad. En relacion con la situacion laboral de las madres,
padres y tutores de los receptores de la AUH, la ANSES (2012: 30) sefiala que en el mes de diciembre de
2011, el 94,0% correspondia a titulares desempleados o bajo condiciones de informalidad laboral, el
3,9% de los perceptores se encontraban inscriptos como monotributistas sociales” y el 2,1% restante son
trabajadoras del servicio doméstico registrado.

La Asignacion Universal asimismo contempla el otorgamiento de la prestacion sin limite de edad en el médulo “por discapacidad”,
sin embargo en este trabajo se hara eje exclusivamente en el modulo “por hijo” que presenta el limite etario arriba explicitado.

De acuerdo con el art. 10 de las Resol. 393/09 que sefala: “cuando la tenencia del nifio, adolescente o persona discapacitada sea
compartida por ambos padres, la madre tendra prelacion sobre el padre en la titularidad de la prestacion”.

El Monotributo —o Sistema de Régimen Simplificado— consiste en concentrar en un unico tributo el ingreso de un importe fijo, el
cual estd formado por un componente previsional y otro impositivo cuya obligacion de pago es mensual
(http://www.afip.gob.ar/monotributo/). En el caso del monotributo social, se trata de un régimen electivo, creado con el objeto de


http://www.afip.gob.ar/monotributo/�
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La Republica Argentina es un pais federal con enormes disparidades geograficas,
socioecondmicas, politicas y de distribucion de responsabilidades en relacion con la satisfaccion de las
politicas sociales, entre sus 24 jurisdicciones, donde las articulaciones entre los niveles centrales —de
los que depende la AUH— vy los contextos provinciales —donde principalmente se gestiona el sector
salud y educacion— presentan situaciones de disparidad considerable’. Esta situacién da cuenta de la
enorme heterogeneidad de realidades que acompaifian la implementacién y el eventual impacto de la
AUH y que exceden los objetivos del presente andlisis, el cual se concentra en el ambito de la region
metropolitana de Buenos Aires.

Para llevar adelante los objetivos sefialados, el disefio metodoldgico adoptado consistid en, por un
lado en un relevamiento bibliografico, documental y normativo. Se recopilaron especificamente las
normas de creacion y reglamentacion de la politica bajo andlisis, los estudios y bibliografia disponible.
Esta informacion ha sido triangulada con el resultado del trabajo de campo desarrollado, el que abarco
dos universos de indagacidn: i) cuatro funcionarios y funcionarias del gobierno nacional responsables de
la etapa de disefio y de implementacion de la AUH, del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad
Social, del Ministerio de Educaciéon y de Salud y de la Administracion Nacional de Seguridad Social
(ANSES). En relacion al Plan Nacer se entrevistd también a un funcionario del gobierno de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires responsable del mismo. Asimismo se realizaron cinco entrevistas con
trabajadores de dos Unidades de Atencion Integral —UDAI— de la ANSES que atienden las consultas
de las receptoras de la AUH, de modo de indagar sobre el proceso de implementacion, considerando qué
tensiones provoco al interior de la institucion y cudles son las facilidades y dificultades que estas
instancias representan para las madres receptoras de la asignacién6. Y se realizd una entrevista a 2
parteros de un hospital de La Matanza, a fin de conocer desde su vision las potencialidades y limites con
que cuenta la articulacion entre las Asignaciones y el Plan Nacer.

Un segundo conjunto de entrevistas, se dirigio a las receptoras de la AUH, que en su mayoria son
madres de los y las titulares de la asignacién. Entre noviembre de 2012 y febrero de 2013, se realizaron
un total de 15 entrevistas, de las cuales 3 corresponden a habitantes de la Villa 21-24 de la ciudad
auténoma de Buenos Aires (CABA) y las restantes 12 corresponden a 3 zonas distintas del partido de La
Matanza, ubicado en el conurbano bonaerense: San Justo (5 entrevistas), Barrio La Juanita
(4 entrevistas) y Laferrere (3 entrevistas).

El recorte geografico seleccionado para la realizacion del trabajo de campo tuvo como objetivo
abordar dos jurisdicciones, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y el Conurbano Bonaerense’,
con condiciones de vida distintas y donde el peso de la AUH también lo es, en términos de cantidad de
receptores y de condiciones de acceso al sistema educativo y sanitario.

Interesa sefialar que el hecho de que las entrevistadas titulares hayan sido mujeres en su totalidad
no se debid a una decision arbitraria, sino que fue resultante de la implementacion de la medida, ya que
la ANSES prioriza la titularidad femenina para el otorgamiento de la Asignacion.

facilitar y promover la incorporacion de los trabajadores informales, a partir de su incorporacion con contribuyentes, con lo que
pueden emitir facturas, ser proveedores de reparticiones publicas, realizar aportes previsionales y acceder a sistema de obras sociales.
Estas disparidades se refuerzan a partir de desequilibrios en el esquema de recaudacion tributaria, los que son persistentes en el
tiempo: en el periodo 1991-2010 el gobierno nacional recaudé el 83,5% de los ingresos totales y las provincias tuvieron a cargo el
16,5% de la recaudacion total, Subsecretaria de ingresos publicos, Secretaria de Hacienda, Ministerio de Economia
(http://www.mecon.gov.ar/sip/basehome/rectrib.htm). Como contrapartida, las erogaciones del gobierno nacional representaron, en el
periodo 1991-2009, el 57% del gasto total consolidado y las provincias implementan el 43% del gasto publico, Direccion Nacional
Politica Macroecondmica, http://www.mecon.gov.ar/peconomica/basehome/serie gasto.html).

A los fines de preservar la identidad de los y las entrevistadas, se optd por utilizar la referencia neutra como “funcionario” “partero”.
El denominado conurbano bonaerense se encuentra integrado por 24 partidos (Avellaneda - General San Martin - Hurlingham -
Ituzaing6 - José C. Paz - Lanus - Lomas de Zamora - Malvinas Argentinas - Morén - Quilmes - San Isidro - San Miguel - Tres de
Febrero - Vicente Lopez - Almirante Brown - Berazategui -Esteban Echeverria - Ezeiza - Florencio Varela - La Matanza - Merlo -
Moreno - San Fernando - Tigre) los que rodean a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, aunque no constituyen una unidad
administrativa.

25 G,


http://www.mecon.gov.ar/sip/basehome/rectrib.htm�
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Por ultimo, cabe destacar que el trabajo de campo ha sido complementado, con datos secundarios
provenientes del informe elaborado por el Ministerio de Educacion (2011) junto con seis Universidades
Nacionales®, en el que se presenta el resultado de entrevistas en profundidad en siete provincias (Buenos
Aires, Chaco, Cordoba, Corrientes, Formosa, San Juan y Santa Cruz) y que permitieron la incorporacion
de algunos aspectos complementarios al analisis aqui realizado, especialmente desde la perspectiva de
las realidades provinciales y locales.

§  Universidad Nacional General Sarmiento, Universidad Nacional de La Plata, Universidad Nacional de Misiones, Universidad

Nacional de Moreno, Universidad Nacional Patagonia Austral y Universidad Nacional de Villa Maria.
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. Contexto y caracteristicas de la Asignacion
Universal por Hijo para la Proteccion Social
(AUH) y la Asignacion por Embarazo (AUE)

El debate sobre las transferencias de ingresos, ya sea en torno a garantizar un derecho al ingreso de
manera incondicional como es la propuesta del ingreso ciudadano o como una transferencia
condicionada; no es novedoso en la Argentina. Desde mediados de la década de los noventa9, diversas
iniciativas plantearon la importancia de establecer la universalizacion de las asignaciones familiares
—vigentes en el sistema de seguridad social para asalariados formales desde 1957— o la
implementacién de un ingreso ciudadano para la nifiez (Barbeito y Lo Vuolo, 1995) el que no resulta
sindnimo de universalizacién de las asignaciones. Mientras que el primer caso se enmarcaria en la
propuesta de ingreso ciudadano donde los sujetos de la politica son todos los nifios, nifias y adolescentes,
y el adulto a quien se le asigna la prestacion resulta el medio para llegar al verdadero destinatario, el que
efectivamente es titular de un derecho a un ingreso incondicional y universal; en las propuestas de
universalizaciéon de las asignaciones, los niflos simplemente aparecen como la “justificacion” para
transferir ingresos a los hogares.

Entre las iniciativas que esgrimian la necesidad de modificar el sistema de asignaciones familiares
se destacan las actividades de la Red Argentina de Ingreso Ciudadano (REDAIC) y las desarrolladas por
la Central de Trabajadores de la Argentina (CTA) que en el afio 2000/1 daba impulso a la propuesta a
través del Frente Nacional contra la Pobreza (FRENAPO)' y que desde entonces realizd diversas
acciones en esta direccion. En 2001, el gobierno nacional creo el Sistema Integrado de Proteccion a la
Familia (SIPROF) por medio del Decreto 1382/01 que de acuerdo con su primer articulo, estaba
“basado en los principios de solidaridad, igualdad, universalidad e inmediatez, que cubrira las

En 1995, el Centro Interdisciplinario para el Estudio de Politicas Publicas (CIEPP) publica el primer libro sobre la propuesta de
ingreso ciudadano en la Argentina, en el cual se contemplaba la variante del ingreso ciudadano para la nifiez para ser implementado
en la Argentina (Lo Vuolo, 1995).

La propuesta del FRENAPO suponia tres medidas complementarias: i) Seguro de Empleo y Formacion para todos los jefes de hogar
desocupados, ii) la universalizacion del haber minimo para los adultos mayores y iii) la universalizacion de las asignaciones
familiares a través de un complemento que alcanzaria a todos los excluidos del sistema de AAFF. Ver: IDEF—CTA (2000).
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contingencias de infancia y vejez”, separando consecuentemente a la titularidad de las asignaciones
familiares de la condicion laboral. Sin embargo, este sistema no llegé a implementarse dada la renuncia
del presidente Fernando De la Rua (Gamallo, 2003).

Asimismo, a partir del aflo 1997 se presentaron en el Congreso Nacional, desde diversos sectores
del arco politico, un numero importante de proyectos legislativos con caracteristicas disimiles pero sobre
la base de una ampliacion del régimen de asignaciones familiares (AAFF)'". La cantidad de propuestas
en torno a la modificacion del sistema se entiende, en parte, como respuesta a las transformaciones
economicas, sociales y laborales que tuvieron lugar desde la creacidon del sistema de asignaciones
familiares: se pas6é de una sociedad cercana al pleno empleo formal —masculino— a otra donde se
alcanza en 1997 un 13,7% de desocupacion y un 50,1% de informalidad laboral'*; con un incremento
considerable y sostenido de la tasa de participacion laboral femenina. Las transformaciones en el
mercado de empleo supusieron un porcentaje cada vez menor de cobertura por parte de las AAFF, lo que
implico un nimero cada vez mayor de nifios y nifias por fuera de la seguridad social.

Frente a los cambios, brevemente resefiados, en el mundo del empleo comenzaron a
implementarse una serie de programas de transferencias condicionadas de ingresos que a modo de
“parche” buscaron amortiguar —y no combatir las causas— la pobreza y proteger de los riesgos sociales
a quienes no se encontraban dentro del mercado laboral formal, y por ende a quienes estaban
descubiertos del sistema de AAFF. A partir de la crisis 2001/2 —una de las crisis institucionales y
socioecondmicas de mayor envergadura sufridas en la Argentina contemporanea donde la pobreza
alcanzé al 57,7% de la poblacion y la indigencia el 45,5%—" la intervencion social de caracter
asistencial se masifico por primera vez, llegando a practicamente 2 millones de familias receptoras, a
través de la experiencia del Plan Jefes de Hogar Desocupados. Si bien el citado plan tiene su origen
como programa transitorio de empleo y se ubicd en la cartera del Ministerio de Trabajo, luego fue
migrando hacia un tipico programa de transferencia de ingresos con contraprestaciones cuyo monto se
licud casi por completo a lo largo de los afios.

Fundamentalmente, a partir de 2003, en un contexto de importante recuperacion econémica, las
intervenciones en materia de bienestar adquirieron dos formas centrales. Por un lado, bajo los objetivos
de reduccién de pobreza y/o mas ampliamente, de inclusion social, se impulsoé la promocion de politicas
activas en materia de empleo: la politica de recomposicion salarial y la adopcidon de medidas destinadas a
trabajadores asalariados formales, que incluyeron la revision del régimen grevisional y sistematicos
aumentos en los montos de las Asignaciones Familiares (Arcidiacono, 2012) ' Junto con estas medidas,
se desarrollaron estimulos para la registracion del empleo y se llevd a cabo otra serie de politicas que
supusieron la suspension de los despidos sin causa justa, la derogacion de reformas laborales
flexibilizadoras'”, la modificacién de la ley de quiebras'®, la limitacion de las facultades del
empleador'’, la reapertura de los procesos de negociacion colectiva, entre otras medidas adoptadas

En relacion a los proyectos legislativos existentes con anterioridad a la sancion de la AUH, ver: Carmona Barrenechea y Straschnoy
(2008); Repetto, Diaz Langou y Marazzi, (2009); Pautassi, Arcididcono y Royo (2010) y Carrasco (2011).

Encuesta Nacional de Hogares, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, onda Octubre 2007

Encuesta Nacional de Hogares, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, onda Octubre 2002.

Desde el ailo 1996 hasta el afio 2003 el valor del componente asignacion por hijo, del sistema nacional de asignaciones familiares, se
mantuvo en $40. A partir del afio 2004 se llevaron a cabo sistematicos aumentos. En el citado afio se pas6 a $60, en 2007 el monto de
trasferencia se incremento a $100, en 2008 a $135 y en 2009 a $180. Desde el afio 2009 a esta parte se sucedieron nuevos aumentos,
pero debido a que aquel periodo coincide con la vigencia de la Asignacion Universal por Hijo, dicha instancia sera analizada mas
adelante.

A través de la sancion de la ley 25.877 denominada de Reordenamiento Laboral en el aflo 2004, se dejo sin efecto una de las normas
que, mas alla del escandalo derivado del modo en que fue votada la llamada “Ley Banelco”, incluia una serie de reformas
absolutamente regresivas desde el punto de vista del resguardo de derechos laborales.

En abril de 2006 se sanciond la ley 26.086 que volvio a reconocer la competencia de los jueces laborales para entender en los
reclamos que los trabajadores iniciaran contra empresas concursadas y quebradas que, desde 1995, estaban en manos de la justicia
comercial.

En abril de 2006 se sanciond la ley 26.088 mediante la cual se le restituyd al trabajador que fuera victima de una modificacion
unilateral y perjudicial de sus condiciones de trabajo, la posibilidad de reclamar el mantenimiento de las condiciones pactadas. Si
bien nunca estuvo permitido al empleador efectuar cambios unilaterales en las condiciones pactadas con el trabajador cuando estos
implicaban un perjuicio moral o material para el empleado, frente a esta situacion al asalariado le quedaba una sola respuesta:
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(Pautassi y otros, 2008). El trabajo, en tanto empleo, seguia siendo entendido como el elemento
cohesionante de la familia y de la sociedad, que permitia el desarrollo de la persona. Por otro lado, como
muestra de la dualidad del sistema, estas politicas convivian con un conjunto de programas sociales de
caracter asistencial. Esta dualidad es coincidente con cierta logica arraigada durante afios anteriores, en
donde las politicas sociales se presentan en areas especificas con baja o nula interrelacion entre cada uno
de los sectores y bajo la cual se delimitaba claramente “lo productivo/empleable” de lo
“asistencial/inempleable” (posteriormente definido en términos de “vulnerables sociales™).

Durante el 2009 se intensificé el debate en torno a la universalizacion del sistema de AAFF con
una fuerte presencia del Congreso Nacional —reflejada en aproximadamente nueve proyectos
legislativos sobre la tematica, la Iglesia Catolica y los medios de comunicacién. Los tres actores, en un
contexto de debilidad politica del oficialismo y en el que los indicadores sociales exponian cierto
deterioro en relacion a la situacion previa, contribuyeron a convertir la necesidad de modificar el sistema
de asignaciones familiares en un tema legitimo de interés y opinién publica. En ese contexto, en octubre
de 2009 el Poder Ejecutivo Nacional crea mediante decreto'™ la Asignacion Universal por Hijo para
Proteccion Social (Decreto 1602/09), como un subsistema no contributivo dentro del régimen de AAFF,
y bajo jurisdiccion de la Administracion Nacional de Seguridad Social (ANSES), destinado a los
trabajadores informales y desocupados que no percibieran el seguro por tal condicion. Un afio y medio
mas tarde, se anuncia en ocasion de la apertura de las sesiones legislativas, la creacion de la Asignacion
Universal por Embarazo para Proteccién Social (Decreto 446/11) como parte del subsistema no
contributivo, creado a partir de la AUH.

A. Contingencias e infancia

La asignacién universal esta destinada a las nifias, nifios y adolescentes cuyos padres (madre y padres o
tutores o curadores se encuentren desocupados o se desempefien en la economia informal por un salario
menor al Minimo Vital y Mdévil (SMVM), actualmente fijado en ARG $2.875, aproximadamente
US$ 592" A partir de reformas que se implementaron posteriormente a la sancion del Decreto que dio
origen a la asignacidn, la prestacion también alcanza a las hijas e hijos del personal de servicio
doméstico con sueldo inferior al SMVM (Art. 4°, Resolucion 393/09) y a los nifios de los trabajadores
temporarios registrados del sector agropecuariozo. El limite maximo de edad de los hijos ¢ hijas, para
percibir la prestacion es hasta los 18 afios, condicion que desaparece cuando se trate de personas con
discapacidad quienes no requieren de una edad determinada. En cuanto a la nacionalidad se exige que
los nifios y adultos sean argentinos, naturalizados o extranjeros residentes legales por un periodo no
inferior a tres afios (Art. 6°, DNU 1602/09) *'.

La AUH que es percibida por 3.368.726 de nifios, nifias y adolescentes, contempla la exigencia de
condicionalidades, en base a las cuales la ANSES retiene mensualmente el 20% de la prestacion hasta que
se demuestre anualmente su cumplimiento en materia de salud y educacioén. La acreditacion da lugar al
cobro de lo acumulado y a continuar percibiendo la Asignacion; caso contrario, se suspende. EI monto
abonado por hijo es equivalente al maximo valor establecido para la “zona general”22 (Ley 24.714), que
actualmente se fija en ARG $460 (US$ 95). Sin embargo, en funcion de la retencion del 20%, en los
hechos se abona mensualmente ARG $360 (US$ 76). La actualizacién de los montos, tanto de la AUH

considerarse despedido. La redaccion actual de la ley vuelve a otorgar al trabajador dos opciones: entablar un juicio reclamando la
indemnizacién o hacerlo reclamando la restitucion de las condiciones alteradas.

Un analisis en profundidad del origen del decreto de creacion de la AUH se encuentra en Bestard, Carrasco y Kantor (2012).

El dolar se encuentra calculado a un cambio oficial de ARG $ 4,85; marzo 2013.

Mientras estén recibiendo las remuneraciones por parte de sus empleadores percibiran las asignaciones familiares del régimen
general, y en los meses en que no lo hagan, serdn receptores de la Asignacion Universal por Hijo (AUH), art. N° 2, Res
ANSES. 235/11.

Un analisis de la AUH y la problematica que atraviesan los migrantes, se encuentra en: Ceriani, Cyment y Morales (2011).

La normativa distingue entre un “valor general” (correspondiente a la “zona general”) y cuatro regiones: zona 1 (Formosa, La
Pampa, Mendoza, Neuquén, Rio Negro y Salta, Oran); zona 2 (Chubut); zona 3 (Catamarca, Jujuy, Salta); y zona 4 (Santa Cruz,
Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur). Para cada region se establecen montos diferenciados que implican una
asignacion monetaria mayor de la establecida para el “valor general”.
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como de las AAFF destinada a trabajadores formales y/o pasivos, dependen de una decision politica, es
decir, no esta establecida la regularidad de los aumentos o sistemas de ajustes. Por otro lado, la AUH
reconoce hasta el quinto hijo/a por nicleo familiar —limite que no existe en las asignaciones familiares para
trabajadores formales- y a su vez, resulta incompatible con cualquier otra prestacion que suponga una
transferencia de ingresos, ya sea contributiva o no y mas alla del tipo de contingencia que busquen cubrir
(desempleo, vulnerabilidad familiar, o discapacidad)®”. Esta retencion del 20% de la asignacion
“condicionada a las condicionalidades” es una novedad en materia de asignacion por hijo, y refuerza atn
mas la concepcion tradicional de las condicionalidades, donde se justifica la medida siempre que exista el
acatamiento por parte del destinatario -en este caso la madre del nifio, nifias o adolescente- de su
responsabilidad en el cumplimiento de los controles de salud y la asistencia escolar de sus hijas e hijos.

La Asignacion Universal por Embarazo para la Proteccion Social (AUE), por su parte, realiza una
transferencia de dinero a las mujeres embarazadas que cumplan con las mismas caracteristicas
sociolaborales estipuladas para los receptores de la AUH y que no tengan cobertura de obra social, a
menos que la embarazada, su conyuge o concubino sean monotributistas sociales**, personal del servicio
doméstico o trabajadores de temporada declarados con reserva de puesto de trabajo. A su vez, cuenta con
los mismos montos de transferencia y modalidad de pago —con su correspondiente retencion del 20%.

Sin dudas, la AUH entrafia un cambio en la manera de definir a las politicas sociales en la medida
que contempla a grupos que se encontraban tradicionalmente excluidos de los mecanismos de seguridad
social. En este sentido, el reconocimiento de los trabajadores informales como una categoria “en si”” (Lo
Vuolo, 2009) a ser protegida supuso la caracteristica mas novedosa de la prestacion. Por su parte,
Repetto y Dal Masetto (2012) sostienen que el elemento que diferencia a la AUH de los programas de
transferencia monetarias condicionadas, es que se sustenta bajo la figura de la ciudadania. Mazzola
(2012), analiza la AUH desde la perspectiva territorial y federal, y sostiene que se trata de un nuevo
paradigma en relacion con las politicas sociales imperantes, si bien afirma la necesidad que se establezca
como un “blanco mévil” de las politicas sociales de infancia para orientarlas a la equidad y la
universalidad de derechos.

De forma complementaria a lo hasta aqui sostenido se observa que la AUH es una medida que se
fundamenta en la necesidad de proteccion de los nifios, nifias y adolescentes. Es decir, el titulo de
derecho (entitlement) para solicitar esta transferencia es ser madre, padre o tutor de un nifio o nifia menor
de 18 aflos o persona con alguna discapacidad, pero la condicion indispensable para acceder a la
prestacion, es que los adultos se encuentren en situacion de informalidad laboral o desocupados, dejando
de lado por ejemplo, la inactividad laboral, forma en la que se clasifica estadisticamente a las mujeres a
cargo de tareas de cuidado al interior del hogar (amas de casa). En otros términos, se justifica en la
necesidad de proteccion de la infancia, pero quienes pueden solicitarla —ya que es una medida
autofocalizada de amplia cobertura— deben demostrar su condicion de trabajadores informales o
desocupados. Esta, entre otras, es una de las diferencias centrales en relacion con el ingreso ciudadano,
donde el titulo de derecho es ser ciudadano o ciudadana independientemente de la situacion laboral
propia o de los integrantes del nucleo familiar. Esta caracteristica de la AUH se constituye en una
limitacidon para considerarla en un sentido estricto como una condicion ciudadana, tal como algunos
autores sostienen (Repetto y Potenza Dal Masetto, 2012).

Al respecto, Bruno Lautier (2006) sefiala que los derechos sociales existen en la medida que se
implemente una partida identificable, es decir no son una dadiva y por lo tanto no se pueden distribuir a
través de acciones clientelares, razon por la cual adquieren centralidad los disefios institucionales de
tutela y acceso a derechos que se implementen, sin que sobrevuele la concepcion que estos derechos son
“desproporcionados” respecto de la contribucion individual, sea esta a partir de aportes monetarios
contributivos o el caso de las actividades de contraprestacion. Este es uno de los nudos criticos del

» La tnica excepcion a la regla lo constituye el Programa Ingreso Social con Trabajo “Argentina Trabaja” que si es compatible con la

AUH.

Los monotributistas sociales, es una categoria tributaria, que incluye a personas fisicas, integrantes de proyectos productivos de hasta
tres personas o asociados a cooperativas de trabajo, bajo condiciones de vulnerabilidad socioeconémica y cuyos ingresos no superen
los $24.000 anuales (aproximadamente 4.658 dolares)
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“avance” que implica la AUH en relacién con otros programas, pero a la vez es el limite en términos del
efecto desmercantilizador™, en tanto el aspecto que aparece invisibilizado, es que la supuesta
desproporcion no se solucionaria a partir de establecer ciertos minimos contributivos y de aportes para
los trabajadores y las trabajadoras informales, sino que es necesario dejar en claro que quienes no
aportan en estos casos son sus empleadores, o tal como dice Lautier (2006: 85) que “aporten
efectivamente lo que no es un impuesto sino la parte socializada del salario”.

En otros términos, el costo de la informalidad laboral, que es responsabilidad de los empleadores
y del bajo nivel de fiscalizacion del Estado, se socializa a partir de la medida, lo cual implica dejar en
claro que el ingreso de la AUH al sistema de seguridad social se hace solamente con este aporte estatal
—y no un aporte proporcional entre empleadores, trabajadores y Estado— como lo es en el caso de las
AAFF. La débil precision en este aspecto es lo que lleva a la frecuente confusion de considerar que la
AUH es un derecho ciudadano, sino que se trata de un mecanismo que se habilita en funcién de la
efectivizacion de aportes incumplidos como consecuencia del trabajo informal, dando cuenta de la
tension entre seguridad social y proteccion social.

La consecuencia directa mas relevante de la creacion de la AUH fue la ampliacion de la cobertura

a nifios y nifias por el sistema de Asignaciones Familiares, el cual };asé en términos aproximados de
. " " . 6
cubrir al 42% de los nifios, nifias y adolescentes al 82% de los mismos .

Ahora bien, cabe recordar que en términos operativos, quienes contaban con planes y programas
nacionales de transferencia de ingresos y cumplian con los requisitos para percibir la Asignacion
analizada, migraron de forma automatica a la AUH.

Segtin calculos del Instituto de Estudios y Formacion de la Central de Trabajadores de la
Argentina, estos traspasos afectaron a mas de 1,7 millones, de nifios, nifias y adolescentes cuyas familias
pasaron de percibir planes de empleo o familiares a ser cubiertas por la AUH’. Conjuntamente con estos
procesos se reestructuraron una serie de prestaciones sociales, lo que implicéd la desproteccion de casi
480 mil receptores que fueron expulsados de los padrones®. Asimismo, se dieron de baja entre los afios
2009 (afio de creacion de la AUH) y 2011 mas de 600 mil becas educativas correspondientes al
Programa Acciones Compensatorias en educacién”™. Estos movimientos, a su vez, tuvieron su reflejo a
nivel presupuestario en tanto afectaron la participacion en la educacion basica, la que disminuyo en
2010, por debajo del limite del 38% fijado por la Ley de Financiamiento Educativo. Esto en tanto que la
discontinuidad de programas de becas no se vio compensada por la Asignaciéon Universal por Hijo ya
que ésta no se considera como una finalidad educativa (Bezem, Mezzadra y Rivas, 2012: 13).

En tanto que la AUH es incompatible con cualquier otra prestacion, como se seflala en un
documento del Ministerio de Economia “...el espiritu de la norma apunta a eliminar paulatinamente (los
planes sociales) y remplazarlos por la AUH” (2009: 5). A tal punto se extrem¢d la medida que hacia fines
de 2010 la AUH ya habia suplido los dos programas nacionales mas importantes de transferencia de
ingresos: el Plan Familias por la Inclusién Social y el Plan Jefes y Jefas de Hogar Desocupados®’.

» De acuerdo con la definicion de Gosta Esping Andersen (2000) se trata de extraer las relaciones sociales de los circuitos mercantiles,

y son precisamente los derechos sociales que posibilitan que la reproduccion social pueda llevarse a cabo con independencia del
mercado de trabajo. En rigor, se evita que la fuerza de trabajo sea una mercancia de venta forzosa en el mercado de empleo
remunerado para lograr la subsistencia del individuo. En paralelo se deberia promover el efecto “desfamiliarizacion”, entendiendo
por tal al grado en que se “descarga” a las familias —y en especial a las mujeres— de las responsabilidades relativas al bienestar y
asistenciales de la unidad familiar, ya sea a partir de la infraestructura estatal o por medio de la dispensa del mercado

Diario Pagina 12, Buenos Aires, 1 de junio de 2013.

Concretamente este numero contempla 994 mil nifios y niflas menores de 18 afios que pasaron del Programa Familias, 750 mil de
planes de empleo, 32 mil del programa de la Provincia de Buenos Aires, “Derecho Garantizado a la Nifiez” y 17 mil del programa de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, “Ciudadania Portefia. Con todo derecho” (Lozano y otros, 2011: 5-8)

Se traté de 82 mil receptores del Plan Jefes, 18 mil del Programa de Empleo Comunitario, 58 mil del Seguro de Empleo y Formacion
y 320 mil del Programa Familias. Estos datos surgen de pedidos de informacion formulados, en el marco de este trabajo, a los
ministerios involucrados, en los cuales se pregunta por el padron de receptores de cada programa previos a la sancion de la AUH y
con posterioridad a esta, Ibidem.

Siguiendo los datos publicados por el Ministerio de Economia a través del Boletin de Ejecucion Fisico Financiera y el Proyecto de
Presupuesto 2011 (Lozano y otros, 2011).

" Para un analisis detallado del Programa Familias ver CELS (2007) y del Plan Jefes y Jefas, CELS(2003).
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A continuacion se expone un cuadro que describe y compara las principales caracteristicas de las
politicas en cuestion.

CUADRO 1
COMPARACION ENTRE PLAN JEFES Y JEFAS DE HOGAR, PROGRAMA FAMILIAS Y ASIGNACION
UNIVERSAL POR HIJO PARA PROTECCION SOCIAL

Plan Jefes y Jefas de

S a . iy . L a
Afio de creacién Hogar Desocupados® Programa Familias Asignacion Universal por Hijo
2005 2009
2002
A partir de $100
Monto $150 monto fijo por hasta un limite de $180 por cada nifio y $720 por
familia $200 en funcién de la hijo discapacitado
cantidad de hijos
Porcentaje del Entre el 18% y el
Salario Minimo 55% (base afio 2003) 37% 25%"y 50%
Vital y Movil (base afio 2005)
Porcentaje o
de la Canasta 66% (base afio 2003) Entre el 40 y 79% 68%
. (base afio 2005)
Basica Total
Entre US$22 y
Monto en US$ US$34 US$45 US$39 y US$156
Condicionalidades Educativas y de salud Educativas y de salud Educativas y de salud
Contraprestaciones
comunitarias, laborales
Contraprestaciones o] No No

educativas, entre 4 y 6
horas diarias

Fuente: Arcidiacono, Pilar, Carmona B., Verénica, Paura Vilma, y Straschnoy, Mora: “La Asignacion Universal por Hijo:
¢Una via de transformacion en la politica social argentina?”. En Pautassi, Laura y Gamallo, Gustavo (Coord.) ;Mas
derechos menos marginaciones? Politicas sociales y bienestar en Argentina 2003-2009, Buenos Aires: Biblos 2012.

Los datos presentados constituyen los vigentes en los primeros momentos de las politicas.

®  Se calculan 2 asignaciones por familia.

Con relacion a los programas de transferencias condicionadas de ingresos que la antecedieron, la
AUH implica una mejora cualitativa no so6lo al incorporarse al esquema de la seguridad social, sino que
en tanto que todo aquel que cumpla con las caracteristicas sociolaborales exigidas para la poblacién
receptora puede acceder a la prestacion, ya que no existen ni cupos ni fechas limites de inscripcion.
Desde esta perspectiva, la AUH no es pensada desde la 16gica de la transitoriedad sino que se instala
desde sus origenes como una medida permanente. Sin embargo, este entramado institucional, se tensa
con la vision del “mientras tanto” (Arcidiacono 2012) que aparece en los discursos de los funcionarios:

“...nosotros decimos que esta es una politica de transito y dentro de las que ha habido,
indudablemente, es la mejor... Asi que siempre hacemos esta aclaracion que tenemos que
tender a las Asignaciones en el trabajo formal, pero mientras tanto tenemos esto” (Emilce
Moler, 26-06-2012, Conferencia Facultad de Ciencias Sociales. El destacado es propio).

Asimismo, la AUH contempla elementos comparativamente positivos en relacion a la variacion
del monto, ya que el valor de la transferencia del PJJHD era fijo independientemente de la composicion
del grupo familiar, y su valor no aumentd en sus 8 afios de vigencia; mientras que en el PF, si bien
contemplaba la composicion del hogar, tal reconocimiento no suponia la multiplicacion del monto por
cada integrante -como si lo hace la AUH hasta el 5° hijo- sino que se aplicaba una logica de escalas, al
mismo tiempo que el monto aumentd escasamente desde el 2006. Como resultado estas prestaciones
perdieron en gran medida el potencial desmercantilizador que podian haber tenido en sus origenes. Por
el contrario, la AUH desde su creacion ha visto aumentar en cuatro ocasiones su valor y en coincidencia
con los de la asignacion familiar formal. Asimismo la AUH contempla mecanismos de reclamo, que se
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encontraban de forma deficiente en el caso de PJJHD y el PF. Estas diferencias dan cuenta de un salto
cualitativo y cuantitativo de la AUH frente a las prestaciones anteriores, aunque es necesario llamar la
atencion sobre el componente discapacidad. Desde 1996 hasta el 2011 el valor de esta prestacion era
equivalente a 4 asignaciones por hijo, pero en 2012 se alterd tal relacion y el mismo pasé a representar
3,5 asignaciones por hijo. Como consecuencia, mientras el incremento interanual 2011-2012 de la
asignacion por hijo representa casi el 26% manteniendo el nivel adquisitivo ante el contexto de inflacion,
el aumento para quienes perciben el componente por discapacidad fue apenas del 11% lo que supone un
deterioro econdmico de la situacion de las familias. Asimismo, el ultimo aumento que rige a partir de
junio 2013 supuso un incremento del 35% para la asignacion por hijo y del 25% para la prestacion por
discapacidad. Como consecuencia, cada vez se acorta mas la brecha entre ambas prestaciones:
actualmente la asignacion por discapacidad representa 3,2 asignaciones por hijo.
CUADRO 2

VALORES Y EVOLUCION DE LOS COMPONENTES
“POR HIJO” Y “POR HIJO CON DISCAPACIDAD”

Categorias 2011-2012 2012-2013
Hijo/Hija 25,9% 35,3%
Hijo/Hija con discapacidad 11.1% 25 0%

Fuente: Elaboracién propia en base al Decreto N° 1668/12

Sin embargo, ciertas 16gicas de los PTCI persisten, como las mencionadas condicionalidades y
particularmente, la mirada de este tipo de intervenciones como aquellas destinadas a quienes quedan
fuera del mercado de trabajo formal y no como una transferencia ligada a la condicion de ciudadania de
la que son portadores los nifios, nifias y adolescentes en virtud de la Convencioén de Derechos del Nifios
(CDI) que goza de jerarquia constitucional desde 1994 en la Argentina.

Ahora bien, el surgimiento de la asignacion y la diferencia con respecto a los PTCI no puede
comprenderse sin hacer referencia al sistema de asignaciones familiares que se implementd en la
Argentina, razén por la cual a continuacion se presentara una breve resefla de la 16gica de conformacién
del sistema.

B. Sistema de Asignaciones Familiares: una mirada histérica

El sistema de asignaciones familiares se implementd en la Argentina en 1957, con el objetivo de
contribuir al sostenimiento y expansion del nucleo familiar de los trabajadores formales a través de
transferencias de ingresos que se realizaban por intermedio del sistema de seguridad social. Es decir, el
derecho a estas asignaciones se encontraba condicionado y legitimado por la relacion de los sujetos con
el mercado laboral —formalizada legalmente— y los aportes financieros realizados al sistema de
seguridad social de empleadores, trabajadores y del propio Estado.

El desarrollo del sistema de seguridad social en Argentina es contemporaneo con la conformacion
del régimen de bienestar, caracterizado como un “hibrido institucional” (Barbeito y otros 1998) donde
las mujeres y los nifios accedian al sistema a través de su vinculo con el trabajador asalariado cabeza de
familia, en una sociedad cuya estructura de organizacidon familiar se encontraba regida segun el patrén
varon proveedor/mujer cuidadora. De esta forma, el régimen de bienestar estuvo fuertemente apoyado
en la familia, en la medida que la actividad del trabajo doméstico en el seno del hogar suponia un
componente esencial en la reproduccion familiar (Pautassi, 1995). Distintos autores®' han sefialado que
la inclusion a los derechos sociales se basaba en la participacion en el mercado formal de trabajo, en
combinacién con politicas sociales de base universal —el caso de la salud y la educacion de gestion
estatal- a las cuales accedia toda la poblacion independientemente de la pertenencia laboral. Finalmente,

' Isuani, (1991); Lo Vuolo y Barbeito, (2004); Bustelo, (1992); Golbert y Tenti Fanfani, (1992).
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existian politicas residuales asistenciales y focalizadas para el caso de la vivienda social y otras
prestaciones compensatorias.

En 1968 el régimen argentino unifica, a través de la Ley 18.017, las distintas cajas de las
Asignaciones Familiares. La Ley permitiria brindar —seguin rezaban los considerandos— una cobertura
a los trabajadores con mayores obligaciones familiares, y realizar al mismo tiempo una politica
demografica y educacional adecuada. En vistas al citado objetivo, quedaron establecidas las siguientes
asignaciones: por matrimonio, por maternidad, por nacimiento de hijos e hijas, por cényuge, por hijo,
por familia numerosa, por escolaridad primaria y por escolaridad media y superior.

En 1973 se consolida el proceso de inclusion de todos los sectores de trabajadores formales al
sistema, y es durante la década de los afios noventa donde se lleva a cabo una reforma, que comienza en
el afio 1991 (Hintze y Costa, 2011) con la creacion del sistema tnico de seguridad social (SUSS); y
culmina en 1996 con la sancion de la Ley 24.714 que implica una transformacién en la concepcion del
instituto de las asignaciones familiares. Dicha ley establece modificaciones al sistema que causaron la
eliminacion de las prestaciones en los tramos mas altos de ingresos, y el establecimiento de un monto
escalonado de las transferencias que resultaba inversamente proporcional a los ingresos. Estas reformas,
se llevaron a cabo con el objetivo de producir una disminucién de los costos laborales al reducir “las
alicuotas que pagaban los empleadores para su financiamiento de 7,5% en 1994 a valores aproximados
al 5%”en 1996 ¢ implicaron un recorte de las protecciones sociales (Bertranou, 2010: 33). Pero
fundamentalmente, la modificacion del régimen supuso un cambio de paradigma: mientras
anteriormente las asignaciones familiares tenian como objetivo cubrir las contingencias familiares, a
partir de la nueva ley, la proteccion de tales contingencias familiares pasaron a estar supeditadas por los
ingresos familiares, ligando la contingencia al nivel salarial del titular y no mas considerando la
contingencia en si misma.

Después de esta tlltima modificacion, el régimen de asignaciones familiares se mantuvo inalterado
hasta la creacion de la AUH en el afio 2009 lo que supuso cambios sustantivos dando lugar a la
conformacion, segun la Ley 24.714 (Art. 1°) de un nuevo subsistemas de transferencia de ingresos a las
familias, que se suma a los dos ya existentes. De esta forma el sistema quedo6 configurado de la siguiente
manera: un sistema contributivo destinado a los trabajadores formales y receptores del seguro de
desempleo; un sistema no contributivo destinado a los trabajadores pasivos (que perciban jubilacion y/o
pensioén) y, finalmente, un tercer subsistema no contributivo creado a partir de la AUH,
—Decreto1602/09— destinado a los trabajadores informales, desocupados, trabajadoras del servicio
doméstico y monotributistas sociales.

A estas vias, se le suman las deducciones al impuesto a las ganancias que se realizan por hijos,
conyuges, y familiares directos que implican una “transferencia implicita” del Estado hacia las familias
de mayores recursos. El monto a deducir por hijo establecido es de ARG $ 7.200 anuales por cada hijo
(sin limite preestablecido). Sobre este valor se aplica un porcentaje que va del 9% al 35% el cual crece
proporcionalmente a los ingresos. Como resultado de éste esquema una persona con un hijo y sin
conyuge con un ingreso de ARG $8.000 mensuales percibe una deduccion anual de ARG $648, lo que
equivale a ARG $54 mensuales, mientras que si ganase ARG $19.000 la deduccion seria del 35% y lo
que estaria dejando de pagar anualmente serian ARG $ 2.520 anuales, es decir ARG $210 mensuales
(Basualdo, Gonzalez y Fernandez, 2012).

1. Asignaciones desde una perspectiva de género: ¢ efectividad
de los derechos?

Desde un enfoque de derechos, el potencial desfamiliarizador de la asignacion ha sido poco considerado,
continuando con la asignacién prioritaria en las “madres” —y no a las mujeres adultas con nifios y nifias
a cargo—, y sin desarrollar acciones intersectoriales que permitan el acceso a mecanismos,
infraestructura y politicas de conciliacion trabajo-familia. Si se continiia con el paralelismo con el
sistema de seguridad social, las “familias” cuentan con asignaciones especificas para el crecimiento y
expansion del ntcleo familiar, con sistemas de licencias por nacimiento de los hijos e hijas, sumamente
restrictivas y sesgadas por género (Pautassi y Rico, 2011), pero que prestan cierta cobertura.
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En cambio, en la AUH no se consideran otras contingencias en el ntcleo familiar, como en las
asignaciones familiares, a lo que se agrega el déficit de infraestructura publica de cuidado para primera
infancia, y tampoco se provee infraestructura amplia para otros sujetos de cuidado, como las personas
con discapacidad, enfermos y personas adultas mayores. De alli que asociar el titulo de derecho
principalmente a las madres, que de acuerdo con las ANSES (2012) ha implicado una “feminizacion” de
la AUH, promueve nuevas vulnerabilidades como el hecho de ser “madre pobre” en desmedro de la
autonomia de las mujeres, sobrecargandolas de trabajo de cuidado y de responsabilidades asociadas con
el “éxito” del programa en cabeza de las mujeres, sin avanzar en el disefilo de mecanismos que
promuevan otras formas de insercion, ya sea a partir del trabajo productivo o de otras instancias de
promocion del desarrollo de su autonomia, todas ellas acompaifiadas por dispositivos que permitan
conciliar su desarrollo auténomo con las responsabilidades de cuidado, que por otra parte, corresponden
a los varones en igual medida que para las mujeres (Pautassi, 2013).

Aun mas notorio resulta, el reciente Decreto presidencial (614/13), donde se establece para el caso
de las familias de trabajadores formales, donde anteriormente quien percibia el ingreso por las
asignaciones en el caso de doble percepcion de ingresos era una decision de las familias o directamente
se asignaban al varén- la titularidad para las madres (art. 7)*>. Tal decision es fundamentada en los
considerandos de la siguiente forma: “.../la mujer es uno de los pilares fundamentales en el apoyo de la
familia y la sociedad, teniendo un rol fundamental en el cuidado de los hijos”, justificacion que refuerza
el “rol” de cuidadora de la mujer, concepcion que avanza aun mas al afiadir: “que dicha condicion la
hace esencial al momento de ser la receptora de los recursos otorgados por la Seguridad Social para
dar cobertura a los nifios, adolescentes y personas con discapacidad”’. Es decir, el titulo de derecho
considerado para ser perceptora de la asignacion familiar formal es su condicién de madre cuidadora.

Si bien en los fundamentos se reconocen los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, donde
explicitamente se invoca la Convencion Internacional de Derechos del Nifio, pero no asi se reconocen
los derechos de las mujeres, independientemente de su condicion de cuidadora. En otros términos, si
bien se puede analizar la designacion de las mujeres como perceptoras de las asignaciones (familiares y
AUH), a la luz de recomendaciones que por otra parte habian sido realizadas desde un enfoque de género
para evitar la apropiacion de los padres varones de dicha asignacidn, especialmente ante un divorcio y/o
régimen de tenencia de nifios y nifias (Pautassi, 2005), la forma en que se fundamenta la percepcion es
altamente cuestionable por su sesgo de género.

Ademas, en los fundamentos se agrega que “...el Sistema de Seguridad Social es una herramienta
indispensable para la redistribucion de los recursos dando cobertura a las contingencias sociales
relacionadas a las asignaciones familiares, protegiendo de esa manera a los mas necesitados”
consolidando un bajo efecto desfamiliarizador, a la vez que quienes terminan sosteniendo tal
redistribucion, no es la sociedad en su conjunto, sino las mujeres a costa de resignar decisiones
autonomas en torno a las responsabilidades de cuidado. Concordantemente, debe quedar en claro, que la
observacion que aqui se formula no obedece solo a sefialar un problema formal o semantico, sino con
directo impacto en la division sexual del trabajo: atar el beneficio al “rol” de cuidadora de la mujer poco
contribuye a que los varones asuman su responsabilidades de cuidado, la que por otra parte la propia
Convencion de Derechos del Nifio establece claramente las responsabilidades compartidas entre padre y
madre (Pautassi y Royo, 2012).

2 En el caso de un hogar nuclear integrado por ambos cényuges trabajadores asalariados formales, la perceptora serd la mujer

“independientemente del integrante del grupo familiar que genera el derecho al cobro de la prestacion, salvo los casos de guarda,
curatela, tutela y tenencia que se realizara al guardador, curador, tutor o tenedor respectivamente que correspondiere”.
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Il. Proteccion social y seguridad social: un debate
que se tensiona a la luz de la AUH

El debate sobre el formato que adquiere la AUH esta atravesado por una discusion mas amplia: las
diferencias entre seguridad social y proteccion social. En primer lugar, la seguridad como concepto
rector de las politicas sociales se encuentra en fuerte cuestionamiento, no solo a partir de sus limites en
términos de cobertura, calidad de las prestaciones, problemas de financiamiento, informalidad laboral,
tensiones demograficas y de cuidado, sino debido a modelos que se van implementando donde la idea de
proteccion social viene a sustituir en algunos casos, y en otros a subsumir a la de seguridad.

Ahora bien, ;existen diferencias entre seguridad y proteccion social? ;Es correcto asumirlas como
sinonimos? Efectivamente existen diferencias centrales entre seguridad y proteccion social, que resulta
necesario esclarecer y que no pueden ser consideradas como sinénimos, a pesar de lo generalizado que
se encuentra este uso y que se justifique que las diferencias entre una y otro son solo de grado. El
término “seguridad social” significa un paquete amplio de prevision, aunque selectivo porque se dirigia a
asalariados formales, con un papel fuerte del Estado no solo en la provision, sino también en la
regulacion y el financiamiento. El concepto mayoritariamente utilizado para referir a la seguridad social
es el Convenio 102 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) de 1952%°, que establece como
estandares minimos en seguridad social a los siguientes: cuidados de la salud; incapacidad laboral por
enfermedad; discapacidad adquirida por el trabajo; desempleo; maternidad; manutencion de los hijos;
invalidez; edad avanzada, y muerte del sostén del hogar. El acceso a la satisfaccion de estos estandares
minimos puede darse a través de una combinacion de aportes de los propios trabajadores, los
empleadores, y el Estado, pero siempre bajo una logica de financiamiento por via de impuestos al
salario.

En este sentido genérico, el derecho a la seguridad social, se origina en la situacion de empleo
asalariado formal e incluye los beneficios que forman parte del paquete total del salario o sueldo;
comunmente se hace referencia a éste como el “salario social”. Los beneficios mas habituales son
compensacion por invalidez ocasionada por el trabajo, beneficios de jubilacion, beneficios por cesantia y

3 Cabe sefialar que Argentina aprueba de manera tardia este convenio, en de mayo de 2011, por medio de la Ley del Congreso de la

Nacién 26.678, aunque a la fecha continta sin ratificarlo.
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maternidad, y beneficios por muerte. Los integrantes del hogar del trabajador/a - coényuge y nifios y
nifias - tuvieron acceso a la seguridad social por medio de mecanismos de “cascada” o “goteo”, esto es
por extension de los beneficios del trabajador/a asalariado.

De acuerdo al desarrollo histérico-institucional argentino, se disefid un sistema de seguridad social,
en donde la relacion juridica instrumental la conforma una relacion de proteccion, por la cual un sujeto
(entidad gestora) satisface las prestaciones determinadas legalmente a otro sujeto (destinatario) con la
finalidad de revertir o satisfacer la necesidad actual de éste. El punto de partida de la legislacién en materia
de seguridad social es el concepto de contingencia. E1 mismo refiere a un acontecimiento o hecho futuro
que, en caso de producirse, acarrea consecuencias para el individuo. Es, por lo tanto, un acontecimiento
futuro e incierto —pero con un alto grado de probabilidad que se produzca— que lleva a la necesidad de
proteger al individuo, o a un grupo de individuos, ante dicha eventualidad (Pautassi, 2013).

El resguardo del sistema de seguridad social comienza a actuar, una vez configurada la
contingencia, y siempre que estén dados los requisitos de acceso, la cual produce como efecto que una
persona, o los miembros de su familia, o uno y otros, resulten desfavorablemente afectados, en su nivel
de vida, ya sea como consecuencia de un aumento en el consumo, una disminucioén o supresion de los
ingresos, o la pérdida del principal proveedor del hogar. Es decir, en todos los casos, lo “protegido” es
aquello que, si se ocasiona la ausencia, se entiende como privacion. Por ello la contingencia esta ligada
indisolublemente con la carencia —en el concepto mas tradicional de la seguridad social— o al estado
de necesidad de esta persona -en la vision actual. En cualquiera de los casos, debe ligarse a la proteccion:
cobertura, esto es, su superacion.

En cambio, la proteccidon social aparece a mediados de los afios ochenta, donde se comienza a
conceptualizar el alcance de la proteccion social y sus componentes, cobertura e impacto, que en el caso
de América Latina se destaca la CEPAL (2006), Cecchini y Martinez (2011); UNICEF (2012) para el
analisis de la proteccion social desde la perspectiva de la infancia y la adolescencia, y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), que lo define en el marco del trabajo decente (Standing, 1992). La
proteccion social implica un reconocimiento de los limites de los sistemas contributivos, financiados por
medio del impuesto al salario, para ampliar su cobertura a otros sectores poblacionales que atraviesan
situaciones de desempleo e informalidad laboral, sea urbana o rural buscando dar cobertura a aquellas
personas y sus grupos familiares, que se encuentran por fuera de la red de proteccion al trabajo y a la
seguridad social. De alli que la idea de proteccion ha sido recuperada como la nueva forma de respuesta
estatal frente a las necesidades sociales, aunque con efectos, titulos de derecho, logica de funcionamiento
y financiamiento totalmente diferentes a las de la seguridad social. Sin embargo, y tal como sefiala
Castel (2010), el proceso no se produce por medio de un cambio brusco en el régimen de seguridad
social sino que se asiste a un corrimiento progresivo de un modelo generalista de protecciones
vinculadas al trabajo, en direccion a la red de seguridad laboral que fue mencionada, hacia un modelo
minimalista que procede “por sustraccion: que concierne a todos aquellos que no pueden entrar en el
régimen de la seguridad porque permanecen fuera del trabajo” [formal].

El crecimiento exponencial de los programas sociales focalizados en América Latina, en todas sus
variantes (empleo, educacion, formacidn profesional, salud, infancia, vivienda); fueron una clara muestra
—avalada por los organismos internacionales de asistencia crediticia— del desembarco de la proteccion
social como eje de politica sociales y que, en el nuevo milenio, devino en los PTCI como principales
respuestas estatales a las brechas de seguridad social. A ellos se les suman los historicos programas de
pensiones no contributivas que ven incrementada su cobertura, acciones y presupuesto desde el afio 2003
a la fecha.

Sin embargo, no solo las brechas en la cobertura de la seguridad social se han ampliados sino
también las brechas de proteccion social, que tal como sefialan Barcena, Prado y Hopenhayn (2010: 46)
“las brechas en la proteccion social determinan distintas formas de vulnerabilidad entre las cuales las
principales son los riesgos de pobreza e indigencia, enfermedad, desempleo y vejez sin ingresos. Asi
como en la region las brechas de educacion y productividad son muy agudas, asi también la proteccion
social estda muy segmentada en términos de redes y servicios oportunos. Un bajo porcentaje de la
poblacion economicamente activa contribuye a la seguridad social, en circunstancias en que las
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pensiones solidarias todavia son incipientes. La salud ha tendido a privatizarse y se ha fragmentado su
calidad segun la capacidad de pago y los seguros de desempleo constituyen una deuda pendiente”.

En los hechos, la mayoria de los paises —desarrollados y de América Latina— se encuentran ante
el “dilema de la proteccion social” definido por Castel (2010) como el problema que debe enfrentar la
proteccion social definiendo si se va a basar en una concepcion universalista, bajo garantias de cobertura
a toda la poblacion -“seguridad social en el sentido fuerte de la palabra” o si debera inclinarse por
sistemas de proteccion social que “seleccionen” a los destinatarios mas “desprotegidos” y se concentre
en satisfacer las necesidades de estos grupos vulnerables. En otros términos, el autor sefiala que las bases
de este dilema se concentran en resolver si se asume una proteccion social que garantice las condiciones
de acceso a la ciudadania social o se buscara otorgar una base minima de recursos para evitar la caida
total de los sectores mas desfavorecidos de la sociedad. Agrega que la ultima opcidn es la que se estan
inclinando cada vez mds los paises europeos, alertando sobre las consecuencias que traera aparejado
resolver en dilema en estos términos y recordando que la figura de “estar protegido™ incorpora una
dimension socio-antropologica que “va mas alla del componente asistencial”, ya que esta dimension
incluye recursos y derechos que le fueron proporcionados al individuo moderno para convertirse en un
“miembro de la sociedad con derecho propio”.

En Argentina, a partir del afio 2003 y hasta el surgimiento de la AUH, se configuré un esquema
de politicas sociales fragmentado que supuso amplias mejoras para los trabajadores formales
—buscando superar y sancionar las medidas regresivas operadas durante los afios noventa— y
programas residuales y focalizados, de empleo y familiares, para los "vulnerables”. De esta forma, las
prestaciones a las que las familias con nifios, nifias y adolescentes accedian dependian de la condicion
laboral de los adultos y/o de los planes y programas a los que lograsen acceder. Asimismo, pese a su
masividad y al hecho de incorporar cierto discurso de derechos, estos programas no perdieron su logica
focalizada y residual.

En concordancia, la AUH, formalmente incorporada en el sistema de seguridad social,
administrada por el organismo rector de seguridad social, financiada con fondos fiscales, que incluyen
recursos contributivos y no contributivos y los rendimientos anuales del Fondo de Garantia de
Sustentabilidad del Sistema Integrado Previsional Argentino. Esta medida se encuentra discursivamente
asentada sobre el derecho a la proteccion social y conforma un nuevo esquema protectorio con mayor
nivel de formalizacién, por su incorporacion dentro del sistema de seguridad social, aunque claramente
su creacion a través de un Decreto de Necesidad y Urgencia marca un limite y un déficit en este sentido.

Sin embargo, esta inclusién solo invisibiliza el caracter controvertido de la prestacion en si
misma, la que se inscribe en la situacion de informalidad laboral o desempleo, pero sus titulares son los
nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios de edad o mujeres embarazadas, conformando un titulo
de derecho asentado parcialmente en una contingencia socioecondémica (desempleo) —ya que la
informalidad laboral no es una contingencia sino una violacion a la registracion laboral prevista en las
regulaciones de trabajo— pero cuyos titulares son los nifios y nifias. A su vez, exige conductas activas
exigibles hacia los receptores (principalmente las madres) en beneficio de los titulares (nifios y nifias) en
materia de cuidado de salud y obligatoriedad escolar, que actia invirtiendo la carga de la prueba sobre su
cumplimiento al serles retenido el 20% del monto total a percibir, lo que no sucede en el caso de las
asignaciones familiares para trabajadores formales y pasivos. En este ultimo caso, se abona el 100% de
la asignacion por hijo sin exigencia de condicionalidades y se percibe un plus para aquellos nifios, nifias
y adolescentes que asisten a educacion formal a través de la “asignacion por ayuda escolar” la cual no se
encuentra presente para los receptores del tercer subsistema de asignaciones familiares (AUH).

En otros términos, la AUH se inscribe como un nuevo paradigma en el reconocimiento de la
necesidad de transferencias que acompafien el proceso de reproduccion social de las familias, al asentar
la titularidad de la asignacidn en los nifios, nifias y adolescentes, sin embargo, quienes pueden solicitar la
misma deben reunir ciertas caracteristicas que los acercan a los programas de transferencias
condicionadas vigentes en la region pero que a la vez no los titulariza para ello. Concretamente, una
proporcién importante de mujeres continian ingresando al sistema de seguridad social a través de la
adquisicién de un titulo de derecho —ya no derivado de su vinculo matrimonial con un trabajador
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asalariado formal— sino por ser madre de un titular de la AUH, sin que se avance en dotar a esta mujer
de derechos propios —y no derivados de una relacién familiar o laboral— para el acceso a las
prestaciones, ya sea que se encuentre desarrollando trabajo informal, sea una trabajadora del servicio
doméstico o desarrolle tareas de cuidado. En sintesis, la AUH no puede ser considerada un PTCI en
sentido puro del término como tampoco una asignacion familiar tradicional, sino que debe ser situada en
un espacio protectorio intermedio.

Por otra parte, asumiendo que la proteccion social “es un concepto en evolucion” (Cecchini y
Martinez, 2011), es importante una y otra vez establecer las diferencias entre seguridad y proteccion,
entre derechos adquiridos y beneficios asistenciales, entre problemas de financiamiento y restricciones al
ejercicio de un derecho; y asi sucesivamente. La fuerza con que estd ingresando el discurso de derechos
en propuestas de proteccion social restrictivas alerta sobre la necesidad de no confundir un discurso que
adiciona y agrega garantias asociadas con derechos o programas asistenciales con “filtro de derechos”,
con un verdadero modelo de garantias en torno a las obligaciones positivas del Estado de satisfacer el
derecho a la seguridad social. Esta advertencia debe ser considerada en el marco de los limites que
presentan los modelos contributivos, y no solo por déficit de financiamiento, sino precisamente por
garantias ciudadanas (Pautassi, 2013).

A. El caracter universal de la Asignacién

Un aspecto importante a considerar es el caracter universal o no de la AUH. Historicamente, en el
campo politico y académico se concibié a las politicas universales como aquellas que le otorgan
cobertura ante las contingencias sociales a toda la poblacién en base a su condicion de
ciudadanos/habitantes (como es el caso de la salud en la Argentina)® dejando para el sistema de
seguridad social la cobertura de contingencias especificas de los trabajadores asalariados registrados. Por
su parte, la AUH coloca en el centro de la escena la discusion sobre la universalidad en politicas
sociales, porque se tensiona el concepto al denominar una politica como universal cuando sus
caracteristicas difieren de lo que histéricamente se entendid por éstas.

Resulta iluminador realizar un recorrido sobre la forma en que el Poder Ejecutivo histéricamente
concebia la universalidad en materia de transferencia de ingresos con anterioridad a la AUH y cuadles
fueron las conceptualizaciones elaboradas al respecto con posterioridad a la medida bajo analisis.
Previamente, desde la cartera de Desarrollo Social, se esgrimian fuertes oposiciones a la idea de
universalidad en materia de transferencia de ingresos a los hogares. Tal resistencia se baso, entre otras
razones, en la concepcidn sobre el trabajo como la via privilegiada para la superacion de la pobreza y
como la Unica politica universalizable, propia de la dindmica histdrica del partido justicialista. Desde
esta concepcidn, pareciera que el potencial desmercantilizador de las politicas sociales universales
podria tensionarse con el objetivo de recuperar el lugar del trabajo como centro de la vida social, al
incrementar las posibilidades de que las familias puedan prescindir del mercado de empleo para adquirir
ciertos bienes y servicios orientados al bienestar. Asimismo se sostenia que las transferencias universales
podian ocasionar una potencial inequidad ya que lo cobrarian también quienes no lo “necesitan”.

Esta concepcidn que presenta en clave de conflicto la idea de universalidad con la idea de trabajo
se lee a su vez en el propio decreto de necesidad y urgencia que crea a la AUH:

“La clave para una solucion estructural del tema de la pobreza sigue afincada en el
crecimiento economico y la creacion constante de puestos de trabajo. El trabajo decente
sigue siendo el elemento cohesionante de la familia y de la sociedad, que permite el
desarrollo de la persona” (Considerandos del DNU 1602/09).

Nuevamente se tensa la titularidad de derechos, ya que precisamente, poco se asienta en la
necesidad de que los titulares de dicha prestacion -nifios, niflas y adolescentes- sean quienes

* Al respecto ver, entre otros a: Esping Andersen (2000), Abramovich y Courtis (2006), Pautassi (2013), Martinez Franzoni (2005),
Garcia Méndez (2006), Lo Vuolo (2009).
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efectivamente demandan la proteccion, o en todo caso las garantias minimas para desarrollarse en
condiciones que los alejen de la pobreza y les garanticen una vida con ciertas condiciones basicas de
bienestar.

La oposicion a la universalidad fue, asimismo, argumentada bajo las supuestas limitaciones
presupuestarias, justificacion que se daba aun en contextos de crecimiento econdmico y presupuestos
con superavit. Sin embargo, a pesar de las apelaciones a la falta de recursos, se desarrollaron una serie de
planes y programas focalizados que privilegiaron otras opciones de inclusion social, como los creados
hacia el 2008 y 2009 en el marco del Ministerio de Desarrollo Social, generalmente opuesto a la
universalidad y proclive a continuar promoviendo politicas focalizadas y territoriales, como se observa
en dos planes bien diferenciados como lo son el Plan Nacional de Abordaje Integral (Ahi)* e “Ingreso
Social con Trabajo” (conocido como “Argentina Trabaja”).

Con la Asignacion Universal se retoma la idea de universalidad —en la denominacion de la
politica, y con la Asignacion por Embarazo aparece explicitamente la idea de que la mejor politica para
la inclusidn y proteccidn social es aquella que es universal. El decreto que da origen a la AUE, expresa
en sus considerandos:

“Que el hecho de que la mortalidad materna, perinatal y neonatal sea superior en los
estratos de ingresos mas bajos, indica que hacer universales los programas publicos, es
una cuestion de equidad y justicia social” (Considerandos del Decreto 446/11).

Cabe preguntarse, entonces, de qué se habla cuando se habla de universalidad en la AUH (o
incluso en la AUE). Lejos de la concepcidn tradicional de universalidad como aquellas que le otorgan
cobertura ante los riesgos sociales a toda la poblacion en base a su condicion de ciudadanos/habitantes;
desde el Poder Ejecutivo se hace a priori un uso del concepto mas cercano a la universalidad dentro del
objetivo [target], definido y/o a las politicas masivas, atin cuando en ambos casos no se alcance a toda la
poblacion con prestaciones homogéneas en términos cualitativos y cuantitativos.

“La universalizacion implica que todas las personas que comparten ciertas caracteristicas
(por ejemplo, ser menor de 18 arios o discapacitado sin limite de edad, como en este caso)
y se encuentren en condiciones de recibir determinado beneficio, efectivamente lo
reciban”. (Jefatura de Gabinete de la Nacion Argentina (2012), Informe de gestion del
gobierno nacional ante el Congreso Nacional, Buenos Aires, 30 de mayo de 2012)

Sin embargo, aun en referencia a la acepcion de universalidad como cobertura total dentro de la
poblacion objetivo, la AUH presenta ciertas distancias con tal concepto. En este sentido, cabe
mencionarse algunas de las poblaciones que quedaron fuera de la prestacion: los trabajadores que
tributan al régimen de autébnomos, los contribuyentes al régimen simplificado tributario
—monotributistas— (excepto los monotributistas sociales), los privados de libertad (incluyendo
personas internadas en instituciones de salud mental y con discapacidad psicosocial), los migrantes que
no tengan residencia legal de al menos 3 aflos —disposicion claramente contraria a lo establecido por la
nueva Ley de Migraciones— y puedan demostrarlo, aquellos que no tengan documento nacional de
identidad (DNI) y, finalmente, quienes declaren tener un salario superior al salario minimo vital y movil.

A continuacion se analiza con mayor detalle las exclusiones mas importantes, para luego finalizar
esta seccion con nuevas claves para pensar la definicion de universalidad en el caso de la AUH.

> El programa “Ahi” surgi6 en 2008, bajo la érbita del MDS, fue el Plan Nacional de Abordaje Integral “Ahi, en el territorio”. En sus

anuncios se habia mencionado que alcanzaria a 223 localidades de todo el pais con poblacion menor a 12.000 habitantes y 140
barrios, asentamientos y villas de emergencia de ocho partidos del Conurbano bonaerense, para llegar a 4.554.177 habitantes y
1.054.662 personas con Necesidades Basicas Insatisfechas. Este plan se implementa mediante una articulacion de los Ministerios de
Salud, Educaciéon y MDS, con los distintos actores de la comunidad y establece cuatro polos de intervencion: organizacion social;
productivo y de servicios; prestaciones y servicios; e infraestructura y equipamiento social. Se trata mas bien de un paraguas bajo el
cual se agrupan las diferentes intervenciones del MDS (Arcididcono, 2012).
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1. Los privados de libertad

En cuanto a las personas privadas de libertad para captar la complejidad de la problematica se pueden
congregar las situaciones de los siguientes grupos: el primer grupo es el de aquellas personas (varones y
mujeres) que privadas de libertad se desempefian laboralmente y de forma “registrada” pero sin estar
contemplados en el régimen de AAFF ni en la AUH. La propia ANSES advirtié que se deberia proveer
el pago de dichas asignaciones familiares a las personas privadas de libertad. La opinién del ANSES en
este punto deberia resultar determinante ya que es la autoridad de aplicacion del régimen de AAFF. Sin
embargo, en el sistema federal, el trabajo carcelario se canaliza a través del Ente de Cooperacion Técnica
del Servicio Penitenciario Federal (ENCOPE), organismo descentralizado del Servicio Penitenciario
Federal. El mismo mantiene ctualmente el criterio de que la legislacion vigente no contempla la
posibilidad de que los presos cobren AAFF, y lo concreto es que no cobran (Borda, 2012).

El segundo grupo es concretamente aquel que involucra a los potenciales receptores de la AUH.
El articulo 17° de la Resolucion N° 393/09 de la ANSES prevé especialmente que la AUH se perciba, en
forma provisoria, a través de un apoderado cuando “el titular” se encuentre privado de su libertad. Sin
embargo, en la practica, los hijos e hijas de los presos tampoco acceden a esta prestacion. Segun la
Procuracion Penitenciaria de la Nacion, el principal problema esta relacionado con la falta de
informacién a los presos y las trabas burocraticas de diverso tipo, como por ejemplo para entregar el
correspondiente formulario de otorgamiento de poder o certificar la firma del detenido. Ademas, la
implementacion de la AUH suscit6 algunos inconvenientes puntuales dentro de la poblacion carcelaria
(Borda, 2012). Asi, por ejemplo, en un primer momento, los presos federales que trabajaban para el
ENCOPE, al estar registrados como trabajadores regulares, bloqueaban la posibilidad de que sus esposas
y/o madres de sus hijos cobraran la AUH, atn cuando por el trabajo en prisiéon tampoco les pagaran
AAFF. En estas condiciones, los detenidos se veian muchas veces forzados a dejar sus trabajos en
prision para no obstaculizar la percepcion del beneficio (Borda, 2012). Frente a esta circunstancia, en
noviembre de 2010, la Procuracion Penitenciaria present6 un reclamo ante la ANSES a partir del cual las
conyuges de los presos que trabajan para el ENCOPE pudieron volver a cobrar la AUH, aunque no se
efectuaron pagos retroactivos por aquellos meses en los que se habia dejado de pagar la prestacion.

El tercer grupo resulta el mas controvertido, se trata de las mujeres detenidas en prisién que
conviven con sus hijos menores de cuatro afios quienes experimentan la restriccion del acceso a la AUH.
A partir de un requerimiento de la Procuracion Penitenciaria, la ANSES justificé tal restriccion mediante
un dictamen en el que alega lo siguiente:

(...) Es el Estado el que debe asegurar la asistencia a las madres recluidas, para que

puedan cumplir con sus roles y responsabilidades maternales, y debe sobre todo, procurar
el bienestar, el correcto desarrollo fisico y psicolégico del nifio. Es decir, a través del
Servicio Penitenciario se provee a la madre de todo lo necesario para la asistencia y
cuidado de su hijo (articulo 195 de la ley 24.660) (...) Partiendo de dicha base esta
Gerencia [de Asignaciones Familiares y Desempleo], (...), concluye que no corresponde
liquidar a los padres, tutores y curadores de los nombrados la prestacion Universal por
Hijo.

Asimismo, la ANSES agregd “(...) teniendo en cuenta que en el mencionado Dictamen no hace
diferencia entre madres procesadas, condenadas o que se encuentren o no desempeniando tareas dentro
de las unidades del Servicio Penitenciario Federal, no corresponde liquidar la Asignacion Universal
por Hijo para Proteccion Social por los menores que se encuentren en dicha situacion”. Con la misma
justificacion, de que el Sistema Penitenciario provee a la madre de todo lo necesario para su subsistencia
y cuidado, se le niega también a las mujeres embarazadas detenidas la posibilidad de acceder a la AUE.

A priori, pareciera que es este el tipo de problemas donde menos se ha podido avanzar dada la
negativa de la ANSES, ya que parece desconocerse que la AUH no debe ser necesariamente utilizada de
manera inmediata por sus receptores. Hay investigaciones que se estan realizando que sefialan diversos
usos de acuerdo a los arreglos y estrategias familiares que se le puede dar a la Asignacién. Entre otros, y
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por las particularidades de la situacion que atraviesan las mujeres presas, cabe la posibilidad de pensar
una propuesta de “ahorro” de las madres que se encuentran en la carcel con sus niflos, para futuros
gastos o lisa y llanamente que las madres tengan la autonomia para de elegir sobre algunas variantes para
complementar los servicios ya ofrecidos en prision.

Todos estos casos dan cuenta de la tension previamente planteada sobre la titularidad de la
Asignacion. Se pone en evidencia que no se prioriza la situacién de los nifios, nifias y adolescentes sino
la situacion laboral de los padres y en este caso la situacion penal de los mismos, dejando de lado una
consideracion en torno a las contingencias -crecimiento y expansion del niicleo familiar- lo cual lo aleja
del sistema de seguridad social.

2. Las personas migrantes

Resulta pertinente hacer un analisis sobre la exclusion de los migrantes, en tanto no pueden solicitar la
prestacion aquellos migrantes que no tengan residencia legal de al menos 3 afios en el pais, lo cual afecta
directamente a los titulares, los nifios, nifias y adolescentes, en tanto ambos (padres e hijos) tienen que
cumplir con este requisito. Este aspecto ha sido incorporado en las evaluaciones que ha tenido el Estado
Argentino por dos instancias internacionales de Derechos Humanos de Naciones Unidas. Se trata del
Comité de Proteccion de todos los Derechos de los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares y del
Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales con relacion al cumplimiento del Estado
nacional en materia de los dos pactos de los que estos Comités son 6rganos de aplicacion y fiscalizacion,
y que en virtud de la reforma constitucional de 1994, gozan de jerarquia constitucional.

En ambos casos se resalta la preocupacion por las exclusiones en la AUH. El primero de los
Comités ha destacado:

“Si bien celebra el establecimiento de una asignacion universal para los hijos de familias

pobres en virtud del Decreto N° 1602/2009, el Comité observa con inquietud que, para que
las familias migrantes puedan acogerse a esa prestacion, los padres y el niiio deben haber
residido legalmente en el Estado parte al menos tres afios, salvo que el nifio sea argentino,
en cuyo caso el requisito de residencia sigue siendo aplicable a los padres, que deben
demostrar la legalidad de su residencia presentando su documento nacional identidad
(DNI) para extranjeros” (Observacion final, 29: 2011).

Por su parte el Comité de Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y de
sus Familiares en su observacion 20 sefiala su preocupacion respecto a la situacion en relacion a la AUH,
no solo de los migrantes sino también de las personas privadas de libertad y mas en general a las
personas en situacion desfavorecida:

“Preocupa al Comité que los requisitos para recibir la Asignacion Universal por Hijo,
establecida por ley, en la prdctica excluyan a ciertos grupos, como los migrantes y sus
hijos, del derecho a recibir esa prestacion. El Comité insta al Estado parte a que considere
la posibilidad de adoptar todas las medidas que sean necesarias para ofrecer la cobertura
de la Asignacion Universal por Hijo sin restricciones, especialmente en el caso de grupos
de personas marginadas y desfavorecidas, como los hijos de los trabajadores migratorios

en situacion irregular 'y los hijos de las personas privadas de libertad”
(Observacion final, 2011: 20).

3. Ellimite del quinto hijo

Cabe detenerse también en el limite del quinto hijo. El decreto no fundamenta por qué se ha establecido
el mismo, el cual no sélo resulta contrario a derecho, sino que sumamente irracional en vistas al esquema
de proteccion social argentino que contempla las pensiones no contributivas para madres de siete 0 mas
hijos. La AUH cubre hasta el quinto hijo y la referida prestacion a partir del séptimo, quedando las
familias con seis hijos en una situacién de mayor desproteccion, situacion que no sucede en el caso de
los trabajadores asalariados formales.
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Esta restriccion demuestra con claridad que los destinatarios no son efectivamente los hijos sino
sus padres, con preferencia en la madre, respecto de quienes se pretende no duplicar la prestacion
(Pautassi, Arcididcono y Royo, 2010). Esta limitacién también puede estar relacionada con los temores
—ya existentes en los origenes del PJJHD— de crear un efecto distorsionante en el mercado de trabajo
que supuestamente podria presentarse al ir incrementandose los ingresos de los hogares a través de la
multiplicacion de las asignaciones familiares, y, como consecuencia, pudiendo sus integrantes prescindir
crecientemente de la venta de su fuerza de trabajo. En este sentido, el limite de hijos podria estar ligado
con la intencion de no superar el valor de la Canasta Basica Alimentaria o incluso relacionado con un
posible temor pronatalista.

Por otra parte, de las entrevistas realizadas a los decisores politicos, no existen explicaciones
certeras de ésta exclusion, inclusive en algunos casos hay hasta desconocimiento de la misma y no se
encuentran respuestas a los motivos que la originan. Asimismo, como la politica mayoritariamente se
concentra en las transferencias y en la evaluacion del impacto de la misma, que como se analizara en los
proximos apartados, funciona en muchos casos en vinculacion con otros programas del Ministerio de
Salud o de Educacién, no hay ninguna consideracion en relacion con la provision de infraestructura de
cuidado, inclusive mas, las evaluaciones de impacto analizan el comportamiento de la matricula escolar,
pero en ningiin momento se detienen a analizar si se ha incrementado la demanda de centros para la
primera infancia, desde guarderias a centros de desarrollo infantil. Nuevamente, la asignacion cuya
titularidad es de los nifios, nifias y adolescentes, pero percibida “preferencialmente” por las madres,
quienes en la mayoria de los casos no son trabajadoras informales sino directamente se encuentran
dedicadas al cuidado de sus hijos, y son consideradas inactivas a los fines estadisticos, no cuentan con
mecanismos que les permitan acceder a instancias de terminalidad educativa formal, capacitacién
profesional o la promocion de la insercion laboral, ya que solo disponen del monto de la transferencia,
que claro esta es un ingreso sin duda indispensable para el hogar, y le impiden gozar de autonomia para
poder insertarse laboralmente o gozar de mecanismos de proteccion social por derecho propio y no por
el hecho de ser madres. Pero aun mas significativo es que el sexto hijo o hija queda no solo
desprotegido, sino que con un estatus diferencial en relacion con los otros hermanos.

4. Escuelas de gestion privada

Inicialmente, sin duda, una de las exclusiones que ha Ilamado la atencion es la de los nifios y nifias que
concurran a establecimientos educativos de gestion privada que durante el lanzamiento de la politica
quedaban excluidos de la prestacion. Segun manifiesta el Decreto:

“Para acceder a la Asignacion Universal por Hijo para Proteccion Social, se requerira
(...) Desde los CINCO (5) anos de edad y hasta los DIECIOCHO (18) arios, deberd
acreditarse ademds la concurrencia de los menores obligatoriamente a establecimientos
educativos publicos”(DNU 1602/09, articulo 6°, inciso “e”. El destacado no corresponde a
la version original).

Este requisito generd fuertes criticas desde partidos politicos opositores, la Iglesia, la Defensoria
del Pueblo de la Naciéon (DPN) e instituciones como el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS),
entre otros™® cuando el 27 de agosto de 2010 la ANSES dispuso la suspension del pago de la AUH a los
nifios que asistian a establecimientos educativos de gestion privada, lo cual afecté a 42.000 nifios
(CELS, 2011: 222 y Circular 79/10 de ANSES). Las masivas criticas, sumadas a las jornadas de
protestas por parte de los titulares de la AUH?’ llevaron a la reincorporacion de los suspendidos. Esta
condicién, de efectivizarse, dejaria de lado a quienes aun cumpliendo con los restantes requisitos

36 Diario Clarin, Buenos Aires, 10 de septiembre de 2010.

Este tema cobro especial relevancia en la opinién publica, con notas publicadas en distintos diarios: Wainfeld, Mario (2010), “Giros
de Tuerca”, Diario Pdgina 12, 12 de septiembre de 2010, [en linea], Argentina, [fecha de consulta: febrero de 2013]
http://www.paginal2.com.ar/diario/elpais/subnotas/1-49166-2010-09-12.html y Clarin (2010), “Gobernadores reclaman que no
suspendan subsidios para hijos”, Diario Clarin, 10 de septiembre de 2010, [en linea], Argentina, [fecha de consulta: febrero de
2013]: http://www.clarin.com/politica/Gobernadores-reclaman-suspendan-subsidios-hijos 0 332966732.html.
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recurren a éste tipo de establecimientos™®. Una investigacion indica que en 1997 el 20,4% de los nifios y
nifias de 5 a 17 afios pertenecientes a hogares del segundo quintil de ingresos™ asistian a escuelas de
gestion privada, en tanto en 2009 el porcentaje se habia incrementado al 33,7% (Gamallo, 2011). Esto
significa que un creciente numero de nifios y niflas que deberian recibir esta asignacién podrian no
hacerlo si la ANSES diera cumplimiento al articulo del DNU 1602/09. Sin embargo, pese a que no se ha

modificado el mismo, el poder Ejecutivo ha decidido no aplicarlo segin se lee a continuacion:

“Respecto de la liquidacion de la Asignacion Universal por Hijo para Proteccion Social,
se informa que la misma es liquidada independientemente del tipo de colegio al que asiste
el menor. Ahora bien, tratandose de una Asignacion destinada a grupos sociales
vulnerables, cuando se detecta que por el monto de la cuota escolar que los padres abonan
podria presentarse alguna de las incompatibilidades establecidas en el articulo 9° del
Decreto N° 1602/2009 en funcion a ingresos no registrados, mayores al salario minimo
vital y movil, previo a la liquidacion del 20% acumulado ANSES verifica nuevamente el
cumplimiento de todos los requisitos para el cobro de esta asignacion” (Jefatura de
Gabinete de la Nacion Argentina (2012), Informe de gestion del gobierno nacional ante el
Congreso Nacional, Buenos Aires, 30 de mayo de 2012).

Siguiendo la respuesta del Jefe de Gabinete, el control del tipo de colegio al que asisten los
receptores de la AUH apareceria ahora como un nuevo mecanismo para asegurar la considerada como
correcta focalizacion de la AUH. Esta concepcion aparece también claramente en los relatos de los

trabajadores de la Unidades de Atencion Integral (UDAI):

“...Es una manera de autofiltro, de autofocalizacion, porque, al suspender, la persona que
de verdad estaba cobrando y tenia ingresos altos no viene, no se acerca acd, deja de
cobrar: la persona que tiene necesidad se acerca. Es una manera de focalizarse sola: la
gente que tiene ingresos altos, ella misma se aisla. Es gente que cobraba la asignacion,
capaz porque tenia un comercio en negro y cobraba la Asignacion por el hijo, pero iba a
un colegio privado de primer nivel: cuando a ese le suspenden, no viene mds”.
(Trabajadores UDAI, drea atencion a los receptores de la AUH y la AUE).

“Tuve un caso en Liniers, donde capaz van a colegios no tan subvencionados® como los de
la Matanza, como en Villa Luro. Una seitora hizo la declaracion jurada y seguian sin
devolverle,; llamamos a una coordinacion y nos dijeron que el padre tenia un negocio y tenia
ganancias en la AFIP (Administracion Federal de Impuestos, ente recaudador nacional) gue
por eso no se lo devolvian: salto todo eso... A través de lo del colegio salto como es que
pagaba ese colegio, que era bastante caro. investigaron al padre, tuvo una verificacion
ambiental” (Trabajadores UDAI drea atencion a los receptores de la AUH y la AUE).

Al respecto, funcionarios de la cartera de Educacion sefialan que:

“Es para escuelas estatales porque es una politica del Estado. Es por una mirada politica
mas que por las condiciones de infraestructura... la decision es fortalecer la escuela
estatal. Si tenés 50 pesos para pagar una cuota no estas tan mal como para recibir la AUH
porque es para los mds pobres, los mds vulnerables. Los que son muy pobres aunque sea
baja la cuota no van a escuelas privadas, porque esta el tema de la vestimenta, la cultura
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La Iglesia Catolica, entre otras cosas por ser las escuelas confesionales las mas beneficiadas por los subsidios del Estado, ha sido uno
de los actores con mas presencia publica a la hora de discutir la exclusion de las escuelas publicas de gestion privada.
Corresponde al total de aglomerados urbanos, segiin los ingresos per capita de las familias. Cada quintil agrupa el 20% de la
poblacidn; se ordenan de menor (quintil 1) a mayor (quintil 5) Ver INDEC, “Sistema de estadisticas sociodemograficas” Disponible
en www.indec.gov.ar
Se esta haciendo referencia a los aportes econémicos que el gobierno nacional o los gobiernos provinciales segun el caso, hacen a
través de subvenciones a la educacion de gestion privada. El monto de la subvencion es variable y depende de distintas situaciones
particulares de cada establecimiento.
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(...) De hecho son muchos casos son que las “Sefioras” les pagan las escuelas a los nifios
de la empleada doméstica, es un mundo que se abre muy complejo.”

Por ello, desde el disefio de la implementacion, los responsables seflalan que si bien al principio
“elaboramos rangos: si son de oferta unica, si son de cuota cero, era muy dificil implementarlo...hay un
vasto mundo de las escuelas privadas. La decision de ANSES es pagar a todos y se hacen auditorias, cuando
por la cuota del colegio se observan irregularidades y ahi se decide que si se sigue pagando o no”*'.

Sin lugar a dudas que la casuistica generada en torno a los criterios de seleccidon y permanencia es
amplia, sin embargo en aras de la universalidad de la politica, no quedan claros los mecanismos
establecidos para la baja de la prestacion, esto es, para el cruce de informacidon y cese de pago de la
transferencia, y/o posterior alta en caso que se demuestre un error en la suspension.

B. Una ldgica estatica para un mercado de trabajo dinamico

Las tipologias de trabajadores y trabajadoras que se incluyen y excluyen suponen disefiar un
instrumental de gestion de cierto peso burocratico. La necesidad de determinar la condicién laboral de
los titulares de la asignacion le imprime complejidad a la gestion de la prestacion. En los considerandos
del decreto subyace la concepcion del mercado de trabajo como una cuestion estatica, lo cual resulta
sumamente paradojal en un mercado laboral caracterizado por la inestabilidad y las fluctuaciones, donde
un adulto puede pasar en un breve lapso de tiempo de una condicion laboral a otra. En funcion del
escenario citado, ha surgido en el Gltimo tiempo una resolucién® que establece que se abonaran dos
meses extras a aquellas personas que pasen del desempleo o mercado informal hacia el formal, como un
mecanismo de asegurar la continuidad de la recepcion de una asignacion familiar. Esta medida, si bien es
positiva, evidencia los problemas que acarrea el disefio de la AUH, problemas que no estarian presentes
si se hubiera elegido construir un sistema unificado y universal donde el acceso a la transferencia fuera
independiente de la condicion o trayectoria laboral del adulto.

En consecuencia, es posible afirmar que las numerosas exclusiones inhabilitan a priori la
consideracion de la AUH como politica de corte universal, una concepcion mas certera de la AUH seria
considerarla como una extension, un complemento, que busca cubrir a parte de la poblacion
anteriormente no cubierta. Asi lo sefiala un documento del Ministerio de Economia, que suma atin mayor
complejidad al analisis, ya que niega el caracter universal de la AUH -a contramano de lo sostenido por
la propia ANSES y el Jefe de Gabinete-: “... si bien el plan no tiene un cardcter universal, puesto que
solo apunta a aquellos sectores que no perciben la Asignacion por medio del régimen contributivo, el
diserio del mismo implica equiparar los ingresos que reciben todos los menores. En éste sentido, el plan
no implica estipular un ingreso de cardcter universal, sino mds bien a universalizar un ingreso”

(MECON, 2009)

Puede apreciarse como el Estado lejos de ser un todo homogéneo constituye en si una arena de
conflicto, donde diferentes actores ¢ instituciones desarrollan sus propias definiciones, interpretaciones y
significaciones a las politicas publicas.

Asimismo, las iniciativas legislativas presentes en ambas camaras al momento de la creacion de la
AUH, proponian que el sistema de proteccion llegara a todos los nifios, nifias y adolescentes o a todos
los adultos con personas menores de 18 aflos a cargo. Tales iniciativas suponen una diferencia
importante con una politica como la AUH que si bien concibe como destinatarios a los nifios, nifias y
adolescentes condiciona su acceso a ciertas situaciones laborales particulares de los adultos
responsables. Tal disefio socava las supuestas aspiraciones de universalidad de la AUH y mantiene un
sistema dual. Esto se relaciona con la propia definicion del problema social que da origen a la creacion
de la AUH, donde no se considerd la universalizacion de la prestacion sino la extension limitada del
sistema que se encontraba vigente.

*l Entrevista a funcionarios del Ministerio de Educacion. La referencia es siempre sobre el 20% que se retiene hasta tanto se presenten

los comprobantes que acrediten la asistencia escolar y controles de salud.

#2 Segiin informacion publicada en el Diario Pagina 12, el 27/09/2011. www.paginal2.com.ar/diario/economia/2-177618-2011-09-27.html.
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lll. Mecanismos de acceso a la asignacion y
condicionalidades: percepciones de
funcionarios y receptores

Desde la perspectiva normativa, el procedimiento para acceder a la asignacion exige el cumplimiento de
las caracteristicas sociolaborales, de los requisitos de nacionalidad y de documentacion (Documento
Nacional de Identidad -DNI de padre, madre y el nifio); exigencias que de por si recorta un universo de
destinatarios al existir en Argentina un nimero importante de nifios indocumentados, que no pueden
ejercer su derecho a la identidad®. Al igual que el PJJHD, la asignacion universal generd un esquema de
autofocalizacidn al trasladar a los propios receptores la responsabilidad de reconocerse como legitimos
merecedores de la politica, salvo aquellos que se encontraban percibiendo alguno de los programas
nacionales. Claramente, este diseflo estaria destinado a “desclientelizar” el programa (Martinez Franzoni,
2005). De hecho, como se vera mas adelante, si bien algunos de los obstaculos para percibir la AUH se
encuentran asociadas con al acceso, la certificacion de las condicionalidades a través de la Libreta de
Seguridad Social, Salud y Educacién (que implica la certificacion educativa en la escuela, y de salud en
el hospital o centro de salud) imprime nuevas dificultades para la permanencia dentro de la prestacion.

Con respecto a los obstaculos de acceso, la falta de DNI aparece como el principal problema
identificado por los propios receptores. En otros casos la demora en el tramite del documento de
identidad dilaté la percepcion de la prestacion, cuestion que no siempre fue subsanada con un pago
retroactivo. Cabe destacar que este obstaculo no es exclusivo de la asignacion sino que, por el contrario,
ha sido histéricamente la limitacion de incorporar a las prestaciones sociales a los nucleos mas duros de
la pobreza y de las zonas mas alejadas de los grandes centros urbanos, con las heterogeneidades
provinciales sefialadas. Se trata de un problema de magnitud, que afecta a aproximadamente 1.275.000
de personas menores de 18 afios seguin lo expresado por la propia presidenta, Dra. Cristina Fernandez, en
el discurso del 14 de Agosto de 2009.

' Tal como estima CEPAL-UNICEF, en América Latina un 10% de los nacimientos de nifios y nifias no son registrados, que significa

aproximadamente que 1,3 millones de nifios y nifias de menos de cinco afios de edad por aflo no se inscribe su certificado de
nacimiento, lo cual significa que 6,5 millones de nifios y nifias estan indocumentados (Perrault y Arellano, 2011).
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Es posible plantear, a modo de hipotesis, visto las dimensiones del problema, que el
reconocimiento de la falta de documentacién como un problema de magnitud, es lo que llevod a la firma
de los Decretos de Necesidad y Urgencia 90/2009, 92/2010 y 278/11, los que establecen un régimen
administrativo para la inscripcion de nacimientos de niflos y nifias no inscriptos o en tramite hasta la
fecha de entrada en vigencia de la Ley 26.413, permitiendo un tratamiento de excepciéon para la
inscripcion de nifios y nifias indocumentados de hasta 12 afios en los registros civiles proximos al
domicilio donde se haya llevado a cabo el nacimiento. Si bien no se cuenta con datos sobre la cantidad
de regularizaciones realizadas por esta via, puede inferirse que fue un aspecto que pudo haber facilitado
el acceso de algunas personas a la AUH o en otros casos, la AUH resulté un incentivo para la
registracion, tal como sefiala una madre receptora de la Matanza: “Antes cobraba por uno [hijo] nomads,
porque yo tengo dos de Paraguay: me mandé a hacer el documento y recién después cobré” a lo que
agrega que el tiempo transcurrido entre el acceso a la primera AUH y las otras dos fue de casi dos afios.

A. Sorteando obstaculos

Resulta interesante cuando se entrevista a las receptoras de la AUH sobre si han tenido algin obstaculo
para el acceso a la asignacion, al igual que en otros estudios que analizan el acceso a las politicas
sociales; las mujeres subrayan ciertos requisitos que no aparecen formalmente en la normativa, y que de
penden de factores personales o subjetivos. Por ejemplo, la una de las receptoras expreso “Cuando inicié
el tramite me pidieron la partida de Nacimiento, aun cuando en el papel de ANSES que tenia no
figuraba ese certificado entre los requisitos. Luego me dijeron ‘primero vamos a anotar a dos y después
anotamos a los otros dos”. Cuando la entrevistadora preguntd por qué el personal de ANSES habia
tomado esa determinacion la entrevistada dijo que no sabia. Que “ellos nomds hacen esas
cosas”... “Tres meses después pude inscribir a mis otros dos hijos”(madre receptora, La Matanza).

En otros casos son los problemas familiares los que dificultan la posibilidad de obtener la
documentacion, tal como sefiala uno de los funcionarios de ANSES (UDAI): “Las mujeres que tienen
que pedir la documentacion al padre (de sus hijos) nos comentan: ‘No voy a cobrar mds porque yo a él
no lo quiero ver mads’”’

Este tipo de problematicas asociadas a las dinamicas intrafamiliares —en muchos casos
impregnadas de situaciones de violencia— es recurrente en los relatos de las receptoras o de los
funcionarios responsables de la gestion de la AUH, y se vincula con otro aspecto: la situacion dinamica e
inestable de estos grupos familiares que atraviesa directamente la operatoria de las intervenciones
estatales, las que se han basado histéricamente en el presupuesto de la existencia de familias mas bien
estaticas. Asi, una de las receptoras entrevistadas comenta que tuvo suspendido durante tres meses el
cobro de la AUH porque desde la ANSES le detectaron una incompatibilidad con otro programa -Ticket
Social, programa de transferencia de ingresos de la Ciudad de Buenos Aires- ya que su madre la habia
anotado en Ticket como parte del hogar cuando ellas vivian juntas. Posteriormente, se entera de la
situacion, la madre pide la baja de la hija y automaticamente la asignacion se le reintegra junto con los
meses que no cobro6. Resulta positivo, y es de interés destacar, el hecho de que ante estos casos la AUH
no solo se restituya sino que ademas se reintegra el valor de los meses suspendidos.

Tal ponderacion tiene lugar en el marco en que otras prestaciones, como es el caso del Programa
Ciudadania Portefia, que no cuentan con el citado mecanismo. Atn cuando la suspension se deba a un
error de la gestion del programa (Musa, 2010). Sin embargo, aparentemente, el reintegro de la AUH no
tiene lugar en todos los casos. Una de las entrevistadas comenta que cada vez que el padre de sus hijos,
de quien esta separada (se desconoce si es en términos formales o de hecho) y quien no le abona la cuota
alimentaria, comienza a trabajar formalmente (con registracion del contrato y descuentos a la seguridad
social) ella recibe la suspension de la AUH lo cual ya habia sucedido 3 veces al momento en que se
realizé la entrevista (Enero 2013). Asi sefiala que: “entonces me voy a reclamar en ANSES y recién me
pagan al otro mes...les cuento y les paso otra vez mi nombre.... me pagan lo del mes, lo anterior no”.
(Madre receptora, Laferrere, La Matanza). A simple vista no aparece como evidente la diferencia entre el
primer caso donde se realiza el reintegro y el segundo donde el mismo no tiene lugar, sin brindarle a la
destinataria mayores explicaciones.
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Retornando a la cuestion de los efectos de la dindmica intrafamiliar en la gestion de la AUH, otra
de las entrevistadas sefiala que tiene problemas porque su madre y abuela de los nifios tiene inscripto a
sus dos hijos mayores en el Programa Ciudadania Portefia y no los quiere dar de baja para que ella los
inscriba en la AUH, a la vez que tampoco le da el dinero que cobra por ellos, situacion que da cuenta de
las relaciones de conflicto al interior de las familias, tanto inter como intra-generacional, y donde la
percepcién de la AUH se vuelve una herramienta de ejercicio de poder asimétrico en algunos casos y en
otros, de violencia.

Un dato a tener en cuenta es la diferencia con respecto a la percepcion sobre las dificultades de
acceso a la asignacion y a los servicios de salud y educacién en CABA y en el Gran Buenos Aires
(GBA). Los receptores que viven en la CABA cuentan con mayor cercania geografica respecto de las
oficinas de ANSES, asi como en relacioén a los centros hospitalarios y “salitas”, lo cual supone una
diferencia sustancial en relacion a quienes viven en el GBA. Asimismo, segun se desprende del
documento del Ministerio de Educacion (2011) quienes habitan en las provincias del Noroeste Argentino
deben hacer frente a menores recursos e infraestructura de atencion y servicios de cuidado. Las
distancias geograficas y el nivel de oferta intervienen en la configuracion de la forma en que la
asignacion es percibida y como las condicionalidades son ponderadas y claro estd, como facilitan a los
receptores su cumplimiento.

Otra de las cuestiones que aparecieron en el testimonio de las receptoras es la disconformidad con
respecto a la atencion que reciben por parte de ANSES. De manera reiterada las mujeres sefialan: Somos
maltratados”... “Te asustan y dejas de hacer los tramites”, violencias institucionales que se vinculan
con la presencia de la contraprestacion reproductiva y que en la asignacion por hijo para trabajadores
formales son de asignacion automatica, esto es, se incluyen dentro del salario del trabajador. Este tipo de
obstaculo mencionado por las destinatarias fue sefialado en otros trabajos de indagacién que sefialan:
“Hay quejas de las madres con respecto a la informacion sobre la forma de acceder a la Asignacion.
Mencionan que en algunas sedes del ANSES han sentido que las ‘trataban mal ™ (ME, 2011: 7). Valga
como ejemplo mencionar el relato de una de las receptoras que, cuando fue entrevistado, manifesto
haberse quejado ante un empleado de la ANSES por la deficitaria atencion recibida y los malos tratos, a
lo cual le respondid; “El que necesita sos vos, no soy yo. Yo estoy para recibir papeles”, “Todo depende
de quién te atienda” (Madres receptoras, La Matanza).

En tanto que la ANSES, es un instituto histéricamente creado para la gestion de los tramites
asociados con el area contributiva de la politica social (asignaciones familiares, jubilaciones y
pensiones), estas situaciones de maltrato en gran medida se explican por el impacto que ocasiond en la
cultura institucional del personal de atencion al publico de la ANSES el nuevo perfil de quienes
concurren a la oficinas por la AUH y la AUE. Resultan muy claros en este sentido, y sumamente
preocupante, los relatos de los trabajadores de las UDAI entrevistados quienes fueron contratados a
comienzos de la implementacion de la AUH:

“Cuando llegamos el personal de la UDAI decia ‘jllego la gente que va a atender a los
negros!’. En serio, es literal”..."Y hay una cuestion de piso de decir: ‘no, ustedes los
tienen que atender’.”... ...la burocracia vieja se resistia, como diciendo. ‘acd no, ANSES
siempre fue de los jubilados” ... “hay viejos dinosaurios que reniegan de la AUH (...) Hubo
un antagonismo entre ‘ciudadano estandar’ y ‘ciudadano vulnerable’... peleas entre el

mismo publico entre quienes trabajaban y no trabajaban (lo que reciben AUH)”

Claramente, los juicios de valor y supuestos, del personal de atencién de la ANSES, sobre los
receptores de la AUH y la AUE, no son inocuos sobre la calidad de atencién que se brinda y la
predisposicion para orientar a los receptores y ofrecerles soluciones y alternativas.

Asimismo la AUH supuso un desafio en términos de capacidades estatales, particularmente en
torno a las brechas de las capacidades que hacen al entorno microinstitucional (Alonso, 2007: 19) lo que
implica el desarrollo de otras habilidades y conocimientos (informacion, abordajes, preparacion de los
burdcratas) que mas alla de involucrar un aspecto técnico instrumental, estd directamente ligado con la
distribucién de recursos de poder al interior del aparato estatal. Lo dicho es reconocido por trabajadores
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del Estado de distintos niveles jerarquicos y areas: “No estaba preparada la estructura de la ANSES,
aunque es la mejor. Entramos 9 personas juntas para la AUH y se extendio el turno... Se desbordo la
estructura...” (Trabajador de UDAI). Completan la idea un funcionario que sefiala: “Las UDAI tuvieron
que empezar a recibir un monton de gente, nunca estuvieron pensadas las oficinas para el rol que hoy
tiene la ANSES (...) Cuando uno ve colas en la puerta es porque no tienen lugar adentro como para
recepcionar tanta gente” (Funcionario del Ministerio de Salud de la Nacion).

Por otro lado, no puede escindirse el acceso y la implementacion de la asignacion de las multiples
logicas territoriales, culturales y politicas que trascienden esta prestacion y a la vez la atraviesan, dando
cuenta de dindmicas de tipo asistencialista. Por ejemplo, y mas alla de los intentos de desclientelizacion,
la posibilidad de acceder a la prestacién a través de quien se encuentra calificado, que “sabe” el
procedimiento continia apareciendo como un recurso recurrente al que acuden los solicitantes de la
prestacion. En esta linea, una de las receptoras de La Matanza, enclave de mayor indice de pobreza y
vulnerabilidad del conurbano bonaerense, estuvo meses sin cobrar porque supuestamente percibia un
plan social, situacion que ella niega y sefiala que: “Entonces embarazada me iba hasta Moreno (3 horas
de viaje ida y 3 horas de viaje vuelta) y que alli me decian que se tenian que comunicar con la Central y
que la Central nunca contestaba. Fui varias veces a quejarme, sin suerte hasta que una vez fui con mi
papa que es policia”. Relata que la persona que la atendid le repitid el tema de la central y el padre le
dijo al empleado: “o solucionas el tema o yo me voy ahora a la central y hago la denuncia”... “y ahi
magicamente la central respondio... todo cambia cuando vas con una persona que sabe” (Madre
receptora, Barrio La Juanita).

Al igual que en las politicas de cuidado, es notoria la ausencia de las areas especificas de infancia
como instancias articuladoras involucradas directamente en las garantias en torno a la implementacion
de politicas destinadas a niflos, nifias y adolescentes, sin que se haya instalado a la fecha una presencia
institucional al respecto. De este modo, se destaca la importancia de cesar con todos aquellos
mecanismos de reproduccion inter-generacional de la pobreza, que van desde la ausencia de la discusion
en torno a la division sexual del trabajo, la calidad educativa, el acceso a servicios de salud, el ejercicio
de derechos culturales y las condiciones habitacionales y de infraestructura basica, mostrando asi la
interdependencia de los derechos humanos.

B. La obligatoriedad de las condicionalidades y su cumplimiento

Cabe recordar que en los disefios de los programas de transferencias de ingresos condicionados que se
vienen desarrollando en América Latina, se establece que las receptoras sean las “madres” para, segun se
espera, contribuir con el empoderamiento de las mujeres a través de la disponibilidad de recursos, lo que
permitiria, en consecuencia, la reconfiguracion de las relaciones sociales de género al interior del hogar.
A su vez, estos diseflos se basan en el supuesto de que la mujer hard un mejor uso de la prestacion en
favor de los hijos, inclusive tal como se ha modificado recientemente (Dec. 614/13) incluye a los
nucleos familiares de asalariados formales, al tiempo que se reconoce que son ellas quienes resultan mas
vulnerables en el mercado de empleo. Con relacion a este punto, una vasta literatura cuestiona el hecho
de que las transferencias se otorguen a las “madres”, bajo el argumento de que esto significa una mayor
carga para ellas. ;De qué forma las politicas que establecen a priori la titularidad femenina esperan
mejorar la situacion de las mujeres si recargan sobre ellas el cumplimiento de las condicionalidades y,
por ende, les dificultan el ingreso al mercado laboral? (Daeren, 2005; Rodriguez Enriquez, 2011,
Valencia Lomeli, 2008; Zibecchi, 2008).

En el caso de aquellos programas que sefialan que cuentan con enfoque de género, no cuestionan
la division sexual del trabajo y la sobrecarga de trabajo reproductivo y de cuidado en las mujeres, como
tampoco analizan las situaciones de segregacion y discriminacion que padecen las mujeres en el mercado
de empleo productivo, sumado a las situaciones de violencia en las relaciones intrafamiliares o
institucionales, sino que ubican la causa de las desigualdades y de la subordinacion de las mujeres en su
situacion de pobreza y no en las relaciones sociales de clase y de género que caracterizan a los paises de
la region (Rico y Marco, 2010). Hay un déficit en el reconocimiento de las mujeres como ciudadanas
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“competentes” que manifiestan sus propias necesidades y propuestas, en vez de ser meras receptoras de
decisiones asumidas oficialmente (Kabeer, 1998).

En este sentido, en el presente estudio la mirada estuvo puesta en las percepciones de las mujeres
destinatarias de la asignacion, y como ellas visualizan su ejercicio de derechos, que en este caso, esta
mediado por su cardcter de perceptoras de la asignacion en tanto madres de los titulares. En
consecuencia, la AUH representa una continuidad en este sentido, ya que se establece normativamente
que el ingreso lo recibird uno solo de los padres, priorizando a las madres, lo que explica que en 2012 el
94,4% de las transferencias de la AUH se encontraban en cabeza de las mujeres (ANSES, 2012). Es
claro que se mantiene, de este modo, la vision que naturaliza a la mujer en el rol asociado con las tareas
reproductivas en los hogares. Por otro lado, limita la posibilidad de que sea al interior de las familias
donde se resuelva quién es el titular de la prestacion.

Sin embargo, una vez mas la mirada desde el sector académico se tensiona con la mirada de las
propias mujeres receptoras que no identifican esto como un problema en si mismo, al contrario, se valora
en relacion al impacto en términos de autonomia que implica percibir un ingreso propio. En palabras de
algunas de las receptoras: “Las mujeres se sienten mds independientes... antes les tenian que pedir plata
al marido”; “Las mamds saben lo que necesitan los hijos”; “no necesitan pedirle al marido”. Es decir,
las receptoras viven el acceso a la AUH como un acceso propio a un ingreso, mas alla que son ellas
mismas quienes sefialan que este ingreso es destinado “en su totalidad” a los hijos. Es decir, la tension
esta dada porque se empoderan relativamente frente a sus parejas al disponer de mas dinero en efectivo a
través de la AUH pero sienten que no pueden disponer del mismo, sino que justifican que lo invierten en
su totalidad en cada nifio o nifia titular del mismo.

De alli que es importante resituar el debate en relacion con la condicion de trabajador informal,
porque en la mayoria de los casos las receptoras no eran trabajadoras informales sino claramente mujeres
a cargo de tareas de cuidado de los miembros de su familia -consideradas como inactivas a los efectos de
la Encuesta Permanente de Hogares (EPH)-, por lo que el impacto de la percepcion de la asignacion en
las mujeres indefectiblemente las empodera y aumenta su autonomia, las que a su vez, desde las
burocracias estatales siguen estando invisibilizadas y no se disefian politicas de estimulo a la insercion
laboral de estas mujeres*. Por otra parte, las edades reproductivas de este grupo de mujeres es precoz,
por lo que la mayoria de edad de los hijos se produce aceleradamente, lo cual proyectando a futuro la
evolucion de la AUH, quedaran otra vez sin ingresos y sin insercion laboral futura, ni actual por las
incompatibilidades formales con otros ingresos- en plena edad activa.

En sentido similar, pueden abordarse las tensiones sobre las condicionalidades. Uno de los
funcionarios entrevistados del Ministerio de Educacion sefiala este punto: “El tema de las
condicionalidades como un problema es una mirada de los académicos, los beneficiarios lo viven con
naturalidad y le dan valor positivo. No hubo nadie que objeto eso... Ven con un gran valor positivo que
les obliguen a los chicos a ir a la escuela (...) se trata de una pugna de derechos: qué derecho se
antepone a qué otro derecho (...) yo casi no hablo de condicionalidad me corro del eje se trata de los
derechos del chico a la salud, la educacion...”.

Si bien no puede dejar de llamarse la atencién sobre su caracter punitivo, en general desde la
mirada de los receptores no surge una preocupacion sobre este punto, y menos sobre la retencion del
20% del monto de la prestacion. Aparece permanentemente la idea de que este requisito constituye hasta
una especie de colaboracion (con cierta complicidad) del Estado con los padres a la hora de obligar a
quienes no cumplen con algo que es reconocido como un “valor”. Este es sobre todo el caso de los
adolescentes, que como sefiala un funcionario “.../os padres usan la AUH con una excusa para obligar a
los chicos para que vayan a la escuela... las madres ya saben que a los 12, 13 afios no los manejan

* Recientemente, el 14 de marzo de 2013, la presidenta de la Nacién anuncié la creacién del Programa “Ellas Hacen” en el marco del

plan Argentina Trabaja y destinado a 100.000 mujeres, que atraviesan una situacion de mayor vulnerabilidad. Los requisitos para
acceder al programa son la presencia de tres o mas hijos menores de 18 afios, y/o con discapacidad, por quienes se percibe la AUH,
es decir, es requisito percibirla para ingresar al programa, ser jefa de hogar, encontrase sin trabajo y “vivir en una villa o barrio
emergente”. En estos momentos se encuentra realizando la preinscripcion al programa y no se han publicado mayores precisiones al
respecto, http://www.desarrollosocial.gov.ar/ visitado 18 abril 2013.
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mas”. Lo sostenido por el funcionario aparece con mucha claridad en el siguiente fragmento de
entrevista de una receptora:

“Lo incentivo [al hijo/a] con que si él quiere algo tiene que estudiar para tenerlo, para
que yo le dé eso. El quiere ir a karate por ejemplo y yo le digo si vos estudias ‘yo te llevo’.
Y bueno la asignacion me facilita a mi para darle eso, no es mucho son 408 pesos por mes
para que él tenga un incentivo; es mds ahi lo ayudan para que se incentive mds en la
escuela” (Caso 1 familia primaria urbana, San Juan) (ME, 2011).

En otras situaciones, los receptores sefialan que cuando los padres y las madres por diversas
razones decidieran no cumplir con alguno de estos requisitos, la obligacion de la asignacion contribuye a
que estos reviertan la situacion. Pocas veces estos incumplimientos son analizados como situaciones
propias, por el contrario, aparecen en el lugar de “otros” que en general nunca son conocidos. Como
sefala una de las receptoras: “Para mi que esta bien porque hay muchas mamds que no los llevan a los
controles, al colegio y eso...Aunque sea para cobrar que los chicos vayan al colegio... para mi que estd
bien que eso hagan... algunos quieren cobrar nomds y no quieren llevar a sus hijos a ningun lado”
(Madre receptora, villa 21-24 Ciudad de Buenos Aires).

1. Condicionalidades: responsabilizacion a los receptores
y paternalismo de los operadores

Asociado con el poder otorgado por las condicionalidades de salud y educacion, y por su histdrico rol
social, aparecen numerosos relatos que recogen historias de acciones tutelares por parte de los maestros
y profesionales de la salud. Una de las entrevistadas relata que su hijo tiene que ir a la fonoaudidloga,
pero que no consigue turno en el hospital. La maestra le insiste con el tema y ella le explicé que no
consigue turno, entonces la maestra le dice que contrate en un lugar privado: “si e/ nene tiene la AUH es
para eso”. Pero la entrevistada explica que no le alcanza, que la consulta sale $80 y que tiene que ir
todas las semanas 2 veces por semana y que ella tampoco se puede gastar la AUH de todos sus hijos en
uno so6lo. Luego comenta otra situacion: “una vez el nene no llevo hojas y la maestra me dijo: ‘Para qué
es la asignacion?’.” (Madre receptora, La Juanita, La Matanza).

En otros casos el relato se enfoca en que la madre no cumplia con hacerle al hijo los exdmenes
médicos y los profesionales de la salud: “me retaron y me puse las pilas”. Siempre la responsabilidad
del cuidado recae sobre las familias, sin analisis alguno del tipo de servicios de salud y educacion se
ofrecen, y en algunos casos los propios médicos y médicas sefialan que “Las mandamos a hacer los
estudios de laboratorio y cuando vuelven a la consulta nos dicen no fui, no lo saque...vuelven sin los
controles ni los resultados” (el destacado es propio). A su vez, permanentemente surge la vision
paternalista/maternalista de los y las profesionales de la salud hacia los receptores (Burijovich y
Pautassi, 2006).

En otros casos los controles de las condicionalidades contempladas en la asignacion o en el PTCI
anteriores son coincidentes con las exigencias del ingreso escolar. De hecho, una de las entrevistadas
sefiala que desde los 6 meses a los 3 afios su hijo no se hizo controles de salud y que cuando entr6 al
jardin se los exigieron y ahi le dieron todas las vacunas juntas y desde entonces se hace regularmente
controles y que cumple con las vacunas. En el caso citado, los controles fueron hechos no por la
asignacion sino porque desde la escuela se lo solicitaron.

La mirada de los operadores de las politicas se refuerza y actualiza con las condicionalidades y a
su vez la misma explica, en cierta medida, el disefio condicionado de la AUH. Las condicionalidades
dejan entrever una perspectiva fuertemente discriminatoria al profundizar las diferencias entre las
politicas para los nifios y nifias, hijos de padres formalizados, y las politicas para los nifios y nifias, hijos
de padres desocupados o informales, en tanto que las asignaciones familiares destinadas al sector formal
y las deducciones del impuesto a las ganancias por hijos a cargo (que supone una transferencia
implicita), no plantean en sus componentes “por hijo” condicionalidades educativas ni de salud, mientras
que la AUH si lo hace. De hecho, la asignacion por ayuda escolar que perciben los hijos de los
trabajadores registrados de forma anual -y no se encuentra presente para el sistema no contributivo- es la
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unica transferencia que le exige a quienes se encuentran dentro del sistema contributivo la presentacion
del certificado de asistencia escolar y la misma se otorga indistintamente si los alumnos asisten a
instituciones de gestion estatal o privada.

2. Las receptoras: entre la exigencia y la oferta

Al momento de cumplir con las condicionalidades aparecen diversos tipos de obstaculos, sobre todo
cuando hay que conseguir turnos médicos o vacantes escolares. Como asume un funcionario del
Ministerio de Salud “no podemos consagrar un derecho si no podemos cumplir con la oferta”. Esta
afirmacion no puede separarse de la implicita responsabilizacion de las familias, ya que mientras el
gobierno asume la transferencia monetaria, la responsabilidad de evitar la “reproduccién de su situacion
de pobreza” le cabe a los hogares (Rodriguez Enriquez, 2011) que deben ocuparse de asegurar el acceso
a la educacion y a la salud de los nifios, frente a condiciones de una insuficiente oferta de provision
estatal. Por otro lado, el Estado asume un rol tutelar, de control, principalmente, sobre las madres sin
brindarles mecanismos que faciliten el acceso a esos servicios.

Tanto en Ciudad como en Provincia de Buenos Aires, el déficit de oferta de servicios publicos
surge como un problema de magnitud. En la CABA la falta de vacantes para los jardines maternales ha
llegado hasta el ambito judicial (ACIJ, 2009).

También resultan interesantes las dinamicas diferentes que se plantean en ambos sectores -salud y
educacion- en relacion con el acceso y continuidad en cada uno de ellos. Asi, en el caso de las
condicionalidades educativas, de las indagaciones realizadas, surgen solamente dos casos en que se las
receptoras entrevistadas comentan que al menos uno/a se sus hijos/as no se encontraban asistiendo a
educacion formal. Uno corresponde a la hija de una madre entrevistada en un hospital de La Matanza de
16 afos, quien al quedar embarazada formé pareja y abandond el colegio. El segundo caso, corresponde
a los hijos menores de una madre de Laferrere quien explica que no cuenta con jardines con vacante por
la zona, por lo cual soélo tienen escolarizados a sus hijos mayores quienes concurren a la escuela
primaria. En todos los casos en los que se realizd entrevistas, la valoracion sobre la educacion fue muy
alta. Cuando se preguntaba por los aspectos negativos de la escolarizacion y del colegio, las
entrevistadas se quedaban sin palabras y en muchos casos la pregunta les resultaba dificil de
comprender.

a) Educacion:

En términos de oferta escolar se identifican diversos mecanismos implementados por parte del
Estado para dar respuesta a la demanda generada por las condicionalidades. En este punto, y antes de
abordar las estrategias implementadas, es de interés sefialar que los aumentos de demanda sobre el sector
publico no deben ser siempre entendidos como reinsercion de alumnos que se encontraban excluidos
sino que, en muchos casos se tratan de pases de alumnos de escuelas de gestion privada a escuelas de
gestion estatal debido a que, en un primer momento, la AUH iba a estar solamente destinada a quienes
asistieran a éste tipo de colegios. Como consecuencia de ésta medida se acrecentaron los problemas de
matricula preexistentes en el sector publico.

En esta direccidn, las principales estrategias implementadas por parte del Ministerio de Educacion
fueron el aumento de la cantidad de chicos por aula, el desdoblamiento de aulas en aquellas instituciones
que contaban con espacio suficiente para abrir nuevos cursos y la orientacion de la matricula hacia otras
unidades educativas donde hubiera vacantes (ME, 2011: 51). En la Provincia de Buenos Aires, el
aumento de la demanda para sala de 5 afios se resolvid con el incremento de 25 a 30 nifios y nifias por
sala como numero maximo (ME, 2011: 98).

Con el objeto de incluir a los alumnos que no se encontraban escolarizados, una de las estrategias
implementadas en la Provincia de Buenos Aires fue incorporar “a los estudiantes en el grupo de edad
mds proximo, a través de saltear los grados no cursados y generando otras instancias de trabajo
adicionales” (ME, 2011: 57). En la entrevista con un funcionario del Ministerio de Educacion, destacod
que junto con la AUH desde el Ministerio al que pertenece se estipuld que los alumnos podian ingresar
al colegio en cualquier momento del afio. Esta medida tenia como objetivo evitar que quienes no
ingresaran a comienzo del ciclo lectivo se quedaran afuera de la escuela todo el afio. Otras de las
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estrategias relevadas es la flexibilizacion de la asistencia, complementando las clases perdidas con
actividades en la casa, fundamentalmente en los casos en que la inasistencia se produce por cuestiones
laborales (ME, 2011: 98). Asimismo, se implementaron estrategias de flexibilizacién de la cursada
“combinadas con regimenes de tutoria y apoyo escolar para el trabajo domiciliario, para las
embarazadas y las madres, a fin de que no pierdan su regularidad” (ME, 2011: 102).

Las estrategias implementadas para hacer posible el cumplimiento de las condicionalidades si
bien permiten una mayor inclusion educativa ponen en cuestion la calidad de la oferta ya que, por un
lado, al aumentar la cantidad de alumnos por sala de 5 afios la atencidén que las maestras puede brindar a
cada nifio y nifia disminuye indefectiblemente. Por el otro, las modalidades adoptadas a fin de incorporar
y retener a los alumnos en la secundaria arriba resefiadas, permite un régimen diferencial de cursada que
da lugar la omision de contenidos.

Si bien, la tension inclusion-calidad no es exclusiva de la operacionalizacion de la AUH, adquiere
las particularidades analizadas en el marco de ésta politica. Tension que se ve exacerbada por la forma
en que se decidi6 implementar la respuesta a las condicionalidades en tanto que, lo que se observa en
mayor medida, es que se hizo frente a la demanda con los recursos ya existentes mas que con un
incremento y mejoramiento de la oferta educativa.

No se disponen a la fecha evaluaciones o datos donde se pueda estimar fehacientemente si
aumento6 la matricula como resultado de las condicionalidades, debido a que no se ha construido una
linea de base que permita constatar el difundido argumento oficial sobre el incremento. Tampoco se
dispone a la fecha de un sistema de evaluaciéon y monitoreo permanente, al menos que esté difundido, lo
que no permite analizar y medir el impacto de la medida en este aspecto.

Sin embargo, y utilizando la informacién oficial disponible, un documento del Ministerio de
Educacién (2010) muestra que anteriormente a la implementacion de la AUH se venia experimentando
un aumento positivo de la matricula: especificamente de 2005 a 2010, el aumento fue de siete puntos
porcentuales. Los afios 2009-2010 son coherentes con la tendencia que muestra el periodo global.
Concretamente, en términos etarios lo que se encuentra es que el aumento de la matricula en el grupo de
5 a 18 afios es del 0,9% (+84.393), entre quienes tienen 5 afios el aumento fue del 1,5% (+10.384), en el
segmento de 6 a 11 el mismo fue de apenas 0,2% (+8.074) y finalmente para el grupo de 12 a 18 el
incremento fue del 1,6% (+65.935). Lo que se observa, entonces, es un mayor aumento de la matricula
en los extremos -5 afios y adolescentes-, explicado en parte por el hecho de que los niveles educativos a
los que corresponden tedricamente estos grupos etarios (sala de 5 y nivel secundario) fueron
recientemente incorporados como afios obligatorios lo cual tiene impactos subjetivos, pero sobre todo
concretos en materia de oferta estatal.

En el caso de los adolescentes, la AUH estaria impactando en menor medida, fundamentada por
una serie de complejidades que intervienen negativamente sobre su escolarizacidon: situacion de
precariedad y pobreza por la que atraviesan las familias que llevan a que los adolescentes deben tomar
precozmente ciertas responsabilidades, desajuste entre las caracteristicas de la oferta educativa y el
desempefio real de los actores del proceso pedagdgico, distancia entre la “cultura escolar” y la “cultura
de los jovenes”, entre otras razones (Tedesco y Lopez 2004, citado en ME, 2009: 9)

En linea con lo que los datos oficiales muestran, el informe elaborado bajo la coordinacién del
Ministerio de Educacion (2011) sostiene que el mayor impacto de la AUH mas que un incremento de la
matricula fue una recuperacién de la concurrencia, una fuerte retencion de matricula: “se freno la

13

desercion escolar”; “No se observa desercion por motivos economicos”; “No aumentd la matricula pero
se freno la desercion escolar” (ME, 2011).

b) Salud

Desde el otro espectro, y como resultado del trabajo de campo realizado, se observa que el
proceso para certificar las condicionalidades en salud resulta, en términos generales, de mayor
complejidad que en el caso de educacion. El siguiente didlogo es ejemplificador al respecto:
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Entrevistadora: ;Entregaste la Libreta? ;fue facil hacer el tramite?

Madre Receptora: Ah no, fue muy dificil.... Por el tema del hospital, de la vacuna, fue muy
complicado hacerles eso, porque no sabia a donde irme: me costaba, pero después
consegui todo. (Laferrere, La Matanza)

Uno de los problemas recurrentes para las receptoras que habitan en la Villa 21-24 es conseguir
los turnos para los controles de “nifio sano”. De esta forma relatan que:

“Y para pediatria aca tenés que ir a la madrugada, dan 10-12 niimeros y después te
jodiste, es irte a la madrugada, igual en los hospitales publicos (...) Una vez que conseguis
el turno la atencion...estd bien, no me quejo en eso, el tema es que tenés que ir temprano.
Después si tienen el remedio ahi te lo dan”. (Mama receptora, Villa 21-24)

También ocupan fuertemente el relato de las receptoras las frustradas concurrencias a los
hospitales, donde sefialan que: “Varias veces te hacen ir y volver porque no hay turno o porque los
médicos estan ocupados para firmar la libreta (...) Y sino tenés que pagar $70 en salas privadas, por
cada chico”. (La Juanita, La Matanza)

Los déficits de oferta en términos de personal e infraestructura también son sufridos por el propio
personal de salud: “Somos los mismos de siempre no aument6 el personal... a veces no damos abasto, se
hace lo que se puede” o “En la sala atiende 25-30 pacientes por dia.” (y luego aclaran que el ideal es
atender a no mas de 15 pacientes por dias) (Partero, Hospital de La Matanza).

Junto con las situaciones descriptas se observan otras en las que pareceria que la existencia de la
AUH ayudo a reorganizar la atencion médica.

Ahora cambio, ahora todo es programado, te vas a las 7 y media y ya te atienden, antes
no: nos teniamos que levantar a las 4 y media para ir a sacar turno...Antes era mas dificil,
ahora es mds facil (Madre receptora, Laferrere)

Al consultar a una reconocido médico sanitarista por su opinion sobre las condicionalidades y sus
efectos en el sistema de salud, el mismo explica: “aumenta situaciones que, probablemente, no son
aumento de demanda, sino de otras cosas. Aumenta la competencia por los espacios que hay para la
atencion, se producen colas en momentos en donde no deberian producirse y hay gente que no se
termina atendiendo, cuando deberia hacerlo”. Pero a su vez, el citado argumento se tensiona con
algunos hallazgos resultantes del trabajo de campo. Lo que surge de este ultimo, es que mientras las
entrevistadas, en practicamente todos los casos afirmaban que sus hijos tenian las vacunas al dia y
asistian regularmente al colegio con anterioridad a la AUH, destacan, que recién a partir de la AUH se
comienzan a realizar el chequeo de “nifio sano”. En palabras de otra de las receptoras: “...a mi me sirvio
para controlarla. Mi nena estaba baja de peso... no estoy disconforme... no sabia que estaba bajo peso,
estoy contenta de haberla llevado” (Mama receptora, Hospital La Matanza). Otras de las entrevistadas
lo expresa de la siguiente manera: “Por la vacuna si, siempre los he llevado, pero control no, porque
estaba todo bien, nunca se enfermaban” (Madre receptora, Laferrere, La Matanza).

En éste sentido, como sostiene el funcionario del Ministerio de Salud entrevistado “La enfermedad
se atiende sola, pero cuidar la salud no”. Dado lo aqui expuesto es posible postular en términos de
hipdtesis que en los casos de familias con nifios y niflas de 0 a 6 aflos, la mayor incidencia de la AUH fue
crear la rutina de los controles sanitarios regulares, mas alla de la situacion puntual de enfermedad.

¢) El plan Nacer

La estrategia implementada en materia de salud para dar respuesta al eventual aumento de la
oferta constituyd la articulacidon de las exigencias impuestas por la AUH y la AUE con el Plan Nacer. Se
trata de un programa federal del Ministerio de Salud de la Nacién, con financiamiento del Banco
Mundial, que invierte recursos para mejorar la cobertura de salud y la calidad de atencion de las mujeres
embarazadas, puérperas (hasta 45 dias después del parto) y de los nifios y nifias menores de 6 afios que
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carecen de cobertura explicita de una obra social®. El plan aspira a aumentar la accesibilidad y la
cobertura formal a los servicios de salud de la poblacién elegible; y fortalecer la red ptiblica de servicios
de salud, otorgando a la atencién primaria un rol activo en la prevencion y cuidado, conformando nuevos
esquemas de gestion, financiamiento y asignacion de recursos. De esa forma, se busca contribuir al
descenso de la mortalidad materna e infantil y a la reduccion de las brechas entre las jurisdicciones
(Ministerio de Salud, 2012).

El modelo de gestion del Plan Nacer se basa en tres componentes: i) el poder de rectoria, segun el
cual se establecen condiciones del “deber ser” de los servicios a producir; ii) la provision de recursos, en
cantidad y oportunidad, por parte del gobierno nacional y iii) la gestion por resultados. EI Ministerio de
Salud de la Nacion coordina y regula el Plan Nacer, asi como supervisa y controla su cumplimiento;
transfiere recursos a las provincias por céapitas y por resultados; y financia asistencia técnica y
equipamiento. Las provincias tienen como funciones, entre otras, inscribir y mantener actualizado el
padrén de receptores elegibles; comprar las prestaciones requeridas; rendir cuentas del uso de fondos; y
fiscalizar a los prestadores. La relacion entre la nacidn y las provincias se instrumenta por la via de un
convenio marco y por compromisos anuales en los que basicamente se determinan metas que se evaluan
cuatrimestralmente. La provincia establece convenios con los prestadores que se instrumentan a través de
un contrato de provision de servicios para planificar el cuidado de la salud de los beneficiarios elegibles
inscriptos, establecer mecanismos de contratacion con los prestadores y pagar por los servicios comprados;
definir metas de mejoramiento de la calidad de las prestaciones, fiscalizar y auditar. En cuanto a los
prestadores, sus funciones consisten en brindar los servicios comprados segun las prestaciones establecidas
en un nomenclador en las condiciones de calidad exigida. El Plan Nacer pone en practica tres tipos de
herramientas de gobernabilidad disefiados: incentivos de desempefio, incentivos a una mayor autonomia e
incentivos a la recoleccion, almacenamiento y uso de informacion (Gamallo, 2010).

En ese sentido, el Ministerio de Salud de la Nacién realiza transferencias financieras a las
provincias participantes en forma de capitas (cantidad de receptores inscriptos que retnan los criterios de
elegibilidad) cubriendo una parte del costo del paquete de prestaciones y practicas basicas. Las
transferencias correspondientes al pago de capitas se efectuan de dos maneras: i) el 60% se desembolsa
mensualmente luego del envio por parte de la provincia del registro de beneficiarios y de su certificacion
por parte de la unidad ejecutora central; y ii) el 40% se desembolsa cuatrimestralmente luego de verificar
y certificar que la provincia alcanzé las metas de produccion para las intervenciones seleccionadas como
“trazadoras”*. Cada una de esas trazadoras presenta una meta cuatrimestral preestablecida y acordada
con la provincia en el compromiso anual de gestion (Gamallo, 2010). Los prestadores publicos pueden
utilizar hasta el 50% de lo cobrado para estimulos al personal mientras que el resto lo pueden gastar en
insumos, equipamiento e inversiones a criterio del prestador (Porto,Valle y Perazzo, 2006). Es decir que
el efector participa directamente en la decision sobre el uso final de los fondos, lo cual se espera que
constituya un estimulo para el equipo de salud actuante (PNUD, 2012).

El surgimiento de ambas politicas, la AUH y el Plan Nacer, pretende cerrar un circulo en materia
de provision de bienestar mediante un esquema que podria dibujarse del siguiente modo: el Plan Nacer
opera como un subsidio a la oferta del sistema de salud provincial, instituyendo incentivos para el
aseguramiento de la poblacion destinataria, en tanto la AUH y la AUE transfieren recursos a los hogares
con nifios y nifias que constituyen la demanda de esos servicios, incorporando a la vez incentivos
especificos (bajo el formato de condicionalidades) a las familias.

Surge como novedosa la consideracion del Plan Nacer como un complemento para el
cumplimiento de las condicionalidades en salud tanto si se lo compara con el caso de las
condicionalidades en educacién como si analizan las politicas previas. Como explica sobre este punto un

* Argentina, Ministerio de Salud de la Nacion (s/f), Sitio Web del Plan Nacer [en linea], [fecha de consulta: 15 de abril de 2012]
http://www.plannacer.msal.gov.ar

Las diez intervenciones trazadoras son: 1) la captacion temprana de la mujer embarazada, 2) la efectividad de atencion del parto y
atencion neonatal, 3) la efectividad de cuidado prenatal y prevencion de prematurez, 4) la efectividad de atencion prenatal y del
parto, 5) la auditoria de muertes infantiles y maternas, 6) la cobertura de inmunizaciones, 7) el cuidado sexual y reproductivo, 8) el
seguimiento de nifio sano hasta 1 afio, 9) el seguimiento de niflo sano de 1 a 6 afios, y 10) la inclusion de comunidades indigenas.
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funcionario del Ministerio de Salud: “Habia habido iniciativas para integrarse con el Familias (PF),
pero cuando el Nacer empieza a tener fuerza el Familias comienza a revisar la condicionalidad” y
asimismo destaca el reconocimiento que se le dio al Plan “En ANSES fueron generosos en darle
protagonismo a la marca (Plan Nacer). Se creé una muy buena relacion...Incluso a veces trabajamos

’

mucho mejor con ANSES que con los de “adentro”.

De tal forma, la articulacion entre los subsidios a la oferta y a la demanda aparece como una
novedad y una mejora respecto de las experiencias previas. Sin embargo pese a la articulacion
mencionada, como se observa en los hechos, los receptores de la AUH continian encontrando
obstaculos en términos de oferta sanitaria. A la luz de los testimonios y en vistas al disefio del Plan
Nacer surgen algunos interrogantes respecto de en qué medida dicho Plan tiene capacidad para
efectivamente ampliar la oferta y no solo incentivar y mejorar las condiciones de los recursos existentes,
cuya elasticidad presenta limites finitos.

En este sentido, un funcionario del Plan Nacer de la Ciudad de Buenos Aires sostiene “La plata
que entra del Nacer no es muy significativa, lo valioso es lo que genera la herramienta de gestion y
equidad. En la Ciudad no hay problemas de oferta, lo que hay es un problema de ordenamiento”.

Ante el escenario descripto se hace necesario preguntarse cudles son los motivos de los obstaculos
para la atencion relatados en los testimonios de las receptoras, en qué medida éstos pueden ser resueltos
por el Plan Nacer a partir de sus directrices, y en que medida dependen de otros tipos de politicas o de
inyectar mayores recursos a las acciones ya vigentes.

3. La “tercera via” para acreditar las condicionalidades

Tal como fue sefialado, la problematica del cuidado se vincula al aumento del nimero de personas que
por su condicion necesitan del cuidado de otros (nifios, nifias y adolescentes, adultos mayores,
enfermos), a la disminucion de la proporcidon de personas (mujeres) que estan en condiciones de proveer
en las familias el cuidado y también por la reivindicacién de las mujeres de no ser las tUnicas y
omnipresentes cuidadoras en la sociedad, confinadas al ambito del hogar y a los roles tradicionales
asociados a la maternidad (Rico, 2011).

Estas situaciones, en el marco de procesos de reacomodamiento estatal condicionan el acceso a la
seguridad social y a los servicios sociales, con fuerte impacto de acuerdo con la pertenencia a distintos
estratos sociales, donde quienes se encuentran en los quintiles mas bajos de ingresos se ven doblemente
afectados en la crisis (Pautassi y Zibecchi, 2010). A ello se suma la escasa oferta estatal de
infraestructura de cuidado, donde la oferta publica es escasa —y en muchas jurisdicciones directamente
inexistente, la privada inaccesible para los sectores de mayor vulnerabilidad, y donde la oferta de
organizaciones sociales y comunitarias aparece como la unica posibilidad de acceso al cuidado y
escolarizacion de los nifios y nifias. Estas instituciones estan generalmente invisibilizadas a la luz de la
burocracia asistencial, hasta que surge la demanda y es necesario acudir al auxilio de las instituciones de
primera infancia para poder certificar la condicionalidad requerida, y donde solo existen instancias
comunitarias que no cuentan con reconocimiento oficial del Ministerio de Educacion.

En la indagacion realizada, surgid esta problematica en torno a los jardines infantiles que no se
encuentran reconocidos oficialmente (comunitarios). En algunos casos, las entrevistadas comentan que
como la acreditacidn tiene que ver con una cuestion clientelar, a través de algunos movimientos (como la
Corriente Clasista y Combativa- CCC) o en otros casos porque son quienes brindan la oferta de cuidado
debido a la ausencia de oferta publica estatal, “lograron que le acepten su certificacion para la
condicionalidad en mayor medida y que ademas en las inmediaciones de la zona solo habia un jardin,
entonces por eso a veces lo dejaban pasar” (Referente social de La Matanza). Es decir, el
reconocimiento se logra a los efectos de la continuidad de la AUH pero no a los de convalidar la
institucion educativa comunitaria como tal.

Estas situaciones identificadas deben alertar a las distintas instancias estatales, buscando
establecer una vinculacién directa con las instituciones educativas comunitarias, de modo de lograr que,
en la medida que las mismas cumplan con los requisitos pedagdgicos, con personal capacitado,
infraestructura y condiciones ambientales seguras, entre otros requisitos, se pueda pensar en un
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reconocimiento que trascienda la operatoria vinculada a la asignacion y pueda de este modo, romper con
trayectorias educativas de los nifios y nifias que asisten a jardines comunitarios, ya que de lo contrario
continuaran signadas por el asistencialismo estatal. Valga como ejemplo el caso de nifios y nifias que
transitaron durante cuatro o hasta cinco afios por estas organizaciones sociales y comunitarias, que no
cuentan con ninguna certificacion que pueda acreditar sus aprendizajes y experiencias adquiridos en las
organizaciones del tercer sector, de modo de continuar su trayectoria educativa posterior sin obstaculo
alguno, a pesar de haber refrendado la calidad y pertinencia de dicha experiencia de aprendizaje
(Pautassi y Zibecchi, 2010).

En el caso de salud, los mismos médicos y parteros, como en el caso de La Matanza, reconocen
que si bien a partir del Plan Nacer y la AUE habian aumentado los controles de salud: “en algunos
lugares llenan los certificados por plata.” Otra de las receptoras afirma que la tia trabaja hace afios en el
hospital de Laferrere y que le hacia firmar la libreta: “Le pregunté si necesitaba que lleve a mis hijos y el
médico le dijo que no. Entonces le entregaba la libreta a mi tia y me la devolvia firmada.” (Mama
receptora, La Matanza).
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IV. Rupturas y continuidades:
la politica social presente

Es interesante destacar que desde los analistas y los funcionarios estatales la diferencia de la asignacién
con respecto a los programas anteriores resulta mas bien significativa, aspecto que sin embargo se ve
relativizado cuando se toma en cuenta la percepcion de los receptores. Incluso segun sefialan algunos
funcionarios a partir de la evidencia obtenida de analisis empiricos —coincidentemente con los hallazgos
de ésta investigacion- en muchos casos se hacen mas difusas las diferencias entre las asignaciones de los
formales (asignaciones familiares) y la AUH o incluso de ésta respecto de los anteriores PTCI. Todos
aspectos que en cambio son centrales para el analisis de politica publica a la hora de diferenciar las
logicas politicas, los procesos, rupturas y continuidades de las diferentes prestaciones. Al preguntar a las
receptoras hace cuanto tiempo que cobraban la Asignacidn, se obtienen respuestas que indican una
confusion con el PJJHD que previamente habia mencionado que habia percibido: “hace como 5 arios”,
(Madre receptora, San justo) o “/1 afios, desde que salio” (Madre receptora, Laferrere).

A su vez, cuando se consulta en las entrevistas por las diferencias que encuentran entre la AUH y
los planes o programas que cobraban con anterioridad, el aspecto que mas destacan es el del monto de la
transferencia. Si bien ésta no es una cuestion menor, que sea el Unico aspecto que se destaca pone
nuevamente en evidencia las distancias entre los analisis de los académicos y de quienes utilizan
la politica:

Entrevistadora: ;Y qué cambios ves entre el Jefes y la Asignacion?

Madlre receptora: Bueno, el Jefes eran $150. Asignacion, jcudnto es ahora?, $280 mads o
menos.

Entrevistadora: ;jves alguna otra diferencia ademas de la cantidad de plata que te dan?
Madre receptora: No, no, sélo la diferencia de plata (Laferrere, La Matanza).

De acuerdo al Informe de Polisher y otros (2012) numerosos cambios aparecen asociados con los
habitos de consumo en los hogares a partir que la asignacion se presenta como un monto mas elevado
que los programas anteriores, y aparentemente perdurable en el tiempo:

41



CEPAL - Serie Politicas Sociales N° 184 Asignacion Universal por Hijo para la Proteccion Social de la Argentina...

Aparece con la regularidad la posibilidad de acceder a ciertos bienes que estaban fuera de
las posibilidades de adquisicion, dado que no habia una disponibilidad sostenida de un
ingreso fijo en el hogar (...)A la economia del hogar esta nueva fuente permanente de
ingreso le ha permitido un cambio cuantitativo en la frecuencia de comidas por dia, el
consumo de carnes y ldcteos, productos escolares, articulos de limpieza personal y
hogarerio y el consumo de bienes vinculados con la salud (Polisher y otros, 2012: 8)

Es importante considerar que en los relatos de las madres receptoras se subraya que el destinatario
final es el nifio o nifia, es decir sus hijos. Asi es frecuente que las entrevistadas sefialen que el hijo tiene
conciencia que cobra por €l y le pide que le compre ropa o ahorre para algo que quiere en particular y las
madres resaltan que destinan todo el dinero que perciben a su hijo, reforzando las identidades de género
tradicionales y los comportamientos de las madres en relacidon con priorizar a sus hijos por encima de sus
propias necesidades. Incluso en muchos casos, este elemento es visto con cierta presion por parte de los
hijos hacia las madres: “Cuando crecen empiezan a demandar”; “Quieren las zapatillas como las del
comparniero”; “Te dicen: vos cobras mi asignacion por qué no me compras...”;“Son muchas demandas y
no alcanza”. En palabras de una de las madres, “el problema es la publicidad de la AUH que sale por
todos lados los chicos ven eso, saben que se cobra por ellos y después demandan como si alcanzara

para todo”.
La siguiente entrevista complementa lo hasta aqui dicho y resulta sumamente elocuente:

“Entrevistadora: Sobre la plata de la Asignacion: ;vos para qué la usas? ;jPara qué te
ayudan?

Madlre receptora: Es que no me la dan mis hijos.
Entrevistadora: ;Como que no te la dan?

Madre receptora: No me la dan: yo voy a cobrarselas y, después, ellos se compran sus
cosas.

Entrevistadora: Ah, vos se la das directamente a ellos.

Madlre receptora: Claro, o sea, se compran las cosas que ellos quieren. Queda feo decirlo
pero, por ejemplo, si querian un celular, fueron y se lo compraron. Yo tengo un celular
que no es mio: es de ellos” (Laferrere, La Matanza)

Al preguntarle desde cuando se establecid este tipo de organizacion familiar en relacion a los
ingresos en el hogar, responde: “Y, desde la asignacion. Antes era el Jefes y Jefas, pero ahora es la
Asignacion y saben que la plata es de ellos: es para los chicos, o sea que comen, se dan sus gustos y
bueno... mientras les dure”.

Del trabajo de campo también surge de forma recurrente y significativa que al abordar la entidad
de la asignacion entre los receptores esta es permanentemente identificada con la idea de “ayuda” que a
priori no tiene un caracter de derecho pero es bien recibida en tanto logran complementar los ingresos de
los hogares. Cabe sefialar que este punto como destacan Polisher y otros “No es clara para la gente la
constitucion del derecho de la asignacion y en algunos casos —en la mayoria- es percibido como
asistencialismo. Por este motivo, tampoco saben por medio de qué atributos esta se dejaria de percibir,
por ejemplo, la asistencia de los hijos a las escuelas de gestion privada, comseguir un trabajo
formalizado, etc.” (2012: 7)

Entre otras manifestaciones, en las entrevistas las receptoras sefialan que:

Cuando vos pagas la obra social, no es necesario que te inscribas, cuando vos pagas el
aporte no es necesario que vos estés inscripta en el Plan Nacer. Porque estds en la obra
social y estas aportando en el ANSES. En cambio el otro no, vos no estds aportando nada,
es una ayuda que te da el gobierno (...) es una ayuda para nosotros. No te ayuda en todo
pero en algo te ayuda... para el mes no te alcanza, pero para 2 semanas te alcanza... (...)
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para mi que estd bien, porque es una ayuda nada mds, no es para que te mantengan al
bebe”. (Madre receptora, Villa 21-24)

En la mayoria de los casos, al concebirlo en el plano de la ayuda no hay lugar para un
cuestionamiento del monto percibido

Si te soy sincera, esta bien porque estds sentada, no haciendo nada, y te dan una plata: yo
lo veo asi. Esta bien si lo aumentan: ojala que lo aumenten mds, porque hay muchas
chicas que dependen de eso” (Madre Receptora, Laferrere, La Matanza).

Y alli confronta con el énfasis que desde el gobierno y de la propia ANSES ponen en sefialar que
la AUH es un derecho y que como tal ha contribuido “a una ampliacion de derechos inédita en la
Argentina”. Como sefiala un funcionario de ANSES a cargo de las condicionalidades, “E/ objetivo es
que a todo el que tiene el derecho, se le pague. ANSES quiere pagarle al que tiene derecho, por todos
los medios se busca pagar”, o en palabras de otro funcionario “Ya sé que no se debe decir beneficiarios y
si sujetos de derechos, lo digo para simplificar.”
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V. Entre la satisfaccion de necesidades
y el reconocimiento de derechos

La Asignaciéon Universal por Hijo para la Proteccion Social entrafia un giro en la forma de disefio de las
politicas sociales en la Argentina en la medida que incorpora a sectores que se encontraban
tradicionalmente excluidos de los mecanismos de seguridad social.

El surgimiento de la asignacion, a través de un decreto de necesidad y urgencia, en un contexto
donde existia una importante cantidad de propuestas presentadas ante ambas camaras legislativas,
académicos y organizaciones con iniciativas y andlisis sobre el tema, significo la pérdida de una
importante oportunidad para que se debata en profundidad la transformacién del sistema de asignaciones
familiares a través de un proyecto de ley (como si ocurrid en otros paises, como en el caso de Uruguay).
Sin embargo, en lo que refiere a su implementacion, no puede dejar de destacarse la masividad y la
rapidez con la que se llevd a cabo y el impacto de esta politica en la vida de las familias. Cuenta, la AUH
ademas, con una institucionalidad que habilita diversos mecanismos de reclamo para quienes no pueden
acceder. Asimismo se constituyd en una politica que, si bien es autofocalizada, permanece abierta y no
“cierra su inscripcion” como los PTCI anteriores.

La inclusion de la transferencia como parte del sistema de AAFF habilita cierta regularidad y la
continuidad de la medida, el monto establecido y la cantidad de hijos e hijas, son signos positivos con
respecto a los PTCI que la precedieron. Sin embargo, al ligar tal potencial con el alcance de la politica se
ponen de manifiesto una serie de exclusiones aqui analizadas, (tope de 5 hijos, migrantes,
monotributistas, privados de libertad, el tope del salario minimo vital y movil) que dan cuenta de su
limite para impactar en toda la poblacion.

Estas exclusiones son propias de los problemas intrinsecos de una politica no universal donde aun
se identifican y clasifican quienes son “merecedores” y quienes no lo son. Asimismo, las desigualdades
presentes en el subsistema de la AUH se hacen visibles cuando se tiene en cuenta diferencias con
respecto a las asignaciones para los trabajadores formales y jubilados para quienes se contemplan otras
transferencias tales como la asignacién por nacimiento, adopcion, escolaridad, con los que no cuentan
los receptores del tercer subcomponente. Al respecto, la asignacion universal por embarazo marca una
diferencia considerable.
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Sin ir mas lejos, un alto riesgo que debe evaluarse es que la AUH pierda su poder adquisitivo real
frente a un contexto inflacionario, ya que como se menciond, su actualizacion radica en una decision
politica del Poder Ejecutivo, es decir que no se encuentra garantizada normativamente (como es el caso
de las jubilaciones, para citar un ejemplo), aunque a la fecha, se destaca las actualizaciones periddicas
que se han realizado. El desafio, y en todo caso un camino a seguir, es generar un mecanismo formal que
garantice el poder adquisitivo y lograr una mayor institucionalidad, a través del debate y posterior
sancion de la AUH por ley del Congreso Nacional, a fin de que abandone el marco juridico de decreto de
necesidad y urgencia, cuya vigencia es susceptible de la decision del Poder Ejecutivo. Si bien en el alto
contexto de legitimidad social y politica que goza la AUH, parece poco factible de ser eliminada

Lo expresado permite sefialar que a pesar de sus avances, la AUH no rompe con la l6gica dual en
materia de politica social ni con los sesgos de género que han caracterizado a las politicas sociales en la
Argentina contemporanea, sino que sigue determinando el acceso a los satisfactores por la situacién
laboral de los adultos dejando a los niflos, nifias y adolescentes vinculados directamente con tal
situacion. Una verdadera transformacion, entre otras cosas, supone instalar esquemas de politicas
sociales basados en principios de derechos que deslinden “prestaciones” de la “condicion laboral” o de la
“condicion reproductiva”. Pero no solo los nifios y nifias quedan vulnerables a esta 16gica sino las
mujeres en edades centrales, al atar la percepcion completa de la asignacion al cumplimiento de las
condicionalidades en salud y educacion, sin estimular politica de insercion laboral o formativas para las
mujeres, 0 mecanismos de conciliacion amplios, las que a su vez ingresan al sistema de seguridad social
solo en caso que sean trabajadoras asalariadas formales, sino su incorporaciéon al sistema es como
madres —en el caso de los trabajadores formales lo hacen como esposas— sin que su condicion de
ciudadana tenga consideracion alguna.

En cuanto a la priorizacion de la titularidad femenina, la fijacion de condicionalidades en salud y
educacion que asumen un caracter tutelar o punitivo, sobrecarga a las mujeres con responsabilidades
“especificas”, bajo la misma dindmica establecida en politicas anteriores, consolidando modelos de
distribucion altamente discriminatorios, en medio de la ausencia de la provision publica de regulaciones
e infraestructura de cuidado. Al mismo tiempo, estas condicionalidades limitan su mercantilizacion
frente al ambito laboral que muestra rigideces con respecto los mecanismos de conciliacion trabajo y
cuidado frente a una oferta de educacién y salud que no parece responder a la demanda.

Estas restricciones se inscriben, en principio, en la deuda de un debate publico en torno a la
cuestion, precisamente, de cuanto hay de publico y cuanto de privado en las familias y de cuanto
puede/debe intervenir el Estado en relacion con lo que sucede en el interior de aquellas. Por ejemplo,
hasta donde puede y debe el Estado intervenir para modificar pautas de organizacion familiar que
impliquen una redefinicion de las relaciones sociales de género. Del mismo modo, es visible y
preocupante la ausencia de debate en términos de infancia, de que situaciones es necesario preservar a
los niflos, nifias y adolescentes desde una vision de su condicion de sujetos titulares de derechos.

Asimismo es fundamental discutir sobre las capacidades institucionales de los sectores salud y
educacidn, tanto a nivel de su conduccidon nacional como en las jurisdicciones provinciales que tienen
bajo su responsabilidad la efectiva provision, en el marco del deterioro sufrido y la falta de inversion
continua ha provocado en términos de cobertura, calidad e inclusion social. El impacto de una medida no
se evalua solo por el aumento en la matricula escolar o la asistencia a clase, sino por multiples factores
que hoy escapan a las evaluaciones de impacto de la AUH. Por lo mismo, en la medida que las
condicionalidades sigan siendo el fin y no el medio para lograr una mejor calidad de vida para nifios,
nifias y adolescentes, lejos se estard de una medida efectivamente universal y mas lejos aun de que se
fundamente en derechos de la ciudadania.

Desde un enfoque de derechos, las condicionalidades presentan limites que es importante
considerar, particularmente cuando dichos limites adquieren un caracter punitivo, en tanto su
incumplimiento condiciona la percepcion integra del beneficio o se convierte en causal de exclusion, la
que por otra parte carga de responsabilidades a las mujeres, sin considerar a los varones en sus
responsabilidades de cuidado. En otros términos, el eje incluyente de la politica no se asienta en las
condicionalidades en si mismas, por lo que no seria a estas alturas un argumento legitimo para seguir
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condicionando —y en este caso limitando la percepcion total del beneficio— al cumplimiento de las
mismas, las que por otra parte son derechos humanos, que implican obligaciones para el Estado y no
deberian considerarse como mecanismos punitorios para los destinatarios y/o los receptores de tales
politicas. En otros términos, es el momento que se revisen las condicionalidades y se refuercen
mecanismos para que el Estado garantice el efectivo acceso a las politicas sociales de cufio universal e
incondicionales para cada persona, sea nifio o nifia, adulto mayor, discapacitado, trabajador formal o
trabajadora informal.

Estos aspectos hacen necesario también un mayor debate politico que promueva una
imprescindible articulacion de la asignacién con otras medidas simultdneas que impacten en el mercado
de trabajo, en la oferta de salud y de educacion, y en la division de responsabilidades de cuidado, que
contemplen y den respuesta a las actuales limitaciones. El potencial de la asignacion podra desplegarse
en la medida que se articule con las otras politicas putblicas, pero ain mas certero si se deslinda su
percepcion del lugar que las personas ocupan en el mercado de empleo. La Asignacion Universal por
Hijo supuso un gran avance en materia de politica social, pero deja pendiente la elaboracion de politicas
universales que produzcan equilibrios y garantias de igualdad material, en el marco de la equidad de
género, para garantizar redes de bienestar, no solo para los niflos, nifias y adolescentes sino también para
sus madres y padres.
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SIGLAS
Nombre Sigla
Administracién Federal de Ingresos Publicos AFIP
Administracién Nacional de Seguridad Social ANSES
Asignacion Universal por Embarazo AUE
Asignacion Universal por Hijo para Proteccion Social
Asignaciones Familiares AAFF
Asociacion Civil por la Igualdad y la Justicia ACIJ
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Central de Trabajadores de la Argentina CTA
Centro de Estudios Legales y Sociales CELS
Centro Interdisciplinario para el Estudio de Politicas Publicas CIEPP
Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires CABA
Decreto de Necesidad y Urgencia DNU
Defensoria del Pueblo de la Nacion DPN
Documento Nacional de Identidad DNI
Encuesta Permanente de Hogares EPH
Ente de Cooperacién Técnica del Servicio Penitenciario Federal ENCOPE
Frente Nacional contra la Pobreza FRENAPO
Fondo de Ingreso Ciudadano para la nifiez FINCINI
Ley de Educacién Nacional LEN
Ley Federal de Educacion LFE
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INDEC
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social MTEySS
Plan Jefes y Jefas de Hogar Desocupados PJJHD
Programa Familias por la Inclusién Social PF
Programa Ingreso Social con Trabajo “Argentina Trabaja” AT
Programas de Transferencia Condicionadas de Ingresos PTCI
Red Argentina de Ingreso Ciudadano REDAIC
Salario Minimo Vital y Mévil SMVM
Seguro de Capacitacion y Empleo SCyE
Sistema Integrado de Proteccién a la Familia SIPROF
Unidades de Atencién Integral UDAI

Fuente: Elaboracion propia.
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