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INTRODUCCION

El informe que aqui se publica resefia la situacion de los derechos de los nifios, nifias y ado-
lescentes (NNyA) en Argentina. Es parte del esfuerzo que UNICEF realiza en cada uno de los
paises donde trabaja.

El trabajo esta organizado en cinco capitulos. El primero evaluda la situacion del derecho a la
salud. El segundo, el ejercicio del derecho a la educacion. El tercero analiza el cumplimiento del
compromiso de proteccién integral. Hace foco en la infancia victima de violencia, las nifias y
ninos sin cuidados parentales, la extensién del trabajo infantil y la situacién de los adolescen-
tes en conflicto con la ley. El cuarto capitulo estudia el alcance y la calidad de la inclusion social
y las politicas de cuidado. Se ocupa de la extensién de los seguros sociales, las politicas de com-
bate a la pobreza y las medidas para cuidar a las nifias y los nifios durante sus primeros aos
de vida. También analiza la composicion y la evolucién de la inversiéon publica social destinada
a NNvyA vy la calidad de los sistemas publicos de informacién para monitorear la situaciéon de
la infancia. El quinto capitulo releva las capacidades sociales disponibles para promover el ple-
no ejercicio de los derechos de las nifias y los nifios. Discute el contexto de activismo civico y
accion colectiva, la movilizacién de donaciones y otros recursos financieros para promover el
ejercicio de los derechos de la infancia asi como el respeto y el compromiso de las empresas con
el avance de estos derechos. También aborda el lugar de las nifias y los nifios como destinata-
rios y referentes del discurso de los medios de comunicacion al igual que el acceso de los ado-
lescentes a las tecnologias de informacién y comunicacién y su participacion social y politica.

La organizacién de los capitulos varia de acuerdo con la extensién y la homogeneidad de
la tematica. En todos los casos el andlisis describe el marco normativo vigente, identifica las
principales politicas para promover el ejercicio de los derechos de la infancia en cada una de las
areas relevadas, lista los organismos publicos responsables por su ejecucién y los principales
actores y organizaciones sociales que se interesan o influyen en su desenvolvimiento. Los
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andlisis dan cuenta de las inequidades en el ejercicio de los derechos y de los factores asociados
con ellas. Se distingue entre las influencias que pueden asociarse directamente con la produc-
cién y el mantenimiento de las inequidades y aquellas que facilitan su reproducciéon o impiden
su reduccion, pero a las que no puede atribuirse una eficacia causal inmediata. El informe de-
signa al primer conjunto de factores influyentes como “causas inmediatas” y distingue dentro
del segundo grupo entre “causas subyacentes” y “causas estructurales.” En algunos casos, el
analisis de los factores asociados con la reproduccién de inequidades se complementa con la
identificacion de problemas que dificultan su superacion. El informe define genéricamente a
esos problemas como “cuellos de botella” y distingue entre los que se relacionan con la oferta
de servicios, los que corresponden a los atributos y las practicas de los destinatarios de esos
servicios (la “demanda”) y los referidos al contexto econémico y politico.

Los analisis combinan interpretaciones propias de estadisticas oficiales con resultados repor-
tados en un amplio conjunto de estudios previos. En todos los casos se procuré trabajar con
los datos mas recientes y mas completos disponibles, generalmente producidos por fuentes
oficiales. Cuando resulté posible, se utilizaron técnicas estadisticas de inferencia.

HALLAZGOS DESTACADOS

El derecho a la salud

El Estado Nacional y los gobiernos provinciales aprobaron leyes y pusieron en marcha pro-
gramas para reducir la mortalidad infantil neonatal y post neonatal, la mortalidad materna y
los embarazos no deseados de las adolescentes. También adoptaron medidas para proteger la
salud y evitar las conductas de riesgo en los adolescentes.

Las principales iniciativas para resguardar la salud de los nifios y las nifias consistieron en
el refuerzo de los cuidados perinatales a las embarazadas y las nifias y nifios mas pequenos y
en la extension progresiva de los programas de salud destinados originalmente a estas pobla-
ciones a la poblacién de 6 a 9 afios primero y luego a la de 10 a 19 afios, a las mujeres de 20 a 64
anos y, desde marzo de 2015, a los varones de ese grupo de edad. Se procuré asimismo reducir
el costo de los medicamentos y neutralizar algunos de los principales factores asociados con la
mortalidad infantil, como las cardiopatias congénitas.

Las iniciativas colaboraron con la reduccion de la mortalidad infantil, tanto neonatal como
postneonatal, aunque la disminucion no alcanzé la magnitud esperada cuando se establecie-
ron las metas del milenio. Se observa una reduccién de largo plazo en las tasas de mortalidad
materna, pero esta también fue menor que la anticipada y la evolucion del fenémeno fue irre-
gular: en algunos anos la mortalidad materna crecié.



El porcentaje de madres adolescentes sobre el total de nacimientos se redujo casi dos puntos
porcentuales entre 1998 y 2004, crecié entre ese ano y 2007, y se mantiene alrededor de 15%
desde entonces. En los ultimos afos, la tasa de fecundidad de las adolescentes disminuyé poco
y la proporcién de embarazos no deseados se redujo algo mas. Estos cambios no representan un
progreso, sino un retorno a los valores vigentes hace un cuarto de siglo.

Tampoco ha habido progresos significativos en relacién con la mortalidad de los adolescen-
tes, que afecta en mayor proporcién a los varones y esta fundamentalmente asociada con cau-
sas externas, entre las que se destacan los accidentes de transito y los suicidios. La adopcién de
conductas de riesgo facilita la operacién de estas causas. Conductas de riesgo como el consumo
de alcohol y otras sustancias psicoactivas aumentaron y comprometen la salud actual y futura
de los adolescentes.

Las principales iniciativas para resguardar la salud
de los NNVA reforzaron los cuidados perinatales de
las embarazadas y los mas pequenos y extendieron

progresivamente los programas a poblaciones
de mayor edad y varones.

En contraste, las medidas destinadas a reducir la transmisién vertical del VIH alcanzaron
muy buenos resultados. La tasa de 2013 es un tercio de la que se observaba a principios de siglo.

La incidencia de las enfermedades y los riesgos para la salud se distribuyen de modo muy
asimétrico en la poblacién. La mortalidad infantil, la materna y los embarazos adolescentes
inciden en algunas provincias mucho mas que en otras. Estas diferencias inter provinciales
son antiguas y no se han reducido.

También son apreciables las brechas de salud entre los hogares mas pobres y los mas ricos.
Una serie de factores que inciden en la salud estan asociados con el nivel de ingresos. El bajo
nivel de instruccién, que es mucho mas frecuente entre las personas de bajos ingresos, es uno
de los predictores clave de la mortalidad materna y la infantil. La limitacion de recursos finan-
cieros y capital cultural dificulta la superacién de los obstaculos geograficos, informativos y
organizativos que separan a los servicios de salud de sus beneficiarios. Los bajos ingresos difi-
cultan también el acceso a los alimentos nutritivos y los micronutrientes esenciales.
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Resolver problemas clave para la salud de la infancia, como la morbimortalidad materna y el
embarazo adolescente, requiere ademas superar discriminaciones en perjuicio de las mujeres
en el disefio e implementacién de algunas politicas publicas y en la organizaciéon de los servi-
cios de salud.

Los progresos parciales y el estancamiento de algunos indicadores ocurren a pesar de las
politicas implementadas y del dinero que familias, empresas, sindicatos y gobiernos dedican a
la atencion sanitaria, que representa el 8,6% del PBI.

En la cobertura de los riesgos de salud se superponen el sistema de hospitales nacionales,
provinciales y municipales, abierto a toda la ciudadania, las politicas de salud destinadas a
segmentos particulares de la poblacion, el sistema de obras sociales, accesible a los empleados
en el sector formal y sus familias, y servicios de medicina provistos por clinicas, hospitales o
empresas privadas.

El Gobierno nacional y los gobiernos provinciales comparten la responsabilidad por la
adopcién de metas de salud, la elaboraciéon de protocolos de atencién y la supervision del
funcionamiento del sistema. La multiplicidad de proveedores de servicios de salud dificul-
ta la coordinacién para el alcance de metas comunes. Junto con el protagonismo del gasto
privado y el de las organizaciones del sector formal de la economia, reproducen las brechas
de cobertura y de calidad en la atencién. La superposicion de responsabilidades entre el Go-
bierno nacional y los provinciales incrementa los costos de supervisién del sistema y los de
la coordinacién para la obtencién de resultados mas uniformes a lo largo del territorio. Estos
rasgos de la organizacion, el financiamiento y el gobierno del sistema de salud han impedido
enfrentar eficazmente los desafios mas importantes que plantea el resguardo de la salud de
las nifias, los nifios y sus madres.

El derecho a la educacion

En los ultimos veinte afos, el sistema educativo argentino, como otros en América Latina,
expandio su cobertura. La expansion, iniciada en la década de los 90, continud en los ultimos
afnos, aunque tuvo lugar en el marco de una politica educativa y en un contexto fiscal dife-
rente al previo. La sancion de la Ley 26.206 de Educaciéon Nacional consagro el compromiso
del gobierno federal y los gobiernos provinciales para organizar los ciclos y las modalidades
de ensenanza de un modo mas uniforme en todo el territorio y para incrementar la inversion
publica en educacion. También se pusieron en marcha planes para facilitar el acceso y asegu-
rar la permanencia de las nifias y nifos en el sistema y se adoptaron medidas para facilitar el
retorno o la finalizacién de los estudios de quienes los abandonaron. La organizacién de nego-
ciaciones paritarias nacionales con los sindicatos docentes procuré establecer parametros de
recompensa salarial para los maestros y reforzar el compromiso de los gobiernos provinciales
con la inversién educativa.



Estas iniciativas alcanzaron buenos resultados en la cobertura del sistema, particularmente
en el nivel inicial y en el nivel secundario. El 46% de las nifias y los nifios de 3 afios concurre
a la escuela. Entre los de 4 ainos concurre el 75% y entre los de 5 afos, el 95%. Estos valores son
superiores a los promedios de los paises latinoamericanos y mas altos que los registrados en
Argentina unos anos atras. El 93% de las y los adolescentes de 13 a 17 aios asiste a la escuela,
superando también los promedios regionales y los valores nacionales recientes.

Sin embargo, los avances de la cobertura no alcanzan a todos los grupos de poblacién por
igual. También en este caso las diferencias entre las provincias son amplias y la probabilidad de
acceder al sistema educativo disminuye entre las nifias y los nifios que residen en los hogares
mas pobres.

Para acortar estas brechas, es necesario superar obstaculos de distinto tipo. En el caso del
nivel inicial, la causa inmediata de las deficiencias en el acceso a las salas de 3 y 4 anos es la in-
suficiencia en la oferta de unidades educativas para garantizar la cobertura universal de esta
poblacién de nifios y nifias.

Se estima que para universalizar la cobertura del sistema haria falta incorporar 2.172 nuevas
escuelas al nivel inicial. También existen deficiencias de cobertura en el nivel secundario (don-
de se requieren 1.947 nuevas escuelas para universalizar la cobertura) y estos déficits varian
mucho entre las provincias. Ademas, el compromiso financiero que ello entrafa se sumaria
a las necesidades de reformar los edificios existentes que no son adecuados y de proveer los
muebles y recursos didacticos que algunos estudios juzgan indispensables para el éxito de los
aprendizajes. Por otro lado, algunos datos sugieren que la educaciéon vy el acceso a la informa-
cién sobre la importancia de la escolarizacion temprana de los nifios y nifias pueden estimular
la demanda.

En Argentina, las nifias y los nifios acceden al sistema educativo a edades mas tempranas
y en mayor proporcién que en otros paises de la regién, pero cada ano dedican menos horas
al trabajo en clase. Esto ocurre porque solamente el 11% del alumnado concurre a escuelas de
jornada extendida (el resto tiene jornadas de medio dia) y porque suelen perderse dias de clase
como resultado de conflictos gremiales docentes o por dedicarse tiempo a actividades no direc-
tamente vinculadas con los aprendizajes.

Los progresos en términos de cobertura no fueron acompariados por mejoras en las trayec-
torias escolares o en la calidad de los aprendizajes. El abandono y el rezago escolar siguen afec-
tando a una proporcién de los estudiantes. La implementaciéon de la unidad pedagégica en los
primeros dos afios de la escuela primaria permitié reducir la repitencia en primer grado y, por
tanto, mitigar el rezago en ese nivel. Pero el retraso en la culminacion de los estudios todavia
alcanza al 20% de los alumnos que asisten a los dos ultimos grados del ciclo primario. Solamente




un tercio de quienes ingresan al nivel secundario lo completan en los plazos previstos. Esa
proporcion se reduce a solamente el 13% de las alumnas y alumnos que residen en hogares de
mas bajos ingresos.

Las desigualdades en las trayectorias escolares de nifios, nifias, adolescentes y jévenes estan
asociadas a factores individuales (habilidades cognitivas, motivacion para el estudio, mater-
nidad o paternidad temprana), factores del entorno familiar y social de origen del estudiante
(nivel educativo de los padres, estructura familiar y nivel socioeconémico) y factores escolares
del sistema educativo (liderazgo pedagogico, calidad docente, organizacion institucional y pro-
puestas educativas).

Los progresos en términos de cobertura no fueron
acompanados por mejoras en las trayectorias escolares

o en la calidad de los aprendizajes.

El Gobierno nacional evaluia la calidad de los aprendizajes y las escuelas argentinas partici-
pan de distintos sistemas internacionales de medicién de la calidad. Cada uno de estos sistemas
de registro define a la calidad de distinto modo, establece estandares y umbrales de acuerdo
con distintos criterios y utiliza distintos indicadores. Dada esta heterogeneidad, es dificil ex-
traer conclusiones generales categéricas. No obstante, cabe sefialar que los resultados de las
mediciones de calidad en las escuelas argentinas en casi todas las areas de aprendizaje casi
siempre estan en los lugares mas bajos de los rankings internacionales y la evoluciéon de los
indicadores a lo largo del tiempo, en general, no es positiva.

Las politicas educativas han avanzado. La regulacion del sistema es mas uniforme, la inver-
sion publica aumentdé considerablemente y los salarios de los docentes mejoraron en términos
reales. Sin embargo, subsisten los desafios de universalizar la cobertura, superar los déficits de
infraestructura, aumentar las horas de clase, reducir el rezago y el abandono escolar y mejorar
la calidad de los aprendizajes.

En todas estas areas, los problemas afectan en mayor medida a las nifias y los nifios que
residen en los hogares mas pobres. La falta de oferta publica dificulta la inclusion de los nifios
de hogares de bajos ingresos en el nivel inicial. Las nifias y los nifios socialmente vulnerables
tienen una probabilidad mas alta de repetir algin afio o ingresar tarde en el sistema, lo cual
esta asociado con la obtencién de peores resultados en los operativos de evaluacién.



Para completar el proceso de incorporacion y mejorar la experiencia educativa de quienes
ya estan dentro del sistema es necesario sostener el compromiso financiero de los gobiernos,
mejorar la formacién de los docentes e inducir a las maestras y maestros a actualizar sus ca-
pacidades y concentrar sus esfuerzos en las regiones y las poblaciones que mas los necesitan.

Como en otras areas de las politicas destinadas a la infancia, el caracter federal y descentra-
lizado del gobierno del sistema educativo dificulta la coordinaciéon de las intervenciones para
el alcance de objetivos nacionales y hace dificil la superacion de las brechas interprovinciales.

La proteccién integral de los derechos de la infancia

Habiendo suscripto y ratificado la Convencion por los Derecho del Nifio (CDN) el Estado ar-
gentino asumié el compromiso de ofrecer condiciones para el ejercicio pleno de todos los de-
rechos a todos los nifios y las nifias. Para ello se sancionaron leyes nacionales y provinciales y
se encarg6 a distintos organismos el establecimiento de sistemas integrales de proteccién en la
escala nacional, en las provincias y en &mbitos locales. El desafio mas urgente para estos siste-
mas es resguardar a los grupos de nifias y niflos mas vulnerables. Este informe se concentra en
las victimas de violencia, en las nifias y nifios que no tienen cuidados parentales, en quienes
trabajan y en quienes fueron acusados de cometer delitos.

Después de muchos afos de demandas y esfuerzos para reemplazar el régimen legal de pa-
tronato vigente desde principios de siglo XX, en 2005 el Congreso de la Nacion sancioné la Ley
26.061 de Proteccién Integral de las Nifas, los Nifios y los Adolescentes. La ley encarga a la
Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENAF) la adopcién de politicas nacio-
nales de proteccidén, establece que la coordinacion interprovincial de esas politicas debe tener
lugar en el Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Familia (COFENAF) y prevé el nombra-
miento de un Defensor de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

La sancién de esta norma fue un hito importante, pero con ella no se acabaron los obstaculos
legales e institucionales para instituir un sistema de proteccion integral exhaustivo y unifor-
me a lo largo del territorio. Algunas provincias habian aprobado leyes de proteccién integral
acordes con la CDN antes de la sanciéon de la ley nacional, otras lo hicieron luego y otras sim-
plemente adhirieron a la norma aprobada por el Congreso. En algunos casos, la intervencién
de las legislaturas provinciales no agot6 el procesamiento legal del problema. Un gobernador
vetd una ley aprobada y en otras provincias la vigencia de las normas fue objetada por los
tribunales superiores de justicia provinciales. La heterogeneidad en la adopcién de un com-
promiso legal explicito de proteccién integral revela que hay divergencias en la interpretacién
de las responsabilidades, las obligaciones y las atribuciones de los poderes publicos en relacién
con el tratamiento de la infancia. Estas divergencias, sumadas a diferendos politicos de otro
tipo, impidieron la designacion de un defensor nacional tal como lo establece la ley aprobada
hace once afios.




El diferendo entre niveles de gobierno, entre jueces, legisladores y funcionarios del Ejecuti-
vo y entre sectores de la burocracia hace dificil recoger informacién confiable sobre la situa-
cién de los colectivos mas vulnerables, establecer politicas de prevencién efectivas y adoptar
protocolos de intervencién adecuados a la ley para proteger a las victimas de violaciones de
derechos.

Ademas de las leyes de proteccién integral, el Gobierno nacional, las provincias y la Ciudad
de Buenos Aires también han instituido normas que tipifican y castigan el ejercicio de vio-
lencia sobre NNyA y sobre las mujeres adultas. Para disuadir, detectar y sancionar los com-
portamientos que esas leyes aspiran a erradicar se pusieron en marcha programas de distinto
alcance. Es dificil estimar la eficacia de estas medidas porque la violencia contra las nifias, los
nifos y los adolescentes se ejerce en ambitos privados. Los registros publicos solamente cuen-
tan los casos que se denuncian (que es probable que sean mucho menos numerosos que los que
ocurren) y no los documentan de acuerdo con un criterio comun. Con base en estas referen-
cias es dificil estimar la magnitud de la violencia que sufren las nifias y los nifos, pero pueden
reconocerse algunos patrones cualitativos: la violencia es ejercida por personas que integran
el nucleo familiar. La violencia emocional y la fisica afectan a las nifias y a los nifios por igual
pero las nifias enfrentan un riesgo cuatro veces mas alto que los varones de ser victimas de
violencia sexual.

Datos de encuestas complementan el retrato de la violencia ejercida sobre los nifios que pue-
de componerse a partir de los registros de denuncias. Esos datos revelan que los castigos fisicos
o el maltrato psicolégico son parte de las practicas de crianza en muchas familias. Aunque muy
pocos entrevistados consideran admisible los castigos fisicos (menos del 4%), dos de cada tres
entienden que los castigos, aunque no sean fisicos, cumplen un papel en la formacién de las
nifas y los nifios, el 16% reconoce haber insultado a sus hijos, mas de un cuarto admite haber
dado un chirlo, 22% dice haberlos zamarreado, 14% le pegd en una extremidad y un 7% reco-
noce haberlos golpeado en algiin lugar de la cabeza.

El abuso sexual v la trata, dos formas graves de violencia, afectan a un conjunto de nifias y
nifios cuyo tamario es dificil estimar con precisién. Los estudios parciales disponibles revelan
que la asistencia y el tratamiento judicial y administrativo de estos casos graves no ofrecen la
proteccion ni las garantias para las victimas que mandan las leyes vigentes.

La proteccién de las nifias y nifos victimas de violencia enfrenta varios obstaculos. Algunos
comportamientos violentos o facilitadores de la violencia no se reconocen como ilegitimos.
Las agencias publicas estan lejos de los problemas o no intervienen de forma oportuna y con-
certada. La condicién de victima de violencia es, en si misma, un impedimento para realizar re-
clamos y el apoyo institucional del Estado es insuficiente para facilitarlos. La informacion sobre
la existencia y el acceso a los sistemas publicos de proteccion estan distribuidos asimétricamente



en la poblacién. La asimetria afecta especialmente a las nifias y a los sectores mas vulnerables
de la poblacién.

Un estudio de 2014 identificé algo mas de 9 mil nifias y nifios sin cuidados parentales y resi-
dentes en instituciones publicas, en instituciones privadas o en sistemas de cuidado familiar.
Un estudio previo habia identificado cerca de 15 mil casos. La asignacion de estas nifas y nifios
a dispositivos de cuidado distintos de sus familias es mayoritariamente decidida por funcio-
narios administrativos del Poder Ejecutivo. En algunos casos la decisiéon corresponde al Poder
Judicial. La via predominante de tratamiento varia entre las provincias. El relevamiento mas
reciente indica que siete de cada diez nifias o nifios que abandonan el sistema regresan a su
nucleo familiar. La mitad de quienes egresan porque son mayores de edad lo hace con un pro-
yecto auténomo. La restitucién familiar y el desarrollo de capacidades para desenvolverse de
modo independiente son objetivos de las leyes vigentes. Aunque queda un camino por reco-
rrer en este &mbito, las cifras recogidas indican un progreso respecto de mediciones anteriores.

Los sistemas de proteccién y un &mbito macroeconémico mas propicio colaboraron con una
reduccién del trabajo infantil a nivel urbano. Su frecuencia disminuyd en los nifios de entre 5
y 13 afos y, en menor medida, en los adolescentes. La reduccion coincide con una ampliacién
del marco regulatorio, una mejora de la fiscalizacién y una extensién de la proteccién social.
Subsisten los desafios de contar con mas y mejor informacién sobre el trabajo infantil en en-
tornos rurales, reducir el trabajo domeéstico intensivo, la participacién en la produccion para el
autoconsumo, prolongar la permanencia en la escuela y demorar el ingreso de los adolescen-
tes al mercado de trabajo. Como se indica mas adelante, un estudio sefiala que el conocimiento
y el compromiso con el cumplimiento de la regulacién sobre trabajo infantil en las empresas
son limitados. Por este motivo, es importante reforzar los dispositivos de supervisiéon existen-
tes para evitar una regresién en caso de una recesién prolongada o un incremento marcado
del desempleo.

En relacién con los adolescentes acusados de cometer delitos ha habido menos progresos. Al-
gunas provincias adoptaron cédigos procesales acordes con la CDN. Pero el régimen penal de
minoridad vigente en la escala nacional no es consistente con los mandatos de la Convencion,
ofrece menos garantias a los adolescentes que a los acusados adultos y deja amplio espacio para
la intervencion discrecional de los jueces. Asi, un mismo caso puede ser tratado de modos muy
distintos de acuerdo con la provincia en la que ocurra o el juzgado que lo reciba. La frecuencia
de adopcion de penas privativas de la libertad todavia es alta y contraria al paradigma de la
proteccion integral y al principio de utilizarla solo como ultimo recurso. Dos de cada diez ado-
lescentes acusados de delitos estan alojados en establecimientos. La detencién esta lejos de ser
una medida excepcional como lo exigen las normas. Aunque los plazos de detencién son, en
promedio, cortos, la mayoria de quienes se encuentran alojados no cumple una condena firme.




La persistencia de prejuicios sobre los adolescentes acusados de delitos, la ausencia de una
ley marco nacional acorde con los estandares internacionales de derechos humanos, la incon-
sistencia entre el régimen penal juvenil y el resto de las normas vigentes y la supervivencia
de practicas judiciales tutelares son obstaculos a un tratamiento acorde con el compromiso de
proteccion integral.

La sancién de la CDN fue un hito importante pero
con ella no se acabaron los obstaculos legales

e institucionales para instituir un sistema de protecciéon
integral exhaustivo y uniforme a lo largo del territorio.

Inclusidn social y monitoreo de los derechos

En los ultimos anos, Argentina ha avanzado de manera significativa en la ampliacion de los
derechos del nifio. La sancion de la Ley 26.061 y otras numerosas leyes en los ambitos de pro-
teccién social, asi como la ratificacion de la CDN, establecieron un nuevo paradigma de protec-
cién integral y reconocimiento de los nifios y nifias como sujetos de derecho plenos.

En cuanto a las condiciones socioeconémicas de la poblacién, cabe destacar que la economia
se recuperd de la tltima gran crisis de 2001-2002 para luego crecer a tasas elevadas durante el
periodo 2003-2009. Este contexto permitié la implementacién de distintas politicas de empleo
y proteccién social, que han contribuido a mejorar las condiciones de vida y desarrollo de la
nifiez generando un proceso de mayor inclusion.

No obstante, los nifios todavia experimentan brechas entre el derecho formal y su ejercicio
efectivo segun el lugar donde nacen vy las caracteristicas socioeconémicas y laborales de sus
hogares. En este sentido, resulta central contar con herramientas que permitan monitorear
la evolucién y el estado actual del bienestar y la pobreza de la nifiez y de la adolescencia en el
pais desde una perspectiva multidimensional, contemplando aspectos que vayan mas alla de
las variables puramente monetarias, como la vivienda, el saneamiento basico y otros aspectos
de la vida de las personas.

La vulnerabilidad econdmica y social es un foco central en la definicidén de proteccién social
basada en una comprensiéon de la pobreza y las privaciones multidimensionales y dinamicas.
El Estado Mundial de la Infancia de 2005 sento el precedente para el enfoque de UNICEF sobre



la pobreza infantil: “Los nifios y las nifias que viven en la pobreza sufren una privacion de
los recursos materiales, espirituales y emocionales necesarios para sobrevivir, desarrollarse
y prosperar, lo que les impide disfrutar sus derechos, alcanzar su pleno potencial o participar
como miembros plenos y en pie de igualdad de la sociedad” (UNICEF, 2005). Esta conceptuali-
zacion va mas alla de la nocién material tradicional de la pobreza y es intrinsecamente multi-
dimensional (Gaspar et al, 2012).

En este sentido, los datos de pobreza multidimensional infantil obtenidos a partir de datos
de la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS) de 2011/12 muestran que
la pobreza afecta al 30,1% de las nifias y nifios de la Argentina, con un promedio de 5,7 priva-
ciones cada uno. Calculos realizados con datos mas recientes y que provienen de la Encues-
ta Permanente de Hogares (EPH) arrojan un 24,5% para 2015. Otras variantes metodologicas
aplicadas a la misma fuente de datos (EPH) sugieren para 2015 una tasa del 31%. Para resumir,
podria establecerse un rango de variacion que oscila entre el 25 y el 32% de NNyA del pais.

Las politicas para reducir los riesgos econémicos y sociales ofrecen niveles de proteccién y
garantias de diferente alcance a distintos segmentos de la poblacion. El mecanismo principal
de proteccién econémica es el apoyo a los ingresos de las familias. Procede a través de diversos
canales: pensiones contributivas, no contributivas y créditos fiscales. Las prestaciones finan-
ciadas con el aporte conjunto de trabajadores, empleadores y Estado conviven con sistemas sin
restricciones formales de acceso financiados por el Estado y con sistemas destinados a grupos
socialmente vulnerables, también solventados con recursos publicos.

Por otro lado, la legislacién y, crecientemente, algunas politicas publicas reconocen la impor-
tancia de los cuidados durante los primeros afios de vida y el deber del Estado de facilitar a las
familias condiciones propicias para proveerlos. La Ley 26.233 de Centros de Desarrollo Infantil
establece ese tipo de centros como dispositivo principal de cuidado desde el nacimiento hasta
los 4 aios v las leyes educativas prevén la universalizacién de la escolaridad desde los 3 afios
y la obligatoriedad de asistir a la escuela a los 4 afios. Hay programas publicos destinados a
coordinar estas iniciativas pero no son parte de una politica integral sino intervenciones desde
distintas carteras y niveles de gobierno.

Sin embargo, las leyes y los programas vigentes cubren solo parcialmente las necesidades de
dinero, de tiempo y de servicios que entrana el cuidado de las nifias y los nifios mas pequerios.

En primer lugar, las transferencias condicionadas de dinero compensan la vulnerabilidad de
la mayor parte de los hogares pobres. Sin embargo, un segmento de ellos aun no es alcanzado
por estas medidas y continda en una situaciéon muy desventajosa. El porcentaje de nifas y
nifios que no disfruta de ninguna de estas formas de cobertura es alto y llega al 25%: un 12%
podria recibir proteccién de acuerdo con la ley pero no es alcanzado por las intervenciones,




mientras que un 13% queda excluido de acuerdo con los requisitos de elegibilidad que contem-
plan las leyes, aunque recientes cambios normativos estan facilitando la inclusion de estos ni-
nos. El porcentaje de nifias y nifios que no estan cubiertos por el sistema es mas entre los nifios
pertenecientes al quintil mas pobre de la poblacién: 20% frente al 11% del quintil masrico. Este
déficit resulta de una combinacién de defectos de disefo, problemas de alcance y obstaculos
de acceso.

En segundo lugar, los regimenes de licencias por maternidad duran menos que lo que reco-
miendan las normas internacionales y las licencias por paternidad son muy cortas, mientras
que las licencias familiares son practicamente inexistentes. Ademads, estos regimenes solo al-
canzan a cubrir a los trabajadores formales en relaciéon de dependencia, lo que representa a
uno de cada dos trabajadores. Reformas legales recientes obligan a ofrecer pausas durante la
jornada laboral y espacios adecuados para el amamantamiento. El respeto de estas normas y la
supervision de su cumplimiento son incompletos, lo cual deja en una situacién especialmente
vulnerable a los trabajadores monotributistas, auténomos y a quienes se desempeian en el
sector informal de la economia.

En tercer lugar, la capacidad de ofrecer cuidados adecuados dentro del hogar y de acceder
a servicios de cuidado fuera de él varia en estrecha relaciéon con los ingresos de los hogares.
Solo un 30% de los nifos y nifnas entre 0 y 4 afnos accede a servicios de cuidado y educacion,
con fuertes disparidades regionales (62% en CABA vs 15,5% en NEA) y de acuerdo a los niveles
de ingresos (52% en el quintil socioeconémico mas alto vs 21% en el mas bajo). Estos servicios
enfrentan, ademas, importantes y centrales desafios de calidad.

Los estudios sefialan que el respaldo del Estado es indispensable para proveer condiciones de
cuidado en el hogar y acceder a servicios de cuidado de buena calidad en los hogares mas po-
bres. La superacion de las disparidades sociales y regionales vigentes demanda entonces una
intervencion decidida del sector publico en su conjunto y un trabajo coordinado entre el nivel
federal de gobierno y los gobiernos provinciales.

El respaldo publico para el ejercicio de los derechos de la infancia depende de la inversion
social estatal. Los datos disponibles para este informe, de 2009, revelan que el sector publico
consolidado destinaba a la infancia el equivalente a 6 puntos porcentuales del PBI. Es posible
que esos niveles hayan crecido recientemente. Datos de 2014 indican que en los ultimos veinte
anos el Estado Nacional duplicé el gasto destinado a la infancia, que crecié como proporcién
del gasto social y del gasto total. El incremento en el conjunto de la inversién publica fue me-
nor porque el grueso del gasto destinado a las nifias y los nifios estd a cargo de los gobiernos
provinciales. Leyes y regimenes sancionados recientemente procuran sostener umbrales de
inversién de los gobiernos provinciales en servicios publicos vitales para el ejercicio de los
derechos de la nifiez. Estas medidas respaldaron el incremento de la inversién publica con este



destino y favorecen su sostenimiento. Pero dada la descentralizacion del gasto y la disparidad
entre la situacion socioeconémica de las provincias, subsisten notorias diferencias en los re-
cursos publicos que reciben las nifias y los nifios en cada territorio. Es improbable reducirlas a
menos que se adopten politicas especificamente destinadas a ello.

El monitoreo de la situacion de la infancia con base en la informacién estadistica publica
encontro un obstaculo en los problemas de fiabilidad, actualizacién y acceso de las estadisticas
nacionales que comenzaron en 2007 y se agudizaron entre 2012 y 2015. Estos obstaculos se
suman a la desigualdad en las capacidades para recoger y publicar estadisticas de los gobiernos
provinciales y los problemas de cobertura y articulacién que tienen los sistemas de informa-
cién sobre distintos aspectos de la situacion de las nifias y los nifios, en particular los sistemas
que refieren a los colectivos mas vulnerables.

No obstante, existen sistemas de informacién administrativa, fiscal y estadistica que dan cuen-
ta de distintos aspectos de la situacién de la nifiez. Se registra la cobertura de las politicas sociales
y las acciones de politica social destinadas a las nifias y los nifios. Varios gobiernos provinciales
han puesto en marcha observatorios que sintetizan estadisticas socioeconémicas sobre la situa-
cién de la infancia y varias encuestas nacionales han relevado las condiciones de vida, las activi-
dades, los consumos culturales y los usos de tecnologias de comunicacién de los NNyA.

Segun datos de la EPH, en 2015 la pobreza multidimensional

afectaba al 24,5% de los ninos y nifias en Argentina.

Los recursos sociales para el ejercicio

de los derechos de la nifiez
Este examen sobre el ejercicio de los derechos de la infancia en Argentina se completa con
un relevamiento de los recursos y las capacidades sociales para promoverlos.

Un aspecto clave de estas capacidades es la red de organizaciones voluntarias que pueden mo-
vilizarse a favor de la infancia y sus repertorios de accion colectiva. El entorno institucional y
legal es propicio para la movilizaciéon en defensa de derechos. Las experiencias del movimiento
de derechos humanos, el movimiento sindical y otros movimientos sociales ofrecen lenguajes
y tradiciones que pueden activarse en defensa de otros derechos. Estas movilizaciones fueron
relevantes para impulsar varios de los cambios legales e institucionales que se discute en este
informe. Sin embargo, estas capacidades sociales coexisten con un entorno politico partidario




fragmentado, con coaliciones de gobierno estrechas y, en algunas provincias, sin competencia
politica intensa. En algunos casos, estas limitaciones politicas alimentan altos niveles de con-
flictividad fuera de las instituciones de representacién. De este modo, las politicas a favor de la
infancia pueden ser vulnerables a la volatilidad de las coaliciones de gobierno y los consensos
que los respaldan. Los avances en términos de derechos requieren entonces una vigilancia
mas activa que la que seria necesario sostener en contextos politicos mas estables.

De acuerdo con estudios parciales, la movilizacién de donaciones de dinero a favor de las
nifas y los nifos, otra capacidad social relevante, son mas limitadas que en otros paises. Los
rankings globales sobre el tema ubican a Argentina mas cerca del fondo que del tope. Pero la
comparacion inter-temporal en un estudio regional sugiere que la participacion del sector pri-
vado doméstico en el apoyo a proyectos de interés publico ha colaborado con el crecimiento de
las donaciones filantrépicas, que coincide con un retiro parcial de la cooperacion de las agen-
cias de desarrollo. Independientemente de la perspectiva comparada, hace falta aumentar los
bajos niveles de contribucién para promover eficazmente los derechos de la nifiez. De acuerdo
con las conclusiones de los estudios comparados, las campaiias de recaudacién pueden alcan-
zar mejores resultados si aumenta el ingreso promedio de los hogares y la edad promedio de las
personas v si los resultados macroeconémicos son mas estables. Las organizaciones que traba-
jan a favor de la infancia podran aprovechar las oportunidades de un contexto mas propicio
en la medida en que reduzcan los costos que enfrentan los donantes para informarse sobre el
destino v la eficacia de sus contribuciones y para transferir los pagos.

Otro canal de influencia del sector privado sobre el ejercicio de los derechos de los nifios y las
ninas es la actividad de las empresas. Un estudio reciente indica que el nivel de conocimiento
y el respeto de estos derechos son bajos. El conocimiento y el respeto de los estAndares aumen-
tan entre las comparias que exportan. Esto sugiere que la vigilancia de los publicos externos o
sus gobiernos refuerza las rutinas empresarias acordes con las garantias legales vigentes. Un
refuerzo de la supervision de los gobiernos en combinacién con mecanismos sectoriales de
didlogo puede producir efectos semejantes.

En los ultimos afios, el Congreso Nacional y algunos provinciales elaboraron regulaciones
para resguardar la integridad de las nifias y los nifios en la actividad de los medios de comuni-
cacion. No existen estudios exhaustivos sobre la eficacia de estas regulaciones. Los relevamien-
tos parciales disponibles indican que los medios contintian difundiendo imagenes estereotipi-
cas de NNyA y prestan poca atencién a sus tematicas en las agendas de noticias, a pesar de los
cambios regulatorios. Estos habitos parecen descansar en incentivos comerciales y estrategias
de captacién de audiencia. Para neutralizarlas, parece necesario intervenir mas enérgicamen-
te desde los gobiernos y reforzar la vigilancia social sobre estas tendencias.



El espacio institucional y los recursos tecnolégicos para la expresiéon y la participacién de los
adolescentes son un aspecto crucial del entorno de ejercicio de los derechos de la nifiez. Un
estudio reciente encuentra que la mayoria de los adolescentes accede a dispositivos méviles
de comunicacién y a informacion online, pero recomienda que las politicas de infraestructura
garanticen el acceso universal a internet como derecho humano y faciliten el acceso a com-
putadoras personales a los adolescentes que residen en los hogares mas pobres. Esto requiere
adoptar medidas que incorporen a las redes digitales a los barrios y las regiones con conexio-
nes mas pobres y que aseguren la inclusion digital de los residentes en pueblos originarios,
los migrantes, las niflas y nifios con discapacidades y quienes residen en poblaciones rurales
dispersas. El mismo estudio recomienda complementar la extensién de las redes fisicas con
una politica de alfabetizacion digital que cultive las habilidades de interpretacién en todas las
ninas y los nifios y colabore con el desarrollo de habitos de navegacion respetuosos y seguros.

En los ultimos anos, el Estado Nacional y algunos gobiernos provinciales promovieron la
participacion social y politica de los adolescentes. Estas medidas de promocion incluyeron,
en 2012, la extensién del derecho al voto a las personas de 16 y 17 afios, lo que constituye una
innovacion con pocos precedentes institucionales.

Los adolescentes responden a las nuevas oportunidades de participaciéon. Declaran inter-
venir en asociaciones y actividades comunitarias en proporcion mucho mas alta a la que re-
gistran las encuestas sobre la poblacién adulta. Votan en menor proporciéon que el resto de la
poblacién pero mas frecuentemente que los electores de mas de 70 afios, el otro segmento del
electorado que no estd obligado a votar.

La variedad de iniciativas destinadas a promover la formacién ciudadana, la participacién
estudiantil y la participacién electoral contrastan con la ausencia de medidas para resguardar
los derechos asociativos de los adolescentes que trabajan y los de quienes forman parte de
movimientos sociales barriales.

Las politicas a favor de la infancia pueden ser
vulnerables a la volatilidad de las coaliciones de gobierno

y los consensos que los respaldan.
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MARCO NORMATIVO

El derecho ala salud en la poblaciéon infantil y adolescente de la Repuiblica Argentina tiene como
principal marco normativo la Convencion sobre los Derechos del Nino. En cumplimiento de las
obligaciones derivadas de ella, en 2005 se sanciona la Ley 26.061 de Proteccién Integral de los Dere-
chos de las Ninas, Nifios y Adolescentes estableciendo su condicién de sujetos de derecho asi como
el derecho a la salud integral, indicando en el decreto reglamentario (415/2006): “El derecho a la
atencion integral de la salud del adolescente incluye el abordaje de su salud sexual y reproductiva”.

Estas normas establecen el marco general de las politicas en relacién a la nifiez y adolescen-
cia y dan origen a la sancién de nuevas leyes y creacién de programas nacionales necesarios
para el pleno goce del derecho a la salud.

La adhesion de Argentina al cumplimiento de las metas propuestas en la Declaracién del Mile-
nio (Asamblea de Naciones Unidas, 2000) marcé los lineamientos en la agenda de salud, dirigien-
do los esfuerzos de los programas nacionales del Ministerio de Salud de la Nacién hacia el cumpli-
miento de las metas comprometidas para 2015. En la actualidad la definicién de los Obijetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) marca la agenda de los paises en términos de las metas comprometi-
das para 2030. Entre los ODS relacionados con la salud en nifiez y adolescencia es posible sefialar:

PONER FIN AL HAMBRE, GARANTIZAR UNA VIDA SANA GARANTIZAR LA
LOGRAR LA SEGURIDAD Y PROMOVER EL BIENESTAR DISPONIBILIDAD DE AGUA
ALIMENTARIA Y LA MEJORA PARA TODOS EN TODAS Y SU GESTION SOSTENIBLE
DE LA NUTRICION Y LAS EDADES (ODS 3) Y EL SANEAMIENTO PARA
PROMOVER LA AGRICULTURA TODOS (ODS 6)

SOSTENIBLE (ODS 2)




Estos marcos normativos y estrategias conllevaron a la sancién de leyes orientadas a garanti-
zar el derecho a recibir cuidados relacionados con la salud de NNyA, entre las que se destacan
la Ley de Salud Sexual y Procreacién Responsable y la Ley de Parto Humanizado (para mds

informacion, ver recuadro).

Principales leyes que garantizan el derecho
a la salud de los NNyA
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FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD

Organizacion

El sistema de salud argentino se caracteriza por su segmentacion y fragmentacién (Cetran-
golo y Devoto, 2002; Cetrangolo, 2014). Lo componen tres subsistemas que brindan atencién a
diferentes segmentos de poblacion: el subsistema de servicios publicos de salud a cargo de los
gobiernos nacional, provinciales y municipales, el subsistema de seguros sociales (o de seguri-
dad social) conformado por las obras sociales y el subsistema privado.

Los servicios publicos de salud se brindan ain a quienes cuentan con algin seguro social
o privado. Al Ministerio de Salud de la Nacién le corresponde la conduccién del sector en su
conjunto, a través del dictado de normas y del disefio y ejecucion de programas. Los gobiernos
provinciales cuentan con total autonomia para la determinaciéon de sus politicas de salud. Los
lineamentos del nivel nacional tienen solamente un valor indicativo. Cada provincia establece




de manera auténoma, ademas, la relacion con los gobiernos locales o municipios. Por ello exis-
te una amplia gama de formas de organizaciéon municipal a lo largo del territorio argentino.
El ambito de coordinacién interprovincial de las politicas del sector es el Consejo Federal de
Salud (COFESA).

El subsistema de la seguridad social estd integrado por aproximadamente 300 obras sociales
nacionales (sindicales, empresariales y de direccion), el Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados (PAMI), 24 obras sociales provinciales y las obras sociales de las
fuerzas de seguridad. Las obras sociales ofrecen cobertura de salud a los afiliados obligatorios
que se encuentran en relacién laboral de dependencia (en general, clasificados por rama de
actividad), a sus familiares dependientes y a los jubilados de esas actividades.! Los servicios de
salud que prestan las obras sociales se financian mediante contribuciones obligatorias: cada
trabajador contribuye con un 3% de su salario nominal y los empleadores realizan un aporte
equivalente al 6% de cada salario. E1 PAMI ofrece cobertura de salud a los jubilados y pensio-
nados; se financia con aportes de los trabajadores en actividad, de los empleadores, contribu-
ciones de los jubilados y del Tesoro Nacional.

El subsistema privado esta integrado por efectores de seguros privados: empresas de medici-
na prepaga, planes médicos de hospitales de comunidades o privados, mutuales, cooperativas
y otros prestadores independientes. El acceso a estos servicios depende de la capacidad indi-
vidual de pago. Este subsistema alcanza a asociados voluntarios sin relacién laboral de depen-
dencia y se financia con el pago de cuotas a las empresas de medicina prepaga o, en el caso
de uso de prestadores privados independientes, mediante pagos por acto médico. Este sector
también asegura a personas que por su condicién aportan a la obra social correspondiente a su
rama de actividad pero optan por transferir sus aportes a una empresa de medicina privada.

Bajo estos esquemas es frecuente la cobertura multiple. Una misma persona podria ser titular
de hasta cuatro tipos de cobertura, de acuerdo con la composicion, la condiciéon de ocupaciéon y
la contratacién de seguros privados que decida el grupo familiar. Aunque las normas existentes
establecen como obligatorias la afiliacion a las obras sociales nacionales, al PAMI o a los insti-
tutos provinciales, l1a cobertura asegurada, si bien es universal, dista mucho de ser homogénea.

Financiamiento

La fragmentacién de la estructura del sistema tiene su correlato en el financiamiento. La
ultima estimacion oficial de gasto privado data del afio 2000 vy la serie de gasto publico con-
solidado elaborada por el Ministerio de Economia y Finanzas, que provee informacién sobre
el gasto por finalidad, funcién y nivel de gobierno, y que cuenta con la dltima informacién
disponible hasta 2013.

1. La rama de actividad econdmica es el sector de la economia en que se inserta el establecimiento en el que trabaja el
empleado.



En este sentido, el gasto en salud en Argentina equivale a 6,4% del PIB: 2,5% esta a cargo del
sector publico (0,45% nacional, 1,7% provincial y 0,36% municipal) y 3,9% es gasto en seguridad
social y obras sociales, casi en su totalidad correspondiente a la Administracién Nacional.

Cetrangolo (2014) realiza una estimacion para 2012 siguiendo una metodologia similar y en-
cuentra que el gasto en salud en Argentina equivale a 8,6% del PIB: 2,4% est4 a cargo del sector
publico (0,5% nacional, 1,61% provincial y 0,31% municipal), 3,6% es gasto en seguridad social (1,9%
obras sociales nacionales, 0,9% PAMI y 0,8% obras sociales provinciales) y 2,6% es gasto privado.

En 2014 nacieron 65 hijos por cada mil mujeres
de 15 a 19 anos, a nivel nacional. Pero en provincias

como Formosa y Misiones, esos nacimientos se elevaron
a cerca de 100 por cada mil.

Si se considera el gasto privado, los fondos destinados al financiamiento de la salud en Ar-
gentina superan el promedio de América Latina (7,1%). El nivel del gasto se acerca al de los
paises europeos (9,9%), pero la composicién es muy distinta. En los paises europeos el gasto
privado en salud representa 24% del gasto total; en Argentina asciende al 33,5% (en América
Latina, el promedio es 47,8%). La necesidad de incurrir en gastos de bolsillo para acceder a
servicios de salud o al consumo de medicamentos es una fuente de inequidad. Cuanto ma-
yor es la contribucion del gasto publico, mas equitativo y redistributivo es el gasto en salud.
Una mayor participacién del gasto privado da cuenta de un menor grado de solidaridad del
sistema (PNUD, 2010) y dificulta la adecuacion del financiamiento a los objetivos de politica
publica de salud.

Habida cuenta de la configuracién del sector y como resultado del proceso de descentraliza-
cion (devolucidn) del gasto publico desde la Nacién a los gobiernos provinciales, las provincias
tienen el mayor peso relativo del componente publico del gasto en salud (en promedio el 70%)
(Cetrangolo, 2014). En este marco, como se observa en el Grafico 1.1, el gasto publico en salud
de la Nacién vy las provincias presenta una caida entre 2001 y 2006, momento a partir del cual
muestra un aumento considerable y sostenido hasta 2013. Mientras que las provincias desti-
nan su presupuesto a financiar el gasto en salud de forma directa (salarios, insumos, etc.), la
Nacién se concentra en brindar transferencias a otros agentes del sistema (particularmente,
las obras sociales nacionales).




GRAFICO 1.1 GASTO PUBLICO EN SALUD POR NIVEL DE GOBIERNO, EN PORCENTA JE DEL PBL
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FUENTE: SECRETARIA DE POLITICA ECONOMICA Y PLANIFICACION DEL DESARROLLO, MINISTERIO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS.

La descentralizacion del financiamiento alimenta la fragmentacién entre los subsistemas y
da lugar a disparidades derivadas de las posibilidades financieras de cada jurisdiccién, como
ilustra el Grafico 1.2. El sistema de transferencias financieras entre niveles de gobierno y la
inversién directa del Gobierno nacional son, potencialmente, herramientas importantes para
asegurar que la cobertura de los servicios sea universal y su calidad, homogénea.

Mientras que las provincias destinan su presupuesto
a financiar el gasto en salud de forma directa (salarios,

insumos, etc.), la Nacion brinda transferencias a otros
agentes del sistema, como las obras sociales nacionales.




GRAFICO 1.2 GASTO PROVINCIAL EN SALUD PER CAPITA. ARGENTINA. 2014
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Insumos
La atenciéon hospitalaria del subsistema publico se desarrolla en hospitales pertenecientes

principalmente a las esferas de gobierno provincial (65%) y municipal (35%). El acceso se realiza
por derivacién de otros niveles y de servicios de urgencia y de emergencia. En Argentina, de
acuerdo a datos de 2015, el subsistema publico dispone de 1.495 establecimientos con inter-
nacioén, lo que corresponde a un 29% del total de 5.100 hospitales existentes en el pais segun
el Sistema Integrado de Informacion Sanitaria (SIISA). Los 964 hospitales provinciales y los
522 hospitales municipales representan el 19% y el 10% respectivamente del total de estableci-

mientos con internacién del pais (Tabla 1.1).

En el sector privado hay 3.514 establecimientos con internacién, lo que corresponde al 69%
de los hospitales del pais. En algunas jurisdicciones, la concentracion de establecimientos con
internacion en el sector privado supera el 75%: en Mendoza es del 84%, en San Juan, 81% y en
Buenos Aires 79%.




TABLA 1.1 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON INTERNACION, POR DEPENDENCIA Y JURISDICCION. 2015

DEPENDENCIA NACIONAL | PROVINCIAL | MUNICIPAL PRIVADO OBRA SOCIAL m TOTAL

CABA 2
Buenos Aires 4 73 335 1.647 9 6 2.074
Catamarca (6] 38 1 34 O 1 74
Chaco () 54 (0) 57 0) 1 12
Chubut 0] 34 O 24 1 2 61
Cérdoba 2 39 130 442 0] 3 616
Corrientes (6] 51 (6] 40 O 1 92
Entre Rios () 67 1 74 1 2 145
Formosa O 42 O 37 0] 0] 79
Jujuy () 22 (0) 25 0] () 47
La Pampa o 36 (0] 17 O 3 56
La Rioja (0] 55 (0] 20 O (0] 55
Mendoza o) 26 0] 191 4 7 228
Misiones O 43 14 69 (0] 14 140
Neuquén ) 29 0] 42 1 o) 72
Rio Negro () 36 3 75 1 3 18
Salta ) 58 0] 35 o) 3 96
San Juan () 17 (0) 71 0] () 88
San Luis e} 22 O 15 o) o) 37
Santa Cruz 1 21 (6] 5 O 1 28
Santa Fe o) 125 9 370 1 ) 505
Santiago del Estero O 57 O 37 (0] O 94
Tierra del Fuego e} 4 e} 4 0] 2 10
Tucumén () 85 (0) 66 ) 2 103
0,2% 189% 10,2% 689% 0,6% 1,2% 100%

_-mmm-z-zm

FUENTE: SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION SANITARIA (SIISA). NOVIEMBRE, 2015.

El Registro Federal de Profesionales de la Salud (REFEPS) cuenta actualmente con el estado
de matriculacion de todos de los médicos del pais: aproximadamente 162.000 profesionales
en edad activa. De acuerdo con este dato, la razén de médicos por cada 1.000 habitantes es de
3,88, considerando la poblacién registrada en 2010, o de 4,14 médicos por 1.000 habitantes
considerando el tamano poblacional proyectado para 2015. Esto representa una disponibili-
dad ampliamente superior al promedio regional (2,42 por mil) y similar a la de Esparia, Italia o
Suecia (Kremer, 2015).



FIGURA 1.1 DISTRIBUCION DE GRAFICO 1.3 HABITANTES POR CAMA. 2010
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FUENTE: KREMER, 2015. FUENTE: CETRANGOLO, 2014.

No obstante, las residencias en algunas especialidades se han vuelto escasas. Esto ocurre en
areas criticas como neonatologia, terapia intensiva y anestesiologia y en areas fundamentales
para el desarrollo de la estrategia de atencién primaria en el pais, como medicina general, toco-
ginecologia, pediatria y salud mental (Duré, Daverio y Dursi, 2013).

Del mismo modo, la distribucién geografica de los médicos es asimétrica. Hay carencias impor-
tantes en las provincias del norte, como indica la Figura 1.1 (Kremer, 2015). Siete provincias, todas
ellas en el norte, se encuentran por debajo del umbral de 2,5 médicos cada 1.000 habitantes (Chaco,
Formosa, Misiones, Salta, Jujuy, Santiago del Estero y Catamarca). Se registra una asimetria seme-
jante analizando la disponibilidad de camas en relacion con el tamario de la poblacion (Grafico 1.3).



Cobertura

Argentina tiene una cobertura de salud implicita universal brindada por el subsistema pu-
blico de salud. Cualquier persona puede ser atendida gratuitamente en un hospital publico,
centro de atencién sanitaria u otros efectores distribuidos en el pais. De todas maneras, las
posibilidades de acceso a servicios de calidad de prevenciéon y atencion de la salud brinda-
dos por el subsistema publico difieren considerablemente entre las diferentes jurisdicciones
provinciales (que son las que ostentan las principales potestades funcionales relacionadas con
este sector) y también al interior de cada una de ellas, en relacién con la cercania a centros de
atencion, Ambitos geograficos, capacidades institucionales, etc. Lo que hace que en la practica
las personas tengan un muy desigual acceso a los servicios.

Resulta significativo el andlisis complementario de la cobertura al identificar cémo opera
el subsistema de seguridad social, es decir determinar si las personas aportan a un seguro de
salud con el fin de recibir una prestacion de cobertura explicita o definida. La Tabla 1.2 indica
que en el nivel y el tipo de cobertura la situacién varia mucho entre provincias. La variacién
deriva del elevado grado de descentralizacién del sector publico y de las notorias brechas de
desarrollo y capacidades entre las provincias.

La distribucién geografica de los médicos es asimétrica:
en siete provincias del norte hay menos de 2,5 médicos

cada 1.000 habitantes.




TABLA 1.2 PORCENTAJE DE POBLACION CON COBERTURA EXPLICITA DE SALUD POR JURISDICCION.

ARGENTINA. 2010

EXPLICITA
Santa Cruz 78,4% 4,7% 83,1% 169%
CABA 809% 1,4% 82,3% 177%
Tierra del Fuego 731% 5,5% 78,6% 21,4%
Chubut 709% 1,8% 72,7% 27,3%
Santa Fe 66,7% 1,6% 68,3% 31,7%
La Pampa 63,8% 39% 67,7% 32,3%
Cérdoba 65,4% 1,7% 67]% 329%
Rio Negro 64,0% 1,6% 65,6% 34,4%
Neuquén 63,5% 1,8% 65,3% 34,7%
Buenos Aires 63,4% 1,3% 64,7% 35,3%
Entre Rios 62,8% 1,5% 64,3% 35,7%
Tucumdn 609% 2,6% 63,5% 36,5%
Mendoza 61,7% 1,3% 63,0% 370%
La Rioja 599% 2,0% 619% 38,1%
Catamarca 59,0% 1,8% 60,8% 39,2%
San Luis 58,1% 2,3% 60,4% 39,6%
Misiones 51,7% 4,6% 56,3% 43,7%
San Juan 53,6% 2,4% 56,0% 44,0%
Jujuy 52,0% 2,8% 54,8% 45,2%
Salta 49,8% 2,6% 52,4% 47,6%
Corrientes 479% 37% 51,6% 48,4%
Santiago del Estero 41,6% 2,5% 441% 559%
Formosa 397% 3,4% 431% 569%
Chaco 397% 2,3% 42,0% 58,0%

TOTAL 61,4% 63,2% 36,8%

FUENTE: CENSO DE POBLACION 2010.

Como es de esperar, la cobertura de seguros de salud también varia de acuerdo con los in-

gresos de la poblacion. La Encuesta Nacional de Proteccion y Seguridad Social (ENAPROSS,

2011) muestra que en el primer quintil de ingresos la cobertura de los seguros alcanza al 39%

de la poblacién, mientras que en el quinto quintil, el mas alto, es de 93%. La dependencia de los

servicios ofrecidos por el sector publico aumenta a medida que disminuye el nivel de ingreso

de las familias.




Lasdiscrepancias en la cobertura asociadas con los ingresos son mas marcadas entre los NNyA
que en la poblacién en general. También en este caso son importantes los contrastes interpro-
vinciales en los niveles de cobertura. Entre 2001 y 2010 la cobertura de los seguros de salud se
incrementoé en todo el territorio nacional. No obstante, segtiin datos del Censo 2010, en algunas
provincias menos del 40% de los menores de 18 afios tiene cobertura (Chaco, Formosa, Santiago
del Estero), mientras que en otras la cobertura supera el 80% (Santa Cruz y Tierra del Fuego).

GRAFICO 1.4 EVOLUCION DE LA COBERTURA SANITARIA DE NNYA. ARGENTINA. 2001 Y 2010
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FUENTE: UNICEF, AREA DE SALUD Y NUTRICION. ELABORACION A PARTIR DE DATOS DE CENSOS 2001Y 2010.

ESTADO DEL DERECHO A LA SALUD

Mortalidad materna

La fragmentacion y la segmentacién del sistema de salud han complicado la regulacién de la
atencioén perinatal publica. En el afio 2000, Argentina asumioé el compromiso de reducir para
2015 la tasa de mortalidad de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio en dos tercios
(1,4 por 10.000 nacidos vivos) y la desigualdad entre las provincias en un 20% (Objetivos de
Desarrollo del Milenio, ODM).



Como se observa en el Grafico 1.5, la meta de los ODM no fue alcanzada. Este indicador es el
que registra menos avances entre las metas comprometidas. Ademas, la mortalidad materna
muestra una gran oscilacién a lo largo del tiempo.

GRAFICO 1.5 TASA DE MORTALIDAD MATERNA TOTAL Y POR GRUPO DE CAUSAS CADA 10.000
NACIDOS VIVOS. ARGENTINA. 1990-2014
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GRAFICO 1.6 TASA DE MORTALIDAD MATERNA (CADA 10.000 NACIDOS VIVOS) SEGUN
JURISDICCION DE RESIDENCIA DE LA MADRE. 2014
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FUENTE: MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, DEIS, 2015.

La situacion en las distintas jurisdicciones es desigual (ver Grafico 1.6). Hay provincias que pre-
sentan valores muy por encima de la media nacional, como La Rioja (15,9 por 10.000 nacidos
vivos), Formosa (9,6 por 10.000 nacidos vivos) y Salta y Santa Cruz (8,1 por 10.000 nacidos vivos).

Entre los factores que inciden en estas muertes se observa, en el largo plazo, un descenso
de las defunciones asociadas con abortos y de otras causas directas, y un incremento de la in-
fluencia de las causas indirectas. Entre las causas se encuentran las deficiencias en asistencia
sanitaria dela madre, el saneamiento, la nutricién y las condiciones socioeconémicas. Un punto
fundamental para comprender estas muertes es la dificultad de acceso a los centros de salud y
las condiciones de infraestructura, asi como las posibilidades de traslados. De acuerdo con algu-
nos estudios (Malvino 2014), a esto se suman los problemas derivados del tiempo que algunas
familias demoran en acercarse a los centros de salud. Los problemas relativos a la accesibilidad
son de multiple causalidad e interdependientes, por lo que dificultan la atencién oportuna.



Los ODS establecen como una de sus metas para 2030 la reduccién de la tasa de mortalidad
materna a menos de 7 por cada 10.000 nacidos vivos (Obj. 3, meta 3.1),

Mortalidad infantil

La Republica Argentina se comprometié también a reducir la mortalidad infantil, estable-
ciendo como metas del milenio una reduccion de dos tercios de las tasas de mortalidad infantil
(menores de 1 afio) y de menores de 5 afios y una disminucién de 10% en la desigualdad entre
las provincias para el periodo comprendido entre 1990 y 2015. Ademas, el descenso de la mor-
talidad infantil es una preocupacién central dentro de los ODS, que establecen como objetivo,
para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios,
logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por
cada 1.000 nacidos vivos, la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada
1.000 nacidos vivos (Obj. 3, meta 3.2) y reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfer-
medades no transmisibles (Obj. 3, meta 3.4).

De acuerdo a los ODM, al 31 de diciembre de 2015 Argentina deberia haber alcanzado una
tasa de mortalidad infantil (TMI) de menos de 8,5 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos
y de 9,9 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos en menores de 5 afios. Si bien Argentina
ha experimentado un descenso en la TMI, la tasa de mortalidad neonatal (TMN) y la tasa de
mortalidad post neonatal distan de lo propuesto como meta del milenio, tomando en cuenta
los ultimos datos disponibles de 2014. En ese afio, la TMI fue de 10,6 defunciones en nifios de
menos de un afio por cada 1.000 nacidos vivos (ver Grafico 1.7). Por encima de la media nacio-
nal se encuentran nueve provincias (ver Grafico 1.8).

GRAFICO 1.7 TENDENCIA DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, NEONATAL Y POST-NEONATAL
(CADA 1.000 NACIDOS VIVOS). 1990-2014
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FUENTE: MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, DEIS, 2015.




GRAFICO 1.8 TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (CADA 1.000 NACIDOS VIVOS), SEGUN JURISDICCION DE

RESIDENCIA MATERNA. 2014
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FUENTE: MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, DEIS, 2015.

Al desagregar los componentes de la TMI se observa que 7,2 defunciones por cada 1.000 na-
cidos vivos corresponden a muertes de nifios dentro de los primeros 28 dias de vida; 5,2 de esas
defunciones ocurren dentro de los primeros siete dias de vida (tasa de mortalidad neonatal
precoz). La patologia respiratoria v las afecciones cardiovasculares constituyen las principales
causas de muertes neonatales precoces (29,5%). Junto con la prematurez, el bajo peso al nacer
(21,14%) v las afecciones de origen perinatal (19,35%) representan el 69,9% de las muertes du-
rante los primeros 28 dias de vida. Mas del 50% de esas muertes puede ser reducido con un
adecuado tratamiento clinico o quirdrgico (SAP-UNICEF, 2015), lo que evidencia que es priori-
tario continuar trabajando en la captaciéon temprana y en los controles del embarazo, asi como
fortaleciendo la estrategia de alta conjunta?.

En el caso de las muertes post neonatales, las cardiopatias congénitas constituyen la primera
causa de muerte (13,57%), seguidas por las afecciones respiratorias (12,99%) y las malformaciones
congénitas y anomalias cromosémicas (11,3%). Las restantes obedecen a factores relacionados

2. Alta conjunta del binomio madre-hijo: enmarcada en la estrategia para la reduccién de la morbimortalidad materno
infantil. Consiste en un Unico acto médico donde se les otorga el alta a la madre y su hijo dando asesoramiento sobre el
seguimiento ambulatorio, cuidados a la madre y el hijo y planificacion familiar, entre otros (UNICEF, 2011).



con el cuidado de las nifas, los nifios y su ambiente. E1 69% de las causas de muertes postneo-
natales son reducibles mediante la prevencion y el tratamiento (SAP-UNICEF, 2015).

Otro factor asociado con la mortalidad infantil es el nivel de instruccién materno. Entre 2000
y 2014 se redujo en 5 puntos porcentuales la proporciéon de recién nacidos hijos de madres
analfabetas o con primario incompleto (promedio pais) lo cual es concordante con el descenso
de la TMI. De todos modos, la brecha entre las provincias continda siendo amplia. En Misiones,
un 17,7% de los nacimientos correspondio a madres analfabetas o con primario incompleto. En
el mismo periodo, el porcentaje de nacimientos de madres en esa situacion registrado en Tierra
del Fuego fue 0,9%

La incidencia del peso al nacer como condicionante de la mortalidad infantil se ha mante-
nido estable durante los dltimos 15 afios. La prevalencia de recién nacidos con menos de 2.500
gramos fue de 7,1%° en 2014, con un 1,1% de recién nacidos con peso al nacer menor a 1.500 gr.
Laincidencia de la edad materna como factor condicionante de la mortalidad infantil también
se ha mantenido estable en el 15% de los nacimientos desde 2005 (15,2% de madres de menos
de 20 arnos, en 2014)

Mortalidad en adolescentes

En la Argentina la tasa de mortalidad en adolescentes de 10 a 19 afios es de 5,4 defunciones
por cada 10.000 adolescentes. La mortalidad entre los varones es dos veces mas alta que entre
las mujeres y, como en otros aspectos de la salud, hay importantes diferencias entre las provin-
cias. E1 60% de las muertes de adolescentes se debe a causas externas, entre las que se destacan
los accidentes de transito (asociados a conductas de riesgo como el consumo de alcohol y otras
sustancias), los suicidios y las agresiones.

El Ministerio de Salud de la Nacién (2012) estimé que en los 25 afios previos, la tasa de mor-
talidad por suicidios entre los adolescentes crecié un 100%. En el mismo periodo, esa tasa se
redujo en la poblaciéon mayor de 55 afios. De acuerdo a la informacién de la DEIS, en los ultimos
afnos el suicidio ha seguido creciendo en la poblacién adolescente: en 2014 se registraron 521
casos, 67 entre los 10 y los 14 anos, y 454 entre los 15 y los 19; ademas, 374 casos correspondie-
ron a varones y 147 a mujeres. En 2013, el total de casos ascendié a 500, y en 2012 a 504. La tasa
trienal para este periodo fue de 7,2 cada 100.000. En varias jurisdicciones el valor resulta con-
siderablemente mas elevado, destacandose Salta y Jujuy con tasas de 21,8 y 20,7 cada 100.000,
respectivamente.

3. El 36% de los recién nacidos con peso al nacer menor de 2.500 gr tenian una edad gestacional mayor a 37 semanas, por
lo que las causas del bajo peso obedecen tanto a causas maternas como infecciones intrauterinas, hipertensién y adicciones,
entre otras, como también a causas fetales.




El incremento de la tasa de suicidios en este grupo de edad sugiere que en las dos ultimas
décadas se han producido cambios en los contextos sociales y familiares que reforzaron la in-
cidencia de los factores de riesgo.

Se observan asimismo incrementos en conductas de riesgo que aunque no lleven a la muerte
de adolescentes pueden incidir en su morbimortalidad futura. Entre ellas se destaca el con-
sumo de sustancias psicoactivas, incluyendo el alcohol, que es la de consumo mas frecuente
entre los adolescentes. El Observatorio Argentino de Drogas (2012) indica que en este grupo
de edad es frecuente que se ingiera grandes cantidades en periodos cortos; esto aumenta el
riesgo de intoxicacién o situaciones de violencia que demandan atenciéon médica. Ademas,
segun la misma fuente, un tercio (32%) de quienes ingresan a centros de atencién por temas
que involucran hechos de violencia tiene entre 12 y 20 afios, un porcentaje analogo a quienes
ingresan por sobredosis. Considerando que los adolescentes representan algo mas que el 15%
de la poblacién total, puede concluirse que enfrentan un riesgo mas alto que el conjunto de la
poblacién de requerir atenciéon médica por su exposicion a estos riesgos.

Maternidad en adolescentes

Los nacimientos de madres adolescentes representan en la actualidad el 15% del conjunto de
nacimientos que se registran en el pais, valor que se ha mantenido relativamente estable en las
ultimas décadas (ver Grafico 1.9).

GRAFICO 1.9 PORCENTAJE DE NACIMIENTOS DE MADRES ADOLESCENTES. ARGENTINA. 1980-2014
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FUENTE: MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, ESTADISTICAS VITALES 1980-2014.




Se trata de unos 117.000 nacimientos anuales, unos 3.000 de éstos corresponden a madres meno-
res de 15 afios. Este niumero representa el 0,4% del total de nacimientos y el 2,6 del total de nacidos
vivos de madres adolescentes. Si bien este porcentaje es reducido, tiene una profunda gravedad no
solo desde la perspectiva de la propia “nifia madre” y su hijo o hija, sino también desde la perspec-
tiva sanitaria, social, legal y juridica por las consecuencias e implicancias de un embarazo a tan
temprana edad. Ademas, gran parte de estos casos se deben al abuso sexual contra las nifias, por lo
que es necesario trabajar articuladamente con los servicios de protecciéon, educativos y judiciales
para mejorar los canales de denuncias y el acceso a la Justicia de las nifias victimas.

GRAFICO 1.10 PORCENTA JE DE NACIMIENTOS DE MADRES ADOLESCENTES POR PROVINCIA,
SEGUN EDAD DE LA MADRE. ARGENTINA. 2014
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FUENTE: MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, DEIS, 2015.

En varias provincias, el porcentaje de nacidos vivos de madres adolescentes se incrementa
hasta representar cerca de un cuarto del total de nacimientos que se registran anualmente.
Son justamente dichas jurisdicciones las que a la vez suelen presentar tasas de fecundidad
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adolescente mas elevadas (Grafico 1.10).

De acuerdo con datos de la Primera Encuesta sobre Salud Sexual y Reproductiva (ENSSyR,
2013), un 90% de las mujeres de 14 a 19 afios y un 87% de los hombres de esas edades utilizaron
algin método anticonceptivo en su primera relacién sexual (una proporcién 20 puntos por-
centuales mas alta que en el promedio de la muestra que cubria poblacién general). La misma
proporcion entre las mujeres dice utilizar algin método anticonceptivo en la actualidad, mien-

tras entre los varones el uso actual crece al 98%.




Los principales métodos utilizados, tanto por mujeres como por varones, son el hormonal y
el de barrera (57% de las mujeres y el 63% de los hombres utiliza métodos hormonales; el 42%
de las mujeres y el 36% de los hombres métodos de barrera). Solamente el 43% de las mujeres
y 28% de los varones adolescentes tienen acceso gratuito a los métodos anticonceptivos que
utilizan.

La evidencia disponible muestra que una gran parte de los embarazos en la adolescencia son
no planificados: el 60,8% de los registrados en 2013 en el Sistema Informatico Perinatal, segun
el informe de gestién 2015 elaborado por el Ministerio de Salud de la Nacién.

VIH

En los ultimos diez afios, la tasa de diagnéstico del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
se ha mantenido estable en el pais en alrededor de 15 por 100.000 habitantes (20 por 100.000
para varones y 10 por 100.000 para mujeres), lo que representa 6.500 casos nuevos en el ulti-
mo afio con informacién completa (2013). Si se observa la distribuciéon por sexo y edad en este
ultimo decenio, han disminuido los casos en la poblacién de 25 a 34 afos a expensas de un au-
mento en los extremos, mas marcado en las mujeres a partir de los 45 afos y en los varones de
15 a 24 afios. La relaciéon hombre/mujer se encuentra cerca de 2 con sostenida tendencia a ele-
varse en los ultimos afios: hay diferencias significativas en el desagregado, mientras en el NEA
y Patagonia la relacién estd un poco mas de 1,5 y en menores de 20 afios la relacion hombre/
mujer se reduce, con un alto peso en varones adolescentes homosexuales (55% homosexuales
vs 33% heterosexuales).

La disminucién del diagnéstico tardio sigue siendo un desafio en el pais. Casi el 30% de las
personas se diagnostican en este estadio. La poblacién adolescente estd menos afectada, con
un 3% en mujeres y un 8% en varones, segin diagnéstico clinico, o un poco mas del doble se-
gun recuento de CD4*. Sin embargo, es necesario profundizar estos datos para ver si algunos
de ellos corresponden a casos adquiridos por transmisién vertical o, en adolescentes mayores,
casos de transmision sexual de evolucién clinica precoz.

La transmision vertical del VIH se redujo de modo significativo a partir del pico de 1999 hasta
2006 y a partir de alli se produjo un amesetamiento con lenta reduccién de casos cada aio. La
tasa actual de 4,8 por cada 100.000 nacidos vivos en el bienio 2013-2014 representa aun entre
80 y 100 casos por afo, segun estimaciones del Ministerio de Salud. Se ha hecho un esfuerzo
por mejorar la notificacién de casos y la captura de informacion por diferentes fuentes para
llegar a tener mejor calidad de informacién. E1 Grafico 1.11 muestra la curva de evolucién de la
tasa, donde se sefiala que los afios 2012 en adelante atin no estan cerrados por subnotificacion.

4. Variedad de gldébulos blancos que son atacados por el virus, que se mide para valorar el grado de dafno del sistema inmune.



GRAFICO 1.11 CASOS DE TRANSMISION VERTICAL DE VIH SEGUN ANO DE NACIMIENTO. 1981-2014

350
300
250
200
150
100
50
0
R R e e e R8s 885885585585888¢88
A A AT AT AT AT A T A AT AT A A A A IANNANQANANANANNNAAQ

FUENTE: SAP-UNICEF, 2015.

GRAFICO 1.12 DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR VIH POR GRUPOS DE EDAD. 2004-2014
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FUENTE: SAP-UNICEF, 2015.

Las diferencias regionales de la tasa de transmisién vertical son tan preocupantes como el
promedio mismo. Tres regiones superan el promedio, NEA con 8,2%, NOA con 8,1% y AMBA
con 5,3%. El resto de las regiones estan por debajo del promedio, sin embargo, ninguna se acer-
ca a la meta de eliminacién que es por debajo del 2%.

Se observa un descenso en todas las edades y para ambos sexos en la mortalidad por HIV,
fuertemente vinculada a la aparicion del céctel de tres drogas a fines de la década del 90. En
los ultimos diez arios se ha estabilizado la tasa de mortalidad (3,7 por 100.000 en 2004 y 3,4 por




100.000 en 2013). También se ha sostenido la diferencia entre los sexos, con una tasa de 2,0 por
100.000 para las mujeres y de 4,9 por 100.000 para varones en el dltimo afio reportado.

Entre las politicas adoptadas en Argentina respecto al VIH y que colaboraron con este des-
censo se destacan: el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA; un marco juridico amplio
en derechos sexuales y reproductivos; la educacién sexual en las escuelas; las alianzas estra-
tégicas entre organismos ministeriales para la deteccién precoz de embarazadas con VIH y
los programas basados en resultados, como el proyecto de Funciones Esenciales para la Salud
(FESP, financiado por el Banco Mundial), que permitieron mejoras en el monitoreo de la dis-
tribucién y el uso de medicamentos, en la calidad de las prestaciones brindadas vy, en ultima
instancia, en los resultados obtenidos.

Sin embargo, los datos de Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS) reali-
zada por UNICEF entre 2011 y 2012 indican que de las mujeres entre 15 y 24 afios entrevistadas
solo un 47,3 por ciento rechaza las concepciones erréneas mas comunes sobre el VIH y sabe
que una persona con apariencia saludable puede estar infectada. Ademas, solo el 40,3% tiene
un conocimiento integral sobre la prevencién del VIH/SIDA, esto es, la mujer identifica las dos
maneras de prevenir la transmisién del VIH/SIDA (utilizar preservativo cada vez que tiene
relaciones sexuales y/o tener relaciones estables con un solo compariero fiel que no tenga VIH/
SIDA), sabe que una persona de aspecto saludable puede tener VIH/SIDA vy rechaza las dos
ideas equivocadas mas comunes sobre la transmision del VIH/SIDA. Ademads, solo un 43,2%
delas mujeres entre 15 y 49 afios expresa aceptacion en los cuatro indicadores considerados en
relacion a las personas con VIH/SIDA: 1) cuidaria a un familiar enfermo de SIDA, 2) le compra-
ria verduras frescas un vendedor que fuera VIH positivo, 3) piensa que a una maestra que sea
VIH positiva se le debe permitir que enserie en la escuela, y 4) no querria mantener en secreto
la condicién de VIH de un miembro de la familia.

En resumen, el pais esta en una situacién de epidemia concentrada, con oferta universal de
medidas de prevencion y acceso universal al tratamiento que condujo al control de la epide-
mia. Sin embargo, es importante mencionar que a pesar de los avances la tasa de mortalidad
esta estancada, los diagnésticos tardios siguen siendo desproporcionadamente altos, la trans-
misién vertical esta lejos de cumplir la meta de eliminacién y los varones menores de 20 afios
estan aumentando su participacién en los diagnésticos nuevos de los ultimos arfios.

Malnutricion

En 2005 se llevo a cabo la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNYS). En ella se observé que,
si bien la emaciacion (desnutricién aguda) para la poblacién menor de 6 afios representa un problema
de magnitud en regiones geograficas localizadas, reporté una prevalencia de 1,3% para el promedio
pais y un 8% de prevalencia para los nifios con talla baja. En contraposicién, se observaron prevalen-
cias crecientes de obesidad (10,4%) y de anemia (16,5%) resultante de la carencia de micronutrientes.



GRAFICO 1.13 INDICADORES DE MALNUTRICION COMO PROPORCION DE LA POBLACION MENOR 6 ANOS
AFECTADA SEGUN PROBLEMA NUTRICIONAL Y REGION GEOGRAFICA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y SALUD, 2005.

No se ha concretado una nueva encuesta con el fin de actualizar los datos sobre la malnutri-
cion (prevista para 2017 con el apoyo de UNICEF), pero el Programa SUMAR analizé registros
antropomeétricos de los nifios a los que se les brindé controles de salud durante los ultimos
anos. En ellos se observa una disminucién en la prevalencia de talla baja y un aumento soste-
nido del sobrepeso y la obesidad®.

Inmunizaciones

Durante la dltima década, Argentina ha centrado sus acciones en ampliar la garantia del
derecho a recibir en forma gratuita inmunizaciones. Se incorporaron una serie de patologias a
prevenir al calendario oficial de vacunacién, comprandose dosis para toda la cohorte a alcan-
zar, independientemente de la cobertura en salud. Actualmente el calendario de vacunaciéon
cuenta con vacunas destinadas a dar proteccion contra 18 patologias, tanto a los NNyA como
alas embarazadas y a las personas adultas segiin indicacién especifica.

Las vacunas incorporadas permitieron disminuir la morbimortalidad en la poblacién asi
como disminuir los gastos en salud, por ejemplo en casos como el de la vacuna contra la hepa-
titis A que se sumé en mayo de 2005 y gracias a la cual desde 2007 no se registran trasplantes

5. Si bien los datos del Programa SUMAR no permiten hacer inferencias poblacionales (ya que no provienen de un disefio
muestral representativo del total de la poblacidn), el estudio de mas de 1,4 millones de nifios resulta de utilidad en tanto
nominaliza y localiza los casos detectados.

6. Por ejemplo, las vacunas de fiebre amarilla y fiebre hemorragica son para poblaciones en riesgo. *En el caso de la BCG en
menores de un afo, al no estar nominalizadas las dosis, el porcentaje supera el 100%.




por esta patologia, o en el de la vacuna contra la tos convulsa en embarazadas, incorporada en
2013 para proteger a los lactantes pequenos. Entre 2012 y 2014 se ha reportado un aumento en
la cobertura de las vacunas administradas durante el primer afio de vida; el fuerte incremento
a partir de 2013 en la vacuna 13 valente conjugada contra el neumococo se debe a que desde
abril de 2012 dicha vacuna es incorporada al calendario de vacunacién (ver Grafico 1.14).

GRAFICO 1.14 PORCENTA JE DE COBERTURA DE INMUNIZACIONES AL ANO. 2012-2014*
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS DE LA DINACEI.
*EN EL CASO DE LA BCG EN MENORES DE UN ANO, AL NO ESTAR NOMINALIZADAS LAS DOSIS, EL PORCENTAJE SUPERA EL 100%.

Al desagregarse las coberturas por jurisdicciéon y al interior de las mismas se puede observar
que hay bolsones de baja cobertura, por lo que actualmente se trabaja en ese aspecto.

Consumo de alcohol y otras sustancias

Seguin un estudio de la Secretaria de Programacién para la Prevencién de la Drogadiccién y
la Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR), el alcohol es la sustancia psicoactiva mas consu-
mida por los estudiantes en todo el pais, tanto entre varones como entre mujeres y con valores
semejantes en los grupos de edad de 15 y 16 afios y de 17 afios y mas. El estudio consigna que 7
de cada 10 estudiantes consumieron alcohol alguna vez en la vida (ver Grafico 1.15).

Mas del 50% de las muertes neonatales precoces puede
ser reducido con un adecuado tratamiento clinico

o quirurgico (SAP-UNICEEF, 2015).




GRAFICO 1.15 PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS. POBLACION ESCOLAR NIVEL
MEDIO. TOTAL NACIONAL. 2009-2014
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS DE SEDRONAR, 2014.

Por su parte, el consumo de tabaco ha disminuido entre los estudiantes secundarios de un
44% para 2009 a un 35,8% en 2014. Esta reduccion coincide con la adopcién de numerosas ini-
ciativas que llevaron adelante el Gobierno nacional y los gobiernos provinciales.

Como muestra el Grafico 1.15, la marihuana es la sustancia ilicita de mayor consumo entre
los adolescentes encuestados. Durante el dltimo quinquenio (2009-2014) el consumo de esta
sustancia sostuvo una tendencia ascendente.

Por ultimo, el 5,9% de los estudiantes secundarios declaré haber consumido alguna vez
psicofarmacos sin prescripcion médica (4,5% tranquilizantes y 2,5% estimulantes), menos del
4% dijo haber consumido alguna vez cocaina y solo el 2% la consumié durante el ultimo afio.

La mortalidad durante la adolescencia es predominantemente
masculina: 7 de cada 10 defunciones que ocurren en esta

etapa son de varones. El 60% de las muertes de adolescentes
se debe a causas externas, entre las que se destacan los
accidentes de transito, los suicidios y las agresiones.




EJES DE LA POLITICA SANITARIA NACIONAL
Y PRINCIPALES PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS

En cumplimiento del compromiso de alcance de las metas de los ODM, el Ministerio de Sa-
lud de la Nacién establecié el Plan para la Reduccién de la Mortalidad Materno Infantil, de la
Mujer y Adolescentes. Dicha estrategia comprendio la participaciéon de la Direcciéon Nacional
de Maternidad e Infancia (DINAMI), el Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescen-
cia (PNSIA), el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable (PNSSyPR) y el
Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico Uterino (PNPCC), en coordinacién con
otros programas del ministerio. El consenso de las autoridades provinciales manifestado en el
COFESA (Consejo Federal de Salud) dot6 a esta estrategia de la legitimidad necesaria para su
implementacién gradual en la mayoria de las jurisdicciones.

Sus objetivos fueron reducir la mortalidad infantil neonatal y postneonatal; reducir la mor-
talidad materna por todas sus causas, especialmente durante la adolescencia; mejorar el ac-
ceso a la atencién de calidad de la salud sexual y reproductiva implementando un abordaje
integral del embarazo en la adolescencia con perspectiva a su disminucién a mediano y largo
plazo, y disminuir la incidencia de mortalidad por cancer cérvico-uterino.

Entre los principales lineamientos para lograr los objetivos propuestos se destacan el asegu-
ramiento de las Condiciones Obstétricas y Neonatales Esenciales (CONE), la consolidacion de
Maternidades Seguras Centradas en la Familia (MSCFY’, la implementacion del alta conjunta
de las madres y sus hijos, la regionalizaciéon de la atencién perinatal, el mejoramiento de la
calidad de informacién v los circuitos comunicativos y la vinculacién entre los distintos nive-
les de atencion a través de la referencia y contrarreferencia®. Se afiadié también el trabajo en
prevencion de lesiones y muertes por causas externas en adolescentes y las estrategias para la
reduccién de las muertes por cancer cérvico-uterino.

En paralelo, el Plan Operativo demandé la participacion de otros programas ministeriales.

7. Iniciativa promovida por UNICEF con el objetivo de impulsar un cambio cultural y organizacional en las maternidades.
Su objetivo es promover la proteccidn de los derechos a partir del reconocimiento de las madres, sus hijos/as y las familias
como “duefos de casa” en las maternidades y la adopcidn de un enfoque intercultural.

8. La referencia es el procedimiento para derivar un paciente de una unidad operativa a otra de mayor capacidad resolutiva.
La contrarreferencia es el procedimiento mediante el cual una vez resuelto el problema de diagndstico y/o tratamiento se
retorna al paciente a la unidad operativa que lo refirid (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 2011).



Plan Nacer/Programa SUMAR. Comienza en 2004 y, mediante la implementacion de pago
por desempefo, incorpora prestaciones destinadas a dar respuesta a las principales patolo-
gias para la poblacién materno infantil. El Programa SUMAR se amplié luego a la poblacidn
de 6 a 9 anos, la de 10 a 19 afnos, a las mujeres de 20 a 64 anos y, desde marzo de 2015,
a los varones de ese grupo de edad. SUMAR ofrece prestaciones orientadas a la atencion
perinatal de bajo y alto riesgo, prestaciones destinadas a la poblacidon adolescente (salud
sexual y procreacion responsable, promocion de la salud sexual y reproductiva a través de
talleres, atencion de lesiones por causas externas, intentos de suicidio y consumo de alcohol
y otras sustancias) y prestaciones destinadas a la prevenciéon y deteccidn precoz del cancer
de cuello uterino. El programa busca ademas fortalecer la estrategia de atencion perinatal
incorporando el Paguete Perinatal de Alta Complejidad, estableciendo el pago de partos sélo
en maternidades categorizadas por la DINAMI y promoviendo el uso de guias y protocolos de

tratamiento nacionales como garantia de calidad en atencion.

Remediar. Surgidé en 2002 en el marco de la Politica Nacional de Medicamentos y se caracte-
riza por contar con una logistica de distribucion sanitaria eficiente y de gran alcance en todo
el territorio nacional. Esta orientado a fortalecer el modelo de atencion primaria de la salud
y promover politicas saludables con gestidn participativa, aumentar la cobertura, promover
la equidad y mejorar las condiciones de salud de la poblacidon a través de un componente de

medicamentos y de acceso oportuno a tratamientos apropiados.

Programa de Nacional de Cardiopatias Congénitas (PNCC). Creado en 2010, se propone
contribuir a la reduccion de la tasa de mortalidad infantil incrementando el nimero de ciru-
gias de nifos y ninas menores de un ano y portadores de cardiopatias. Entre sus principales
lineas de accidon se encuentran el asesoramiento médico y administrativo en Centros de Refe-
rencia provinciales, la capacitacion local y nacional para centros de referencia en diagndstico,
la capacitacion a profesionales de centros tratantes para mejorar los resultados y el desarro-
llo de una red perinatal para derivar a las mujeres embarazadas a las que se les detecte un

feto con cardiopatia congénita y reacreditacion de los centros tratantes.

Programa de Sanidad Escolar (ProSaNe). Orientado especificamente a nifos y nifas de pri-
mero y sexto grado de las escuelas publicas y privadas de todo el territorio nacional. Cada
provincia y municipio que adhiere al programa cuenta con equipos interdisciplinarios locales
gue realizan visitas programadas a las escuelas para evaluar a los niflos y nifas contemplando
el estado clinico general, realizando un examen oftalmoldgico, odontoldgico, fonoaudioldgi-

co y del esquema de vacunacion adecuado a la edad.

Programas de Vacunacién a cargo de la Direccién Nacional de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (DINaCEl). La estrategia de inmunizaciones que adopta un pais consti-

tuye un eje central en la disminucién de la mortalidad materno infantil a causa de patologias



prevenibles por vacunacion. Entre sus objetivos se encuentra la prevencion de enfermedades
y muertes en todas las etapas de la vida a causa patologias prevenibles por vacuna, alcanzar
coberturas de vacunacion superiores al 95% en todas las vacunas del calendario nacional e

instalar el concepto de vacunas como derecho y como responsabilidad.

Programa Nacional de Cuidado Integral del Nifio y Adolescente con Cancer. Depende del Ins-
tituto Nacional del Cancer y busca promover y garantizar la equidad en el acceso a la deteccidn
temprana, los tratamientos e investigacion del cancer en niflos y adolescentes, estableciendo

los lineamientos necesarios para lograr una atencion de calidad desde un enfoque de derechos.

Programa Primeros Aios. Se desarrolla a partir de 2005 en el &mbito del Consejo Nacional
de Coordinaciéon de Politicas Sociales y estd destinado al bordaje integral de nifias y nifios
de O a 4 afos y sus familias con el objetivo de generar condiciones familiares, comunitarias e

institucionales para promover el desarrollo infantil temprano.

PRINCIPALES MANIFESTACIONES DE INEQUIDAD

Inequidad territorial

Como se ha sugerido, si bien la Argentina se ha comprometido en los ODM a reducir la desigual-
dad inter jurisdiccional, aun se observan marcadas diferencias. Al realizar un analisis de va-
rianza para determinar contrastes entre regiones para tres resultados de salud (mortalidad
materna, mortalidad infantil y embarazo adolescente), es posible observar resultados estadis-
ticamente significativos con las siguientes excepciones: Patagonia y Cuyo en embarazo ado-
lescente; Patagonia y Centro en mortalidad materna y mortalidad infantil y Cuyo y NOA en
mortalidad infantil.

Estos resultados son congruentes con lo observado en el Informe de Gestion 2009-2015 del
Plan para la Reduccién de la Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y Adolescentes (2015),
en el que se observa desigualdad entre las jurisdicciones, especialmente en la mortalidad ma-
terna (el coeficiente de Gini para este calculo fue de 0,233 en 2013).

Inequidad econémica

Otro factor asociado con inequidades en el ejercicio del derecho a la salud es el nivel socioe-
conémico de la poblacién. La correlacion entre los indicadores de salud y el Producto Bruto
Geografico (PBG) (provincial) per capita en dolares® en el periodo 2002-2013 es, en todos los
casos, negativa y estadisticamente significativa. En sintesis, todos los indicadores de mortalidad
L]

9. Considerando la tasa de cambio oficial para el periodo 2002-2010 e informal para el periodo 2011-2013.



analizados disminuyen a medida que aumenta el ingreso per capita promedio. La asociacién es
particularmente fuerte en el caso de la mortalidad infantil (tanto neonatal como postneonatal)

(ver Tabla 1.3).

Asimismo, quienes tienen mayores ingresos también tienen mayor acceso a cobertura expli-
cita de salud, como se observa en el Grafico 1.16.

GRAFICO 1.16 COBERTURA POR QUINTIL DE INGRESOS, COMO PORCENTAJE TOTAL DE LA POBLACION. 2014

@ OBRA SOCIAL (INCLUYE PAMI) @ MUTUAL / PRAPAGA / SERVICIO DE EMERGENCIA

@ PLANES Y SEGUROS PUBLICOS NO PAGA NI LE DESCUENTAN
] \8.2]
\
Ja |
72,1
£13]
3] 51
Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5

FUENTE: CALABRIA Y ROTTENSCHWEILER, 2015.

TABLA 1.3 COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE PBG PER CAPITA E INDICADORES DE MORTALIDAD
MATERNA, INFANTIL Y EMBARAZO ADOLESCENTE. 2002-2013

TASA DE TASA DE TASA DE

MORTALIDAD | MORTALIDAD | MORTALIDAD | MORTALIDAD
INFANTIL NEONATAL | POSTNEONATAL | MATERNA

PBG per cépita Coef. (rho) -0,83 -0,75 -0,76 -0,48 -0,34 -0,39
precios corrientes | N 175 175 175 169 175 175

de productor en . .
délares Nivel de sig. 00,0000 00,0000 00,0000 00000 | O0000| 00000

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS DE LA DEIS, DIRECCIONES PROVINCIALES DE ESTADISTICAS, BANCO MUNDIAL, LA NACION DATA E INDEC.




Efecto del nivel de instruccion
Los indicadores sanitarios registran valores mas bajos entre las madres con menores niveles
de instruccion formal (ver Tabla 1.4).

TABLA 1.4 COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE PORCENTA JE DE NACIDOS VIVOS REGISTRADOS DE
MADRES ANALFABETAS O CON PRIMARIA INCOMPLETA E INDICADORES DE MORTALIDAD MATERNA,
INFANTIL Y EMBARAZO ADOLESCENTE. 2002-2013

TASA DE TASA DE TASA DE
MORTALIDAD | MORTALIDAD | MORTALIDAD | MORTALIDAD
NEONATAL | POSTNEONATAL | MATERNA
. Coef. (rho) 0,59 0,51 0,59 0,49 0,62 0,64
Porcentaje de
idos vi N 288 288 288 276 288 288
nacidos vivos
registrados de
madres analfabetas
. . Nivel de sig. 0,0000 0,0000 0,0000 00,0000 | O0000| 00000
o con primaria
incompleta

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS DE LA DEIS.

Inequidad en la cobertura

Como anteriormente se menciono, existen diferencias entre la cantidad y calidad de los ser-
vicios a los que pueden acceder quienes tienen una cobertura explicita de salud (Cetrangolo,
2014). Un aumento en el porcentaje de la poblacién que posee algun tipo de cobertura médica
(ya sea por medio de su pago directo o por un descuento de su remuneracion) se correlaciona
significativamente con una reduccién en los indicadores de déficits sanitarios (ver Tabla 1.5).
Esto sugiere que existe una diferencia en la accesibilidad, la frecuencia o la calidad de los con-
troles de los sistemas de obra social o prepagos en contraste con las prestaciones que se ofrece
a la poblacién sin cobertura en los hospitales publicos.

TABLA 1.5 COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE PORCENTA JE DE LA POBLACION QUE POSEE
COBERTURA MEDICA E INDICADORES DE MORTALIDAD MATERNA, INFANTIL Y EMBARAZO
ADOLESCENTE. 2002-2013

TASA DE TASA DE TASA DE TASA DE MADRE MADRE
MORTALIDAD | MORTALIDAD | MORTALIDAD | MORTALIDAD MENOS MENOS
INFANTIL NEONATAL | POSTNEONATAL MATERNA | DE20 ANOS | DE 15 ANOS

Porcentaje de | Coef. (rho) -0,56

la poblacion | N 261 261 261 251 261 261
con cobertura

médica Nivel de sig. 00,0000 00,0000 00,0000 00,0000 0,0000 00,0000

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS DE DINREP (CON BASE EN EPH-INDEC).




No obstante, si se analiza la correlacién entre el porcentaje de poblacién con cobertura mé-
dica y el PBG per capita, se observa que la misma es alta y significativa (rho = 0,828; p < 0,0000),
por lo que puede ocurrir que la cobertura explicita de salud no sea la causa de la inequidad en
los resultados de salud y que ella represente algun otro factor que incide sobre las practicas y
la atencion sanitaria y que también esta estrechamente asociado con inequidad econémica.

CAUSAS INMEDIATAS, SUBYACENTES
Y ESTRUCTURALES DE LAS PRINCIPALES
MANIFESTACIONES DE INEQUIDAD

A partir de los argumentos presentados en los capitulos anteriores, y a través de un ejercicio
de priorizaciones, es posible identificar una serie de elementos y factores que directa o indirec-
tamente inciden en la situacién actual de la salud de los NNyA en Argentina, particularmente
en lo referido a la mortalidad materna, la mortalidad infantil y el embarazo adolescente. La
Figura 1.2 sintetiza estos factores.
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN ROMERO ET. AL., 2010.




Causas inmediatas

Se entiende como causas inmediatas a los factores directamente asociados con las diferen-
cias en el ejercicio del derecho a la salud. Ellos incluyen las condiciones fisicas y nutricionales
y las practicas y creencias que las hacen mas o menos probables. Las casusas inmediatas de la
prevalencia de la mortalidad materna, la mortalidad infantil y el embarazo adolescente son:

. Factores congénitos. La presencia de patologia congénita incide directamente en la morbi-
mortalidad neonatal e infantil: el mayor niimero de muertes infantiles asociadas con malfor-
maciones lo producen las cardiopatias congénitas.

« Conductas en el cuidado de la salud. El tabaquismo, el consumo de drogas y de alcohol du-
rante el embarazo inciden en la salud materno neonatal y aumentan la frecuencia de com-
plicaciones en el embarazo (recién nacidos pre-término, bajo peso al nacer, HTA).

. Enfermedades infecciosas. La patologia infecciosa en el embarazo aumenta el riesgo de na-
cimientos prematuros que, en los menores de un afno, son la segunda causa de muerte. Es
de destacar también que las infecciones puerperales constituyen una causa relevante en el
andlisis de la mortalidad materna.

. Estado nutricional. Tanto la desnutriciéon como el sobrepeso y la obesidad son marcadores
de riesgo en el embarazo, con mayores posibilidades de desarrollar diabetes gestacional, hi-
pertension arterial, recién nacidos con bajo peso al nacer y prematurez como principales
manifestaciones.

Causas subyacentes

Se entiende por causas subyacentes a los factores que inciden sobre la frecuencia y la dis-
tribucién de las causas inmediatas. Incluyen las respuestas institucionales para garantizar el
ejercicio de los derechos de supervivencia, como por ejemplo la disponibilidad de insumos y el
acceso a informacioén y servicios con personal calificado. Entre estas causas, los estudios espe-
cializados destacan:

. Carencias educativas. El bajo nivel de instrucciéon es un indicador clave en el andlisis de la
mortalidad materna e infantil, ya que esta condicién esta asociada al bajo nivel socioeconé-
mico y por ende a las condiciones de vida a las que estan expuestas las mujeres y los nifos.

. Falta de acceso y de informacién sobre métodos anticonceptivos y embarazo planificado.
A pesar de la implementacién de la Ley 25.673 de Salud Sexual y Reproductiva (2003), de la
entrega gratuita de métodos anticonceptivos en los centros de salud mediante el Programa
REMEDIAR vy el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable, resta difun-
dir estas estrategias, capacitar al personal de salud y estimular en la poblacién la conviccién
de que planificar un embarazo es un derecho y que existen rutinas institucionales y meca-
nismos de reclamo eficaces para ejercerlo.

« Acceso inadecuado a servicios de salud orientados a la atencién de adolescentes. Entre
las causas del dificil acceso a servicios de salud se encuentran caracteristicas de algunas



poblaciones adolescentes (falta de conocimiento sobre el estado de salud-enfermedad, el
miedo a ser visto en una consulta por salud sexual y reproductiva), factores econémicos
como la falta de dinero para el transporte y la compra de medicamentos, el desconocimien-
to de la existencia de espacios destinados especificamente a la atencién de adolescentes, la
inadecuada o la inexistencia de horarios de atencién en los centros de salud publicos, las
deficiencias en el entrenamiento del personal de salud para la atencion de los adolescentes,
el desconocimiento de los derechos de los adolescentes, tanto entre los adolescentes mismos
como entre las familias y quienes trabajan en los sistemas de salud, la falta de garantia del
respeto al secreto profesional y, por ultimo, la ausencia de espacios de atencién separados del
de los adultos (PNSIA, 2012).

« Dificultades para acceder a la atencion médica cuando se requiere. Las barreras de acce-
sibilidad geografica, cultural y las que impone el propio sistema de salud contribuyen a que
grupos vulnerables retrasen el contacto con el sistema de salud.

. Acceso insuficiente a alimentos nutritivos y micronutrientes esenciales. Segiin la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS, 2007) se observa que la leche pierde predominio en
la ingesta de los adultos, al igual que el yogur v los quesos. Las gaseosas y los jugos artificiales
estan presentes en la alimentacién de los argentinos desde temprana edad y con importante
predominio; el consumo de vegetales es poco variado y el consumo de fruta escaso.

Las gaseosas y los jugos artificiales estan presentes en
la alimentacién desde temprana edad y con importante

predominio; el consumo de vegetales es poco variado
y el consumo de fruta escaso.

Causas estructurales

Se entiende por causas estructurales a aquellas relacionadas con la forma en que las normas
sociales generan aceptacion sobre determinadas realidades en el marco del derecho a la su-
pervivencia, la configuracién y los contenidos del marco legal y de politicas, el monto de las
asignaciones del presupuesto y de la ejecucion del gasto, asi como otras causas en materia de
gestidén y coordinacién inter/intra institucional, entre las que se destacan:

. Condiciones socioecondmicas. Los pobres sufren de peores condiciones de salud y mueren
mas jovenes (WHO, 2003). Ademas, tienen tasas de mortalidad materna e infantil superiores
al promedio, mayor carga de enfermedad y un acceso mas limitado a la atencién médicay a
la cobertura social. La pobreza y el status de salud estan vinculados a través de varios meca-
nismos: el nivel educativo, la malnutricién y el acceso a alimentos seguros, el acceso a agua




segura y las condiciones de higiene, la contaminacién del aire, la violencia interpersonal y
los accidentes de transito (WHO, 2003; Grant, 2005).

« Disefio del sistema de salud. Dada la fragmentacién del sistema de salud no existe un fondo
unico que permita asegurar un paquete homogéneo de servicios a toda la poblacién. La frag-
mentacion aumenta el tamario del conjunto de actores que es necesario coordinar para im-
plementar las politicas sanitarias y facilita la generacién de brechas de calidad en la atencion
que reciben los miembros de distintos grupos sociales o los residentes en distintas provincias.

. Condiciones medioambientales. La contaminacién del aire y el agua, la falta de saneamiento
adecuado, los riesgos de toxicidad y los vectores de enfermedades constituyen factores de
riesgo para la salud materno infantil. En los paises en desarrollo, los riesgos y la contamina-
cién ambiental contribuyen a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad infantil asocia-
das a las enfermedades respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas, los traumatismos
fisicos, las intoxicaciones, las enfermedades transmitidas por insectos y las infecciones
perinatales. La calidad de las condiciones ambientales esta asociada fuertemente con el in-
greso de los hogares y la calidad de la infraestructura urbana y de las viviendas. Segun cifras
de la DEIS 2013, la mortalidad infantil post neonatal por causa respiratoria ocupa el segundo
lugar en el ordenamiento de causas. Una de estas afecciones respiratorias, la neumonia, por
si sola se ubica en el quinto lugar. La mortalidad por diarrea y gastroenteritis, si bien repre-
senta un porcentaje bajo del total de muertes (1,5%), es marcador de inequidad en el acceso a
medidas de promocion de la salud, de prevencion y tratamiento adecuado.

. Discriminacién por razones de género. Buena parte de las muertes asociadas con los em-

barazos son evitables. De acuerdo con las estadisticas vitales del ultimo afio, el 22% de las
muertes maternas se debieron a complicaciones en practicas abortivas. El embarazo de las
adolescentes entre los 9 y los 13'° es un problema que no recibe suficiente atencién publica y
que en muchos casos esta amparado por costumbres o tradiciones (INADI, 2012).
Ademas, segiin datos del Mapa de Discriminacién del Instituto Nacional contra la Discri-
minacion, la Xenofobia y el Racismo (INADI), el 67% de las mujeres ha experimentado si-
tuaciones de discriminacion en el ambito de la salud (INADI, 2013). El trato discriminatorio
constituye un déficit grave de atencién y un obstaculo importante para el ejercicio del de-
recho a la salud.

Cuanto mayor es la riqueza de la provincia, menor

es la prevalencia de los déficits sanitarios.

10. El Codigo Penal prevé que el consentimiento ante el acto sexual es valido cuando se trata de nifas mayores de 13 aflos
(articulo 119).



Carencias educativas: el andlisis econométrico de causas

Para profundizar el andlisis de los factores asociados con la prevalencia de déficits sanitarios
se procedié a un analisis econométrico (los resultados de las tablas se pueden consultar en la
Tabla 1.6). Este analisis permitio estimar si cada uno de los factores potencialmente relevantes
tiene un efecto independiente sobre el resultado que interesa comprender, aun cuando otras
causas potenciales estan operando. Para ello se analizaron seis modelos: dos analizan los de-
terminantes de la mortalidad materna y cuatro los determinantes de la mortalidad infantil. El
andlisis incluyo observaciones anuales de estos fendémenos en cada una de las 24 provincias
durante el periodo 2002-2013. El modelo incluye efectos fijos por provincia y utiliza el estima-
dor LSDV (Least Squares Dummy Variable).

TABLA 1.6 RESULTADOS DE MODELOS ECONOMETRICOS

MORTALIDAD

MATERNA MORTALIDAD INFANTIL
o oo v v v
Log PBG per cépita en USD -3977* -4,089* 7249% | .6,835%* |  -6,580*** | -6,359***
(2,010) (2,064) (1,312) (1,326) (1,359) (1,354)
Cobertura médica 0,088 0,090 0,031 0,053 0,039 0,055
(0,064) (0,068) (0,041) (0,042) (0,041) (0,042)
Madres analfabetas o primaria incompleta 0,205 0,156 0,185* 0,203** 0,202* 0,221*
(0]130) (0)131) (0,089) (0,087) (0,090) (0,088) 7

Madre menor a 15 afios 4,796* 0,253 -0,526

(2,302) (1,478) (1,471)
Madre menor a 20 afios 0,044 -0,249 -0,197
(0196) (0,123) (0,125)
Pretérmino 0912 0,085 0143 0,145
(0,157) (0,155) (0,155) (0]53)

Peso al nacer > 1500 grs 3,989** 3,882**
(189) (1,67)

Peso al nacer > 2500 grs 0,949** 0,871**
(0,272) (0,273)
Constante 10942* N921* | 31,752*** |  32,261***| 25680***| 26,816***
(5,528) (5,601) (4,183) (4,093) (5,160) (5167)
N 151 151 155 155 155 155
Prob > F 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
R-squared 0,667 0,656 0,891 0,894 0,892 0,894*

P < 0,05; ** P < 0,01; *** P < 0,001




De acuerdo con lo esperado, en todos los modelos' el PBG per capita es estadisticamente
significativo y tiene el signo previsible. Cuanto mayor es la riqueza de la provincia, menor es la
prevalencia de los déficits sanitarios. Esta asociacién admite diversas interpretaciones. Lo mas
probable es que el ingreso per capita promedio represente un conjunto amplio de factores que
contribuyen simultaneamente a prevenir (o no) la ocurrencia de estos fenémenos.

También de acuerdo con lo esperado, el porcentaje de madres menores de 15 afios incremen-
ta la probabilidad de que se produzcan muertes maternas, lo cual sugiere que ellas son funcién
tanto del riesgo que el embarazo entrafa dada la condicién fisica de las madres como del ac-
ceso a informacion y a servicios para la atenciéon médica de los embarazos y sus potenciales
complicaciones.

El embarazo de las adolescentes entre los 9 y los 1312

no recibe suficiente atencion publica y suele estar
amparado por costumbres o tradiciones.

En linea con el conocimiento disponible y los resultados de otros estudios, el bajo peso al
nacer tiene un efecto significativo sobre la probabilidad de muerte infantil. Lo mismo ocurre
con el nivel de instruccién de las madres. El efecto de la escolarizacién, como el del nivel so-
cioecondémico, admite diversas interpretaciones. Una, estrecha, sugeriria que los déficits de
instruccion formal dificultan el acceso a la informacién necesaria para recibir y sostener aten-
cién médica durante el embarazo. En un sentido mas amplio, quizds mas adecuado, el acceso
a la instruccion formal representa la capacidad de sortear multiples barreras econémicas y
sociales, barreras que también dificultan el acceso a una atencion sanitaria adecuada v el co-
nocimiento y el mantenimiento de practicas saludables de alimentacién y cuidado del cuerpo.
Es interesante notar que este efecto es independiente del ingreso promedio de las provincias.
Es decir, tanto en provincias con altos como bajos ingresos, la capacidad de incluir a quienes
estan excluidos de los sistemas formales de educacién y salud determina la probabilidad de
evitar las muertes infantiles.

11. Se realizd el mismo ejercicio tomando como variable dependiente el porcentaje de madres menores de 20 afios. En este
caso también el PBG per capita fue significativo y con el signo esperado. El resto de las variables no fueron significativas,
por lo que no se reportan los resultados.

12. El Codigo Penal prevé que el consentimiento ante el acto sexual es valido cuando se trata de niflas mayores de 13 afios
(articulo 119).



Es interesante subrayar que el porcentaje de poblacion con cobertura médica explicita (obra
social o medicina prepaga) no tiene un efecto significativo sobre ninguno de los indicadores.
La variacién en el porcentaje de cobertura no tiene un efecto propio, distinguible de los deri-
vados de las diferencias de ingreso. Esto implica también que la configuracién de los sistemas
de salud, con mas seguros pagos o con menos, no incide en la extensiéon de los mecanismos de
prevencion de las muertes maternas y las infantiles; probablemente esto ocurre porque esos
fendmenos afectan en mayor proporcién a la poblaciéon que se encuentra mas lejos y con mas
dificil acceso a todos los sistemas de atencién, tanto los publicos como los privados.

Otro resultado interesante es la ausencia de un efecto significativo de los embarazos adoles-
centes o de los nacimientos pretérmino sobre la mortalidad infantil. El embarazo parece repre-
sentar un riesgo para las madres adolescentes mas que para sus hijos. El nacimiento pre-térmi-
no no tiene un efecto independiente sobre la mortalidad infantil en la medida en que no esté
asociado con bajo peso.

MAPA DE ACTORES

Como el conjunto del sistema de salud, el subsistema publico de prestacién de servicios es frag-
mentado. Cada provincia opera un sistema y el Ministerio de Salud de la Nacién (MSN), en su rol
derectoria, debe entender en lo inherente a la salud de la poblacién, a la promocién de conductas
saludables (Decreto 828/2006) y coordinar acciones con las autoridades sanitarias provinciales.

El 6érgano de coordinacién entre las autoridades sanitarias de la Nacion y las provincias es el
Consejo Federal de Salud (COFESA), que retine a los ministros. El Consejo Federal Legislativo
de Salud (COFELESA) retine a todos los legisladores nacionales y provinciales que integran las
comisiones de salud. Tiene como objetivos elaborar proyectos legislativos, armonizar y promo-
cionar la aplicacién de leyes comunes y realizar el seguimiento y el control de la aplicacién de
las mismas (Ley 27.054 de 2014).

El Ministerio de Salud de la Nacién ha destinado dos programas para dar garantias de presta-
ciones a grupos poblacionales especificos: el Programa Federal Incluir Salud (ex PROFE) para
los beneficiarios poseedores de una pensioén no contributiva o una pensién graciable y el Pro-
grama SUMAR (ex Plan Nacer) a la poblacién hasta los 64 afios sin obra social.

Por otro lado, ha desarrollado, en coordinacion con las provincias, un conjunto de programas
para garantizar la atencién de grupos sociales vulnerables, reducir brechas poblacionales de
acceso, y prevenir y controlar enfermedades especificas. Este conjunto incluye el Programa
Nacional REMEDIAR para acceso a medicamentos y el Programa de Médicos Comunitarios
para ampliar la atencién primaria.




El subsistema publico nacional cuenta con diversos organismos autarquicos que regulan dis-
tintas areas: la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT)®; la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS)* y el
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI).15

Por otro lado, dentro de la érbita federal se encuentran dos instituciones autarquicas, de-
pendientes funcionalmente del MSN: el Programa de Asistencia Médica Integral (PAMI) y la
Superintendencia de Servicios de Salud (SSS). El PAMI es la caja de seguridad social de mayor
cobertura del pais, encargada de garantizar la atencion de los jubilados y pensionados. Su ges-
tién es centralizada y opera mediante la contratacion de prestadores individuales y hospitala-
rios, publicos y privados, de todo el pais.

La SSS regula el subsistema de seguridad social de las obras sociales. Su misién es supervisar,
fiscalizar y controlar a las obras sociales y desde 2011 también a las empresas y entidades de
medicina prepaga, con el objeto de asegurar el cumplimiento de las politicas del area para la
promocion, preservacién y recuperacién de la salud de la poblacién y la efectiva realizacién
del derecho a gozar las prestaciones de salud establecidas en la legislaciéon. Ademas regula la
cartera de servicios de salud, incluida en el Plan Médico Obligatorio (PMO), que también pue-
de ser modificado por leyes nacionales.

Las obras sociales provinciales (OSP) son reguladas por cada provincia. Las obras sociales
creadas por ley para el personal de las FFAA vy otras fuerzas de seguridad, el Poder Judicial de
la Nacion y las universidades no son reguladas nacionalmente y no estan bajo el control de la
Superintendencia de Servicios de Salud.

Las obras sociales nacionales (OSN) son un grupo de estructuras de aseguramiento social
conformado por unas 280 instituciones organizadas por rama de actividad del empleado (obra
social de empleados de comercio, de trabajadores de la construccion, etc.), extendiendo la co-
bertura a su familia, y su gestién es llevada a cabo por los sindicatos. Salvo excepciones, no
cuentan con instituciones propias, por lo que la prestacién de servicios a sus beneficiarios se
hace efectiva a través de mecanismos de contratacion a clinicas y prestadores publicos y, prin-
cipalmente, privados. En algunas ocasiones, las obras sociales nacionales contratan a empresas
de medicina prepaga para que gestionen su cartera de beneficiarios (Maceira, 2008).

13. Su rol es garantizar la eficacia, seguridad y calidad de los medicamentos, alimentos y dispositivos médicos y depende de
la Secretaria de Politicas, Regulacion e Institutos del Ministerio de Salud de la Naciéon, con un régimen de descentralizacion
econdmica vy financiera.

14. Tiene como funciones supervisar acciones del laboratorio de referencia nacional de salud para prevencion, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades transmisibles, garantizando la calidad del diagndstico, supervisar la elaboraciéon y el control
de calidad de productos bioldgicos y coordinar la investigacidon sobre agentes etioldgicos, enfermedades con base genética
y sus consecuencias en el medio ambiente y social.

15. Regula, coordina y fiscaliza las actividades de donacién y trasplante de drganos, tejidos y células en el dambito nacional y
actua en las provincias.



Las gremios que representan a los profesionales de la salud se agrupan por jurisdicciones
politicas, desde el nivel de establecimiento (asociaciones profesionales por hospitales), pasando
luego a asociaciones locales por municipalidad, partido o departamento, federaciones provin-
ciales y, finalmente, entidades confederales con &mbito nacional (la Confederacion Médica de
la Republica Argentina -COMRA- es la entidad gremial de tercer grado que agrupa a todos
los médicos del pais).

Los profesionales de la salud también integran sociedades cientificas segiin la especialidad
que practican. Estas instituciones ofrecen formaciéon médica continua a sus miembros y cola-
boran con la elaboracién de estrategias de promocion de la salud y prevencion de las enferme-
dades y para el establecimiento y definicion de guias y estdndares de atencién.

Las fundaciones y las asociaciones civiles en el sector salud tienen una larga tradicién que
incluye a las cooperadoras hospitalarias y a organizaciones destinadas a promover el trata-
miento de distintas patologias. Algunas integran federaciones o asociaciones de mayor com-
plejidad organizativa. Asi, dentro del Foro del Sector Social, organizaciéon voluntaria que nu-
clea instituciones de la sociedad civil, es reconocida la “Comisién de Salud” que retine a aquellas
especialmente vinculadas con el &mbito sectorial (Mera, 2003).

En lo que refiere a participaciéon social y derecho de los pacientes, en Argentina los con-
tribuyentes tienen libertad para elegir la obra social nacional a la que desean aportar y, en
general, hay alternativas de eleccidon de los prestadores. Dentro del subsistema publico, en los
ejidos urbanos los pacientes poseen alternativas de eleccion en términos de centros a los cua-
les dirigirse y ser atendidos.

En términos de derechos, la Ley 26.529 de 2009 establecid los derechos del paciente al trato
digno, a la confidencialidad, a la autonomia para aceptar o rechazar terapias, a la informacion,
a la segunda opinion, a la documentacion e historia clinica (definida como propiedad del pa-
ciente) y al consentimiento informado.

La participacién social en salud no esta formalizada en érganos especificos. No obstante, en
la implementacién de programas de atencién primaria y en el desarrollo de practicas de pre-
vencion y promocion se busca la participacion activa de la comunidad. En esta linea se destaca
el Programa de Médicos Comunitarios, que ha fortalecido la formacién del profesional para la
actuaciéon comunitaria involucrando a los grupos poblacionales y actores locales.

No es frecuente que los pacientes del sistema publico o los contribuyentes a las empresas
de medicina prepaga o las obras sociales intervengan formalmente y de modo orgdnico en
las politicas de salud. Circunstancialmente pueden darse acciones colectivas para reclamar
por la apertura, el mantenimiento o la calidad de centros de atencién. Estas acciones suelen




disolverse una vez que el motivo del reclamo se debilita. El ejercicio de los derechos de salud
reproductiva, especialmente los de las mujeres, son objeto de la intervencién de una vasta red
de organizaciones especializadas en temas de género. Existen organizaciones formadas con
este propdsito en todo el pais, aunque su intervencion no es igualmente eficaz o frecuente en
todas las provincias.

ANALISIS DE BARRERAS Y DETERMINANTES
DEL ESTADO DEL DERECHO A LA SALUD

En funcion de lo anterior se pueden identificar ciertos factores contextuales de la oferta de
servicios de salud, de la demanda y de su calidad que condicionan las intervenciones disefia-
das para reducir las inequidades descriptas.

Factores contextuales
En lo que refiere al contexto, los determinantes que actiian como cuellos de botella son el
presupuesto y el gasto publico del sector, por un lado, y por otro su coordinacion.

Argentina destina aproximadamente un 8,6% del PBI al sector de la salud. Dada la fragmen-
tacion del sistema, la asignacion de recursos dista de ser eficiente y puesto que el 33,5% del gas-
to total es privado, su impacto distributivo resulta ser mucho mas regresivo que en los paises
desarrollados (donde el gasto privado es del 23,9% del total).

Por otro lado, la fragmentacion en el acceso oportuno a los servicios de salud deriva también
de los tipos de cobertura disponibles. Ellos estan asociados a la capacidad de pago de los indi-
viduos y tienen implicancias tales como un gasto promedio mensual por afiliado no uniforme,
incluso dentro del mismo subsector (ver Figura 1.3), y la duplicacién de funciones con su con-
secuente desperdicio de recursos.

La baja integracién del sistema repercute negativamente
sobre la posibilidad de consolidar sistemas de informacion,

que atenta contra la efectividad de la atencion.




FIGURA 1.3 FRAGMENTACION DE LA COBERTURA DE SALUD EN ARGENTINA. 2012

SECTOR PUBLICO

NIVEL DE
COBERTURAE
INGRESOS (EN $)

POBLACION POBLACION CON COBERTURA POBLACION
SIN SEGURIDAD SOCIAL DE SEGURIDAD SOCIAL SIN SEGURIDAD SOCIAL
DE INGRESOS ALTOS DE INGRESOS BAJOS

* EL PLAN MEDICO OBLIGATORIO NO TIENE UN VALOR ESTABLECIDO. COMO REFERENCIA SE PUEDE CONSIDERAR QUE EL SANO FINANCIA CAPITAS DIFERENTES
POR RIESGO QUE VAN DE 47 A 192 PESOS. ** EL PROMEDIO DE GASTO MENSUAL PUBLICO POR HABITANTE ES LA SUMA DEL GASTO NACIONAL ($27), MUNICIPAL
($17) Y PROVINCIAL ($89). EL PROVINCIAL OSCILA ENTRE LUN MINIMO DE $49 EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y UN MAXIMO DE $356 EN SANTA CRUZ.
FUENTE: CETRANGOLO, 2014.

Por ultimo, la descentralizacion en la provision publica en jurisdicciones con posibilidades finan-
cieras disimiles acentua las brechas de equidad en el acceso a servicios de salud (ver Grafico 1.2).

Por otro lado, la descentralizacién del diseio y la implementacién de las politicas dificulta su
coordinaciéon. El COFESA es un ambito de didlogo y consulta pero sus resoluciones no son de
caracter vinculante, lo que limita la capacidad de injerencia del Gobierno nacional y la eficacia
de los acuerdos interprovinciales.

Cada provincia tiene su obra social, hay alrededor de 280 obras sociales nacionales registra-
das en la Superintendencia de Servicios de Salud, por lo que, sumando el PAMI, existen mas de
300 mecanismos de aseguramiento que operan paralelamente al sistema puiblico de salud (Ma-
ceira et al.,, 2010). La multiplicidad de instituciones incrementa los gastos de administracion y
dificulta el establecimiento de un sistema eficiente de riesgo compartido.



A partir de esto, las fallas en materia de gestién pueden dividirse en tres grupos:

. Lasasociadas con los problemas de implantar efectivamente una politica de regionalizacién
de los servicios materno-perinatales.

« Lasvinculadas con la baja capacidad de regulacioén, fiscalizacién y control de los centros de salud.

. Lasrelativas a la baja capacidad de generar sistemas de informacién integrada que permitan
hacer un seguimiento de las politicas publicas implementadas.

Schwarcz (2011) analiza auditorias de la evolucién diaria de las historias clinicas y concluye
que en la Argentina el sistema se construyo sobre la base de una gran cantidad de personal
médico part-time con capacitaciones disimiles, poco personal de enfermeria e insuficiente
equipo de apoyo. Por ello, el sistema requiere de un alto nimero de médicos especializados, ya
que estos ademads de concurrir a todos los partos, atienden tanto a nifios sanos como a los que
padecen alguna patologia en la internacién y en los consultorios externos. Modificar este es-
quema es altamente costoso. Existen una serie de creencias respecto del sistema de salud que
dificultan su racionalizacién. Entre estas se destacan: a) la expectativa de que la cercania a una
maternidad o centro de salud mejora el acceso y la atencién, sin considerar la disponibilidad
de recursos; b) la fascinacién por la incorporacion de equipamiento y tecnologia v c) la baja va-
loracién de trabajo de enfermeros/as especializadas, en contraposiciéon con la idea de la nece-
sidad de multiplicar cargos de médicos especializados como forma de mejorar las TMM y TML
Estas tres cuestiones alentaron la baja racionalidad en la expansion del sistema y dificultan su
readecuacion, al tiempo que quitan visibilidad a una cuestion clave para la regionalizacion del
sistema: el transporte perinatal.

Por otro lado, la baja accesibilidad a la informacién sobre la estructura, los procesos y los re-
sultados de las instituciones del sector privado afectan la capacidad de fiscalizacién y control
sobre estas. Aun cuando casi la mitad de los nifios y nifias nacen en el sector privado, no se
posee informacién sobre dichas maternidades.

Finalmente, la baja integraciéon del sistema repercute negativamente sobre la posibilidad de
consolidar sistemas de informacion que contribuyan a la toma de decisiones. La ausencia de
informacion especifica, sustantiva y sistematica atenta contra la efectividad de la atencién. E1
pais no cuenta con sistemas de vigilancia epidemiolégica consolidados y esta informacién no
ha sido desagregada por grupo poblacional ni territorialmente. No se cuenta con un registro
étnico, lo que impide el andlisis de morbibilidad y mortalidad de estos grupos altamente vul-
nerables. Tampoco existe un sistema de seguimiento de casos, por ejemplo de prematuros, que
permita desarrollar un sistema de decisiones basadas en la evidencia.

Oferta de servicios
En términos de la oferta, el principal cuello de botella esta dado por la disponibilidad de in-
sumos y materiales.



Dada la estructura federal de la Republica Argentina, los gobiernos provinciales tienen a cargo
la mayor parte de las responsabilidades en la provision de servicios. Dadas las brechas en la capa-
cidad de financiamiento, el acceso a los insumos destinados a la proteccion de la salud es dispar.

Del mismo modo, como se ha descripto anteriormente y se observa en la Figura 1.1 y el Grafico
1.3,1a distribucién interprovincial de profesionales médicos y camas por habitante es heterogénea.

Cuando se analizan los motivos por los que no
se consulta al médico, un 94% adujo no haber estado

enfermo, lo cual refleja una subestimacion de
la importancia del control periédico.

Demanda

En términos de la demanda, el principal cuello de botella esta relacionado con la continuidad
en el uso. Los resultados de la Encuesta Nacional sobre Proteccién y Seguridad Social (ENA-
PROSS, 2014) muestran una disminucién en las consultas médicas respecto de periodos pre-
vios, sobre todo durante la adolescencia.

Ademads, cuando se analizan los motivos por los que no se consulta al médico, un 94% adujo
no haber estado enfermo, lo cual refleja una subestimacion de la importancia del control pe-
riédico. Por otro lado se observa que el 31% de quienes consultaron al médico en el ultimo afio
lo hicieron por enfermedades, lesiones o dolores.

Cabe destacar como causales de este fenédmeno la falta de informacion sobre la importancia
del control periddico de ciertas condiciones de salud, la presencia de un sistema de salud orien-
tado a la resolucién de patologia aguda vy la organizacion de los servicios (turnos, actividades
programadas) en horarios acotados o no acordes con la disponibilidad de la poblacién.

En relaciéon con los controles pediatricos, la Encuesta sobre Condiciones de Vida de Nifiez y
Adolescencia (UNICEF-Ministerio de Desarrollo Social, 2013) muestra que una alta proporcién
de los nifios/as no acceden a realizarse los controles médicos minimos. El grupo mas afectado
es el de los menores de 6 meses, ya que el 57,8% habian recibido menos de 4 controles.

La ENAPROSS (2014) muestra que el acceso a medicamentos gratuitos por parte de la pobla-
cion en los quintiles mas bajos de ingreso es alto (40% en 1°q y 26,5% en 2°q) pero sigue siendo
alta la proporcién que debe comprarlos sin descuento alguno (33,9% en 1°q y 29,2% en 2°q).




Calidad

Por ultimo, en lo que refiere a los estandares de calidad de los servicios que se brindan, ain
se observan ciertas limitaciones.

Por un lado, si bien el Ministerio de Salud de la Nacién ha avanzado en el establecimiento y
difusion de normativas y protocolos orientados a disminuir la variabilidad clinica, resta lograr
que los profesionales integrantes de los equipos de salud adhieran plenamente a ellos.

Por otro lado, el Programa Médico Obligatorio obliga a las obras sociales nacionales y pre-
pagas a dar cobertura a un conjunto de patologias, pero no condiciona el financiamiento a la
satisfaccion de criterios de calidad y, por tanto, no ofrece incentivos para mejorar los servicios.

Finalmente, se han establecido criterios para la categorizacién y acreditaciéon de efectores,
pero el Ministerio de Salud de la Nacién no ha avanzado en la realizaciéon de certificaciones de
calidad de aquellos relacionados a la atencién perinatal y tiene baja capacidad para fiscalizar el
cumplimiento de las Condiciones Obstétricas y Neonatales Esenciales (CONE), lo cual afecta la
calidad del sistema y profundiza las inequidades.

El acceso a medicamentos gratuitos por parte
de la poblacion en los quintiles mas bajos de ingreso
es alto (40% en 1°q v 26,5% en 2°q) pero sigue siendo

alta la proporcién que debe comprarlos sin descuento
alguno (33,9% en 1°q y 29,2% en 2°q).

OBSERVACIONES DEL COMITE DE LOS DERECHOS
DEL NINO

A continuacién se detallan las observaciones y recomendaciones realizadas por el Comité de
los Derechos del Nifo a la Republica Argentina en junio de 2010 en relacién a la salud de las
nifas, nifnos y adolescentes.

Mortalidad materna e infantil
En lo que respecta a los desemperios observados en la mortalidad materna e infantil, en es-
pecial las muertes maternas en adolescentes causadas por aborto y las tasas de mortalidad



neonatal, el Comité recomendo:

« Incrementar los esfuerzos en la promocion de la salud materna e infantil, incluso durante el
embarazo y el parto.

« Adoptar medidas urgentes para eliminar las desigualdades existentes entre las provincias
en el acceso a los servicios de salud y la calidad de éstos, con especial hincapié en la atencién
primaria de la salud, y eliminar las causas de la malnutricién crénica en las provincias del
noroeste.

« Realizar un estudio de los factores determinantes del elevado porcentaje y las tasas estables
de mortalidad materna y neonatal y tratar urgentemente de eliminarlos.

« Adoptar medidas urgentes para reducir la mortalidad materna relacionada con el aborto, que
la profesién médica conozca y practique el aborto no punible, especialmente en el caso de las
nifas y mujeres victimas de violacion, sin intervencion de los tribunales y a peticién de ellas.

« Enmendar el articulo 86 del Cédigo Penal en el &mbito nacional para prevenir las disparida-
des en la legislacién provincial vigente y en la nueva en lo que respecta al aborto legal.

« Solicitar asistencia técnica al UNICEF y a la Organizacion Mundial de la Salud, entre otras
entidades.

Lactancia materna

Se recomendo establecer una comisién nacional de lactancia materna y recopilar sistema-
ticamente datos sobre las practicas de lactancia materna. Velar por la aplicacién del Cédigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna, como asi también pro-
mover los hospitales amigos del nifio y fomentar la inclusién de la cuestién de la lactancia
materna en la capacitacién del personal de las casas cuna y guarderias.

Salud del adolescente

El Comité recomendé intensificar esfuerzos para concebir e implementar programas y ser-
vicios, especialmente de cuidado, rehabilitacidon y asesoramiento de nifios. En lo que respecta
a la salud de los adolescentes, se recomienda poner énfasis en la prevencién de los embarazos
precoces, el consumo excesivo de drogas y alcohol y otros estilos de vida riesgosos. También re-
comendé obtener datos e informacion fiables sobre los problemas de salud de los adolescentes,
entre otras medidas realizando estudios sobre esa cuestién.

Ademas, cabe destacar la preocupacién del Comité ante el aumento de la transmisién sexual
del HIV entre adolescentes.

Por ultimo, el Comité recomendé al Estado Argentino ocuparse de la prevencién de los pro-
blemas relacionados con la salud y los estilos de vida de los adolescentes, siendo los mismos
adolescentes un grupo de consulta para el abordaje de esta tematica.




A LA EDUCACION



MARCO NORMATIVO

La normativa argentina en materia educativa comprende los tratados y acuerdos internacio-
nales, las leyes nacionales y las resoluciones del Consejo Federal de Educacion (CFE)*. Asimis-
mo, cada provincia emite leyes y resoluciones ministeriales para administrar los recursos loca-
les y gestionar las escuelas bajo su dependencia. Ademas de la normativa internacional, el pais
adopté legislaciéon centrada en la equidad y en los derechos de los NNyA que tiene relevancia
para el cumplimiento del derecho a la educacion con inclusién y calidad. Aqui se incluye la Ley
26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes, la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ratificada en la Ley 26.378, el Convenio 169
de la OIT y la Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas.

En la ultima década se aprobé un conjunto de normas tendientes a reconfigurar y fortale-
cer el sistema educativo. En 2004 se sanciono la Ley 25.864 que establece el compromiso de
compensar los dias de clase que pudieran suspenderse como resultado de conflictos gremiales
docentes, hasta asegurar un ciclo lectivo de 180 dias de clase (extendido a 190 mediante una
resolucion del Consejo Federal de Educacion en 2011). A su vez, en 2005 se sanciond la Ley
26.075 de Financiamiento Educativo que establece un incremento de la inversion en educa-
cién por parte de la Nacién, las provincias y la Ciudad de Buenos Aires hasta alcanzar una
participacion del 6% en el PBI en 2010. La ley también fija metas educativas de cobertura en
educacién inicial, de extensién de la jornada escolar en primaria y de mejora de la calidad
asociadas con prioridades de inversién. Como parte de la reorganizacién del sistema, en ese
mismo ano se sanciono la Ley 26.058 de Educacion Técnico Profesional para regular la oferta
y el financiamiento de esta modalidad y asi potenciarla como herramienta para la inclusién
social, el desarrollo y el crecimiento socioeconémico.

16. El Consejo Federal de Educacion es un organismo de concertacion y articulacion entre las provincias y la Nacion. Se
puede encontrar mas informacion sobre su organizacion y funcionamiento en la secciéon sobre el mapa de actores que
participan del sector educativo.



En 2006, el Congreso sancioné la Ley 26.206 de Educacién Nacional en reemplazo de la Ley
Federal de Educacion de 1993, con el fin de superar la fragmentacion y desigualdad de la educa-
cién a lo largo del pais y garantizar una educaciéon de calidad en todo el territorio. Esta ley rein-
troduce los cuatro niveles educativos: inicial, primario (6 o 7 afios), secundario (5 o 6 afios) y su-
perior y agrega tres afos a la escolaridad obligatoria, que alcanza a toda la escuela secundaria.

Mas recientemente, el Consejo Federal de Educacién aprobé resoluciones para mejorar la es-
cuela secundaria (Resoluciones CFE 84/09, 93/09 CFE 88/09) y garantizar el cumplimiento de
su obligatoriedad. Asimismo, se realizaron acuerdos en torno al fortalecimiento de la formacién
docente (CFE 79/09 y 188/12) y se avanzo hacia la obligatoriedad de la sala de 4 afios y la univer-
salizacién en el acceso a la sala de 3 anos en el nivel inicial, a partir de la Ley 27.045. Estas dos
tematicas, junto con la expansién de programas orientados a la retencién y la re-escolarizacién
de jévenes y adultos, han marcado las agendas nacional y provincial de los ultimos diez afios.

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA EDUCATIVO

Organizacion

Las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires son las principales responsables de la
gestion, administracién y financiamiento de las escuelas de todos los niveles educativos con
excepcion del universitario.” El Ministerio de Educacion de la Nacion planifica politicas vy es-
trategias educativas y ofrece asistencia técnica y financiera a las jurisdicciones para asegurar
el cumplimiento de la Ley de Educacion Nacional.

El Consejo Federal de Educacién es un organismo presidido por el Ministro de Educacion
Nacional e integrado por los ministros provinciales. Tiene la atribucion de formular resolu-
ciones “de cumplimiento obligatorio, cuando la Asamblea asi lo disponga” como herramienta
para unificar la politica educativa en todo el territorio nacional. Para muchas provincias, las
actas vinculantes del CFE son rectores de su politica educativa provincial y, en otras, pasan a
ser parte de un plan de educacién jurisdiccional mas vasto que incorpora componentes que
responden a las necesidades, demandas y liderazgos politicos locales.

17. La educacion universitaria es responsabilidad exclusiva del Ministerio de Educacion Nacional, a través de la Secretaria de
Politicas Universitarias.



La oferta educativa se estructura en cuatro niveles —la Educacién Inicial, la Educacién Pri-
maria, la Educacion Secundaria y la Educaciéon Superior—, y ocho modalidades —la Educacion
Técnico Profesional, la Educacién Artistica, la Educacion Especial, la Educacion Permanente
de J6venes y Adultos, la Educacién Rural, la Educacion Intercultural Bilingle, la Educacion en
Contextos de Privacién de Libertad y la Educacién Domiciliaria y Hospitalaria—. La estructura
y duracién de cada nivel se presenta en la Tabla 2.1. La ley autoriza a las jurisdicciones a distri-
buir los doce arios de la educacion de los ciclos primario y secundario en periodos de seis afios
o en un periodo de siete para el ciclo primario y otro de cinco para el secundario; 13 provincias
adoptaron la primera modalidad y las otras 11, la segunda.

TABLA 2.1 ESTRUCTURA Y DURACION DE LOS NIVELES EDUCATIVOS DE LA EDUCACION BASICA
OBLIGATORIA

NIVEL DURACION EDAD TEORICA

Inicial Jardin de infantes | 4y 5 afios
Primario 7 o 6 afios 6 a 12 afios 0 6 a 1l afios
Secundario 50 6 afios | 13 a 17 afios 0 12 a 17 afios

La modificacién a la Ley de Educacién Nacional de 2014 establece la obligatoriedad de 14
anos de educacién, desde los 4 arios hasta la finalizacién del nivel secundario. De esta manera,
Argentina se ubica junto con Brasil entre los paises de la regién con el periodo mas extenso de
obligatoriedad escolar.

Asisten a las escuelas del sistema educativo formal mas de 12 millones de alumnos en 59.500
instituciones de gestion estatal y privada, donde se desemperfian 1.057.163 docentes (ver Tabla
2.2). E1 73% de los estudiantes concurre a escuelas estatales y el porcentaje restante, a escuelas
privadas. Estas proporciones varian segun el nivel y la modalidad educativa.

Considerando todos los niveles del sistema educativo (incluyendo universidades), la parti-
cipacién de la educacién privada ha demostrado un crecimiento relativo en Argentina, que
pasé del 22,7% en 2003 al 25,7% en 2010 (Bottinelli, 2013). Este crecimiento se ha acentuado
principalmente entre 2003 y 2008. A partir de 2008 la evolucién del indicador parece estan-
carse, segun lo evidencian los datos de los anuarios estadisticos posteriores, con diferencias
segun los niveles educativos. En el caso del nivel inicial, en el periodo 2001-2013 la matricula
general crecié un 24,2%, que represento el ingreso de 303.433 nifios y nifias en la escuela. El
incremento se evidencid particularmente en el sector privado con un 38,9%, mientras que el
sector estatal crecié en 18,3% (MEN, 2015).



La incidencia de la educacién privada también varia de acuerdo con el nivel de desarrollo
econdmico de las jurisdicciones y el tamario de la poblacién de las ciudades. En las jurisdiccio-
nes mas desarrolladas y las mas pobladas, como la Ciudad de Buenos Aires y las provincias de
Buenos Aires, Cérdoba y Santa Fe, entre un tercio y la mitad de la matricula se concentra en
escuelas privadas. En las provincias con niveles de desarrollo econémico mas bajo, como Cha-
co, Formosa y La Rioja, menos del 10% de los alumnos asiste a escuelas privadas. La educacién
bésica y obligatoria es responsabilidad del Estado y en los contextos mas vulnerables es casi el
unico actor que garantiza la oferta educativa (Steinberg, 2015).

Ma3s alla de esto es importante también contemplar en el andlisis de las gestiones estatal y
privada dentro del sistema educativo, el financiamiento publico de los establecimientos priva-
dos. “Al respecto, se debe tener en cuenta que el 94% de los alumnos del nivel primario asiste,
o bien a escuelas estatales, o bien a escuelas privadas con alguna subvencion estatal’, valor que
no ha variado entre 2008 y 2013 (Bottinelli, 2013).

TABLA 2.2 MATRICULA E INSTITUCIONES EDUCATIVAS SEGUN NIVEL Y MODALIDAD. 2014

_ MATRICULA INSTITUCIONES

_ CANTIDAD % ESTATAL CANTIDAD % ESTATAL

Comun

Inicial 1.687.543 66,4% 18.326 74,5%
Primaria 4.550923 73,3% 22193 829%
Secundaria 3.896.467 71,5% 1.758 67.3%
i:i‘:f;{:r‘i’o 853.853 64,6% 2213 46,2%
Especial

Inicial 23.723 87,5% 1,020 797%
Primaria 59.234 76,5% 1,400 75,7%
Secundaria 14.784 72,2% 498 71,6%
Talleres de ed. integral 31.225 75,8% 836 74%
Adultos

Primaria 194.007 99.2% 2.321 97,8%
Secundaria 539.490 90,8% 2.522 90,3%
Formacién profesional 506999 87.5% 2.225 84,8%

FUENTE: RELEVAMIENTO ANUAL 2014, DINIECE, ME.




Financiamiento

El financiamiento publico y la administracion de la educacién estan descentralizados. Las
provincias realizan el 75% de la inversién consolidada en educacién y el Gobierno nacional
invierte el cuarto restante (Vera, 2015). Estos valores se han mantenido constantes en la
ultima década.

Como se observa en el Grafico 2.1, desde 2004 la inversion publica en educacién (consoli-
dando el nivel de Gobierno nacional y las jurisdicciones provinciales) crecié hasta alcanzar en
2013 una participacién en el PBI del 6,13%. De este modo, la Argentina pasé del puesto 81 al 19
en el ranking mundial de inversién educativa con relacion a su riqueza. Este aumento ocurre
durante un extenso periodo de crecimiento econémico, que coincidioé con el citado incremento
del gasto publico, atribuible al compromiso politico de aumentar la inversién en educacion,
ciencia y tecnologia establecido, entre otros instrumentos, en la ya mencionada la Ley de Fi-

nanciamiento Educativo.

GRAFICO 2.1 GASTO PUBLICO EN EDUCACION COMO % DEL PBI. 1980-2013
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FUENTE: SECRETARIA DE POLITICA ECONOMICA Y PLANIFICACION DEL DESARROLLO, MINISTERIO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS.

Tanto el Gobierno nacional como la mayoria de las provincias cumplieron con las prescrip-
ciones de esta ley. Solamente cuatro jurisdicciones no alcanzaron los objetivos en el plazo pre-
visto: Salta, San Luis, Santiago del Estero y Corrientes (Bezem et al., 2012)!8%, Este esfuerzo
resulté en un crecimiento del 31% en la inversiéon educativa publica en el periodo 2005-2012,

18. Como se observa en el Grafico 2.2, la meta del 6% no se logrd de acuerdo con la nueva serie de PBI, con base en 2014.
Esa nueva serie muestra que el crecimiento real de la economia fue menor que el calculado con la base de 1993 que fue la
utilizada para establecer las metas de la Ley de Financiamiento Educativo en 2005 (Bezem et al., 2014). Sin embargo, es
incorrecto afirmar que la ley no se cumplié debido a que independientemente de la base utilizada, el incremento en inversiéon
fue del 31%.

19. El umbral del 6% fue calculado por UNESCO como la inversién minima para alcanzar los objetivos de Educacion para
Todos en 2015 (Bezem et al., 2014).
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impulsada por el gasto publico provincial que pasé de un promedio de 29,3% del gasto publico
total al 33,5% (Bezem et al., 2014). Esto represent6é un aumento real del 70% y establecié un
record histdrico en la inversién por alumno del sector estatal.

El gasto educativo publico se concentra en los niveles secundario (40% del gasto educativo)
y primario (32%). El grueso del gasto provincial (79%) se destina al pago de salarios del sector
publico y un 13% representa los subsidios a la educacién privada, que también se dedica en su
totalidad a remunerar a los docentes (Vera, 2015). El Gobierno nacional participa en el finan-
ciamiento de los salarios a través del Fondo de Incentivo Docente y el Fondo de Compensacién
Salarial Docente creado por la Ley de Financiamiento Educativo. En 2013, ambos programas
representaban el 30% del gasto nacional destinado a la educacién basica.

De acuerdo con datos de 2011, el gasto privado en educacion representa el 13% del gasto total
en educacion y equivale al 0,8% del PBI. La mayor proporcién de este gasto se destina a la edu-
cacioén inicial y terciaria, donde el financiamiento publico es menor.

Todas las provincias aumentaron la inversion en el sector educativo en la ultima década, tanto
las que invertian poco como las que invertian mucho. Puesto que el crecimiento fue parejo, las di-
ferencias entre los niveles de inversion de las provincias subsisten. En los extremos se encuentran
Tierra del Fuego, con un gasto anual por alumno de $55.000, y Salta, con un gasto anual que no
alcanza los $12.000 (ver Gréfico 2.2). Estas desigualdades obedecen a distintos factores.

Por un lado, la inversién por alumno depende de las capacidades fiscales de los estados pro-
vinciales. Estas a su vez dependen del grado de desarrollo econdmico de la provincia, de la efi-
cacia recaudatoria del Estado provincial y de la posiciéon que la provincia ocupa en la distribu-
cién secundaria del régimen de coparticipacién federal de impuestos y de otros regimenes que
guian la distribuciéon de recursos fiscales entre las provincias. Las capacidades fiscales son el
factor mas relevante para entender las brechas interprovinciales de inversion educativa. A su
vez, existe también un efecto de escala. Una parte del gasto minimo que el sector ptiblico debe
realizar para poner en marcha un sistema educativo (tener un ministerio, construir un name-
ro minimo de escuelas) es relativamente independiente del tamario de la poblaciéon a atender.
De este modo, es de esperar que el gasto por alumno en los distritos muy pequerios, como Tie-
rra del Fuego, sea mayor que en los distritos muy grandes, como la Provincia de Buenos Aires.



Por otro lado, con una incidencia mas marginal, influye el peso que cada gobierno provincial
le asigna a la educacién en la distribucién del gasto publico provincial total. La disposicion a
invertir refleja las prioridades de politica de los sucesivos gobiernos provinciales. Finalmen-
te, es importante considerar que la capacidad de movilizaciéon y negociacién de los sindicatos
docentes es muy relevante puesto que incide sobre la determinacion de los niveles salariales
y que el gasto en recursos humanos es uno de los componentes mas significativos del gasto
educativo. Seglin datos de 2003, el porcentaje promedio del gasto educativo de las provincias
destinado a salarios representaba el 92,3% (CIPPEC, 2006).

Por otra parte, el gasto educativo representa proporciones del total del gasto publico pro-
vincial que oscilan entre 38% en Provincia de Buenos Aires y 22% en San Luis. El promedio

interprovincial es 28,8%.

GRAFICO 2.2 GASTO POR ALUMNO ESTATAL, EN PESOS. 2014
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FUENTE: CGECSE DEL MINISTERIO DE EDUCACION DE LA NACION, 2015.
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Insumos

Los insumos basicos para el funcionamiento de las escuelas y para poder garantizar condi-
ciones 6ptimas para el aprendizaje incluyen la infraestructura, el equipamiento cientifico y
tecnoldgico, el de educacion fisica y deportiva, el tiempo de instruccién, la disponibilidad de
recursos didacticos y el plantel docente.



En la ultima década se construyeron mas de mil escuelas a través de programas nacionales
de infraestructura escolar. Sin embargo, estudios recientes indican la necesidad de continuar
con la expansién de la oferta para cubrir la matricula actual y el crecimiento proyectado
para 2017 (Biehl y Espinoza, 2014). Para alcanzar la cobertura universal se estima necesario
incorporar 2.172 escuelas nuevas al nivel inicial y 1.947 al nivel secundario. De acuerdo con
los resultados de la Encuesta Nacional de Proteccién y Seguridad Social, en el nivel primario no
se observan problemas de oferta ni de acceso a los establecimientos, ya que el 80% de los ho-
gares tiene un establecimiento publico de nivel primario a una distancia menor a 10 cuadras.
De todos modos, puesto que actualmente muchos edificios escolares se usan durante ambos
turnos, la extensién de la jornada escolar al total de las escuelas demandaria la incorporacién
de 2.976 nuevos edificios escolares (Biehl y Espinoza, 2014).

Las mayores necesidades de construccién de nuevos edificios se encuentran en provincias
con poblaciones grandes: Buenos Aires, Cérdoba, Misiones, Santa Fe y Tucuman. El déficit de
mantenimiento de los edificios existentes tiene distinta magnitud en distintas provincias pero
afecta a todas ellas. Ademas del mantenimiento y la expansién de la oferta, persisten desa-
fios asociados con la disponibilidad de espacios apropiados para la realizacion de actividades
deportivas, artisticas y técnicas. Datos de 2011 muestran que la mayoria de los nifios/as de 5
a 12 afios en contextos urbanos no practica deportes (63,4%) ni realiza actividades artisticas o
culturales (68,4%) (Veleda, 2013).

De acuerdo con los resultados del estudio SERCE, el 33% de las escuelas primarias del pais no
cuenta con mobiliario y recursos didacticos considerados indispensables para el aprendizaje
y el 64% no cuenta con recursos que se estima deseables. Argentina se encuentra por encima
del promedio regional de disponibilidad pero por debajo de paises como Chile, Uruguay y Cuba
(Falus y Goldberg, 2010). Por otra parte, un relevamiento de la UNESCO realizado en 2008
estimo que el 12% de las escuelas todavia no cuenta con asientos suficientes y el 20% carece
de sanitarios suficientes para sus alumnos. Ese informe también releva que sélo el 50% de los
alumnos de 4° grado posee un libro de texto. El mismo relevamiento indica que solamente la
mitad de las escuelas secundarias y menos de un tercio de las primarias cuentan con biblio-
tecas escolares. Aunque no hay datos precisos para estimarlo, como resultado de acciones del
Gobierno nacional y de los gobiernos provinciales, es probable que la disponibilidad de biblio-
tecas escolares haya aumentado mas recientemente.

A estas deficiencias globales se suman inequidades en el acceso a insumos basicos. A partir
del analisis de los datos de la Encuesta sobre Educaciéon y Desarrollo Rural implementada por
la Red Comunidades Rurales y realizada por Bezem, se observa una correlacién positiva entre
el nivel socioeconémico de los alumnos y la disponibilidad de insumos educativos en la mayor
parte de las provincias, lo que sugiere un reparto regresivo de los recursos que amplia las
desigualdades de origen de los alumnos (Bezem, 2012).



Con respecto al tiempo de instruccién, la jornada escolar en Argentina alcanza 720 horas
anuales, que corresponde a cuatro horas de clase diarias con un calendario escolar de 180 dias.
Este tiempo de instruccién esta por debajo de las recomendaciones de la literatura internacional
especializada, que sugiere entre 850 y 1000 horas anuales (Lockheed & Verspoor 1991, The
EFA Global Monitoring Report Team 2008). Argentina se ubica en el lugar 38 entre 43 paises
incluidos en el Compendio Mundial de la Educacién de UNESCO vy ultimo en la regién, cuyo
promedio es de 800 horas.

En el nivel primario, la politica de expansion de la jornada extendida busca revertir esta si-
tuacion. A la fecha, sélo el 11% de alumnos del nivel primario estudia en una escuela con este
tipo de jornada en el pais.

Existe, asimismo, una brecha entre el tiempo de clase tedrico y el efectivo. La brecha deriva
de la disminucion de horas de ensefianza por conflictos gremiales, el ausentismo docente, la ex-
tension de los dias feriados y otros factores que acortan el calendario escolar. Por ejemplo, entre
2002 y 2008 se redujeron, en promedio, 9 dias de clase por ano debido a conflictos gremiales
docentes. La cantidad de dias perdidos fue mucho mayor en provincias como Entre Rios (28 dias
promedio por afio), Chaco (18), San Juan (16), Rio Negro (16) y Neuquén (15). Asimismo, distintos
estudios muestran que una parte importante del tiempo se dedica a actividades periescolares
(rituales de formacién, tramites administrativos, resolucién de conflictos disciplinares, entre
otras cosas) que le quitan tiempo a las tareas estrictamente pedagogicas (Veleda, 2013).

En relacién a la dotacion de docentes, durante los dltimos veinte anos la docencia ocupé un
lugar mayor en la agenda y se implementaron diversas politicas para fortalecerla (Mezzadra,
2014). En la ultima década, entre las politicas que tendieron a mejorar las condiciones docentes
se destacan:

. El aumento salarial. En términos reales, el incremento en los salarios docentes en el periodo
2005-2010 alcanzo el 23%%, mientras que si se considera desde 1996 alcanzo el 50% (Bezem,
et. al. 2012). Ademas del Fondo Nacional de Incentivo Docente (FONID) creado en 1998, que
ayuda a las provincias con un monto fijo por docente y sigue siendo el principal aporte na-
cional al salario docente, en 2006 se instituyo la paritaria nacional docente como mecanis-

20. En valores reales estaba en un nivel similar a 2001, ya que entre 2002 y 2004 se produjo una baja del salario real.



mo anual de negociacién en funcién de la cual el Gobierno nacional acordé con los cinco
gremios de representacion nacional el salario minimo de referencia para el docente que ini-
cia su carrera. Por su parte, la ley que busca garantizar los 180 dias de clase estipulé el envio
de fondos a las provincias para cuando los conflictos docentes afecten el normal dictado de
clases. Finalmente, el Programa Nacional de Compensacién Salarial Docente se cred con el
objetivo de sostener un salario minimo en todo el pais y apoyar a las provincias que no alcan-
zan el piso anual establecido (Bezem, et. al. 2012).

« La creacién del Instituto Nacional de Formaciéon Docente (INFD) inaugurado en 2007. Esta
area del Ministerio tiene la funcién de planificar, coordinar y dirigir las politicas de forma-
cién docente, articulando con las provincias e impulsando el fortalecimiento de las relaciones
entre el sistema de formacion docente y los otros niveles del sistema educativo. Ademas de la
prolongacion del periodo de formacién y la redefinicion curricular de los programas de for-
macién de los docentes de nivel inicial y primario, asi como la creacién de nuevos postitulos.

Sin embargo, la Argentina presenta un desequilibrio entre la oferta y la demanda de do-
centes, con diferencias segin provincias, niveles y disciplinas (Morduchowicz, 2008). En al-
gunas jurisdicciones, la cantidad de docentes titulados suele superar los cargos disponibles en
el sistema. Esta situacién se presenta en mayor medida en las provincias con menor Indice de
Desarrollo Humano (IDH) y en los niveles inicial y primario. En otras, la cantidad de docentes
no es suficiente para cubrir los cargos requeridos para garantizar la cobertura universal de la
educacién obligatoria. Para suplir esta demanda, candidatos sin la formacion necesaria, como
profesionales sin titulo docente, docentes con titulos de especializacién distintos al requerido
o estudiantes de profesorado, asumen los puestos vacantes (Morduchowicz, 2008). En general,
los cargos mas dificiles de cubrir estan concentrados en las zonas mas vulnerables, donde seria
deseable contar con los mejores docentes para contribuir a cerrar las brechas de oportunida-
des entre distintos sectores sociales.

Por otra parte, a partir de datos de INFD, Mezzadra (2014) indica que el sistema de formacién
docente esta constituido por 1.243 institutos superiores de formacion docente, a cargo de los
ministerios de Educacién provincial, y 61 universidades (bajo la érbita del ministerio nacional).
La relacién entre espacios para la formacién docente y los habitantes resulta excesiva puesto



que existen 31,7 instituciones de formacion cada millén de habitantes®. Ademas de estar so-
bredimensionado, el sistema se encuentra fragmentado, ya que las instituciones de formacién
docente cuentan con diversas trayectorias, identidades y funcionamiento. Algunos aspectos
que marcan esta heterogeneidad son: i) las diferencias entre el sistema de institutos terciarios
v las universidades; ii) las particularidades de los institutos en las distintas provincias; v iii) las
diferencias entre los institutos de las ciudades capitales respecto de los que se encuentran en
localidades mas pequenas del interior de las provincias. Estas heterogeneidades se manifiestan
en términos del tamano, los recursos disponibles y la trayectoria profesional de los formadores.

Sumado a eso hay una alta rotacién de los docentes que afecta las posibilidades de formar
equipos estables y generar pertenencia institucional. En 2004, las escuelas tenian, en prome-
dio, un cuarto de sus docentes con menos de un afio de antigtiedad y casi la mitad (48%) con
cinco afios o0 menos. En un estudio mas reciente realizado por Mezzadra (2007) en las provin-
cias de Buenos Aires, Chaco, Misiones y Santa Fe, la proporcion de docentes con mas de 5 afios
de antigiiedad era 10 puntos porcentuales mayor en las escuelas publicas de mas alto nivel
socioeconémico que en las escuelas publicas de mas bajo nivel socioeconémico.

Cobertura

En los ultimos afios, el pais ha logrado avances significativos en la cobertura de la poblacién
en edad escolar. Los cambios mas relevantes ocurrieron en los niveles inicial y secundario ya
que la tasa de escolarizacion en primaria alcanzaba practicamente a todo el conjunto de los
nifios/as entre 6 y 12 arios (98,2%) en 2001 y se expandi6 a 99% en 2010. Sin embargo, aproxi-
madamente 32.000 nifios y nifias no se encuentran aun en la escuela primaria y provienen de
los quintiles mas bajos y de zonas rurales aisladas o urbanas marginales (UNICEF, 2015).

Segun datos de 2010, los porcentajes de nifos y nifias de 3, 4 y 5 afios que asisten a la escuela
son 53,7%, 81,5% y 96,3%, respectivamente (MEN, 2015). A su vez, la brecha en la escolarizacion
de la poblacién de 3 y 4 anos de familias de altos y bajos ingresos se redujo considerablemente
apartir de la expansion de la oferta estatal, facilitada por la construccion de 4.213 salas para ni-
fios de 3 anos y 9.232 salas para nifnos de 4 entre 2001 y 2013 (Batiuk, 2015). Sin embargo, como
muestra el Grafico 2.3, todavia persisten inequidades en el acceso. La posibilidad de asistir a la
escuela a los 3 y 4 anos en las familias que se ubican en el quintil mas alto (quintil V) es entre
15 y 20 puntos porcentuales mas alta que la que corresponde al quintil mas bajo (quintil I). Los
nifnos y nifias cuyas madres tienen menores niveles de instrucciéon formal acceden al nivel
inicial con menor probabilidad. Por ejemplo, en el caso de los nifios y las nifias menores de 3
anos, la probabilidad de asistir a un centro educativo es cinco veces mayor si la madre o adulto
mujer responsable tiene estudios terciarios o universitarios que si no logré terminar la escuela
secundaria (Salvia, 2015).

21. En Chile y México esta cifra equivale a 4; en Colombia, a 2,3; en Estados Unidos, a 3,6 y en Francia, a 0,56.



GRAFICOS 2.3 PORCENTA JE DE NINOS Y NINAS DE 3, 4 Y 5 ANOS QUE ASISTEN A LA ESCUELA, SEGUN
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN LOS DATOS PROVISTOS EN BATIUK, 2015.

El nivel de acceso también varia segun la jurisdiccion. La mayor diferencia se encuentra en la
matricula de las salas de 3 afios: seis provincias tienen menos de 1/3 de los nifios y nifias matricu-
lados (Misiones, Formosa, Chaco, San Juan, Tucuman y La Pampa). En el caso de la sala de 4, cuatro
provincias no superan el 60% de la poblaciéon matriculada (Tucuman, Formosa, Chaco y La Pam-
pa). La situacion se vuelve mas homogénea en la sala de 5 afios, donde el nivel de acceso supera el
90% en todas las provincias (Ver Grafico 2.4). Este nivel es uno de los mas altos de América Latina
y apreciablemente superior al promedio regional de 66% estimado para 2010 (Unesco, 2015).



GRAFICO 2.4 NIVEL DE ESCOLARIZACION EN EL NIVEL INICIAL, SEGUN SALA
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En el caso del nivel secundario, la tasa de escolarizacién de jovenes de entre 13 y 17 afios cre-
cio de 86% en 2006 a 92,5% en 2013. Aqui también se observan brechas de escolarizacion segun
el quintil de ingresos familiar: el 89,8% de los jovenes del quintil mas bajos asiste a este nivel
mientras en el quintil mas alto el porcentaje de asistencia es 96,3% (Biehl y Espinoza, 2014).
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Las diferencias interprovinciales son especialmente pronunciadas en el tltimo ciclo del ni-
vel secundario. Las tasas mads altas de escolarizacién en este ciclo se encuentran en Tierra del
Fuego (94,8%), la Ciudad de Buenos Aires (90,5%) y Santa Cruz (89,2%), mientras que en provin-
cias como Santiago del Estero, Misiones y Chaco oscila entre el 65% y el 75%. En el ciclo basico,
en cambio, todas las jurisdicciones se encuentran por enciman del 90% de tasa de inscripcion,
lo que, como en el caso de la educacion inicial, es superior al promedio de la regién.

A pesar de la expansién de la cobertura en los distintos niveles se estima que cerca de 762
mil nifios y adolescentes de entre 4 y 17 ainos estan fuera de la escuela. Esta situacién afecta
principalmente a las poblaciones de menores ingresos y se acentia en algunas provincias.



TABLA 2.3 ASISTENCIA AL NIVEL EDUCATIVO, POR GRUPO ETARIO

PORCENTAJES DE NINOS QUE NUMERO DE NINOS QUE NO ASISTE AL
ASISTEN A LA ESCUELA SISTEMA EDUCATIVO

4 afos 81,5 122.792
5 afios 96,3 25.200
6 a1l afios 99 41.754
12 a 17 afios 89 463.045

FUENTES: DATOS DE 4 Y 5 ANOS MEN (2015), RESTO DE DATOS SE OBTUVO DEL CENSO 2010, INDEC.

ESTADO DEL DERECHO A LA EDUCACION

Trayectorias escolares

El abandono v el rezago escolar son dos fendmenos criticos que aun enfrenta el pais tanto
en el nivel primario como en el secundario. Los Gréaficos 2.5 y 2.6 sintetizan la informacion
vinculada a estas dos problematicas por grado o afio. Dentro del nivel primario, hasta la imple-
mentacion de la Unidad Pedagégica entre el primer y el segundo aiio de ese nivel, de acuerdo
con la Resolucion 174/12 del Consejo Federal de Educacién, las tasas de repitencia mas altas y
los niveles de promocién efectiva mas bajos se observaban en primer grado. La implementa-
cién de esta medida permitié reducir drasticamente la repitencia en primer grado a partir de
2013. Como se observa en el Grafico 2.6, 1a tasa de sobreedad, asociada con el ingreso tardio al
sistema o con la repitencia, aumenta significativamente en los tltimos dos grados del primario,
abarcando alrededor de 20% de la poblacién que asiste a esos grados.

En el nivel secundario existe una brecha entre el acceso y la terminalidad del nivel. Si bien
la cobertura del sistema es amplia, especialmente en los primeros afos, en promedio sdélo el
32,8% de los alumnos que ingresan al nivel lo culminan en el plazo previsto. Entre los jovenes
de sectores sociales mas bajos solo el 13,1% completa el ciclo (Dussel, 2015).

Los problemas de eficiencia del sistema no han evolucionado de modo favorable en el pasado re-
ciente, especialmente en el nivel secundario. La tasa de repitencia se ha incrementado en 2 puntos
porcentuales entre 2003 y 2013 para el ciclo basico -los primeros tres afios de la educacion secun-
daria-. En el ciclo orientado -los ultimos tres afnos del nivel secundario-, se ha mantenido estable,
mientras que ha caido 4 puntos porcentuales en el nivel primario. En relacién al abandono escolar,
durante este decenio las tasas se mantuvieron relativamente constantes en el nivel primario y el
ciclo basico del secundario. La tasa de abandono se redujo en 4 puntos porcentuales en el nivel
secundario orientado, una senal positiva en el contexto de ampliacion de la cobertura de este nivel
educativo. De todos modos, en este trayecto escolar se sigue registrando la tasa de abandono mas
alta de toda la escolaridad (en el tiltimo afio del secundario, el porcentaje es de 21,7%).



GRAFICO 2.5. INDICADORES DE EFICIENCIA INTERNA DE LA EDUCACION BASICA OBLIGATORIA,
POR GRADO/ANO. 20132
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS PRODUCIDOS POR LA DINIECE, ME, 2013.

GRAFICO 2.6 TASA DE SOBREEDAD POR GRADO/ANO. 2014
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DATOS PRODUCIDOS POR LA DINIECE, ME, 2014.

22. Los datos de abandono corresponden al abandono interanual 2013-2014.



Por ultimo, el porcentaje de alumnos a nivel pais con edad mayor a la teérica se redujo en 10
puntos porcentuales entre 2004-2014 debido a la caida en las tasas de sobreedad en el nivel
primario. Las tasas de sobreedad que se registran en el nivel secundario se han mantenido
estables y en algunos anos educativos se han incrementado.

De acuerdo con algunas interpretaciones, la evolucién de estos indicadores en el tiempo in-
dica una disminucioén relativa del abandono y un crecimiento leve de las tasas de repitencia, lo
que podria reflejar los intentos por retener alumnos en el sistema educativo formal pero con
trayectorias algo mas largas y discontinuas (Dussel, 2015).

Aprendizajes

La Argentina cuenta con resultados de tres operativos de evaluacién de los aprendizajes que
se aplican en todo el territorio nacional: uno nacional y dos internacionales. La Direccién Na-
cional de Informaciéon y Evaluacién de la Calidad Educativa del Ministerio de Educacién de
la Nacion realiza cada tres afios el Operativo Nacional de Evaluacion (ONE). E1 ONE releva
informacion muestral y censal sobre el desemperio de los estudiantes de nivel primario (3° y
6° grado) y secundario (2°/3° y 5°/6° afio) en Lengua, Matematica, Ciencias Sociales y Ciencias
Naturales.

En su ultima aplicacion (2013), el porcentaje de estudiantes de segundo y tercer afio del se-
cundario con un desemperio bajo alcanzé el 54% en Matematica, el 49% en Ciencias Naturales,
el 29% en Ciencias Sociales y el 24% en Lengua. Entre los alumnos de quinto o sexto afio del
secundario el porcentaje que no alcanza un nivel satisfactorio en 2013 oscil6 entre el 26 y el
34% en las cuatro asignaturas.

Existen notorias variaciones en el desempefio promedio de los alumnos que residen en dis-
tintas regiones.?® Los mejores resultados se registran en las regiones Centro y Patagonia, con
valores que superan los promedios del pais. Las regiones del NEA y NOA argentino concen-
tran los mayores porcentajes de alumnos con desempernio de nivel bajo. Por ejemplo, en la eva-
luacién de 2013, mas del 63% de los alumnos de 2°/3° de las regiones Noreste y Noroeste sdlo
logré el nivel bajo de desempeiio, mientras que esta cifra alcanza el 50% en las regiones Centro
y Patagonia.

De acuerdo con el ultimo ONE del nivel primario (2013), el 26% de los alumnos de 3° grado
v el 36% de los de 6° grado obtuvieron el nivel mas bajo de desemperio en Matematica. En el
casode Lengua, el 26% vy el 28% de 3° y 6° grado, respectivamente, se ubica en el nivel mas bajo.
Aqui también se observan variaciones inter-regionales en las que el NEA y el NOA obtienen
resultados por debajo de la media, mientras que la Patagonia y el Centro la superan.

23. La publicacion de resultados de regiones y no de provincias dificulta la evaluacion de las politicas educativas, dado que
las politicas educativas estan a cargo de gobiernos provinciales.



En el plano regional, los Estudios Regionales Comparativos y Explicativos organizados por el
Laboratorio Latinoamericano de Evaluacion de la Calidad de la Educacion (LLECE) evalian y
comparan el desempenio alcanzado por alumnos de 16 paises latinoamericanos de educacién
primaria en las dreas de Lenguaje, Matematica y Ciencias de la Naturaleza. Al mismo tiempo,
identifican factores asociados de los estudiantes, de las aulas y de las escuelas asociadas a ellos
en cada una de las areas evaluadas. El Segundo Estudio Regional Comparativo y Explicativo
(SERCE) se llevé a cabo en 2006 v el tercero (TERCE) en 2013.

En la ultima evaluacién el pais obtuvo resultados intermedios en relacién con los paises
participantes de la regién, ubicindose cerca de Peru. En relacion al operativo anterior (SER-
CE) desarrollado en 2006, se observan mejoras significativas en el area de Matematica, con un
crecimiento de 27,9 y 17,2 puntos porcentuales en 3° y 6° grado, respectivamente. En la Tabla
2.4 se observa que estas mejoras son similares al crecimiento promedio de la regién. De todos
modos, los resultados indican que alrededor de un cuarto de los alumnos evaluados de 3° grado
no alcanzé los niveles minimos. Estos alumnos sélo pueden realizar tareas muy sencillas en
Lengua, como por ejemplo reconocer informacioén con un solo significado sdlo si esta destaca-
da, es breve y se repite. De acuerdo con un estudio de Ganimian (2014), estos resultados son
mas bajos que lo que cabe esperar dados el nivel de pobreza, la inversion en educacion y la tasa
de repitencia del pais.

TABLA 2.4 VARIACION PROMEDIO EN RESULTADOS ENTRE LOS OPERATIVOS SERCE (2006) Y TERCE (2013)

. DIFERENCIA ENTRE SERCE Y TERCE (EN PUNTOS PORCENTUALES)
PAISES
SELECCIONADOS o o MATEMATICA MATEMATICA
LECTURA 3° GRADO LECTURA 6° GRADO 3° GRADO 6° GRADO

Chile 93 109 529 63,2
Costa Rica -199 177 19.2 14
Argentina 2,4 2] 279 17,2
Uruguay 1,5 10,4 12 -11,8
Brasil 15,8 36 34,5 20,2
México -1 1,1 17,2 24,2
Colombia 8,5 106 195 22
Pert 474 29] 58,8 373
Ecuador 56 43,3 511 53,6
Guatemala 479 37.6 43,6 32]
Panamé 22,7 10,6 311 99
Paraguay 1,8 139 2,2 12,8
Nicaragua 82 6 ne 4,38
Rep. Dominicana 58,6 34,5 52,4 21,2

Promedio 18,5 12,4 31 19

FUENTES: RIVAS, 2015B.




Argentina también participa del estudio internacional Programme for International Student
Assessment (PISA), es decir, Programa para la Evaluacién Internacional de Alumnos, un pro-
yecto de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos) cuyo objetivo
es evaluar la formacion de los alumnos cuando llegan al final de la etapa de ensefianza obliga-
toria, hacia los 15 afios. La Argentina participa en PISA desde 2000 (aungue no lo hizo en 2003).
Este estudio consiste en la aplicacion de pruebas estandarizadas cada tres afios que evalian el
rendimiento de alumnos en Lectura, Matematicas y Ciencias, y al mismo tiempo permite ana-
lizar los resultados educativos en funcién de distintas variables vinculadas al entorno familiar,
el contexto de ensefianza, las estrategias de aprendizaje de las y los estudiantes, entre otras.
Cada una de las evaluaciones PISA se centra en un area particular: Lectura (afios 2000 y 2009),
Matematicas (afio 2003 y 2012) y Ciencias (afio 2006 y 2015).

En el periodo 2000-2012 los resultados de Argentina en PISA se mantuvieron estables, con
leves cambios en Matemadticas y Ciencias. En el caso de Lengua, se observa una caida entre
2000 y 2006 y luego una mejora entre 2006 y 2009, insuficiente para recuperar los valores re-
gistrados en 2000. En PISA 2012, Argentina se desempené entre los ocho paises con resultados
mas bajos. El 33% de los alumnos no alcanzé el nivel minimo de habilidades y conocimientos
esperados para esa edad en Matematica. Este valor alcanza el 46% en el caso de Lengua y el
49% en Ciencias. A su vez, menos de un 1% de los alumnos argentinos logré alcanzar los niveles
mas altos de desemperio en todas las asignaturas.

Rivas (2015b) observa que Argentina fue el pais con menor heterogeneidad entre grupos sociales
y provincias en los resultados PISA en comparacion con otros siete paises latinoamericanos. El autor
agrega que fue el que mas redujo las brechas de desemperios del primer y cuarto cuartil de ingresos
entre 2000 y 2012. Esto se debié fundamentalmente a una reduccion significativa de los logros del
cuartil mas rico, y a un incremento leve de los resultados de los demas grupos socioeconémicos. No
obstante, el Grafico 2.7 demuestra que la probabilidad de alcanzar el nivel basico de desempefio (ni-
vel 2) es tres veces mayor si el alumno proviene de una familia del cuartil IV que del cuartil I.
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POLITICAS NACIONALES RELACIONADAS
CON EL DERECHO A LA EDUCACION

La politica educativa nacional se establece a través de planes nacionales plurianuales que
son acordados en el marco del CFE. El plan vigente corresponde al Plan Nacional de Educacion
Obligatoria y Formacién Docente 2012-2016. Alli se establecen los objetivos estratégicos, las
lineas de accién y los logros establecidos por el Estado Nacional para este ultimo quinquenio.

Este plan afirma que se propone ampliar y profundizar las propuestas establecidas en el plan
anterior (2009-2011). Sus objetivos son:

1. Fortalecer y afianzar la inclusiéon educativa ampliando y mejorando las condiciones de acce-
so, permanencia y egreso desde los 45 dias hasta el cumplimiento de la educacién obligatoria.

2. Consolidar la mejora de la ensefianza y los aprendizajes de nifos, nifas, adolescentes y jovenes.

3. Sostener y reforzar las politicas socioeducativas orientadas al acompafiamiento de la esco-
laridad de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes.

4. Mejorar y profundizar la formacién y las condiciones de trabajo de los docentes argentinos.

5. Hacer efectivas las politicas concertadas en la construccién de una renovada instituciona-
lidad a nivel de los sistemas, las instituciones y las aulas.



En funcion de estos lineamientos, se sostuvieron y se desarrollaron nuevas politicas educati-

vas nacionales prioritarias:

* Plan Nacional de Educacién Obligatoria. Es una iniciativa consensuada por el Estado Na-
cional y las jurisdicciones para institucionalizar la obligatoriedad del nivel secundario que
establece la Ley Nacional de Educacion en 2006. Dos resoluciones del CFE (84/09, 93/09)
establecen lineamientos para que las jurisdicciones revisen las normas y practicas de la
educacion secundaria, incluyendo las propuestas formativas, la organizacion institucional
y las estrategias para la escolarizacion y el sostenimiento de la trayectoria escolar de los
alumnos. Los dos instrumentos que contribuyeron a este proceso son los Planes Jurisdic-
cionales y los Planes de Mejora Institucional.

e Conectar Igualdad. Fue creado en 2010 a través del Decreto 459/10 con el objetivo de
reducir las brechas digitales entre grupos sociales. Se implementa en conjunto entre Presi-
dencia de la Nacion, la Administracion Nacional de Seguridad Social (ANSES), el Ministerio
de Educacion de la Nacion, la Jefatura de Gabinete de Ministros y el Ministerio de Planifica-
cion Federal de Inversion Publica y Servicios. Su principal accion es la distribucion de net-
books a todos los alumnos y docentes de las escuelas secundarias, de educacion especial
y de los institutos de formaciéon docente de gestion estatal del pais. Como complemento
de este programa, se lanzaron otras iniciativas para promover la integracion de las TIC en
la ensefanza y el aprendizaje, incluyendo las Escuelas de Innovacion para la formacion do-
cente y la reorganizacion del portal Educ.ar que ofrece contenidos y recursos digitales para
docentes, alumnos, familias y directivos.

¢ Programa Nacional de Inclusién Educativa. Se puso en marcha en 2004. Tiene como pro-
podsito promover la inclusidon de nifas y ninos que dejaron de concurrir a la escuela o que
tienen trayectorias escolares discontinuas y extensas. Incluye las iniciativas “Volver a la
escuela”, para quienes cursaron el afo anterior y luego abandonaron sus estudios; “Todos
a estudiar”, para quienes dejaron de concurrir y no cursaron el ano anterior; “PNIE Rural”,
para quienes hayan cursado la primaria en escuelas rurales aisladas y tengan sobreedad
avanzada; y “PNIE judicializados”, para quienes se encuentren bajo tutela judicial. Son com-
ponentes comunes a estas iniciativas las becas anuales a los NNyA vy la incorporaciéon de
un facilitador pedagdgico, es decir un docente que acompana al alumno/a incorporado y
percibe un plus anual.

* Proyecto de Mejoramiento de la Educacion Rural (PROMER). Apunta a mejorar la cobertu-
ra y la calidad de la oferta de educacidn en las areas rurales para reducir la brecha entre la
oferta educativa disponible en estas areas y la que se ofrece en los centros urbanos.

* Programa Nacional de Educacidon Sexual Integral. Se crea en 2008, luego de la sancién de
la Ley 26.150 de 2006. Sus objetivos son: incorporar la educacion sexual integral dentro de
las propuestas educativas orientadas a la formacién armodnica, equilibrada y permanente

de las personas; asegurar la transmision de conocimientos pertinentes, precisos, confiables



y actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educacion sexual integral;
promover actitudes responsables ante la sexualidad; prevenir los problemas relacionados
con la salud en general y la salud sexual y reproductiva en particular; y procurar igualdad
de trato y oportunidades para varones y mujeres. En este marco, desde sus inicios y hasta
la fecha, el programa ha desarrollado documentos curriculares, materiales didacticos y ca-
pacitaciones destinados a docentes de todo el pais.

Plan Nacional de Formacién Docente. Fue aprobado por la Resolucion 167/12 del CFE
en 2012 con el objetivo de fortalecer el Sistema Nacional de Formacion Docente (SNFD).
Comprende seis lineas de trabajo: el planeamiento y desarrollo del SNFD en el marco de
la construccion federal; la evaluacion integral de la formacion docente; el fortalecimiento
del desarrollo curricular; el fortalecimiento de la formacién continua y la investigacion; el
fortalecimiento de las trayectorias y la participacion de los estudiantes; y la consolidacion
de la formacion pedagdgica con recursos digitales.

Programa Nacional de Formacion Docente “Nuestra Escuela”. Es una iniciativa federal
que brinda formacion gratuita, universal y en servicio a todos los docentes del pais a lo lar-
go de tres cohortes consecutivas de tres aflos cada una. Fue aprobada por el CFE y cuenta
con el respaldo del acuerdo paritario suscripto por todos los sindicatos docentes.

Planes de infraestructura escolar (Plan de Obras, PROMER, PROMEDU y PIIE). A través
del financiamiento del Gobierno nacional y de organismos internacionales, el Ministerio de
Educacion de la Nacidn asistioé a las jurisdicciones en la creacion de nuevas escuelas y en
la ampliaciéon y refaccion de escuelas existentes para aumentar la cobertura de nivel inicial,
incorporar mas alumnos a la jornada extendida y mejorar las condiciones edilicias de las
escuelas secundarias.

Planes Nacionales en Ciencias Naturales y Matematicas Para Todos. Desde 2012 estos
planes buscan generar una mejora en los aprendizajes de Ciencias Naturales y de Mate-
matica en las escuelas primarias urbanas de todo el pais. Consiste en el acompafiamiento
didactico sistematico a los maestros y en la distribucion de equipamiento de laboratorio y
bibliotecas.

Centros de Actividades Juveniles (2009) y Centros de Actividades Infantiles (2010). Se
trata de una politica socioeducativa destinada a todos los nifios, nifas y adolescentes que
requieren un apoyo pedagdgico complementario al de la escuela. Los centros son conduci-
dos por maestros comunitarios en tiempos y espacios alternativos a los escolares. Ofrecen
actividades relacionadas con el arte, el juego, el deporte, las ciencias, las nuevas tecnolo-
gias y otras relevantes para cada entorno sociocomunitario.

Plan de Finalizacién de Estudios Primarios y Secundarios para Jovenes y Adultos (Plan
FinEs). En marcha desde 2008, esta iniciativa ofrece tutoria y acompafnamiento a los ma-
yores de 18 afos que deben rendir asignaturas pendientes para completar sus estudios

primarios o secundarios.



Por fuera del ambito del Ministerio de Educacién de la Nacién, la Asignacién Universal por
Hijo, implementada a partir de 2009, parece haber impactado en el sector educativo al reque-
rir la acreditacion de la escolarizacién de nifios y jovenes menores a 18 afios para el cobro de la
asignacion (Salvia, A., Musante, B. y Mendoza Jaramillo, A., 2013).

ANALISIS CAUSAL DE LAS INEQUIDADES EN
EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA EDUCACION

Los esfuerzos realizados en las dltimas décadas han logrado mejoras en los niveles de es-
colarizacion pero no han sido suficientes para garantizar el pleno ejercicio del derecho a la
educacién de todos los NNyA. Aun se observan brechas sociales y territoriales en términos de
acceso y trayectorias educativas a lo largo del pais. Tres de esas brechas, que se desarrollan a
continuacién, son prioritarias.

Inequidades en el acceso a las salas de 3 y 4 afios del nivel inicial. Si bien el déficit de escolari-
zacién en la educacion inicial disminuyé significativamente en la tultima década, alrededor del
60% de los nifios y ninas de 3 afos y el 30% de 4 afios no asisten a un establecimiento de nivel
inicial. Las poblaciones mas desfavorecidas se concentran en las provincias de Chaco, Formosa,
La Pampa, Misiones, San Juan, Tucuman y Corrientes y en familias de bajos niveles de ingreso
y de bajo capital cultural y nivel educativo de los padres. A su vez, existen brechas significativas
en el acceso al nivel inicial entre sectores urbanos y rurales: segin el Censo 2010, el 31% de
nifios y nifias de 3 a 5 anos de sectores urbanos no asisten a un establecimiento educativo y en
los sectores rurales este porcentaje representa el 47%; esta diferencia es mas pronunciada en las
salas de 3 y 4 anos. Por otra parte, un proceso de mayor incorporacién de nifios varones en los
ultimos afios ha reducido algunas de las brechas de género (UCA Barémetro Social, 2015).

Inequidades en las trayectorias de los alumnos, especialmente en el nivel secundario.
Como se demostro en las secciones anteriores, el abandono y el rezago escolar son dos fe-
nomenos criticos en la Argentina. Sélo la mita de los estudiantes llega al dltimo afio del se-
cundario sin rezago. La otra mitad abandona o repite de afio durante su paso por la escuela



primaria vy, especialmente, por los primeros anos del secundario. Esta exclusién educativa
se agudiza entre los estudiantes de familias de menores ingresos, los que asisten a escue-
las estatales, los miembros de los pueblos originarios y quienes residen en zonas rurales. En
este Ultimo caso, ya a los 17 afios poco menos de la mitad de la poblacién de &mbitos rurales
se encuentra fuera de la escuela. Aqui se marca una diferencia importante respecto de los
sectores urbanos, en los que las y los adolescentes de la misma edad que asisten a la escuela
representan el 75,1%. Cabe aclarar también que la desescolarizacién afecta mas a la pobla-
cién masculina y las brechas se ven desde los 14 afios (Duro, 2016). Por ultimo, se observan
diferencias interprovinciales en las tasas de promocién, abandono y sobreedad, tanto en el
nivel primario como en el secundario.

Inequidades en la calidad de los aprendizajes en todos los niveles educativos. Diversos es-
tudios encuentran que el nivel socioeconémico de los alumnos es la variable mas estrecha-
mente asociada con los resultados en las pruebas estandarizadas de logros de aprendizaje. Por
ejemplo, el nivel socioecondmico de los alumnos explica alrededor del 60% de la varianza in-
terpersonal en los aprendizajes medidos por resultados de la prueba PISA (Rivas, 2015b). Los
resultados del ONE muestran que el nivel socioeconémico promedio de la escuela es uno de
los mas fuertes determinantes de las variaciones interinstitucionales en los resultados (Rivas,
2015Db). Por este motivo, también se registran contrastes marcados entre las provincias: aque-
llas con mayores niveles de pobreza (Santiago del Estero, La Rioja, Catamarca, Chaco, Formosa
y Corrientes) presentan los resultados mas bajos. A su vez, existen diferencias de género; a
modo de ejemplo, los datos del Operativo Nacional de Evaluacién de los aprendizajes de 2013
confirman la persistencia de diferencias en los resultados de las diferentes materias del ultimo
afo de la secundaria: las mujeres obtienen mas altos desempernos en Lectura, mientras que los
varones se destacan en Matematica, Ciencias Naturales y Ciencias Sociales (MEN, 2014).

La proxima seccién analiza los factores inmediatos, subyacentes y estructurales asociados
con la permanencia y, en algunos casos, la profundizacién de cada una de estas brechas.

FACTORES ASOCIADOS

Inequidades en el acceso a las salas de 3 y 4 afios
del nivel inicial

La causa inmediata de las deficiencias en el acceso a las salas de 3 y 4 anos es la insuficiencia
en la oferta de unidades educativas para garantizar la cobertura universal de esta poblacion de
nifos y nifias. La creacién de nuevas unidades, secciones y cargos docentes no crecié al mismo
ritmo que la demanda y los cambios en la normativa (la sancién de la Ley de Financiamiento
Educativo, que establecio la incorporacién al nivel inicial del 100% de la poblacién de 5 afios de



edad v la incorporacién creciente de los nifios y nifias de 3 y 4 afios y la Ley 27.045 que univer-
salizé la sala de 3 afios y volvio obligatoria la sala de 4 afios en 2014).

La faltante de vacantes para la poblacién de 3 y 4 afios se observa en todo el pais pero se agu-
diza en algunas provincias. La fuente de estas diferencias es el punto de partida en el que se en-
contraba cada provincia al momento de la sancién de esta legislacion y la inversién realizada
para lograr las metas establecidas desde 2005. Esta inversién incluye los fondos de los Estados
provinciales destinados a la construccion de nuevas salas de nivel inicial, los programas de
infraestructura escolar del Estado Nacional y las inversiones del sector privado. La inversiéon
publica en infraestructura destinada a la educacion crecié a distinto ritmo en cada provincia.
Hay diferencias ain entre jurisdicciones cercanas y con caracteristicas similares. Por ejemplo,
entre 2005 y 2014 la oferta de salas de nivel inicial en Salta crecié 97%; en el mismo periodo, en
Jujuy el crecimiento fue de 37%. Estas variaciones sugieren distintos niveles de compromiso
con los objetivos de esta politica.

Existe una relacion inversa (correlacion=-0,35) entre el crecimiento de las salas del sector
publico y las del sector privado; lo que sugiere que en las provincias donde el Estado actué para
suplir las necesidades el sector privado tuvo un rol menor.

No existe una fuente de informacién que permita analizar exhaustivamente los determi-
nantes de las inequidades en el acceso al nivel inicial. Pueden estimarse algunas relaciones en-
tre pares de variables a partir de datos de escala provincial. Ellas sugieren que el gasto publico
por alumno esta positivamente asociado con la tasa de escolarizacién de la sala de 3, tomando
como universo las provincias y la Ciudad de Buenos Aires.

Los datos también indican que las condiciones socioecondémicas de la poblaciéon en las pro-
vincias pueden estar jugando un rol en la demanda de estos servicios educativos. Existen co-
rrelaciones negativas entre las tasas de mortalidad infantil y de hogares con necesidades in-
satisfechas provinciales y la cobertura de sala de 3; y es muy fuerte la relaciéon positiva con
el porcentaje de poblaciéon con alto nivel educativo. Estos datos sugieren que la educaciéon y
el acceso a la informacion sobre la importancia de la escolarizacion temprana de los nifios/as
pueden estimular la demanda.



GRAFICO 2.8 VARIABLES SOCIOECONOMICOS Y ESCOLARIZACION DE SALA DE 3
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Entre los factores estructurales, la pobreza constituye una de las condiciones que mas ame-
naza el desarrollo infantil. En particular, las deficiencias habitacionales, la inseguridad alimen-
taria y el bajo nivel educativo de los padres, entre otros, contribuyen a un entorno de crianza
poco propicio para la estimulacién de las nifias y los nifios. Estos contextos se asocian con la
incorporacion mas tardia a la educacion inicial. Por ultimo, las altas tasas de fecundidad que
aun persisten en algunas provincias exigen una inversién mayor que en las provincias en las
que se redujeron las tasas de natalidad y la proporcién de nifios y jévenes.

Inequidades en las trayectorias

Las desigualdades en las trayectorias escolares de nifios, nifias, adolescentes y jévenes estan
asociadas a factores individuales (habilidades cognitivas, motivacion para el estudio, mater-
nidad o paternidad temprana), factores del entorno familiar y social de origen del estudiante
(nivel educativo de los padres, estructura familiar y nivel socioeconémico) y factores escolares
del sistema educativo (liderazgo pedagégico, calidad docente, organizacion institucional y pro-
puestas educativas de la educativa) (UNESCO, 2005; Terigi, 2008; Rivas, 2015b; Dussel, 2015). La
interaccion entre estos factores y su mutua determinacién dan lugar a las multiples y comple-
jas causas del abandono v la repitencia.

Las causas inmediatas estdn vinculadas a las caracteristicas de la oferta y la demanda de los
servicios educativos, en especial del nivel secundario. En términos de infraestructura, persis-
ten debilidades en el equipamiento y la disponibilidad de espacios apropiados para materias
curriculares, como educacion fisica y artes. En el nivel secundario aun existe la necesidad de
construir nuevos establecimientos o ampliar los existentes para dar respuestas a la creciente
matricula del ciclo orientado de la secundaria a partir de su obligatoriedad desde 2006 (UNI-
CEF, 2013). En muchas provincias también existen problemas de espacio para la extension de
la jornada escolar a 38 horas catedra semanales, que es el minimo establecido para todos los
nuevos planes de estudio del nivel secundario. Aun muchas jurisdicciones cuentan con una
vasta oferta de planes de estudio con diferencias significativas en las materias, contenidos y
cargas horarias ofrecidas a los estudiantes.



Respecto a la demanda, los estudios de opinién como el Latinobarémetro (2013) y Latin Ame-
rica Public Opinion Project (2014) indican que la mejora de la educacién, aunque es un pro-
posito socialmente valorado, no se encuentra entre las metas que quienes responden a estos
estudios mencionan como prioritarias.

La disposicion y la capacidad de solventar los costos de asistir a la escuela parecen estar aso-
ciadas con la experiencia familiar de escolarizacién. Se observa una asociacién entre el clima
educativo del hogar v la asistencia escolar (Itzcovich, 2005). De acuerdo con los resultados de
la Encuesta sobre Condiciones de Vida de Nifiez y Adolescencia 2011-2012, los adolescentes
de hogares con menor clima educativo -donde los adultos del hogar cursaron 7 afios o0 menos
en el sistema educativo formal-, tienen una tasa de asistencia de 66% mientras que en los de
mejor clima educativo ese valor llega al 98%. La incidencia del clima educativo del hogar sobre
la asistencia al nivel primario es menor.

Entre las causas subyacentes se encuentran la organizacién escolar vigente en el nivel se-
cundario, por un lado, y la escasa articulaciéon entre los niveles primario y secundario, por otro
lado. Ambas causas ponen de manifiesto deficiencias en las capacidades estatales para llevar
adelante reformas estructurales de los niveles educativos y, en muchos casos, la dificultad de
emprender reformas que afecten los intereses de grupos ligados a las estructuras tradicionales
del sistema educativo.

Distintos autores subrayan la existencia de formatos educativos y practicas de ensefianza
rigidos, selectivos y excluyentes que no responden a las exigencias y demandas actuales en el
nivel secundario. Los profesores se forman vy se reclutan de acuerdo con especialidades disci-
plinares y los puestos de trabajo que ocupan en las escuelas corresponden a las horas de clase
de los alumnos. Esto dificulta la inversién de tiempo en el desarrollo de planes de estudio y
practicas de ensefianza acordes con los intereses y la sensibilidad de las y los estudiantes. Adi-
cionalmente, la transicién de un modelo de escuela secundaria para unos pocos a una escuela
secundaria obligatoria para todos no estuvo acompariada por nuevos formatos institucionales
y practicas orientadas a incluir y sostener poblaciones heterogéneas, como adolescentes em-
barazadas, madres y padres, y jévenes que trabajan. Las tendencias excluyentes de estos for-
matos, implicitas o explicitas, han naturalizado el fracaso, especialmente el de los estudiantes
de hogares con menores ingresos, y han tenido como correlato la falta de interés y desapego de
la escuela por parte de los estudiantes. En los cuestionarios complementarios a la prueba PISA,
los alumnos argentinos son los inicos en la regiéon que manifestaron una menor satisfaccién
con la escuela que el promedio de los paises de la OECD (Rivas, 2015b)?**. Pueden formularse
multiples hipétesis para explicar o justificar estos resultados, pero la evidencia indica mayor
descontento con la escuela que en cualquier otro pais de la regién.

24. La pregunta es: “¢Estas de acuerdo con la afirmacion “me siento feliz en la escuela”?”.



Estas problematicas fueron reconocidas en 2009 por las autoridades nacionales y provincia-
les en el marco del Consejo Federal de Educacién. Se acordé que las provincias deben abordar-
las a través de planes orientados a la renovacion de las propuestas formativas, la reorganiza-
cién institucional y las estrategias pedagégicas para el sostenimiento de la trayectoria escolar
de los alumnos. Sin embargo, mas de la mitad de las provincias aiin no han avanzado hacia la
transformacion de la escuela secundaria.

Los altos niveles de abandono y repitencia al comenzar el nuevo nivel (1° afio y 7°/8° ano)
reflejan la débil articulacién entre ciclos educativos. Se observan diversos problemas de arti-
culacion pedagodgica: se repiten contenidos y son escasas las actividades para promover una
mirada pedagogica que acomparnie las trayectorias escolares en sus distintas etapas. La falta de
coordinacion entre los niveles se explica en parte por los circuitos diferenciados de formacién
de los maestros y los profesores que trabajan en cada uno de ellos.

La pobreza v la exclusion social juegan también en este caso un rol predominante como facto-
res estructurales que inciden en el abandono escolar. Por un lado, estas condiciones promueven
la incorporacién temprana al mercado de trabajo. La escuela no propone trayectos diferenciados
o mas flexibles para jovenes que deben repartir su tiempo entre el trabajo v el estudio (Duro,
2015) y, entonces, tiende a expulsarlos. Por otro lado, existen factores (tales como el abuso de al-
cohol y drogas, situaciones de violencia, embarazo adolescente, entre otros) que afectan con ma-
yor intensidad a los sectores socialmente vulnerables y que pueden influir en el fracaso escolar.

A partir de un procesamiento interno de informacién que busca estimar el impacto de dis-
tintos factores socioeconémicos y demograficos sobre la desercion del sistema educativo entre
jovenes de 5 a 17 anos?, se observa que los jévenes que no trabajan, que provienen de hogares
con padres o adultos responsables con secundaria completa o un mayor nivel educativo y que
se atienden en centros de salud privados tienen menor probabilidad de abandonar la escuela.
De la misma manera, la realizacién de actividades domésticas estd positiva y estadisticamente
correlacionada con la desercion. Los resultados también indican que el ser mujer esta nega-
tivamente asociado al abandono y esto puede estar vinculado con la insercién laboral mas
temprana de los adolescentes varones.

Inequidades en la calidad de los aprendizajes

Las diferencias en el tiempo que pasan los alumnos en la escuela contribuyen a ampliar las
brechas en los resultados de aprendizaje. En el nivel primario, la diferencia mas marcada es
entre quienes asisten a escuelas de jornada extendida o completa y quienes van a escuelas de
jornada simple. En el primer caso, solo el 11% de los estudiantes del pais pertenece al primer
grupo (36% en Ciudad de Buenos Aires, 34% en Cordoba y 48% en Tierra del Fuego).

25. Véase Anexo 1.



Otro factor que influye sobre el tiempo destinado al aprendizaje es la pérdida de dias de clase
por conflictos laborales docentes y la distribucion inadecuada del tiempo escolar entre acti-
vidades focalizadas en la ensefianza y aprendizaje y actividades periescolares (Veleda, 2013).
Este fendmeno es comun pero tiene un impacto negativo mayor sobre los estudiantes que ne-
cesitan de mayores oportunidades educativas por la baja calidad de sus trayectorias previas o
el bajo capital cultural de su entorno.

Los altos niveles de inasistencia e impuntualidad de los alumnos también repercuten sobre
los tiempos destinados al aprendizaje. La Argentina encabeza el ranking de ausentismo estu-
diantil realizado a partir del mas reciente informe de PISA. Un 58% de los alumnos dice no ha-
ber concurrido a clase por lo menos una vez en las dos semanas previas a la evaluacion (Rivas,
2015b). E1 47% manifesté haber llegado tarde durante el mismo periodo (Guadani, 2015). El alto
nivel de ausentismo docente también es reconocido como un factor que influye en el aprendi-
zaje segun la voz de los estudiantes participantes de esta prueba. En este sentido, la Argentina
ocupa el puesto 62 entre los 64 paises participantes de PISA 2012.

La informacién disponible sobre la influencia de la demanda sobre la calidad de los aprendiza-
jes es escasa e incompleta. Las evaluaciones estandarizadas aplicadas en el pais se focalizan en los
aprendizajes de las dreas de Matematica, Lengua, Ciencias Sociales y Ciencias Naturales. No in-
cluyen los aprendizajes sociales, emocionales y actitudinales. Los gobiernos no han desarrollado
politicas de difusién y aprovechamiento de la informacion de las evaluaciones. En muchos casos
esa informacién fue ignorada y en otros desacreditada como insumo para la toma de decisiones.

Gran parte de estos factores inmediatos se explican por deficiencias en las capacidades de
regulacién y monitoreo de los Estados, en particular las que atarfien a la formacién y el des-
emperfio de los docentes?. Una causa subyacente central es la baja calidad de las practicas de
ensefianza, que se encuentra a su vez asociada a los déficits en la formacién inicial y continua,
las caracteristicas de la carrera docente, incluyendo el acceso al cargo y la promocién, y la va-
loracién social del rol docente (Mezzadra y Veleda 2014).

26. La evidencia internacional en el campo de la politica educativa demuestra que la calidad de la docencia es el factor
escolar mas influyente en el aprendizaje de los estudiantes. Diversos estudios comparados también sugieren que los paises
gue pusieron el foco en sus docentes hoy se destacan por sus resultados educativos. Esta literatura ha contribuido a una
nueva agenda de politica educativa basada en lema “el techo de la calidad de un sistema educativo son sus docentes”.



La excesiva cantidad de instituciones de formacién dificulta la regulacioén de la oferta y de su
calidad. A partir de datos de INFD, Mezzadra (2014) indica que el sistema esta constituido por
1.243 institutos superiores de formacién docente dependientes de los ministerios de Educacion
provinciales y por 61 universidades. Esto resulta en 31,7 instituciones de formacién por cada
millén de habitantes. Esta multiplicidad va de la mano de diversas trayectorias, identidades,
funcionamiento y recursos disponibles. La mayoria de las instituciones de formacién tiene
condiciones materiales, normativas y organizativas precarias.

Por otro lado, la Argentina aun conserva una carrera docente en la que el salario esta ata-
do mayormente a la antigliedad y las oportunidades de promocién son verticales, desde los
cargos docentes hacia los de conduccion, como puede ser secretario, vice-director o director.
El desemperio de la funcién docente no tiene implicancias salariales, en la permanencia en el
cargo o en las posibilidades de acenso. Las regulaciones de la carrera no contribuyen a generar
mejores condiciones para que los alumnos aprendan. Lo mismo ocurre con las regulaciones
del acceso al cargo. Los docentes con mayor puntaje, quienes tienen mayor antigliedad, tienen
prioridad en la eleccién de la escuela en la que trabajan. Puesto que no hay incentivos salaria-
les fuertes para optar por las escuelas que presentan desafios y contextos mas complejos, los
docentes mas experimentados eligen escuelas en contextos mas favorables. De esta manera,
los cargos mas dificiles son cubiertos por docentes néveles, que cuentan con menos herra-
mientas o menos experiencia para el desemperio en entornos desafiantes. Adicionalmente,
no existe una oferta de formacién especifica para el desemperio de funciones de direccién.
En gran parte de las jurisdicciones, quienes llegan a esas posiciones lo hacen solamente sobre
la base de su experiencia en el trabajo docente, sin una exploracion sistematica previa de las
demandas especificas de las actividades directivas.

Las valoraciones sociales respecto del rol docente afectan la eleccién vocacional de la activi-
dad y también el desarrollo de las trayectorias posteriores. Un estudio realizado por I[IPE-UNES-
CO muestra que el 32% de los estudiantes de los institutos de formacion docente proviene de
un nivel socioeconémico bajo con variaciones regionales importantes (Tenti, 2010). En el NOA
el porcentaje alcanza el 48%, lo que resulta en una sobre-representacion en relaciéon con los



otros niveles socioeconémicos. El 47% estuvo de acuerdo con la afirmacién de que la eleccién
de la docencia era un modo de garantizar la posibilidad de conseguir un empleo estable. El
Censo de Docentes 2014 (CENPE) que lleva adelante el Ministerio de Educacién de la Nacion
consigna que sélo el 43% de los docentes tiene padres con nivel secundario completo o mas,
valor que se encuentra por debajo del promedio nacional para la poblacién de 15 afios o mas
(49%). También se percibe una caida en el prestigio social de esta profesion a través del deterio-
ro de la autoridad docente frente a padres y estudiantes, que se retoma en la préxima seccion.

Estos perfiles docentes, su vocacién y compromiso con los aprendizajes tienen impactos con-
cretos en el clima de las aulas y el tipo de practicas de ensefianza y aprendizaje. En relacion al
primero, los resultados de la prueba PISA ubican a la Argentina como el pais con el indice mas
bajo de clima de trabajo en el aula.?”

En las aulas persisten practicas centradas en la memorizacién de conocimiento y hechos y el
desarrollo de tareas rutinarias que fomentan competencias cognitivas de baja complejidad, se-
gun revela una encuesta a 150 profesores y 3.000 estudiantes de 3° y 5° de la escuela secundaria
(Duro, 2015). Por un lado, los alumnos reconocen que la ensefianza esta basada mayoritaria-
mente en ejercicios rutinarios y, por otro, los docentes le otorgan un valor central al aprendizaje
de practicas de bajo nivel de intensidad (Duro, 2015). Otro hallazgo interesante de esta encuesta
es que las TIC aun no ocupan un lugar predominante como herramientas para el aprendizaje.

Este ultimo punto ilustra las transformaciones mas estructurales por las cuales estan atra-
vesando las sociedades del siglo XXI. De la mano de las nuevas tecnologias y los avances de la
ciencia, las sociedades se enfrentan a cambios continuos y dificiles de anticipar que irrumpen
sobre distintos planos de la vida de una persona. Estas tendencias influyen sobre los meca-
nismos de socializacién de los jévenes y sus pautas de consumos culturales y materiales. El
sistema educativo como organizacién compleja tiene menor capacidad de adaptabilidad y de
transformacién que los jévenes. Esta brecha entre los cambios de los jévenes y las capacidades
de respuesta de las escuelas desafia la pertinencia de las pedagogias y la relevancia de los con-
tenidos que escuelas y docentes ofrecen.

Por ultimo, la pobreza ocupa un lugar central entre los factores estructurales que afectan a
la brecha de los aprendizajes, actuando a través de las otras brechas y sus causas. En este sen-
tido, la pobreza limita las posibilidades de incorporaciéon temprana al nivel inicial y, a su vez,
aumenta las probabilidades de fracaso escolar durante la trayectoria de los alumnos. A su vez,
como se mencionaba antes, las escuelas en los barrios mas carenciados suelen ser de mas baja
calidad al contar con docentes menos experimentados y capacitados.

27. El indice estd compuesto por cinco preguntas vinculadas a si los estudiantes escuchan al profesor, si hay ruido y
desorden, si los profesores deben esperar mucho a que los alumnos hagan silencio y si pueden trabajar adecuadamente
(Rivas, 2015b).
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A partir de un analisis de regresion lineal multiple para identificar aquellos determinantes
que impactan sobre los aprendizaje y sus pesos relativos®, se observa que la repitencia de al-
gun grado vy la asistencia al preescolar son las variables que tienen el mayor efecto marginal
sobre los resultados de aprendizaje en las tres areas de la evaluacion de las pruebas PISA (Mate-
matica, Lengua y Ciencias). La repitencia tiene un efecto significativo y negativo mientras que
la asistencia al preescolar impacta de manera positiva. Un impacto de similar magnitud tiene
el género, que favorece a varones o mujeres seguin la asignatura. La cantidad de libros en el ho-
gar, que puede ser un indicador aproximado del capital cultural de la familia, también tiene un
efecto importante: tener mas de 25 libros en el hogar aumenta 14-17 puntos los resultados de
las tres pruebas, en promedio. La inasistencia tiene un impacto negativo de menor magnitud,
pero significativo. Asimismo, el nivel educativo de la madre tiene un efecto significativo y en
la direccién esperada.

MAPA DE ACTORES

El Ministerio de Educacion de la Nacién (MEN) es la instancia rectora del sistema educativo
argentino responsable de fijar las politicas y estrategias educativas nacionales, asi como de
controlar su cumplimiento. Como se mencioné al comienzo del capitulo, el modelo de gestién
del sistema educativo es federal y descentralizado a nivel provincial. De alli que el MEN deba
articular el diseno e implementacion de politicas con los estados provinciales.

La Asamblea del Consejo Federal de Educacion (CFE) es el espacio de intercambio y articula-
cién formal entre el MEN vy los ministerios de Educacion provinciales. El reglamento del CFE
establece que éste debe sesionar al menos diez veces al afio, que sus decisiones deben tomarse
mediante el voto nominal y fundado de sus integrantes, y que puede emitir resoluciones vin-
culantes mediante la aprobacion de 3/4 partes de todos los miembros. En el practica, el CFE es
un érgano activo que emite resoluciones vinculantes. Por ejemplo, en 2015 el CFE aprobé 31
resoluciones abordando tematicas pedagogicas, institucionales y presupuestarias relativas al
sistema educativo. Sin embargo, debido a la ausencia de instancias rigurosas de control y se-
guimiento del accionar de los Estados provinciales, estas resoluciones no siempre se vuelven
efectivas en tiempo y forma en todas las jurisdicciones.

Ademas de este espacio de interaccién formal entre el MEN vy los Estados provinciales, el
MEN mantiene acuerdos y didlogos bilaterales con cada jurisdicciéon para la implementacion
de programas nacionales y el apoyo a planes de mejora jurisdiccionales e institucionales. Esto
implica la transferencia de fondos para la conformacién de equipos que implementan los pro-

28. Véase Anexo 2.



gramas nacionales en cada jurisdiccion. Esta transferencia tiene un impacto mayor en el
funcionamiento del sistema educativo de las provincias mas pobres que en aquellas que pue-
den autoabastecerse. Las provincias mas pobres tienen mayor dependencia del Estado Nacio-
nal y suelen tener politicas educativas mas alineadas con las politicas nacionales.

Como ocurre con otras areas de gobierno, el disefio y la evaluacién de las politicas publi-
cas educativas se alimenta de la informacién y los analisis que realizan organismos guberna-
mentales multilaterales, universidades (tanto publicas como privadas) y centros de estudios de
la sociedad civil. La produccién de estas organizaciones difunde modelos de organizacion,
compara la eficacia de distintos tipos de intervenciones, documenta los resultados alcanzados
en el corto y el mediano plazo y los contrasta con metas definidas en la legislacién interna o en
documentos internacionales.

Por fuera de los organismos del Estado, los sindicatos tienen histéricamente un rol central en
el sector educativo del pais. Hitos de movilizacién como la Marcha Blanca y la Carpa Blanca han
demostrado su capacidad organizativa y de influencia sobre las politicas educativas, en particu-
lar sobre aquellas vinculadas a las condiciones laborales docentes. En la actualidad existe una
compleja organizacién sindical: hay cinco organizaciones sindicales nacionales reconocidas por
el Poder Ejecutivo Nacional. Dichas organizaciones sindicales nacionales reinen organizacio-
nes subnacionales de base territorial (por provincias) o funcional (escuelas técnicas, formacion
superior, etc.) por intermedio de filiales y representaciones. Como ilustra la Tabla 2.5, mas de un
tercio del millén de docentes en el pais se encuentra afiliado a uno de los cinco sindicatos.

TABLA 2.5 ORGANIZACIONES SINDICALES NACIONALES RECONOCIDAS FORMALMENTE

ORGANIZACION SINDICAL ANO DE CREACION AFILIADOS (2015)

Confederacién de Trabajadores de la Educacién 1973 ~100.000
Unién Docentes Argentinos (UDA) 1954 ~50.000
Asociacién del Magisterio de la Ensefianza Técnica (AMET) 1956 ~66.000
Sindicato Argentino de Docentes Privados 1984 ~70.000
Confederacién de Educadores Argentinos 1999 ~75.000

Durante el periodo 2003-2015 hubo bajos niveles confrontacién entre el Gobierno nacional
y los sindicatos debido a la decision de aquel de buscar el consenso y el acompafiamiento de
éstos (Perazza y Legarralde, 2007). La decision de apoyarse en los sindicatos para gobernar ha
limitado la capacidad de llevar adelante las estrategias de mejora de la calidad de los aprendi-
zajes que requieren alterar las rutinas o la regulacién de las carreras docentes.

En la mayoria de los casos, la dimension salarial de la negociaciéon tiene una gravitaciéon ma-
yor en comparacion con aspectos pedagdgicos o curriculares. En este sentido, las declaraciones
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en medios de comunicacion y la utilizacién de las herramientas de protesta se han circunscripto
mayormente a aspectos remunerativos de los docentes. Estas discusiones salariales se enmar-
can en las paritarias docentes nacionales, creadas por ley en 2008, en donde se fija el porcenta-
je minimo de aumento salarial de los docentes. En los tlltimos afios muchas provincias no han
logrado cerrar paritarias a tiempo, lo que resulta en medidas de fuerza que demoran el inicio
de las clases e impactan sobre la efectivizacién de los 180 dias de clases. Es por ello que, como
sefialan Narodowski, Moschetti y Alegre (2013), la conflictividad docente no es un problema
de todo el pais sino de algunas provincias segin su capacidad de negociar y responder a las
demandas salariales de los sindicatos.

Las organizaciones civiles y fundaciones vinculadas al sistema educativo son numerosas:
en la Ciudad de Buenos Aires, por ejemplo, existen mas de 60 organizaciones cuya mision esta
directamente vinculada a la educacién. La intervencion de estas entidades ha colaborado en
alguno de los progresos recientes, por ejemplo, en el fortalecimiento del compromiso publico
con el financiamiento del sistema educativo. Sin embargo, la articulacién del tercer sector en
tematicas vinculadas a la educacién es débil y el ecosistema de organizaciones se encuentra
atomizado. Esto dificulta que las organizaciones tengan un impacto sostenido y significativo
sobre la agenda de politicas educativas.

En Argentina, las organizaciones de la sociedad civil constituyen un universo institucional
amplio. Teniendo en cuenta una clasificacién propuesta por PNUD y BID (CIPPEC, 2007), se
podrian identificar los siguientes tipos: asociaciones de afinidad (centros de estudiantes; clu-
bes sociales, deportivos y culturales; cooperadoras escolares, gremios y sindicatos, mutuales),
fundaciones, organizaciones de apoyo (centros académicos, de desarrollo y analisis de politi-
cas publicas, de promocién de ampliacion de derechos, de prestacion de servicios sociales y
culturales, de promocion y desarrollo), organizaciones de base (bibliotecas populares, clubes
barriales, comedores comunitarios, comunidades indigenas, uniones vecinales, etc.) y redes
(confederaciones, foros, ligas, uniones, etc.). A su vez, se puede observar un considerable nivel
de variabilidad entre las distintas provincias respecto al Indice de Desarrollo de la Sociedad
Civil elaborado por PNUD, BID y GADIS (2004).

Esta diversidad de organizaciones y las variaciones entre provincias también se reflejan en
el campo educativo formal y no formal, constituyendo un conglomerado de actores muy di-
versos, con capacidades institucionales, de gestion, cobertura e incidencia muy heterogéneas.

La participacion y la influencia que ejercen las familias en la politica educativa o en la
gestion del sistema educativo y las escuelas es débil. La interaccion entre éstas y el sistema
educativo se da a través de las autoridades y docentes de las escuelas. Este vinculo, reco-
nocido en la literatura como un factor influyente en la calidad educativa, no ha encontra-
do un correlato institucional mads alla de iniciativas aisladas. Esto queda evidenciado en



la ausencia de redes de trabajo y espacios permanentes de interacciéon constructiva entre
autoridades, familias y escuelas, orientados al acompafnamiento de las trayectorias y los
aprendizajes de los estudiantes. Por el contrario, las cooperadoras escolares atin funcionan
como una instancia de participacién de las familias en la gestién administrativa de los re-
cursos de la escuela destinados al mantenimiento del edificio, el servicio alimentario y la
compra de materiales didacticos, entre otros.

Como un nuevo fenémeno, en los Ultimos afios se hicieron visibles a través de los medios
masivos de comunicacion tensiones en el vinculo familia-escuela, que se manifestaron en
casos de agresion entre familiares de alumnos y docentes, lo cual ha suscitado la atencién y
preocupacién de autoridades politicas del Ministerio de Educacién. Sin embargo, las respues-
tas institucionales han sido desarticuladas vy, por lo general, se concentran en la responsabili-
dad de las escuelas, sin atender a politicas que permitan abordar este tipo de problematicas de
manera intersectorial, con mayores recursos y actores intervinientes.

Por otro lado, si bien es cierto que las familias cuentan con la posibilidad de elegir la escuela
de destino de sus nifios, nifias y adolescentes, este derecho se ve restringido dada la heteroge-
neidad y el nivel de segmentacién del sistema educativo. Se perciben brechas sustantivas en
los niveles de formacién y disponibilidad del personal docente y en los recursos materiales que
disponen las escuelas; estas brechas al mismo tiempo son coincidentes con el perfil socioeco-
noémico del alumnado (Kriiger, 2012).
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DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
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La proteccién integral® es el conjunto de acciones destinadas a prevenir o remediar las vio-
laciones mas serias de los derechos de las nifas, los nifios y los adolescentes, como la violencia,
el abuso, el abandono, el maltrato, el trabajo infantil y la explotacion sexual. Un sistema de pro-
teccién efectivo demanda un marco normativo adecuado, recursos financieros, de infraestruc-
tura y humanos suficientes asi como el trabajo coordinado entre funcionarios y empleados de
distintos niveles de gobierno, distintos poderes y distintos sectores del Estado. Por ello aqui se
analiza el grado de institucionalizacién y la efectividad de los sistemas de proteccién integral
vigentes en Argentina.

En los ultimos afios Argentina ha elaborado normas acordes con las prescripciones de la
CDN. En varias provincias, aungue no en todas y con notables diferencias entre ellas, se han
puesto en marcha sistemas integrales de proteccién. Sin embargo, subsisten desafios para ga-
rantizar equidad en la oferta de proteccién. Los colectivos mas vulnerables son los NNyA que
sufren cualquier forma de violencia, maltrato o abandono, lo que incluye el abuso y la ex-
plotacién sexual, quienes no tienen cuidados parentales, las nifias, nifios y adolescentes que
trabajan (con o sin remuneracion) y quienes se encuentran en conflicto con la ley penal. A
continuacién se analizan los factores culturales, institucionales, estructurales, normativos y
programaticos que convergen en la produccion de estas inequidades, asi como los cuellos de
botella que dificultan su superacion.

29. Aungue la vision mas amplia de la proteccion integral indica que ésta debe ser entendida como la proteccioén integral
y simultanea de los derechos econdmicos, sociales, culturales y civiles, establecidos en la CDN, que permiten garantizar el
bienestar y desarrollo de nifias, nifos y adolescentes, en este apartado nos referimos a la proteccién tal como es definida
por UNICEF, es decir, la proteccidon infantil contra la violencia, la explotacion y el abuso.
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NORMATIVA E INSTITUCIONALIDAD

La sancion de la Ley 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de las las Nifas, Nifios y
Adolescentes en 2005 y sus decretos reglamentarios 415/06 y 416/06 adecuaron el marco le-
gal a los compromisos suscriptos por el Estado argentino, pasando de un modelo de patronato
a un modelo de proteccién integral.

El articulo 27 de la Ley 26.061 instituye la figura del abogado del nifio entre las garantias
minimas de procedimiento que tienen los NNyA en cualquier procedimiento judicial o admi-
nistrativo que los afecte: en caso de carecer recursoseconémicos, el Estado debera asignarle de
oficio un letrado que lo patrocine.

De manera mas reciente, el Cédigo Civil y Comercial de la Nacién® consagra la asistencia
letrada a la persona menor de edad que cuenta con edad y grado de madurez suficiente para
ejercer por si mismo los actos que le son permitidos por el ordenamiento juridico. Asimismo,
sefala que en caso de conflicto de intereses con sus representantes legales, puede intervenir
con asistencia letrada y establece tiempos maximos para adoptar medidas excepcionales de
proteccion.

Si bien no ha pasado suficiente tiempo para evaluar su impacto, las nuevas normas na-
cionales son mas adecuadas para proteger de manera eficaz los derechos de la infancia que
aquellas que regian previamente. Sin embargo, en muchos casos, agentes del Estado que con-
tintan recurriendo a practicas heredades del régimen de patronato desconocen la nueva
normativa o carecen de recursos o capacidades para actuar de acuerdo a la nueva legislacion
de proteccion integral.

La nueva arquitectura institucional fundada en los lineamientos de la CDN tiene tres orga-
nismos clave: la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENAF), el Consejo Fe-
deral de Nifiez, Adolescencia y Familia (COFENAF) y el Defensor de los Derechos de los Nifios,
Nifias y Adolescentes.

Las nuevas normas nacionales son mas adecuadas

para proteger de manera eficaz los derechos
de la infancia que aquellas que regian previamente.

30. Articulos 26, 31 e, 100, 103, 109, 608, 617, 661, 677, 678, 677 y 707.
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Las normas provinciales
Los avances normativos en las provincias han sido dispares. Algunas no han sancionado le-
yes de proteccion integral y existen incluso otras que no han adherido a la Ley 26.061. La Tabla

3.1 describe la situacion de cada provincia.

31. Que consiste en la confirmacion de un perfil por parte de una mayoria especial en una Comisidon Bicameral del Poder
Legislativo Nacional.




TABLA 3.1 LEYES DE PROTECCION INTEGRAL DE DERECHOS DE NNYA EN LAS PROVINCIAS Y LA CIUDAD
DE BUENOS AIRES?*

SITUACION TIPO DE SANCION | PROVINCIA NORMATIVA

Mendoza 1905 Reglrne.n Juridico de Proteccién de la Minoridad Ley
Provincial 6.354

Ley 4.347 de Proteccién Integral de la Nifiez, la

Chubut 1997 Adolescencia y la Familia y Decreto Reglamentario
1631/99
CABA 1908 Ley 114 de Creacién del Consejo de los Derechos de

Nifias, Nifios y Adolescentes

Salta 1999 Ley Provincial 7039 de Proteccién Integral
Ley 2.302 de Proteccién Integral. Modificada
parcialmente por la Ley Provincial 2.346/00

Neuquén 1999

Provincias con

| .. | Por érgano Tierra del Ley 521 de Proteccién Integral de los Derechos de Nifios,

eyes de proteccién legislati 2000 - I

anterior a la sancién | 19 Ci.tIVO Fuego Nifias, Adolescentes y sus Familias

de la Ley 26.061 exclusivamente Ley Provincial 3.820 (denominada actualmente Ley |l
Misiones 2001 n°16) de Proteccién Integral de los Derechos de Nifas,

Nifios y Adolescentes

Ley 5.288 de Proteccién Integral de la Nifiez,
Adolescencia y Familia

Jujuy 2002

Ley 7.338 de Proteccién Integral de los Derechos de
Todos los Nifios y Adolescentes (derogada parcialmente
por Ley 8194 y modificada parcialmente por la Ley
Provincial 7.511/2004)

Ley 5.400 de Registro de Familias Solidarias y Ley 5.430
de adhesién a la Convencién sobre los Derechos del Nifio
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Vo Rio Negro 2006 Ley 4109 de Proteccién Integral de Derechos de Nifias,

San Juan 2002

San Luis 2003/4

Nifios y Adolescentes
Ley 8.848/10 de Proteccién Integral de los Derechos del
Nifio, Adolescente y la Familia

La Rioja 2010

Ley 9.861 de Proteccién Integral de los Derechos del Nifio,

Entre Rios 2008 el Adolescente y la Familia

Ley 12967 de Proteccién Integral de Derechos de Nifias,

Santa Fe 2009 Nifios y Adolescentes

Por érgano Ley 3.062 de Proteccién Integral de Derechos de Nifias,

Santa Cruz | 2009

legislativo Nifios y Adolescentes
exclusivamente , Ley 8.293 de Proteccién Integral (luego de vetos de
Tucuman 2010 proyectos sancionados en 2006 y 2007)
Provincias con , Ley 9944 de Proteccién Integral de los Derechos de
leyes de proteccién Cordoba 20m Nifias, Nifios y Adolescentes
posteriores a la Ley 7162 de Proteccién Integral de los Derechos de Nifios,
sancién de la Ley Cliere 2012 Nifias y Adolescentes
26.061 Ley 5.357 de Proteccién Integral de los Derechos de
Catamarca | 2013 Nifios, Nifias y Adolescentes (vetada parcialmente por el
Ejecutivo local a través del Decreto Provincial 1.186/13)
Buenos Aires 2000- Leyes 12.607 y 13.298!
» 2008
Sancién de leyes de
proteccién integral
de derechos locales
cuando medié . ., " .
pronunciamiento del Santiago del 2008 Ley 6915 de Proteccién Integral de Nifias, Nifios y
. . Estero Adolescentes
Tribunal Superior
local
|

32. Actualizacion sobre la base del relevamiento hecho en Lucero (2015) y UNICEF.



SITUACION TIPO DE SANCION | PROVINCIA NORMATIVA

Sancién de leyes de

proteccién integral La provincia sancioné la Ley Provincial 6.077/11 “Sistema
vetadas por el Corrientes | 2011 de proteccién integral de los derechos de las nifias, nifios
Poder Ejecutivo y adolescentes”, la cual fue vetada por el Decreto 2518/11.

local

Adhesidn parcial a La Pampa adhirié parcialmente a la ley Nac. 26061 a

HGANEED s:n fyes la Ley 26.061 La Pampa través de la Ley Provincial 2.703/13
de proteccién
. Falta de Ley de
integral de ",
derechos de NNyA Proteccién Integral y

de Ley de Adhesién

ala Ley 26.061

Formosa

aun cuando medié
pronunciamiento del
Superior Tribunal
Local

Muchas provincias solo adhirieron a la ley nacional y no han armado estructuras administrati-
vas ni previsto recursos adecuados a los compromisos que entrafa esa adhesién. Algunos ejecu-
tivos provinciales han resistido la puesta en marcha de servicios de proteccion o vetado leyes for-
muladas a partir de un enfoque de derechos. En otros casos, los Supremos Tribunales de Justicia
provinciales obstaculizaron la implementacién del nuevo régimen. Analisis jurisprudenciales in-
dican que el paradigma del patronato continta presente en la intervencién de otros tribunales®,

La vigencia efectiva de las nuevas normas requiere actualizar la regulacién de la burocracia
estatal. Aun persiste una ausencia de uniformidad en las decisiones de separacion de NNyA de
sus familias y su posterior institucionalizacién. Esto se debe principalmente a la persistencia
de un enfoque tutelar en sectores de la justicia y la administracion.

Como desafios pendientes, aparece la necesidad de adoptar nuevos protocolos de interven-
cion, dotar a las organizaciones de recursos financieros suficientes y actualizar el reclutamiento,
el entrenamiento y la profesionalizacién de los funcionarios que trabajan en las areas de nifez.

El tema de la informacién es otro desafio importante. Pocas jurisdicciones cuentan con in-
formacion sistematica sobre NNyA sin cuidados parentales y sobre medidas de proteccién
integral. A nivel nacional se han realizado esfuerzos para contar con un sistema de registro
unificado pero esto ain no ha podido ser implementado completamente. La mayoria de las
provincias no cuentan con sistemas de informacién, seguimiento y monitoreo.

Por otro lado, el grado de descentralizacién del sistema es dispar. Algunas provincias no
cuentan con ningun érgano de proteccién descentralizado, lo que dificulta la alerta temprana

33. Un analisis pormenorizado de jurisprudencia en el nivel provincial de gobierno puede ser encontrado en Lucero (2015).
La autora recorre fallos relacionados con la instauracion de sistemas de proteccion integral de derechos de NNyA con gran
detalle y analiza las causas y consecuencias del accionar judicial sobre la materia.
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asi como la respuesta estatal coordinada de los diversos organismos que componen el Sistema
de Proteccion Integral.

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS
DE VIOLENCIA

El ejercicio frecuente de distintas formas de violencia es uno de los desafios mas importantes
para un sistema de proteccién integral eficaz. Las manifestaciones mas graves de violencia tie-
nen lugar dentro de los hogares, ocurren en privado, son dificiles de detectar y, aun cuando se
denuncien, es costoso neutralizarlas. Adicionalmente, muchas formas de violencia se asientan
en creencias sobre la eficacia y la legitimidad de distintas formas de castigo como método de
crianza, como lo revelan los estudios de opinién que se citan a continuacién.

A modo de ejemplo, los datos de la Encuesta de condiciones de vida de NNyA realizada por
UNICEF vy la SENAF en 2011 y 2012 indican que solo el 3,7% de las personas adultas a cargo
de los nifos cree que se los debe castigar fisicamente. Sin embargo, el 70% de los nifios/as de
2-17 arios de edad fue sometido a algin método violento de disciplina (agresiones verbales o
fisicas). De ellos, un 40,5% recibio castigo fisico y un 9,8% fue sometido a castigos fisicos seve-
ros. La baja visibilidad publica del problema hace dificil desarrollar la voluntad politica para

su tratamiento eficaz y, aun cuando ella exista, persiste el problema de recoger informacion
sistemadtica que permita estimar su magnitud e identificar las intervenciones mas eficaces.




Las denuncias y los registros de actos de violencia
distinguen entre estos tipos. En general, los actos de
violencia incluyen alguna combinacién de mas de
un tipo.

Segun la Encuesta de
condiciones de vida, solo el 3,7%
de las personas adultas a cargo

de los ninos cree que se los
debe castigar fisicamente.

El tratamiento de la violencia en
la legislacién nacional y provincial

La legislacion argentina, tanto la de escala nacio-
nal como algunas normas provinciales, reconoce la
especificidad de los actos de violencia perpetrados
contra las nifas, los nifios y los adolescentes. Esta-
blece mecanismos para prevenir los episodios y para
restituir a las victimas a espacios seguros. Puesto que
casi todos los ejercicios de violencia sobre los nifios
ocurren en los hogares y en conjuncién con actos de
violencia doméstica contra las mujeres, el andlisis de
la legislacién incluye también las normas que se re-
fieren a este fendmeno.

La normativa contra
la violencia

Ley 24.417 de Proteccion Contra la Vio-
lencia Familiar (1994) y su reglamenta-
cién a través del Decreto 235/96. Es-
tablece competencias de tribunales de
familia para apartar del hogar al autor de
los hechos violentos. Dispone los perita-
jes necesarios para constatar los hechos
y obliga al tribunal competente a infor-
mar al Ministerio Publico para que este
convoqgue audiencias y mediaciones.

Ley 25.087 de Delitos Contra la Integri-
dad Sexual (1999). Reconceptualiza los
“delitos contra la honestidad” como de-
litos contra la integridad sexual y esta-
blece penas de acuerdo al tipo de abuso
sexual que se comete.

Ley 26.485 Proteccién Integral a las mu-
jeres (1999) y su Decreto Reglamentario
1011/10. Faculta al Poder Ejecutivo a to-
mar medidas para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres.
Tipifica diferentes violencias y escenarios
donde esta se puede desarrollar. Esta-
blece quiénes tienen legitimidad activa
para iniciar denuncias y el procedimiento
cuando se constaten actos de violencia
de género.

El nuevo Cdédigo Civil. Prohibe el casti-
go corporal en cualquiera de sus formas,
los malos tratos y cualquier hecho que
menoscabe fisica o psiquicamente a los
nifnos o adolescentes (art. 647).

Las provincias y la Ciudad de Buenos Ai-
res también han sancionado normas que
tipifican y castigan el ejercicio de violencia
sobre las nifas, los nifos y los adolescen-

tes y sobre las mujeres adultas.
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Ademas de la CDN v la Ley 26.061 de Proteccién Integral de Derechos de Nifios, Nifnas y
Adolescentes, las normas nacionales relevantes son la Ley 24.417 de Proteccién Contra la Vio-
lencia Familiar, la Ley 25.087 de Delitos Contra la Integridad Sexual, la Ley 26.485 Proteccién
Integral a las mujeres y algunos articulos del nuevo Cdédigo Civil, al igual que otras a nivel pro-
vincial o Ciudad de Buenos Aires.

La vigencia efectiva de las garantias que ofrecen estas normas depende de la deteccién y
el castigo de los comportamientos que procuran erradicar. Para ello, el Gobierno nacional y
algunos gobiernos provinciales han puesto en marcha una serie de programas de distinta na-
turaleza, alcance y eficacia.

Oferta programatica a nivel nacional

Dado que la violencia perpetrada contra las mujeres tiene un alto grado de correlacién con
aquella cometida contra los nifios y adolescentes que habitan el mismo hogar, los programas
pioneros se relacionaron mas con la prevencién de la violencia de género que con la del maltra-
to y abuso de NNyA. La incorporacién del enfoque de proteccion integral a partir de la sanciéon
de la Ley 26.061 fortaleci6 estos esbozos de oferta programatica tanto en el Poder Ejecutivo
como en el Poder Judicial.

Los principales programas destinados a prevenir o erradicar la violencia contra los NNyA
son iniciativas del Poder Judicial y del Poder Ejecutivo que procuran coordinar las politicas
que llevan adelante las autoridades nacionales y las provinciales, facilitar el reconocimiento
de las formas domésticas de la violencia contra las mujeres y los nifios, facilitar la denuncia de
estos tratos y ofrecer proteccién para sus victimas y uniformar el tratamiento que los agentes
publicos ofrecen a las victimas que se acercan en busca de asistencia. La mayoria de estos
programas alcanza a la nifiez y a los adolescentes en la medida en que trata problemas de vio-
lencia que ocurren en el hogar. Las intervenciones destinadas exclusivamente a la proteccion
de los nifios son menos frecuentes.

El aumento en el numero de denuncias recibidas
puede interpretarse como un avance en términos de

accesibilidad, pero estos sistemas no llegan a todo el
territorio con la misma eficacia.




Principales iniciativas vigentes contra la violencia:

» Oficina de Violencia Doméstica (OVD). Creada en 2006 por una acordada de la Corte Supre-
ma de Justicia de la Nacion. Promueve del acceso a la Justicia de las personas que, afectadas
por hechos de violencia doméstica, se encuentran en situacién de especial vulnerabilidad.
Significd un hito en la construccion de la institucionalidad para combatir la violencia intraho-
gar en Argentina, dado que articuld el sistema de atencion a victimas de violencia familiar,
gue hasta entonces estaba fragmentado. Elabord protocolos que ayudaron a uniformar la
respuesta de los tribunales a las victimas de violencia en los hogares. Sélo funciona para la
poblacion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. En Salta, Santa Cruz, Santiago del Estero
y Tucuman funcionan oficinas de violencia doméstica que Illevan adelante la misma tarea en
sus jurisdicciones. Desde su creacion, la OVD atendid 73.400 casos (de septiembre de 2008
hasta junio de 2016).

e Oficina de la Mujer (OM). Creada en 2009 por un acuerdo de la Corte Suprema de Justicia
de la Nacidn para incorporar una perspectiva de género en la planificacion institucional de
la Corte. Ha desarrollado acciones tendientes a sensibilizar sobre la materia a los magis-
trados, jueces y al personal del sistema judicial. Una de sus mayores preocupaciones es la
provision de Justicia a los grupos mas vulnerables. Algunos de los Superiores Tribunales de
Justicia provinciales han creado estructuras similares. n3

» Unidad Fiscal para la Investigacion de Delitos contra la Integridad Sexual y Prostitucion
Infantil (UFISEX). Creada en 2005 en la esfera del Ministerio Publico Fiscal, impulsa las

investigaciones sobre acciones contra la integridad sexual, la trata de personas y la explo-
tacion sexual infantil en el ambito de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

* Programa sobre Politicas de Género. Creado en 2012 en el Ministerio Publico Fiscal, pro-
mueve medidas que incorporen el enfoque de género dentro del ambito de su competen-
cia. Sistematiza informacion y asesora a funcionarios publicos sobre la materia.

e Centros de Acceso a la Justicia (CAJ). Dependientes del Ministerio de Justicia y Derechos Hu-
manos de la Nacion, son espacios en los que se ofrece asesoramiento para garantizar el pleno
ejercicio de los derechos y la igualdad de oportunidades. Cuentan con equipos compuestos
por abogados, psicélogos, trabajadores sociales y mediadores comunitarios. Coordinan accio-
nes con organismos nacionales y locales. Actualmente existen cien centros en todo el pais.

¢ Programa Atajo (Agencias Territoriales de Acceso a la Justicia). Su objetivo es el de facilitar
el acceso a la Justicia a las personas en condiciones de mayor vulnerabilidad. Busca dar res-
puestas innovadoras para la prevencion del delito y la promocién de los derechos. El progra-
ma, que pertenece al Ministerio Publico Fiscal, procura mejorar la coordinacion entre los or-
ganismos encargados de dar acceso equitativo a la Justicia. En la actualidad hay diez centros.

 Linea 102. Esta linea telefénica de atencidn gratuita funciona en quince jurisdicciones. Los NNyA
o adultos pueden llamar para consultar o comunicar una situacion de maltrato o vulneracion de

derechos. Los horarios y la calidad de la atencion que se ofrece varian mucho entre las provincias.
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Linea 144. Dependiente del Consejo Nacional de las Mujeres, funciona durante las 24 horas y
ofrece asistencia a victimas de violencia de género; también atiende requerimientos por casos
de violencia contra nifias y nifos.

Programa Las Victimas Contra las Violencias. Atiende a las victimas de abusos o malos
tratos de cualquier tipo. Para ello, genera ambitos de contencidn, seguridad y garantia de
los derechos de las victimas. Depende del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de
la Nacion y y opera en todo el pais. Dispone de una linea telefénica que funciona a nivel
nacional -0800-222-1717- por la que brinda asesoramiento y derivacion en los casos de
violencia; y una linea telefdnica -137- para la atencién integral de las victimas de violencia34
gue cuenta con una Brigada Movil que asiste a las victimas en casos de violencia familiar en
emergencia y a victimas de delitos contra la integridad sexual.

Programa de Capacitacion y Tratamiento de la Violencia Familiar, Maltrato Infantil y Abu-
so Sexual de la SENAF. Realiza cursos de formacion destinados a profesionales de todas las
jurisdicciones del pais. En ellos se presenta un modelo de intervencion frente a las situacio-
nes de violencia. Ofrece el apoyo para la conformacién de equipos en todas las provincias.
Protocolo de Asistencia a Personas Victimas de Trata y de Explotaciéon Sexual Infantil.
Creado por el COFENAF en 2008, entre sus principales directrices se encuentran: el res-
peto por los derechos humanos, la no discriminacion, la informacién sobre sus derechos y
asistencia, el consentimiento informado, la confidencialidad y el derecho a la no privacion
de la libertad de las victimas, la seguridad y proteccion, el trato justo y el acceso a la justicia
y el derecho a la asistencia juridica. Asimismo, establece pautas respecto de la asistencia
integral a través de distintos dispositivos: asesoramiento juridico, asistencia psicoldgica,
meédica y social y alojamiento y regreso al lugar de origen, si las victimas asi lo desean.

Diagnéstico sobre NNyA victimas de violencia

Es dificil describir y estimar la magnitud de la violencia contra las nifias, los nifios y los ado-

lescentes. Esa violencia se ejerce en ambitos privados y, por tanto, no accesibles. Los registros

publicos solo cuentan los eventos que se denuncian, que seguramente son menos y quizas mas
graves que el total de hechos de violencia que efectivamente ocurre.

Existen formas de violencia que no dan lugar a denuncias porque no son concebidas como

conflictivas o ilegitimas. Parte de la informacion recogida en la Encuesta de Condiciones de
Vida de la Nifiez y la Adolescencia (2013) es consistente con esta afirmacion.

34. Esta pertenece al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Naciéon. Segun datos del propio programa, en la
actualidad se recibieron mas de 10.000 llamadas. En 2006, afio de su lanzamiento, se habian recibido 198.



Como indica el Grafico 3.1, la idea de que el castigo forma parte de la crianza estd amplia-
mente extendida. Quienes creen que el castigo fisico es admisible constituyen una proporcion
minoritaria (menos de 4%) pero dos de cada tres entrevistados que residen en hogares con
ninos aceptan la idea de que el uso de castigo, aunque no sean fisicos, cumple un papel en la
formacion de los nifios.

GRAFICO 3.1 HOGARES CON AL MENOS UN NNYA DE 2 A 17 ANOS, POR OPINION SOBRE USO DEL
CASTIGO EN LA CRIANZA, SEGUN REGION
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FUENTE: ENCUESTA DE CONDICIONES DE VIDA DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA, 2013.

De acuerdo con datos de la misma encuesta, hay cierta distancia entre las creencias y las
préacticas. Menos de 4% cree que los ninos deben ser castigados fisicamente, pero muchos mas
reconocen haber aplicado algun castigo fisico. E1 16% de los entrevistados reconoce haber in-
sultado a sus hijos. Algo mas de un cuarto admite haber dado un chirlo, 22% dice haberlos
zamarreado, 14% le pegd en una extremidad y un 7% reconoce haberlos golpeado en algin
lugar de la cabeza.

La frecuencia de uso de alguna forma de castigo violento es semejante en nifios de todos los
grupos de edad. Los zamarreos, los chirlos y los golpes en las extremidades se usan mas fre-
cuentemente cuanto mas pequenos son los ninos. Los golpes con objetos en la cabeza o las pali-
zas afectan en mayor proporcién a los nifnios entre 6 y 14 afnos. Estos grupos de edad demandan
un refuerzo de la proteccién contra las formas mas graves de violencia fisica (Tabla 3.2).

Como se observa en la Tabla 3.3 la propensién a utilizar castigos violentos tiene una alta co-
rrelacion con el clima educativo del hogar. Cuantos menos anos de escolaridad tengan los adul-
tos a cargo del cuidado de los nifios, mayor es la frecuencia de castigos fisicos. La escolaridad
extendida parece estar asociada con la adquisicién de informacion, la formacion de creencias o
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el desarrollo de una sensibilidad resistente al empleo de violencia como método pedagoégico. Es
importante desarrollar acciones para cultivar esas disposiciones aiin entre quienes recibieron
menos anos de instruccién formal.

TABLA 3.2 HOGARES CON AL MENOS UN NNYA DE 2 A 17 ANOS, POR METODOS DE CRIANZA, SEGUN

GRUPOS DE EDAD
: SANCION -
METODOS PERSUASIVOS CASTIGO FIsICO

GRUPO LO GOLPEO
DEEDAD | 1E S LE 10 10 | LEDIGUN | oEPESO EN ALGUNA | =20
PRIVILBGIOS | EXPLICO INSULTO | ZAMARREG | CHRLO | R ALSTHE | CONUN | PARTEDE | oNo

LA CABEZA
2 a 5 afios 469 85,5 694 61,7 93 26,5 42,0 195 20 54 19
6 a1l afios 65,7 894 54,7 64,4 170 24,4 296 14,4 3,6 8,3 24
12 a 14 afios 598 87,3 40, 59,8 20,7 197 18,7 m 4] 74 29
15 a 17 afos 52,2 829 33l 554 19,8 14,6 14,7 8,6 2,6 56 2]

56,9 86,6

FUENTE: ENCUESTA DE CONDICIONES DE VIDA DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA, 2013.

né TABLA 3.3 HOGARES CON AL MENOS UN NNYA DE 2 A 17 ANOS, POR METODOS DE CRIANZA, SEGUN
CLIMA EDUCATIVO EN EL HOGAR

- SANCION £
METODOS PERSUASIVOS VERBAL CASTIGO FISICO
CLIMA

EDUCATIVO ~ - LO GOLPEO

DELHOGAR | LE ggs”o IE . | EDIOUN E;i{gﬁ% " EN ALGUNA
PRIVILEGIOS | EXPLICO INSULTO | ZAMARREO CHIRLO EXTREMIDAD | OBJETO le\(l:lggi\

Menos 5,5 87| 487 619 209 26,2 326 16,4 5] 85 3,2

de 7 afos

7 a1l afios 54 84,7 510 61,5 18,6 24,6 293 149 3,3 8,0 2,6

12 a 15 afos 629 90,2 53,0 60,8 12,0 18,6 25,5 12,8 2,8 4,7 19

lbr: o 502  919| 489| 582| 126 146 192 90| o9 55| o7

FUENTE: ENCUESTA DE CONDICIONES DE VIDA DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA, 2013.

Las agencias publicas que reciben denuncias por violencia son varias, utilizan distintos pro-
tocolos de registro y no existe ninguna que documente exclusivamente episodios de violencia
contra las nifias y los nifios. De modo que el retrato de la magnitud y las formas de violencia

que puede hacerse a partir de estas fuentes es fragmentario e incompleto. No existe un registro
a nivel nacional.



Lasdenuncias de hechos de violencia que recogen los registros estatales se corresponden con
situaciones extremas en las que las victimas han agotado toda otra forma de proteccién. Una
cantidad dificil de estimar de casos no es denunciada por temor a la represalia de los agresores
o desconfianza hacia las agencias del Estado. Pero es probable que los registros de las oficinas
que reciben denuncias subestimen la incidencia de la violencia en una magnitud atin mayor.

Uno de los registros importantes es el que lleva adelante la Oficina de Violencia Doméstica de la
Corte Suprema de Justicia de la Nacién, aunque solo registra datos de la Ciudad de Buenos Aires.
En 2015 atendio 11.273 casos, 82% mas que en 2009. El constante aumento en la cantidad de casos
registrados probablemente refleje mas la toma de conciencia de la poblacién o la capacidad del
sistema para tomar y documentar denuncias que un incremento de los episodios de violencia, aun-
que es dificil determinar a qué obedecen los aumentos. Segin los datos recogidos por esta oficina, el
25% de los casos tratados en 2015 correspondio a nifias (13%) y nifios (12%). La proporcion de casos
de nifias y nifios denunciados fue cercana al 30% (sobre el total de denuncias) entre 2010 y 2012.

La OVD consigna todos los tipos de violencia que se manifiestan en cada caso. Como indica
el Grafico 3.2, 1a violencia psicolégica esta presente en casi todas las denuncias. En la misma
figura se observa que la prevalencia de la violencia fisica en los casos que son denunciados es
muy alta. La incidencia de cada tipo ha sido estable. Los registros disponibles no indican si los
tipos de violencia varian de acuerdo con la edad de las victimas.

GRAFICO 3.2 PROPORCION DE TIPOS DE VIOLENCIA DENUNCIADAS EN LA OVD. 2015
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FUENTE: OFICINA DE VIOLENCIA DOMESTICA, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA NACION.
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El1 80% de las personas acusadas de ejercer violencia doméstica son hombres. Entre ellos, el
46% corresponde a ex parejas y el 32% a parejas actuales. El predominio de violencia ejercida
por personas que integran el nucleo familiar acentua la vulnerabilidad de las nifias y los nifios
que residen en esos hogares, aun en los casos en que la violencia no es ejercida sobre ellos mis-
mos, ya que son victimas indirectas de la violencia ejercida en el ambito familiar.

GRAFICO 3.3 NNYA VICTIMAS ATENDIDAS POR EL PROGRAMA LAS VICTIMAS CONTRA LAS VIOLENCIAS
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FUENTE: UNICEF Y MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS DE LA NACION, 2015.

A pesar de que la proporcion de victimas masculinas y femeninas es muy similar en el total
de las victimas de O a 18 afios (52% femenino, 48% masculino), una lectura superficial de los
datos podria indicar que el género no impacta en su victimizacion. Sin embargo, el andlisis de
los tipos de violencia ejercidas sobre victimas muestra que los nifos, nifias y adolescentes son
agredidos y vulnerabilizados de manera diferenciada en funcién de su edad y género. Como en
el caso de las denuncias recibidas por la OVD, la violencia psicolégica es la mas frecuente, pero
el 32% de las denuncias recibidas incluye violencia fisica. Considerando el total de denuncias,
se observa que la violencia emocional y la fisica afectan a las nifias y a los nifios con igual pro-
babilidad, pero las nifias enfrentan un riesgo de ser victimas de violencia sexual cuatro veces
mas alto que los nifios (Grafico 3.4).



GRAFICO 3.4 VIOLENCIAS EJERCIDAS A NNYA, POR GENERO
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La violencia psicolégica parece ser un factor presente en todos los actos de violencia denun-
ciados. Tiene la misma alta incidencia para las nifias y los nifios en todos los grupos de edad.
Como indican los Gréaficos 3.5 y 3.6, la violencia fisica afecta mayormente a los nifios entre O
vy 10, mas que a las nifias. Pero entre los 11 y 18, las nifias y las adolescentes que son victimas
de violencia casi duplican la cantidad de casos respecto de los de género masculino. El riesgo
de la violencia sexual existe en todas las edades y es mayor para las nifias y adolescentes. Las
denuncias de violencia sexual sobre las niflas mas pequerias son tres veces mas altas que sobre
los nifios de la misma edad. Las nifias de 11 afios o mas enfrentan un riesgo casi diez veces mas
alto que los nifios de la misma edad de ser victimas de un acto de violencia sexual.

Las nifas enfrentan un riesgo cinco veces mas alto
que los ninos de ser victimas de un acto

de violencia sexual.




GRAFICO 3.5 VIOLENCIAS EJERCIDAS A NINOS Y NINAS ENTRE 0 Y 10 ANOS
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FUENTE: UNICEF Y MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS DE LA NACION, 2015.
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GRAFICO 3.6 VIOLENCIAS EJERCIDAS A NNYA ENTRE 11 Y 18 ANOS
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El 89% de los hechos de violencia denunciados fue cometido por padres o padrastros, lo que
confirma que la violencia se ejerce fundamentalmente en el &mbito familiar y esta relacionada
con las relaciones de poder que perpetiian las desigualdades de género (Grafico 3.7). El analisis
introductorio de las denuncias sugiere la necesidad de continuar trabajando en la prevencion,
atencion y sancion de todas las formas de violencia contra las nifias, los nifios y los adolescentes.

GRAFICO 3.7 AGRESORES DE NNYA, SEGUN RELACION CON LA VICTIMA
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En cuanto a victimas de trata, segiin datos del Programa Nacional de Rescate y Acompafia-
miento de Victimas Damnificadas por el Delito de Trata de Personas, desde su puesta en mar-
cha en 2008 (Ley 26.364) hasta el 31 de diciembre de se rescataron 9.987 victimas, de los cuales
943 eran NNYVA (9%)%. La proporcién de victimas de explotacion sexual y laboral era similar.
No se cuenta con informacion detallada sobre el lugar donde fueron rescatadas las victimas
de este delito.

Principales desafios y cuellos de botella asociados
a la violencia ejercida contra NNyA

La prevencién y proteccién de las nifias y nifios victima de violencia enfrenta varios obsta-
culos. Por ejemplo, muchos comportamientos violentos o facilitadores de la violencia no son
reconocidos como ilegitimos o son concebidos como asuntos privados sobre los que las auto-
ridades y las politicas publicas no deberian intervenir. En muchos casos, las agencias publi-
cas estan lejos de los problemas, y aun cuando estén cerca, la distribucién de responsabilida-

35. Una fuente adicional con la que se cuenta es el relevamiento realizado por la Asociacidn por los Derechos Civiles (ADC)
en los juzgados de Formosa Capital, en donde la cantidad de casos iniciados por ASI en 2013 son 132, lo que representa un
4,4% de todas las causas iniciadas en el aino en el fuero penal.
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des e informacion entre distintas dependencias complica su accion. La condicién de victima de
violencia es, en si misma, un impedimento para realizar reclamos, y el apoyo institucional del
Estado es insuficiente para facilitarlos. Por otro lado, la informacién sobre la existencia y el ac-
ceso a los sistemas publicos de proteccién estan distribuidos asimétricamente en la poblacion.

FACTORES DEL ENTORNO

El entorno social facilita la manifestacion y dificulta tanto la prevencién como la sancién de
la violencia que se ejerce sobre los NNyA. La creencia de que el castigo fisico y/o psicolégico
cumple una funcién pedagégica estd muy extendida. Esto no implica que se apruebe abierta-
mente el castigo fisico, pero crea un ambiente propicio para que se recurra a los castigos fisicos
y psicolégicos en situaciones conflictivas.

La principal dificultad para prevenir los malos tratos en este entorno es la difusién de la
conviccion de que la crianza de los nifios es un asunto de exclusiva incumbencia de los padres.
Quienes creen que esto es asi estan menos dispuestos a juzgar los abusos de autoridad y solo
aceptan la intervencién de las autoridades y el disefio de politicas en casos que consideran
muy graves. Por un motivo analogo, por considerar que los conflictos domésticos son estricta-
mente privados, resulta dificil prevenir, detectar y castigar la violencia contra las mujeres y los
nifos en los ambitos domésticos.

La leyes y los programas tienen que superar estos obstaculos culturales que no solo estan
difundidos entre la poblacién sino también entre los agentes del Estado encargados de recibir
y actuar a partir de las denuncias de las victimas. El Poder Judicial y el Poder Ejecutivo Na-
cional elaboraron protocolos de intervencion y pusieron en marcha programas para superar
estos obstaculos. El aumento en el niumero de denuncias recibidas puede interpretarse como
un avance en términos de accesibilidad, pero estos sistemas no llegan a todo el territorio con
la misma eficacia y si bien rigen para todo el pais, sélo cuentan con la cooperacién explicita de
las autoridades locales en un numero reducido de provincias.

El 70% de los nifios/as de 2 a 17 anos de edad

fue sometido a algiin método violento de disciplina
(agresiones verbales o fisicas).

FACTORES VINCULADOS A LA OFERTA PROGRAMATICA
En los ultimos afios se avanzoé en la prevencién y sancion de la violencia doméstica, asi como
en la atencién de sus victimas. La mayoria de los programas se originé en el nivel nacional



de gobierno. Las iniciativas apuntaron a: hacer visible y ofrecer atencién exclusiva a los pro-
blemas de violencia de género, doméstica y de explotacion sexual; uniformar las respuestas
burocraticas, policiales y judiciales frente a estas problematicas; difundir informacién sobre
los sistemas de proteccion vigentes y facilitar las denuncias y el inicio de acciones preventivas.

Entre 2009 y 2013 la Brigada Movil atendi6 a 13.567

victimas. El 57% eran NNyA.

Los avances conseguidos a partir de estas medidas tienen que superar una serie de obstaculos.
El primero es la limitada difusion territorial de los servicios de proteccién. La violencia ocurre
en los hogares. Sin embargo, las fiscalias, las defensorias, los tribunales, los hospitales, las depen-
dencias administrativas en las que las victimas pueden pedir ayuda no estan en los barrios, estan
centralizadas. La ausencia de una red publica de servicios de proteccion de amplia difusion terri-
torial dificulta la deteccién y la prevencion de la violencia doméstica. Por otro lado, queda mucho
camino por recorrer para que los sistemas de salud y de educacién asuman completamente la co-
rresponsabilidad que les compete en el marco de la ley nacional de proteccion integral de NNyA
y detecten los casos, funcionen como alerta temprana y realicen las denuncias pertinentes.

El segundo obstaculo deriva de la incompletitud y la fragmentacién de la informacién dis-
ponible. Las denuncias o los sintomas de actos de violencia llegan a oidos del Estado a través
de distintos canales: las comisarias, los juzgados, las escuelas, los hospitales. Sin un sistema de
circulacién eficaz de informacion entre estas multiples dependencias no se puede componer
un panorama general a partir de los retazos que recibe cada una de ellas. Tampoco ha habido
iniciativas publicas para poner en marcha un sistema de esta naturaleza. Los déficits de infor-
macioén en la escala nacional son aiin mas serios en la mayoria de las provincias.

La informacién incompleta y fragmentada es uno de los sintomas de dos problemas mas
extensos: la heterogeneidad jurisdiccional y la heterogeneidad intersectorial. La proteccion de
las garantias personales que ofrece la legislacién argentina es un deber de las autoridades de
todos los niveles. La multiplicacién de responsabilidades puede diluirlas y la legitimidad com-
partida produce, como en otros ambitos, ambigiiedad en la tipificacion legal de los comporta-
mientos y los castigos. Esa ambigliedad es mas perniciosa cuando, como en este caso, hace falta
un esfuerzo armonioso y concertado de todo el sector publico para enfatizar que los compor-
tamientos que mucha gente considera aceptables son en realidad ilegales y que la intervencién
publica que mucha gente piensa indeseable es tan legitima como necesaria. A la heterogenei-
dad jurisdiccional se le suma la concurrencia de multiples agencias y poderes de gobierno: los
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ministerios del Poder Ejecutivo, distintas instancias del Poder Judicial, las fiscalias, los juzga-
dos, las policias. Un sistema eficaz de protecciéon demanda el trabajo concertado de todos estos
agentes. Este concierto es una cuenta pendiente del sistema de protecciéon en Argentina.

FACTORES VINCULADOS CON LA DEMANDA

El mero hecho de ser victima de violencia constituye un obstaculo para conseguir protec-
cién de parte del Estado. En muchos casos, si las victimas buscan proteccién fuera del ambito
doméstico, esto genera reacciones violentas de parte de sus autores. Las victimas tienen que
superar barreras muy altas para salir de su situacién. Aun en los casos en que existe disposi-
cién y posibilidad de romper los circulos de maltrato, no es sencillo acceder a la informacién
sobre los servicios publicos de proteccion o entender sus procedimientos. Los problemas de ac-
ceso son especialmente complicados cuando son los nifios o nifias, sin asistencia de un adulto,
quienes necesitan pedir ayuda, y cuando la violencia ocurre en localidades pequenas, debido
principalmente a la falta de oferta de recursos publicos pero también por la proximidad entre
los funcionarios responsables de denunciar y los agresores.

Dada la eficacia de estas barreras, en general es la intervencién decidida del Estado la que
consigue mitigar o castigar la violencia doméstica. Por este motivo, la ausencia de un Defensor
de los Ninos, las Nifias y los Adolescentes resulta especialmente problematica. Un funcionario
encargado exclusivamente de velar por la proteccion efectiva podria presentar las demandas
que a las victimas les cuesta articular y alentar la coordinacién entre agentes del Estado.

Las victimas tienen que superar barreras muy altas

para salir de su situacion.

LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
SIN CUIDADOS PARENTALES

La Ley 26.061 reconoce a la familia como el &mbito natural donde los nifos, nifias y ado-
lescentes ejercen sus derechos y desarrollan su autonomia. Separarlos de ese ambito cuando
se verifica un riesgo para el ejercicio de sus derechos es una medida excepcional, subsidiaria
e implementada por el menor tiempo posible. Las Directrices de Naciones Unidas sobre las
Modalidades Alternativas de Cuidado de los Nifios, aprobadas en 2010, orientan el accionar
del Estado en estas situaciones reconociendo el riesgo que entrafia la separacion del nucleo
familiar. En linea con estas directrices, la Ley 26.061 obliga al Estado a adoptar medidas que



faciliten a las familias la asuncién de sus responsabilidades de crianza y especifica que las difi-
cultades socioecondémicas que afecten los lazos de pertenencia familiar deben ser subsanadas.
El articulo 39 sefiala que las medidas excepcionales solo pueden adoptarse cuando los NNyA
estuvieren temporal o permanentemente privados de su medio familiar o su interés exigie-
ra que no permanezcan a ese medio®. A continuacién se analizan la oferta y las politicas de
servicios de proteccion y se sefialan los desafios mas importantes para el cumplimiento de los
compromisos legales.

La oferta de servicios de proteccion por medidas excepcionales

Las nifas y nifos sin cuidados parentales que son separados de sus familias son recibidos en
ambitos de distinto tipo. La SENAF y UNICEF han categorizado estos dispositivos de acuerdo
con la siguiente tipologia:

. Instituciones publicas. Ambitos de convivencia en los que los recursos edilicios, humanos y
econdmicos son estatales (municipales, provinciales o nacionales).

. Instituciones privadas. Ambitos de convivencia creados o gestionados de acuerdo con los
fines de una asociacion civil u organizacion confesional, aunque en muchos casos funcionan
a partir de convenios y con apoyo financiero publico.

. Sistemas de cuidado familiar (familias de acogimiento o similares). Son dispositivos de aloja-
miento que se proponen asemejarse a la dindmica de funcionamiento familiar. Estos progra-
mas pueden ser de gestién publica o privada. En los dispositivos de tipo publico, implican el
cobro de dinero por dia por cada NNyA cuidado. Los dispositivos familiares de acogimiento
privados no suelen contemplar remuneracién especifica (en algunos casos pueden recibir
algun apoyo en dinero o en especie).

Como se observa en el Grafico 3.8, casi seis de cada diez de los dispositivos existentes son
familiares. También es alto el porcentaje de instituciones privadas. Esto no quiere decir que la
mayoria de los nifios que no reside con su grupo familiar esté en algtin &mbito de gestién priva-
da, ya que los establecimientos de convivencia publicos en general tienen mucho mas amplia
capacidad de alojamiento. De todos modos, la prevalencia de dispositivos familiares y de ges-
tién privada sugiere una tendencia a la descentralizacion de la oferta de cuidados alternativos
al familiar. Esa descentralizacién dificulta la supervision de la calidad de los servicios por parte
del Estado. La deficiente fiscalizacion estatal no siempre es compatible con la adopcién de prac-
ticas acordes con las normas y las recomendaciones internacionales.

36. Los criterios de aplicacion de las medidas excepcionales son: i) La permanencia en ambitos familiares alternativos

debe ser temporal, considerar la opinidn de los niflos y priorizar a personas parientes, personas afines o miembros de la
comunidad; ii) Cualquier forma de convivencia alternativa puede considerarse solo cuando la anterior no fuera posible y

el regreso a entornos familiares cercanos debe propiciarse y resolverse agilmente; iii) Las medidas se implementaran bajo
formas de intervencion no sustitutivas del grupo familiar de origen, con el objeto de preservar la identidad familiar de NNyA;
iv) En ningun caso las medidas de proteccion excepcionales pueden consistir en privacion de la libertad; v) No podra ser
fundamento, para la aplicacion de una medida excepcional, la falta de recursos econdmicos, fisicos, de politicas o programas
del organismo administrativo.
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GRAFICO 3.8 CANTIDAD DE DISPOSITIVOS SEGUN TIPO DE GESTION. TOTAL PAIS

Instituciones publicas - 4219

g

FUENTE: SENAF Y UNICEF, 2015. DEBE TOMARSE EN CUENTA QUE CADA DISPOSITIVO DE CUIDADO FAMILIAR TIENE UNA CAPACIDAD DE ALOJAMIENTO QUE NO
SUPERA NUNCA LA CANTIDAD DE OCHO NINOS. POR LO TANTO, LA MAYOR PROPORCION DE ESOS NO IMPLICA QUE ESTOS DISPOSITIVOS SEAN LOS QUE MAYOR
CANTIDAD DE NINOS INCLUYEN.

Familias en sistemas
de cuidado familiar
de gestion privada

Familias en sistemas de
cuidado de gestion publica

Instituciones privadas
conveniadas

Insituciones privadas
no conveniadas

La Tabla 3.4 presenta la proporcién de nifias y nifnos residentes en cada tipo de dispositivo.
La ultima columna indica la proporcién de nifas y nifos sin cuidados parentales y asignados
a algun tipo de dispositivo residente en cada provincia y como proporcion del total nacional.

126 TABLA 3.4 CANTIDAD DE NNYA SIN CUIDADOS PARENTALES POR DISPOSITIVO DE CUIDADO, POR
JURISDICCION. 2014

INSTITUCIONES SISTEMAS FAMILIARES % SOBRE EL
PROVINCIAS sn:rr gfr%fgos
GESTION PUBLICA % | GESTION PRIVADA % | GESTION PUBLICA % | GESTION PRIVADA % | "\ ey e

Buenos Aires n4 88,0 374
CABA 23 71 O 6 84
Catamarca 100 O O O 0,3
Chaco 74 26 O (0] 2]
Chubut 68 0] 32 O 10
Cérdoba 29 55 12 4 6,0
Corrientes 33 8 59 (@] 4,8
Entre Rios 35 63 2 (@] 3,5
Formosa 62 38 (6] (@] O,7
Jujuy 5] sd 68 O 09
La Pampa 22 3 75 (e} 1,8
La Rioja 38 () 63 O 0,3
Mendoza 63 8 25 5 7]
Misiones O 97 2 (@) 54
Neuquén 29 4 67 O 4,0
Rio Negro 54 55 il (0] 1,7
Salta 49 9 42 0] 2,6
San Juan 98 (6] 2 (6] o7




INSTITUCIONES SISTEMAS FAMILIARES % SOBRE EL
PROVINCIAS sn;r cc);r)%/?rfos
GESTION PUBLICA % | GESTION PRIVADA % | GESTION PUBLICA % | GESTION PRIVADA % | “p s penir e

San Luis 1,3
Santa Cruz 44 O 56 O 1.6
Santa Fe 28 55 13 4 49
Santiago del Estero 100 Sin datos O (e} o7
Tierra del Fuego 73 e} 27 (0] 0,3
Tucumdn 75 18 7 (6] 2,6
Total 28 56 15 1

FUENTE: SENAF Y UNICEF, 2015.

Como se observa en la ultima fila de la tabla y en el Grafico 3.9, en el total del pais la mayoria
de los nifios y nifias sin cuidados parentales reside en instituciones. Los sistemas familiares
acogen a una porciéon pequena.

GRAFICO 3.9 PROPORCION DE NNYA SIN CUIDADOS PARENTALES SEGUN TIPO DE DISPOSITIVO Y SECTOR

DE GESTION. 2014 E

@ EN INSTITUCIONES PUBLICAS
15% \
@ EN INSTITUCIONES PRIVADAS

@ EN SISTEMA DE CUIDADO FAMILIAR PUBLICO

@ EN SISTEMA DE CUIDADO FAMILIAR PRIVADO

56% \

FUENTE: SENAF Y UNICEF, 2015.

En la Tabla 3.4 también se advierte que los tipos de dispositivo y la calidad de la atencién que
ofrecen varia muy significativamente entre las provincias. En Corrientes, Jujuy, Neuquén, La
Pampa y San Luis¥ la gran mayoria de las nifias y ninos que no viven con sus familias reside

37. San Luis constituye un caso excepcional en el que el 100% de los NNyYA sin cuidados parentales vive en dispositivos de
cuidado familiar.
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en algtn entorno familiar alternativo. No hay una correlacién fuerte entre el tamario de la po-
blacién de la provincia y el tipo de dispositivos en el que residen las nifas y nifios sin cuidados
parentales. Pero en todas las provincias grandes (y también en varias pequerias) predominan
los dispositivos institucionales. El predominio de estas formas de organizaciéon hace mas dificil
cumplir con los criterios que inspiran el marco legal. Desde los ambitos institucionales es dificil
promover las adopciones, restituir el vinculo de las nifias y nifios con sus familias de origen
o preparar a los adolescentes para el egreso de las instituciones cuando cumplen 18 afios. La
l6gica de las instituciones y los habitos que se desarrollan en ellas son distintos de los que se
cultivan en los &mbitos familiares y en la vida social fuera de las instituciones.

Caracteristicas de los NNyA sin cuidados parentales

De acuerdo con el relevamiento de la SENAF y UNICEF, en 2011 existian en Argentina 14.675
nifos y adolescentes sin cuidados parentales. En marzo de 2014 se identificaron 9.219 nifias y
nifos en esa situacion.

GRAFICO 3.10 PROPORCION DE NNYA SIN CUIDADOS PARENTALES SEGUN REGION GEOGRAFICA
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FUENTE: SENAF Y UNICEF, 2015.

La distribucién interprovincial de nifas y nifios sin cuidados parentales no es exactamente
congruente con la distribucién de la poblacién. De acuerdo con el relevamiento mas reciente,
la probabilidad de que se registren nifias, nifios y adolescentes en esa situacién es mas alta en
Neuquén (0,21% de NNyA en esa situacion), La Pampa (0,17%) y Santa Cruz, (0,16%). La inciden-
cia de las nifias y nifios en esta condicién cambia en periodos muy cortos, lo cual sugiere que



la situacién es sensible tanto a la evolucién de las condiciones socioeconémicas como a las de
las politicas publicas.

Las diferencias por sexo no son considerables y la proporcién de nifias sin cuidados parenta-
les pas6 de 49% en 2012 a 53% en 2014.

Como indica el Grafico 3.11, en 2011 se podia observar cierto sesgo en la distribucién por
edad de los NNvyA sin cuidados parentales, ya que las proporciones aumentan en los grupos de
mayor edad. La distribuciéon cambié en el registro mas reciente: la mayor proporciéon ahora se
encuentra entre los nifios de 6 y 12 afios.

GRAFICO 3.11 PROPORCION DE NNYA SIN CUIDADOS PARENTALES SEGUN FRANJA ETARIA
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FUENTE: SENAF Y UNICEF, 2015.

El marco normativo actual promueve que, en caso de ser necesaria la separacion de un NNyA
de su familia de origen, esta medida excepcional sea tomada por el organismo administrativo
de nifiez (Poder Ejecutivo). Esto debe hacerse de modo coordinado con la correspondiente ve-
rificacién de legalidad de la medida por parte del juzgado de familia interviniente. La persis-
tencia de las medidas tutelares que implican separacion del nucleo familiar, conducidas por
la autoridad judicial, refleja una disputa de larga data que formalmente fue superada con la
abolicién del modelo del patronato y su marco normativo. Pero como se observa, en la practica
esta disputa sigue persistiendo y dificulta la intervencion social del Estado respetuosa del inte-
rés superior del nifio y su bienestar.

Como se aprecia en la Tabla 3.5, en el promedio nacional el mecanismo mas frecuente es
el administrativo. No obstante, las diferencias interprovinciales en los procedimientos son
apreciables. En algunas de ellas predomina la via administrativa, en otras la judicial y en otras
cada poder incide en una proporciéon semejante de los casos. El relevamiento de 2011 registré
una proporcion de intervenciones por via administrativa y por via judicial muy semejante a
la de 2014.
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La baja variabilidad sugiere que las politicas y las rutinas institucionales tienden a persistir
a lo largo del tiempo. Esta persistencia puede ser un problema cuando los paradigmas que ins-
piran las intervenciones no son acordes con el objetivo de revinculacién con el grupo familiar
biolégico o ampliado. Sea cual sea la forma que tome el cuidado alternativo, las acciones para
mejorar las condiciones familiares y promover una revinculacion efectiva de los NNyA a sus
familias de origen y ampliadas son, en general, débiles y no sostenidas en el tiempo. La de-
bilidad y la baja profesionalizacién de los funcionarios del Ejecutivo encargados de esta tarea
produce que frecuentemente sea el Poder Judicial de cada jurisdiccion el que tome este tipo de
decisiones.

TABLA 3.5 NNYA SIN CUIDADOS PARENTALES POR ViA DE INGRESO, POR JURISDICCION

PORCENTAJE DE NNYA CANTIDAD DE NNYA
JURISDICCION SIN CUIDADOS PARENTALES SIN CUIDADOS PARENTALES
Buenos Aires 82% 18% 2.829 622
CABA 100% 0% 775 O
Catamarca 55% 45% 17 14
Chaco 100% 0% 192 O
Chubut 2% 98% 2 89
Cérdoba 100% 0% 555 ()
Corrientes 2% 98% 8 431
Entre Rios 100% 0% 325 (0)
Formosa 87% 135 53 8
Jujuy 18% 82% 14 66
La Pampa 59% A1% 97 68
La Rioja 0% 100% O 32
Mendoza 100% 0% 656 0]
Misiones 23% 77% n3 385
Neuquén 0% 100% (0] 366
Rio Negro 100% 0% 160 (0]
Salta 2% 98% 4 233
San Juan 97% 3% 6l 2
San Luis 20% 80% 24 96
Santa Cruz 100% 0% 144 O
Santa Fe 98% 2% 433 15
Santiago del Estero 95% 5% 59 13
Tierra del Fuego 58% 42% 15 |l
Tucumdén 28% 72% 67 175

Totales nacionales 65% 35% 6.004 3.215

FUENTE: SENAF Y UNICEF, 2015.




De acuerdo con los documentos relevados, la violencia y el maltrato son los principales mo-
tivos de intervencion. Dos de cada diez nifias y nifios sin cuidados parentales fueron objeto de
abandono y una proporcién semejante, de abuso sexual. La incidencia de cada una de estas
causas varia entre las provincias. La variacion refleja diferencias en la probabilidad de que
ocurra cada una de estas causas, asi como contrastes en las definiciones legales y burocraticas
que se usan para calificar cada caso.

GRAFICO 3.12 PROPORCION DE NNYA SIN CUIDADOS PARENTALES SEGUN CAUSAS DE SEPARACION DEL
NUCLEO FAMILIAR E INSTITUCIONALIZACION A NIVEL NACIONAL

6%

Otros

FUENTE: SENAF Y UNICEF, 2015.

Las causas de desinstitucionalizaciéon revelan en qué medida las practicas institucionales co-
rresponden con las obligaciones legales. El relevamiento mas reciente registra un progreso sig-
nificativo. Siete de cada diez nifios que abandonan el sistema lo hacen para regresar a su nicleo
familiar y entre quienes se van porque cumplieron la mayoria de edad, mas de la mitad tiene
un proyecto autonomo de vida. En el estudio de 2011 la revinculacién familiar alcanzaba a algo
mas de la mitad de los casos (54%) y un 20% de quienes alcanzaban la mayoria de edad dejaba
el sistema sin un proyecto auténomo de vida, es decir, sin un lugar donde vivir, sin trabajo, sin
saber administrar sus ingresos o cémo cuidar de su salud.

En 2011, 14.675 NNyA sin cuidados parentales vivian
en Argentina. En marzo de 2014 se identificaron 9.219

en esa situacion.
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GRAFICO 3.13 PROPORCION DE NNYA SIN CUIDADOS PARENTALES SEGUN MOTIVOS DE EGRESO DEL
SISTEMA DE CUIDADOS ALTERNATIVO

Mayoria de edad @
c/proyecto auténomo
Mayoria de edad Jl 8%
s/proyecto auténomo
Adopcién - / 8%
Abandono del programa - /7%
Otros . / 4%

FUENTE: SENAF Y UNICEF, 2015

En sintesis, los NNyA que son separados de su nucleo familiar constituyen un grupo peque-
fio pero expuesto a altos riesgos. Los dispositivos y las rutinas de intervencién varian entre
las provincias y tienden a mantenerse en el tiempo, pero una mayoria de los nifios se aloja en
instituciones. Esto ocurre con mas frecuencia en las provincias mas grandes, aunque también
es frecuente en algunas pequeiias.

Un porcentaje menor de estas nifias, nifios y adolescentes podrian ser adoptados (los que
agotan su posibilidad de ser revinculados con su familia de origen o ampliada y son declarados
por juez competente en situacion de adoptabilidad). E1 Cédigo Civil y Comercial vigente des-
de 2015 establece nuevos plazos para que los jueces decidan de modo transparente sobre las
adopciones, lo que permite suponer que el proceso de adopcion serd mas breve, garantizando
el derecho de todo NNyA a vivir y crecer en un entorno familiar. Resta determinar en qué me-
dida el nuevo entorno de reglas facilita las decisiones judiciales oportunas y coordinadas con
los organismos de nifiez del Poder Ejecutivo.

Desafios de una politica de protecciéon de NNyA
sin cuidados parentales y principales cuellos de botella

La proteccién y el trato dado a las nifias y los nifnos que fueron separados de sus familias de
origen varian de acuerdo con la condiciéon social de su familia y su lugar de residencia. Distin-
tas provincias ofrecen distintas garantias legales, rutinas y culturas organizacionales, disposi-
tivos de proteccion y calidad de las intervenciones. Estas diferencias resultan en inequidades
en el ejercicio del derecho a la protecciéon. A continuacién se analiza las mas relevantes.



FACTORES DEL ENTORNO INSTITUCIONAL

El primero de los factores institucionales que resulta en inequidades es la ambigiiedad nor-
mativa. En las provincias donde no se ha aprobado una ley de proteccion integral o rige una
sancionada antes de la ley nacional, las normas ofrecen una guia incierta para la actuaciéon de
los funcionarios. Por ejemplo, la Ley 26.061 establece que los jueces de menores o de familia
solo deben controlar la legalidad de la medida de la separacién del nucleo familiar de los ni-
nos que sufren violencia, abandono o malos tratos. El ingreso de los nifos al sistema deberia
ocurrir siempre por via administrativa o con acuerdo de los funcionarios administrativos. Sin
embargo, como se ha indicado, solo en quince jurisdicciones la via de ingreso administrativa
es la mas usual.

La segunda dificultad deriva de las debilidades de los sistemas de informacién. En algunas
jurisdicciones no hay datos fidedignos sobre el niimero absoluto de nifias y nifios sin cuidados
parentales. Uno de los motivos de esa imprecisién es la separacién entre los registros judiciales
v los del Poder Ejecutivo. Es conveniente contar con registros tiinicos que permitan seguir los
casos individuales, con especial atencién a lo que ocurre con los intentos de revinculacién fa-
miliar. En muchas provincias estos registros no existen. La heterogeneidad de los sistemas de
informacion hace dificil comparar a las provincias y, entonces, disefiar y orientar las politicas
nacionales a la resolucién de los problemas mas urgentes se vuelve muy dificil.

5 de cada 10 NNvVA sin cuidados parentales fueron

objeto de violencia y maltrato. 2 de cada 10 sufri6

abandono o abuso sexual.

Un tercer factor relevante es la supervivencia de la concepcion tutelar. Muchos funcionarios
administrativos y judiciales contintian creyendo que su deber es intervenir ante lo que perci-
ben como peligros morales o materiales que afectan a los nifios. Estas intervenciones suelen
ser insensibles a los derechos de los nifios y nifas. En la concepciéon que las inspira, la interven-
cién publica funciona como resguardo de los nifios frente a sus familias, conspirando de este
modo contra el objetivo de restituirlos a sus d&mbitos familiares y comunitarios.

La proteccién de las nifias y los nifios sin cuidados parentales no es un tema prioritario en
la agenda publica. Eso no ha impedido producir avances en la legislacién nacional y en las
practicas de muchas provincias. Sin embargo, dificulta la superacién de los obstaculos legales,
organizativos y culturales en las provincias cuyos sistemas de protecciéon son mas débiles. Un
ejemplo de esto es que este colectivo aun no percibe la AUH por dificultades operativas en el
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cobro de la prestacién (por estar separados de sus familias) y no tiene preparacién para la vida
independiente una vez que debe abandonar las instituciones a los 18 afios, es decir, a una edad
considerablemente mas temprana que sus pares que viven con sus familias y no han sido vic-
timas de vulneraciones de derechos como la violencia, abandono o abuso.

FACTORES VINCULADOS CON LA OFERTA Y LA CALIDAD

La garantia de los derechos de una nifa, un nifio o adolescente sin cuidados parentales de-
pende del tipo de dispositivo en el que se encuentre. El caracter publico o privado de la gestién
y la naturaleza institucional o familiar del &mbito afectan tanto la calidad de las prestaciones
que se ofrece como la probabilidad de restitucion a las familias de origen o al &mbito comuni-
tario. Los dispositivos privados que no cuentan con convenios con el Estado dependen de con-
tribuciones financieras y de trabajo voluntario y, por tanto, tienen dificultades para asegurar
un cuidado de calidad uniforme.

Pero el desafio de calidad no se limita a estos ambitos. La variedad de dispositivos existente
en cada provincia desafia la capacidad de supervisar la atencién que se ofrece, tanto cuando se
trata de dispositivos de gestién privada como de gestion publica. La suscripciéon de convenios
con prestadores privados no releva al Estado de su responsabilidad de supervisiéon. Dadas las
capacidades disponibles, el control es deficiente tanto en los dispositivos conveniados con el
sector privado como en los dispositivos publicos, razén por la cual no es posible asegurar que
estos NNyA no vuelvan a ser victimas de vulneracién de sus derechos.

Un aspecto relevante de esa calidad es la articulacién con los sistemas de salud, educacion
v los programas publicos de proteccion social (incluyendo las transferencias condicionales
como la Asignacion Universal por Hijo). Las fallas en esta articulacion resultan en obstaculos
de acceso al ejercicio de sus derechos y a servicios de calidad de los nifios que estan en el sis-
tema de proteccion.

Un buen mecanismo para identificar umbrales de calidad en el cuidado son los protoco-
los. El trabajo conjunto de la SENAF con los gobiernos provinciales resulté en la adopcion de
protocolos de medidas de proteccién integral en quince provincias®. Para aunar criterios, la
SENAF desarrollé un procedimiento para la aplicacién de medidas de proteccién de derechos
y otro de estdndares de calidad institucional. Sin embargo, no existe un monitoreo sobre el
alcance que estos protocolos han obtenido en las distintas provincias. Aprobados en el Conse-
jo Federal, son mas bien guias que deberian orientar la accién, pero con escasa capacidad de
aplicacion efectiva.

38. Catamarca tiene un protocolo de intervencion frente a situaciones de crisis y centros de admision y derivacion. La
Ciudad Auténoma de Buenos Aires cuenta con un protocolo de actuacién (Linea 102). San Juan con un protocolo para
atencion de situaciones de abuso; San Luis registra un protocolo para situaciones de abuso y violencia escolar; Santa
Fe tiene un protocolo para el abordaje de situaciones en el marco del sistema de proteccion de derechos y Tucuman un
protocolo de busqueda y derivaciéon de nifilos extraviados.



La vigencia efectiva de los protocolos depende de otros aspectos de la organizacién del sis-
tema: si las instituciones participan de su disefio, entonces pueden asumir como propios los
estandares asi como los incentivos positivos y negativos para seguir efectivamente lo que
prescribe el protocolo. Otro aspecto organizacional relevante es la articulacién entre distintas
dependencias del Estado. La violencia o el maltrato ejercido sobre los nifios pueden remediarse
oportunamente si se los detecta pronto. Ello requiere que quienes trabajan en las escuelas, en
los centros de salud y en otras dependencias publicas con las que las nifias y los nifios entran
en contacto frecuente, compartan diagnoésticos, informacion y rutinas de intervencion. Esta
articulacion es infrecuente y debilita los sistemas de proteccion.

Un segundo aspecto es la concentracion geografica. La mayoria de los dispositivos de pro-
teccién esta ubicado en las ciudades mas grandes de cada provincia. Hay nifios sin cuidados
parentales en todas las ciudades y pueblos. La distancia entre los dispositivos de proteccién y
las comunidades de residencia de los nifios puede fomentar el desarraigo de las nifias y nifios
y dificultar su reintegracién posterior.

Finalmente, el cuidado y la atencion de las nifias y nifios que han sufrido descuido, abando-
no o violencia requiere formacién y conocimiento adecuado, que no suele estar presente en
los operadores a cargo. Dada la diversidad de formas y tipo de gestién de los dispositivos del
sistema es dificil asegurar habilidades y saberes uniformes en el personal que se desempena
en todos ellos. Ademas, estos operadores son en general quienes perciben las remuneraciones
mas bajas entre los funcionarios publicos y tienen una alta rotacién hacia empleos de mayor
estabilidad y mejores salarios (como en el Poder Judicial).

La distancia entre los dispositivos de proteccién vy las
comunidades de residencia de los ninos puede fomentar

el desarraigo y dificultar su reintegracién posterior.
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NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE TRABAJAN

Durante la ultima década se redujo la incidencia del trabajo infantil en Argentina, especial-
mente en los nifnos de entre 5 y 13 afnos y, en menor medida, en los adolescentes. La reduccion
coincide con una ampliacion del marco regulatorio, una mejora de la fiscalizacién y una exten-
sion de la proteccion social. Subsiste el desafio de reducir el trabajo domeéstico intensivo y la
participacion en la produccion para el autoconsumo, prolongar la permanencia en la escuela
y demorar el ingreso en el mercado de trabajo de los adolescentes, en particular los que viven
en hogares con ingresos mas bajos.

Reglas y organizaciones para la prevencién
y erradicacién del trabajo infantil

El art. 32 de la CDH establece el derecho de todo NNyA a estar protegido de la explotacion
econdmica y de cualquier trabajo que pueda entorpecer su pleno desarrollo, principio in-
corporado en la Constitucion Nacional y en la Ley 26.061 de Proteccion Integral. En 2008 el
Congreso sancioné la Ley 26.390 de Prohibiciéon del Trabajo Infantil y Proteccién del Trabajo
Adolescente, que eleva a 16 afios la edad minima de ingreso en el empleo y brinda un marco
especial de proteccién de los derechos de los adolescentes (de 16 y 17 afios) que trabajan. En
2013 se sanciono la Ley 26.847 que establece multas y sanciones penales a quienes contraten
nifias o nifios. Estas ultimas son recogidas en el articulo 148 bis del Cédigo Penal de la Nacion
sancionado en 2015.

Durante la ultima década se redujo la incidencia del trabajo

infantil en Argentina, especialmente en los nifios de entre
5y 13 anos y, en menor medida, en los adolescentes.

En cumplimiento de los compromisos asumidos por la suscripcion del Memorandum 128 de
la OIT sobre edad minima de admision al empleo, en 2000 se creé la Comisién Nacional para
la Erradicacién del Trabajo Infantil (CONAETI) bajo la érbita del Ministerio de Trabajo, Empleo
y Seguridad Social (MTEySS). Esta integrada por representantes de los ministerios de Relacio-
nes Exteriores, Desarrollo Social, Economia, Educacion, Interior, Justicia y Derechos Humanos
y Salud; Confederacién General del Trabajo (CGT); Central de Trabajadores de la Argentina
(CTA); Unioén Industrial Argentina (UIA) y Red de Empresas contra el Trabajo Infantil. También
asisten a las reuniones miembros de UNICEF y de la OIT, asi como de la Conferencia Episcopal
Argentina y representantes de la sociedad civil.



El MTEySS cre6 en 2004 el Observatorio de Trabajo Infantil y Adolescente (OTIA) con el ob-
jetivo de recoger informacién para la elaboracién de politicas publicas tendientes a erradicar
y prevenir el trabajo infantil. Mas adelante, la CONAETI y el Consejo Federal del Trabajo (CFT)
establecieron la creacion de Comisiones Provinciales de Erradicacién del Trabajo Infantil (CO-
PRETI). Esto sirvié como plataforma para el lanzamiento de un plan nacional que se aprobé en
2006 en coordinacién entre la CONAETI y las recientemente creadas COPRETI.

En algunas provincias existen mesas locales que trabajan en las ciudades y municipios coo-
perando con las politicas nacionales y provinciales. No existen registros completos sobre la
cobertura de estas mesas locales. De acuerdo con la informacién oficial disponible online, su
alcance territorial es limitado.

Incidencia del trabajo infantil en la Repiblica Argentina

Las principales fuentes de informacion sobre la incidencia del trabajo infantil son la Encues-
ta de Actividades de Nifios, Nifias y Adolescentes (EANNA) de 2004%, el Médulo de Activida-
des de Nifios, Nifias y Adolescentes (MANNYA) de 20124, la Encuesta sobre Condiciones de
Vida de Nifiez y Adolescencia (ECOVNA) de 2011-124 y la Encuesta Nacional sobre Protecciéon
v Seguridad Social (ENAPROSS) 201142 En esta seccion se presenta un diagnostico basado en
los relevamientos mas recientes.

Como indica la Tabla 3.6, algo mas que uno de cada diez nifios o adolescentes (12%) realiza sistema-
ticamente algtin tipo de trabajo, sea para el mercado, para el autoconsumo o en al Ambito doméstico.

La incidencia del trabajo infantil crece a medida que se avanza en la edad: es de 5,9% entre
los nifnos de 5 a 13 afios, de 16,9% entre los de 14 y 15 y de 31% entre los de adolescentes de 16
y 17 anos. Entre los adolescentes mas grandes crece significativamente tanto el trabajo para el
mercado como las actividades domésticas intensivas, lo que en general entra en tensién con la
terminalidad educativa en el nivel secundario.

39. La EANNA fue desarrollada por el MTEYSS en forma conjunta con el INDEC y contd con el apoyo de la OIT. Se trata
de la primera encuesta especifica sobre trabajo infantil que se efectud en el pais y su propdsito fue obtener informacion
precisa acerca de las principales caracteristicas de las actividades econdmicas y no econdmicas que realizan los NNyA.
Tiene la ventaja de haber sido diseflada para ser representativa tanto de la poblacién rural como urbana, lo que habilita
comparaciones que arrojan diferencias sistematicas.

40. EI MANNYA es un relevamiento especifico que se adjuntd a la Encuesta Anual de Hogares Urbanos aplicada en el tercer
trimestre de 2012. Su disefio continud la experiencia de la EANNA y tuvo como objetivo complementar la informacion
socioecondmica de los hogares recabando informacion detallada sobre la situacion del trabajo infantil a partir de diferentes
dimensiones (las actividades econdmicas orientadas al mercado, aquellas dirigidas al autoconsumo del hogar vy las tareas
domésticas intensivas) y de multiples aspectos de la poblacién infantil a partir de la realizacion de entrevistas con NNyA
entre 5y 17 afos.

41. Se llevd a cabo desde la SENAF, con la colaboracion técnica y financiera de UNICEF. Esta encuesta tuvo cobertura
nacional y se realizé sobre hogares que pertenecen a localidades urbanas de 5.000 o mas habitantes.

42. Fue realizada en 2011 por el MTEYSS. Su objetivo fue el de captar con precision el alcance, la cobertura y la focalizacion
de las distintas politicas y acciones que conforman el sistema de proteccion social. Entre las dimensiones que resultan
indagadas se destaca la salud, la educacion, los ingresos, la seguridad social, las jubilaciones, las pensiones contributivas y
no contributivas y las asignaciones familiares, entre otras.
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A medida que aumenta la edad se hacen mas notorias las diferencias en los tipos de tareas
asignadas a las nifias y a los nifios. Hay pequefias diferencias de género en las tareas asignadas
a los mas pequenos, pero ya entre los adolescentes mas jovenes comienza a registrarse una
mayor proporcién de los varones a asumir actividades econémicas para el mercado y en las
mujeres mayor incidencia del trabajo doméstico. Este patrén se acentiia en los adolescentes de
16 y 17 afios. Las diferencias de género no solo corresponden al tipo de tareas: la propensién a
trabajar es mayor y crece mas rapidamente entre los nifios que entre las nifias.

TABLA 3.6 TRABAJO INFANTIL EN NNYA. TOTAL PAiS, AGLOMERADOS URBANOS. 2012

NINOS Y NINAS (
NNYA 5 A 13 ANOS

Econdmica (para el mercado) 107.609 2% 62.283 2.2% 45.326 17%
Para el autoconsumo 114.407 21% 86905 3% 27502 11%
Doméstica de forma intensiva 143945 2,6% 57921 2% 86.024 3,3%
Total nifios y nifias que realizaron al menos alguna 323263 59% 174.349 6% 148914 5.4%
de esas actividades

Total NNyA 5 a 13 aiios 5.482.804 2.890.639 2.592.165

ADOLESCENTES 14 Y 15 ANOS

Econémica (para el mercado) 97.487 75% 64.509 9.2% 32978 5,4%
Para el autoconsumo 84.035 6,4% 71.392 10,2% 12.643 2,1%
Doméstica de forma intensiva 84.269 6,5% 30.542 4,4% 53.727 89%
Total de adolescen?:e's que realizaron al menos 220979 169% 137004 19.6% 83975 13.8%
alguna de esas actividades

Total adolescentes 14 y 15 afios 1.305.533 698.944 606.589

ADOLESCENTES 16 Y 17 ANOS

Econdmica (para el mercado) 225.096 16,8% 146.202 21,3% 78.894 12%
Para el autoconsumo 13999 8,5% 89.347 13% 24.652 4%
Doméstica de forma intensiva 151130 N% 40.000 5,8% M.130 17%

Total de adolescentes que realizaron al menos
alguna de esas actividades

Total adolescentes 16 y 17 afios 1.339.850 685.924 653.926

410.603 31% 224.43] 33% 186.172 28%

|

OTAL NNYA (5 A 17 ANOS)

Econémica (para el mercado) 430192 5,3% 272994 6,4% 157198 4%
Para el autoconsumo 312.441 3,8% 247644 5,8% 64.797 1,7%
Doméstica de forma intensiva 379.344 4,7% 128.463 3% 280.881 6,5%

Total NNyA que realizaron al menos alguna de
esas actividades

Total poblacién de 5 a 17 aiios 8.128.187 4.275.507 3.852.680

954.845 12% 535.784 13% 419061 1%

FUENTE: BERTRANOU, CASANOVA, BECCARIA Y PONCE (2015) SOBRE LA BASE DE MANNYA, 2012.




Siendo una poblacién vulnerable, los NNyA estan expuestos a peores condiciones de trabajo
v se desemperfian en empleos de peor calidad (Tabla 3.7). Un 18,6% realiza actividades en sitios
donde hay ruidos fuertes y un 19,7% acarrea cargas pesadas. Un 16,3% de los adolescentes
exceden los parametros fijados por la legislacion en cuanto a jornada de trabajo permitida (36
horas semanales) y 6,1% realiza trabajo nocturno, situacién también prohibida por la ley. Casi
la mitad de los que realizan actividades econémicas empezaron a realizarlas antes de la edad
legal permitida.

TABLA 3.7 DEFICITS DE TRABAJO DECENTE ENTRE LOS ADOLESCENTES DE 16 Y 17 ANOS. 2012

HORAS SEMANALES DE TRABAJO

1a menos de 3 horas 9%
3 a menos de 10 horas 35%
10 a menos de 36 horas 40%
36 horas y mds 16%
Fuertes olores 8,3%
Poca luz 09%
Mucho ruido 18,6%
Cargas pesadas 19,7%
Adolescentes que iniciaron la actividad laboral antes de la

edad permitida 48,2%
Adolescentes que trabajaron de noche 61%
Adolescentes que reciben remuneracién por su trabajo 80,6%

FUENTE: BERTRANOU, CASANOVA, BECCARIA Y PONCE (2015) SOBRE LA BASE DE MANNYA, 2012.

Mas de la mitad de los adolescentes que trabajan en una actividad para el mercado (51,6%) lo
hace para un jefe o patrén, mientras que 37% lo hace para ayudar en el trabajo de los padres
o familiares. El trabajo en dmbitos familiares es mas frecuente entre las jéovenes. Por ello, el
trabajo de supervision de las condiciones de trabajo, habitualmente enfocado en las empresas,
debe complementarse con intervenciones dirigidas a los hogares y a las familias.

El trabajo infantil incide en diferente magnitud en distintas regiones. La mas alta correspon-
de al Gran Buenos Aires, en todos los tipos de actividad. En el analisis regional se observa cierta
correlacion entre todos los tipos de actividad: la propension a trabajar de las nifias y los nifios
depende de la situacion econdémica de las familias mas que de las caracteristicas y las deman-
das de los entornos productivos. Es posible, sin embargo, que un analisis con desagregaciéon
mas fina permita identificar alguna asociacién entre configuraciones econdmicas o tipos de
actividad e incidencia del trabajo infantil.
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TABLA 3.8 PORCENTAJE DE NNYA DE 5 A 17 ANOS QUE REALIZAN ACTIVIDADES ECONOMICAS
O DOMESTICAS SEGUN REGION. 2012

ACTIVIDAD DOMESTICA ACTIVIDADES DE ACTIVIDAD ECONOMICA
INTENSIVA AUTOCONSUMO PARA EL MERCADO

59% 4,3% 7%
Cuyo 4,5% 37% 5%
Noreste 4,5% 3,6% 4,2%
Noroeste 4,7% 4% 4,8%
Pampeana 3,8% 3,7% 4,6%
Patagénica 3% 2,4% 2,2%

FUENTE: BERTRANOU, CASANOVA, BECCARIA Y PONCE (2015) SOBRE LA BASE DE MANNYA, 2012.

En linea con la observacion anterior, la participacion de NNyA en actividades productivas
aumenta a medida que disminuye el ingreso promedio de los hogares. La actividad econémica
de los nifios sustituye o complementa el ingreso derivado del trabajo de los adultos de los ho-
gares. Es de esperar, entonces, que cualquier cambio sobre el empleo, las condiciones de trabajo
v los ingresos de los adultos incida sobre la necesidad de las familias de promover el trabajo de
los nifios para incrementar sus ingresos.

TABLA 3.9 PORCENTAJE DE NNYA DE 5 A 17 ANOS QUE REALIZAN ACTIVIDADES ECONOMICAS O
DOMESTICAS INTENSIVAS SEGUN QUINTIL DE INGRESO PER CAPITA FAMILIAR. 2012

QUINTIL TOTAL 5A13 14Y15 16Y17

Quintil 1

14%

8%

21%

34%

Quintil 2

1N%

6%

13%

32%

Quintil 3

12%

5%

17%

34%

Quintil 4

7%

3%

10%

18%

Quintil 5

5%

2%

12%

1%

FUENTE: BERTRANOU, CASANOVA, BECCARIA Y PONCE (2015) SOBRE LA BASE DE MANNAYA, 2012.

En un relevamiento de 2004 que incluyo zonas rurales se registré un 22% de incidencia
del trabajo infantil. En 2012, un relevamiento complementario a la Encuesta Permanente de
Hogares, de representacién predominantemente urbana, registré una incidencia de 13%. La
incongruencia entre las muestras dificulta la comparacién, pero en un contexto general de
mejoramiento de los indicadores de empleo entre los extremos de este periodo, es esperable
que la incidencia del trabajo infantil se haya reducido. Se registran reducciones en todos los
grupos de edad y todas las actividades. La reduccién fue mas pronunciada para los nifios mas
pequenos, entre quienes el trabajo registrado en 2012 representa casi un tercio del relevado
ocho anos antes.



TABLA 3.10 EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DEL TRABAJO INFANTIL. 2004 Y 2012

——
20 T 2oz |zoos T aoa | aoor ootz 200t T ootz _

Econdmica para el mercado 6,3% 2.2% 14% 87%| 238% 201% | 10,2% 6,2%
Para el autoconsumo 7.5% 19% 149% 6,5% 24% 9.5% 1,2% 39%
Doméstica intensiva 29% 12,5% 7,6% 19,7% 13,5% 10,5% 5,4%

8%

FUENTE: BETRANOU ET AL (2015) EN BASE DE LA EANNA 2004 Y EL MANNYA, 2012.
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El ritmo de reduccion fue mas lento entre los varones y entre los adolescentes de 16 y 17
afos, particularmente entre quienes se dedican a actividades econdmicas para el mercado. El
trabajo infantil depende de la oferta de empleo para los adultos, de las creencias respecto de la
legitimidad de encargar tareas a los nifos, del riesgo de contratar nifios para los empleadores
y del costo de oportunidad que el trabajo entrana para los propios nifios y para sus familias.
Las politicas publicas de los dltimos afios buscaron encarar los tres componentes. El tercero
de ellos, los costos de oportunidad, es seguramente el mas relevante para los adolescentes mas
grandes y ha sido el mas resistente a las medidas que se adoptaron. Es interesante destacar
que este grupo de edad es también el que presenta mayores indices de desercién escolar, lo
que sugiere que las politicas publicas en general tienen dificultades para registrar y responder
adecuadamente a su problematica.

Politicas para la prevencién y erradicacion del trabajo infantil

Las politicas destinadas a erradicar el trabajo infantil corresponden a dos grupos: el de las de
inspeccion laboral, tendientes a la fiscalizacion, y el de las de proteccién social, que tienden a
la prevencion.

El Consejo Federal del Trabajo, organismo conformado por el MTEySS y las administraciones
de trabajo de cada provincia y de la Ciudad, aprob6 los “Estandares Minimos para el abordaje
del Trabajo Infantil y Adolescente a través de la Inspeccién del Trabajo”, lo que implica un
avance significativo en la fiscalizacion del trabajo infantil (Bertranou et al., 2015). La elabora-
cioén y la aplicacion de estos estdndares cuenta con la participacion de las comisiones de trabajo
infantil provinciales y locales.

Mas de 1 de cada 10 NNvA realiza sistematicamente

algun tipo de trabajo.
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La aplicacién de estos lineamientos estd a cargo de los inspectores de trabajo, quienes vigilan
que los empleadores respeten las normas vigentes y desarrollan también una actividad educa-
tiva respecto de la infancia y la adolescencia para restituir los derechos vulnerados.

La aplicacion de la Ley 26.390 de Prevencion y Erradicacion del Trabajo Infantil colaboré en pro-
mover un cambio cultural en la inspeccién de trabajo, orientando sus procedimientos a generar
condiciones que hagan posible el pleno ejercicio de los derechos de los nifios y los adolescentes.

La penalizacién del trabajo infantil, instaurada en abril de 2013 (luego de registrada la reduc-
cion que hemos comentado), motivé la creacion de un Registro de Denuncias Penales, radica-
das por las delegaciones del MTEySS. Este registro documenta el recorrido de cada procedi-
miento penal y facilita la intervencién de los servicios sociales (de los tres niveles de gobierno)
para que se restituyan los derechos vulnerados. Es de esperar que el funcionamiento de este
registro consolide los progresos alcanzados en la inspecciéon del trabajo infantil.

Desafios pendientes para enfrentar el trabajo infantil
en Argentina

La actualizaciéon normativa, la mejora en la fiscalizacién y la extensién de la proteccién so-
cial facilitaron una importante reduccién en la incidencia del trabajo infantil. Consolidar los
progresos y continuar avanzando demanda sostener estas iniciativas y complementarlas con
medidas que permitan superar las resistencias que persisten.

FACTORES ASOCIADOS AL CONTEXTO

La eficacia de la extensién de la proteccién social augura nuevos progresos en la reduccién
del trabajo infantil si se expande la cobertura de los sistemas no contributivos para alcanzar a
todos los nifios, las nifas y los adolescentes.

Los progresos futuros demandan adaptar las intervenciones a las caracteristicas de la po-
blacién infantil mas resistente a la estrategia anterior, fundamentalmente a los adolescentes
de mayor edad. Para ello es necesario prolongar su permanencia en la escuela y aumentar el
costo de oportunidad de asumir prematuramente actividades productivas. Sin embargo, las es-
cuelas medias tienen problemas para retener a sus estudiantes. Esos problemas se manifiestan
en adolescentes provenientes de todos los segmentos de ingresos, pero afectan mas negativa-
mente las oportunidades vitales de los mas pobres.

Reorientar las medidas de prevencion demanda disponer de informaciéon mas detallada y
mas regular. Argentina no mide periédicamente el trabajo infantil. Seria conveniente que es-
tas funciones de generacion de datos e informacién sean un componente esencial en el disefio
de politicas tendientes a prevenir y erradicar el trabajo infantil.



FACTORES ASOCIADOS A LA OFERTA Y CALIDAD

La calidad de la oferta depende de la coordinacién entre los niveles de gobierno y entre el
sector publico y el privado. Es importante sostener los Ambitos colegiados de decisién que
funcionaron hasta el momento y extender su cobertura a las localidades y hacia los sectores
econdmicos en los que auin no estan constituidos. La incidencia del trabajo familiar sugiere la
necesidad de complementar la actividad destinada a las empresas y a los mercados formales
con iniciativas dirigidas a las familias y a los ambitos informales de actividad.

Los NNyA estan expuestos a peores condiciones

de trabajo y se desempenan en empleos de peor calidad.

ADOLESCENTES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL

En Argentina el marco legal y las practicas institucionales destinadas al tratamiento de los
NNvyA en conflicto con la ley penal son heterogéneas y los resultados, variados. Ha habido pro-
gresos en la sancién de normas y la adopciéon de procedimientos acordes con la CDN. Pero las
garantias legales no son uniformes: un mismo caso puede ser tratado de modos muy distintos
de acuerdo con la provincia en la que ocurra o el juzgado que lo reciba. La frecuencia de adop-
cién de penas privativas de la libertad todavia es alta y contraria al principio de utilizarla solo
como ultimo recurso, excepcionalmente y por el menor tiempo posible.

Marco normativo

De acuerdo con los articulos 37 y 40 de la CDN, asisten a los NNyA en conflicto con la ley
penal todas las garantias legales que rigen para los adultos mas las derivadas de su condicién
particular. Debe respetarse el principio de legalidad y garantizarse el derecho a la defensa.
Debe establecerse una edad minima antes de la cual se presumira que los nifios no son capa-
ces de transgredir las leyes penales. Deben ser tratados de manera acorde con el fomento de
su sentido de la dignidad y el valor y poner el foco en medidas que faciliten su reintegracion
social. La privacién de la libertad es un recurso de ultima instancia y los establecimientos de
privacion de libertad deben ofrecer un trato digno.

El Régimen Penal de Minoridad vigente, formulado por el Decreto Ley 22.278, no es consis-
tente con la CDN ni con la Ley 26.061 de Proteccién Integral. Establece que los NNyA no son
punibles hasta los 16 afios pero admite que la tutela de los jueces, que puede incluir la separa-
cion del nucleo familiar si encuentra a los nifos en “peligro material o moral”. La interpretacion
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de qué cuenta como un peligro de este tipo queda a discrecién de los jueces.® El régimen admite
aplicar alos adolescentes de 16 y 17 afos las mismas penas que los adultos* y no se establecen pla-
zos determinados ni relacién con los delitos cometidos para las penas aplicables a los adolescentes.

La imputabilidad y la frecuencia con la que los adolescentes cometen delitos son temas fre-
cuentemente tratados en los medios de comunicacién y en los debates politicos. Muchos de
esos tratamientos se basan en informacién incorrecta y enfatizan de modo sensacionalista
casos aislados. La influencia de percepciones de este tipo ha animado a muchos politicos y
funcionarios a proponer leyes presuntamente mas disuasivas, con sanciones mas severos y
aplicables a personas mas jovenes que lo que admiten las leyes vigentes. La influencia de estas
posiciones ha dificultado la adopcién de un nuevo régimen penal juvenil en la escala nacional.
Sin embargo, hubo cambios normativos consistentes con la CDN v la Ley de Proteccion Inte-
gral en los cédigos procesales de las provincias.

El Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Familia emitié cuatro Actas Compromiso para
adoptar un sistema penal juvenil acorde con las garantias que ofrece la Constituciéon Nacional.
Losdocumentos, suscriptos en 2008, 2011, 2014 y 2015, promueven el principio de especialidad, la
accesibilidad a derechos y las politicas para mejorar las condiciones de egreso de las y los jévenes
con condenas de reclusién. De acuerdo con estos documentos, numerosas provincias adoptaron
medidas para desarrollar procesos acordes con el principio de especialidad, regular la duracién
de los procesos penales, ofrecer defensa técnica especializada, regular los &mbitos, los medios y el
caracter publico de las declaraciones de los jévenes, restringir las detenciones sin orden judicial,
medidas alternativas a las prisiones preventivas, al proceso penal y a la privacion de la libertad
y condiciones de detencion de los jévenes con penas privativas de la libertad (UNICEF, 2015b).

Estas medidas crean condiciones para al tratamiento de los jévenes en conflicto con la ley
penal mas propicias que las que existian previamente. Pero no tienen fuerza de ley, no rigen
en todas las provincias en el mismo modo y en algunas de ellas no ha habido progresos legales
significativos. Por otro lado, la subsistencia del régimen penal anterior crea una inconsistencia
legal que deja espacio para intervenciones inspiradas en la concepcién tutelar del régimen de
patronato. Esto hace que muchos adolescentes no disfruten de garantias en los procesos que
enfrentan, como si lo hacen los adultos que cometen un delito, ni de tratamiento acorde con el
principio de especialidad, ni la preferencia por medidas alternativas a la privacién de libertad
o la garantia de condiciones de detencién adecuadas asi como el ejercicio del resto de sus dere-
chos (a la educacion, la salud, el juego, etc.).

43. El tratamiento de los menores de 16 aflos varia segun la provincia y el juzgado. En algunas provincias, el tratamiento
para este grupo es igual a los mayores de 16.

44. En la sentencia de Caso Mendoza y otros vs. Argentina, de 2013, la Corte Interamericana de Derechos Humanos condend
como responsable internacionalmente al Estado argentino debido a la imposicion de sentencias a adolescentes a cumplir
reclusion perpetua, existencia de legislacion incompatible con la Convencion Americana de Derechos Humanos, entre otros
incumplimientos de derechos contemplados en dicho instrumento internacional.



Caracteristicas de los adolescentes en conflicto
con la ley penal

Un relevamiento® publicado en 2015 registré 3.908 adolescentes incluidos en dispositivos
penales. Representan el 0,14% del total de la poblacién de 14 a 17 afios de todo el pais.* Casi
el 90% de ellos tiene 16 o 17 anos, pero existe algo mas de un 10% que tiene menos de 16 anos,
aunque la legislacién vigente establece que los menores de 16 afios no son punibles.

TABLA 3.11 ADOLESCENTES INFRACTORES DE LA LEY PENAL INCLUIDOS EN DISPOSITIVOS PENALES
JUVENILES DE HASTA 17 ANOS, SEGUN FRANJA ETARIA

ADOLESCENTES INFRACTORES
FRANJA ETARIA

Menos de 16 afios | 42| 10,5%
57 1 e 3.496 89,5%

Total hasta 17 afos 3.908 100%

FUENTE: SENAF-UNICEF. RELEVAMIENTO SOBRE ADOLESCENTES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, 2015.

Las respuestas del Estado a las personas menores de edad acusadas de infringir la ley penal
se organizan en tres tipos de dispositivos: programas de supervisién en territorio, estableci-
mientos de restriccion de la libertad y establecimientos de privaciéon de la libertad. En total 145
hay 118 dispositivos en todo el pais, el 52% de privacion de la libertad, el 26% son residencias
de libertad restringida y el 22% restante, programas de supervisién en territorio. Solamente

tres centros de régimen cerrado, cuatro establecimientos de libertad restringida y dos alcaldias
admiten mujeres. El resto se destina exclusivamente al acomparfiamiento o el alojamiento de
varones, que son quienes preponderantemente se encuentran en conflicto con la ley penal.

E192% de los dispositivos existentes corresponde a dreas gubernamentales especializadas, es
decir, separadas del sistema penitenciario y de las fuerzas de seguridad de cada jurisdiccion.
Esto es un avance hacia la plena vigencia del principio de especialidad en el régimen penal de
menores. Algo mas que siete de cada diez adolescentes estan en programas de supervisién en
territorio y dos de cada diez (22%) en establecimientos de privacion de la libertad. Los alojados
en dispositivos de libertad restringida son una proporcién muy pequena (3%). Es auspicioso
que la gran mayoria de los jévenes acusados de delitos participe de programas en territorio.
Pero la privacion de la libertad esta lejos de ser una medida excepcional, como deberia ser de
acuerdo con la normativa internacional de derechos humanos.

]
45. Relevamiento nacional sobre adolescentes en conflicto con la ley penal. SENAF-UNICEF, 2015.

46. El calculo resulta de proyectar la poblacidon por edades simples registrada en el Censo 2010.
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Los dispositivos del sistema penal para jovenes incluyen también a 2.960 personas de 18 afos
o mas. Esto representa el 41,2% del total de personas alojadas. El 52% restante son personas de
menos de 18 afios. La permanencia en estos dispositivos de jovenes que llegaron a la mayoria
de edad permite dar continuidad a la intervencion especial de la que son sujetos.

Los conflictos con la ley penal y las sanciones de ellos resultantes afectan a los varones en
proporciéon mucho mas alta que a las mujeres (Tabla 3.12). Mas que nueve de cada diez adoles-
centes incluidos en los dispositivos son varones. La proporciéon de mujeres es mas alta en el
pequeio grupo que reside en dispositivos de libertad restringida. Es posible que el sexo sea
una consideracion relevante para algunos jueces en el momento de elegir entre dispositivos de
restricciéon o de privacién de la libertad.

TABLA 3.12 ADOLESCENTES INFRACTORES DE LA LEY PENAL INCLUIDOS EN DISPOSITIVOS PENALES
JUVENILES*

Cantidad Cantidad Cantidad
Varén 5.372 94,2% 158 919% 1.270 97,3%
Mujer 5,8% 81% 2,7%

FUENTE: .UNICEF. RELEVAMIENTO SOBRE ADOLESCENTES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, 2015.

* Este numero incluye el numero total de adolescentes y jovenes que estuvieron en conflicto con la ley penal. Es decir,
ademas del niumero de adolescentes menores de 18 afos, se encuentran contabilizados jévenes en dispositivos penales
que ya tenian 18 aflos o mas al momento del relevamiento, pero habian entrado en conflicto con la ley penal cuando eran
personas menores de edad.

La mayoria de los adolescentes ingresa en el sistema penal por delitos contra la propiedad
(Tabla 3.13). Los acusados de cometer delitos contra las personas (homicidios, tentativa de ho-
micidios, lesiones, delitos contra la integridad sexual) representan una proporciéon menor del
total de adolescentes en el sistema. Esa proporcidon aumenta cuando se considera solamente
a los grupos alojados en dispositivos restrictivos de la libertad. Como ocurre con el resto de la
poblacidn, la acusacion de delitos contra las personas se asocia con la privacién de la libertad
como pena. Cabe destacar que no pudieron relevarse datos sobre el tipo de delitos de los que se
acusa a aproximadamente el 10% de los jovenes relevados.

La adopcién de penas privativas a la libertad todavia es alta.




TABLA 3.13 DISTRIBUCION DE POBLACION PENAL JUVENIL SEGUN TIPO DE DELITOS IMPUTADOS, POR
TIPO DE DISPOSITIVO!.

SUPERVISION RESTRICCION PRIVACION
TIPO DE DISPOSITIVO EN TERRITORIO DE LIBERTAD DE LIBERTAD
o] % Lcamomo | [awmoan] %

Contra la propiedad 3.852 67,6% 87 50,6% 719 551%
Homicidio (incluye tentativa) 291 5% 54 31,4% 347 26,6%
Contra la integridad sexual 95 1,7% 3 1,7% 30 2,3%
Lesiones 148 2,6% 3 1,7% 17 1,3%
Privacién ilegitima de la libertad 8 01% - - 7 0,5%
Tenencia, portacion o abuso de armas 238 4,2% 5 29% 29 2,2%
Ley de estupefacientes 50 09% 2 1,2% 12 09%
Otros 267 4,7% 6 3.5% 44 3,4%
Sin datos 752 13,2% 12 7% 100 77%
Total general 5.701 100% 172 100% 1.305 100%

FUENTE: UNICEF. RELEVAMIENTO SOBRE ADOLESCENTES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, 2015.

*Este numero incluye el niumero total de adolescentes y jovenes que estuvieron en conflicto con la ley penal. Es decir
ademas del numero de adolescentes menores de 18 afos, se encuentran contabilizados jévenes en dispositivos penales
que ya tenian 18 afios 0 mas al momento del relevamiento, pero habian entrado en conflicto con la ley penal cuando eran
personas menores de edad.

La gran mayoria de los adolescentes en el sistema penal ha sido acusado de cometer delitos
punibles pero atin no ha recibido una condena (Tabla 3.14). Quienes estin en cumplimiento
de una sentencia representan al 10% de la poblacién de los establecimientos de privaciéon o de
restriccion de la libertad y un 3% de las intervenciones en territorio. Todos los condenados son
mayores de 17 afios, lo cual sugiere que los procesos toman mas tiempo que lo que las normas
vigentes recomiendan. De modo mds preocupante, algo mas de uno de cada diez adolescentes
en el sistema tiene una edad menor que la contemplada para recibir una sancién o ha sido acu-
sado de un delito que no prevé penas de privacion de libertad extensa. Esta es una proporcién
mas baja que la registrada en relevamientos anteriores, pero de todos modos es inconsistente
con la legislacion vigente. La presencia de adolescentes no punibles en los dispositivos de res-
tricciéon o privacién de la libertad indica que los castigos graves exceden la previsién legal. La
proporciéon de adolescentes no punibles supervisados en territorio es mas alta que en los otros
dispositivos, lo que sugiere que en algunas ocasiones esta herramienta se utiliza en reemplazo
de medidas de proteccién de otra naturaleza.

El Régimen Penal Juvenil vigente no se adecua a la CDN

ni a la Ley 26.061 de Proteccién Integral.

147




148

TABLA 3.14 DISTRIBUCION DE POBLACION PENAL JUVENIL SEGUN SITUACION PROCESAL, POR TIPO DE
DISPOSITIVO*

TIPO DE DISPOSITIVO

ADOLESCENTES PROGRAMAS DE ESTABLEQIMIENTOS DE ESTABLECIMIENTOS DE
SUPERVISION EN TERRITORIO RESTRICCION DE LIBERTAD PRIVACION DE LIBERTAD
T R T B

No punibles 14,1% 12,2% 81%
Punibles no condenados 4.584 80,4% 130 75,6% 1.053 80,7%
Punibles condenados 192 3.4% 17 99% 125 9,6%
Sin datos 121 21% 4 2,3% 21 1,6%

5.701 100% 1.305 100%

FUENTE: UNICEF. RELEVAMIENTO SOBRE ADOLESCENTES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, 2015.

Total general 172 100%

*Este numero incluye el niumero total de adolescentes y jovenes que estuvieron en conflicto con la ley penal. Es decir
ademas del numero de adolescentes menores de 18 afios, se encuentran contabilizados jovenes en dispositivos penales
gue ya tenian 18 aflos 0 mas al momento del relevamiento, pero habian entrado en conflicto con la ley penal cuando eran
personas menores de edad.

La mayoria de los adolescentes relevados habia pasado en el sistema menos de un afio (Tabla
3.15). Quienes llevan un afio o mas representan 30% en los sistemas de supervisién, 7% en
los dispositivos de libertad restringida y 9% de quienes estan privados de libertad. Los plazos
de privacion de libertad relativamente cortos son consistentes con las normas vigentes y los
principios que las guian.

TABLA 3.15 DISTRIBUCION DE POBLACION PENAL JUVENIL SEGUN TIEMPO DE PERMANENCIA, POR TIPO
DE DISPOSITIVO

ADOLESCENTES | HASTA | 13 712 | 12 | MASDE
TIPODEDISPOSITIVO | “\\rpACTORES | 30DIAS | MESES E MESES | ANOS | 2ANos | SINDATOS | TOTAL

Cantidad 1052 | 1.640| 1238 5.701
Supervisién de territorio
% 6,4% | 153% | 18,5% | 28,8% | 21,7% 8,6% 0,8% 100%
Cantidad 59 60 19 21 9 4 O 172
Restriccién de libertad
% 34,3% | 349% N%| 122%| 52% 2,3% 0% 100%
Cantidad 305 488 219 176 76 37 4 1.305
Privacién de libertad
% 234% | 374% | 168% | 135% | 58% 2,8% 0,3% 100%

FUENTE: UNICEF. RELEVAMIENTO SOBRE ADOLESCENTES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL, 2015.

Factores asociados y cuellos de botella
en el sistema penal juvenil

La accién concertada entre el Gobierno nacional, algunas provincias, sectores de la admi-
nistracion publica y el Poder Judicial facilité avances en la proteccién de los adolescentes en



conflicto con la ley penal, aunque subsisten inequidades y obstaculos. Los mas importantes de-
rivan de la persistencia de prejuicios sobre los adolescentes acusados de delitos, de la ausencia
de unaley marco nacional acorde con los estAndares internacionales de derechos humanos, de
la inconsistencia entre el régimen penal juvenil y el resto del marco de normas vigente y de la
supervivencia de practicas judiciales contrarias al compromiso de proteccién integral.

FACTORES ASOCIADOS AL ENTORNO

En gran parte de la opinién publica existe la idea de que las leyes disuaden cuando prometen
sanciones graves y que las garantias procesales, debilitando esas sanciones, inducen a cometer
delitos. En el debate publico sobre politicas de seguridad es una de las mas repetidas. Quienes
adoptan estas posiciones presentan a las garantias procesales especiales que protegen a los
adolescentes como un caso especial de esta regla general: si las garantias procesales inducen
al delito, quien estd mas protegido deberia tener mayor propension a delinquir que el resto de
la gente. El razonamiento es falaz y la conclusion contraria a todos los datos disponibles, pero
de todos modos ambos tienen presencia central en debate publico. La subsistencia de este pre-
juicio ha postergado la reforma del régimen penal juvenil en la escala nacional y, en muchas
provincias, demorado los cambios legales, procesales y administrativos que algunas otras pro-
vincias llevaron adelante.

Como en otros ambitos de las politicas destinadas a los NNyA, es necesario extender, articu-
lar y sostener en el tiempo los sistemas de informacién. No existen registros publicos exhaus-
tivos de las causas que involucran nifas, nifios y adolescentes. Esto impide reconocer las poli-
ticas en justicia penal juvenil que llevan adelante distintas jurisdicciones y distintos juzgados.
Desde 2012 se han recogido algunos datos sobre las y los adolescentes recluidos como resulta-
do de alguin conflicto con la ley penal, pero el Estado no releva regularmente la situacién del
conjunto de los adolescentes sometidos a causas y tampoco es exhaustivo el registro de los que
son aprehendidos por las fuerzas de seguridad pero no ingresan al sistema penal.

Las garantias derivadas de la CDN, la Ley de Proteccién Integral, las leyes y los reglamentos
provinciales coexisten con el vacio legal de algunas provincias y con las prescripciones y los
permisos que el régimen penal juvenil otorga a los jueces en todas ellas. De este modo, los
resguardos legales que pueda disfrutar efectivamente un adolescente acusado de cometer un
delito dependen de la jurisdiccion y de la persona que trate su caso. El tratamiento es hetero-
géneo y, en muchos casos, arbitrario.

El sistema penal incluye a una proporciéon decreciente pero todavia significativa de adoles-
centes no punibles. La supervision en territorio es el dispositivo mas frecuentemente utiliza-
do, pero para los adolescentes acusados de delitos graves, los procesos son largos y las medidas
alternativas a la restriccion o la privacion de la libertad aiin son minoritarias.
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FACTORES ASOCIADOS A LA OFERTA Y A LA CALIDAD

Los dispositivos de supervision en territorio son la modalidad de tratamiento mas frecuente
de los adolescentes en conflicto con la ley. Dependen de las autoridades provinciales y, por lo
tanto, pueden variar en la naturaleza de las formas, la calidad y la eficacia del acompafiamien-
to que ofrecen.

El segundo desafio es fortalecer a los dispositivos de libertad restringida como alternativa
para el castigo de los delitos mas graves. El disefio de politicas publicas que integren la inter-
vencién de los dispositivos del sistema de proteccion de derechos de NNyA junto con el siste-
ma penal juvenil favoreceria la ampliacién del uso de medidas alternativas a la privacién de
libertad y generaria un avance hacia el cumplimiento del caracter restaurativo y educativo de
la sancion penal en el sistema de justicia juvenil. Por tltimo, el pais aun tiene incipientes expe-
riencias y programas de medidas alternativas al proceso judicial en algunas pocas jurisdiccio-
nes. La promocion de este tipo de medidas descomprimiria los procesos judiciales y alentaria en
los adolescentes en conflicto con la ley el sentido de la responsabilidad y la reparacion del dafio.

Un mismo caso puede ser tratado de modos distintos

de acuerdo con la provincia en la que ocurra
o el juzgado que lo reciba.

MAPA DE ACTORES

Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENAF). Es un organismo del Poder
Ejecutivo Nacional especializado en infancia y familia. Depende del Ministerio de Desarrollo
Social de la Nacién y fue creado por la Ley 26.061 de Proteccién Integral. Es la cabeza del CO-
FENAF vy desarrolla un conjunto de acciones de atencién directa en las tematicas de protec-
cién, promocioén y restitucion de derechos de NNyA. Es el encargado de disefiar y consensuar
politicas publicas destinadas a la nifiez, asi como de dar apoyo y asistencia técnica a las autori-
dades de nifez provinciales.

Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Familia (COFENAF). Es un organo deliberativo,
consultivo y planificador de politicas publicas para la infancia y la adolescencia, que trabaja
teniendo en cuenta las particularidades de las provincias y jurisdicciones del pais. Esta confor-
mado por la SENAF vy las autoridades provinciales.



Servicios locales y zonales de promocién y proteccién de los derechos del nifio. Organos
descentralizados de adscripcién provincial y municipal integrados por equipos interdiscipli-
narios (abogados, psicélogos, trabajadores sociales, operadores de infancia y juventud y em-
pleados administrativos, etc.). Son la instancia mas cercana a los NNyA vy sus familias y tienen
el objetivo de facilitar que el nifio que tenga amenazados o violados sus derechos pueda
acceder a los programas y planes disponibles en la comunidad. Las funciones principales que
prestan estos servicios son ejecutar los programas, planes y servicios destinados a prevenir,
asistir, proteger, y/o restablecer los derechos del nifio; recibir denuncias e intervenir de oficio
ante el conocimiento de la posible existencia de violacién o amenaza en el ejercicio de los de-
rechos del nifio y propiciar y ejecutar alternativas tendientes a evitar la separacién del nifio
de su familia y/o de quien esté a cargo de su cuidado o atencién. Es dispar el grado de des-
centralizacion de estos servicios en las distintas provincias, y varias no cuentan con servicios
descentralizados.

Congreso Nacional. Es el 6rgano que ejerce el poder legislativo de la Repuiblica Argentina. Es
una asamblea bicameral, formada por una Camara de Diputados, que consta de 257 diputados,
y un Senado, con 72 senadores. Entre las comisiones permanentes cabe destacar la Comisién
de Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia. Es un actor de primera relevancia en todo lo relativo
a la aprobacién de un nuevo marco legal en materia de justicia juvenil, asi como en el nombra-
miento del Defensor de Nifias, Nifios y Adolescentes (pendiente desde 2005 y contemplado en
la Ley 26.061).

Poder Judicial de la Nacién. Es uno de los tres poderes que conforman la Republica Argen-
tina y es ejercido por la Corte Suprema de Justicia (CSJN) y por los demas tribunales inferiores
que establece el Congreso Nacional.

Corte Suprema de Justicia. Esta formada por cinco jueces. El tribunal -como cabeza del Po-
der Judicial de la Nacién- es la instancia juridica final tanto para los asuntos en los que tiene
competencia originaria como en aquellos que plantean cuestiones de inconstitucionalidad.

Consejo de la Magistratura. Es el 6rgano que selecciona las ternas de los candidatos a magis-
trados y que realiza la acusacion de los mismos ante el Jurado de Enjuiciamiento. El Consejo
esta integrado por trece miembros (Ley 26.080): tres jueces del Poder Judicial, seis legisladores,
dos representantes de los abogados de la matricula federal, un representante del Poder Ejecu-
tivo y un representante del &mbito cientifico y académico.

Tribunales nacionales. Son 6rganos encargados de administrar la justicia federal. Los tribu-
nales con asiento en la Capital Federal estdn organizados en una camara y en juzgados para
cada una de las materias. En las provincias, los tribunales nacionales intervienen en todos los
asuntos federales. Ademas, cada una de las provincias posee una organizacién judicial propia
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para ejercer la justicia ordinaria. Bajo la érbita de esta justicia ordinaria provincial se encuen-
tra la justicia penal juvenil.

Ministerio de Justicia y DDHH. Es competencia del Ministerio de Justicia y Derechos Hu-
manos asistir al Presidente de la Nacién y al Jefe de Gabinete de Ministros en las relaciones con
el Poder Judicial, con el Ministerio Publico, con el Defensor del Pueblo y con el Consejo de la
Magistratura, en la actualizacién de la legislaciéon nacional, y a requerimiento del Presidente
de la Nacién en el asesoramiento juridico y en la coordinacion de las actividades del Estado
referidas a dicho asesoramiento. E1 Ministerio seria el encargado de presentar una propuesta
de ley de responsabilidad penal juvenil a instancias del Presidente de la Nacién. Tiene cien
Centros de Acceso a la Justicia (CAJ) distribuidos en todo el territorio nacional.

Ministerio Publico Fiscal. Organo independiente dentro del sistema de administracién de
justicia, a cargo del Procurador General, propuesto por el Poder Ejecutivo y aprobado por el
Congreso de la Nacién. Tiene programas de género, de atenciéon y orientacién a la victima, etc.
Aunque cuenta con recursos presupuestarios y humanos considerables, su alcance es sobre la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Ministerio Publico de la Defensa. Goza de independencia y autonomia funcional. Es el 6rga-
no encargado de asegurar la efectiva asistencia y defensa judicial de los derechos de las perso-
nasy tiene entre sus principales funciones: proveer la asistencia de un defensor para asegurar
el acceso a la justicia de las personas; otorgar asesoramiento y ejercer la defensa de la persona
v los derechos de los justiciables; ejercer la tutela publica de las personas menores de edad sin
representacion legal y la curatela publica de los incapaces e inhabilitados; y disefiar y ejecutar
politicas para facilitar el acceso a la justicia de los grupos especialmente vulnerables.

Tiene una comisién de seguimiento de los centros de privacién de libertad de nifios, nifias y
adolescentes y una comision de seguimiento de los hogares convivenciales donde se encuentran
los NNYA sin cuidados parentales. Su alcance es sélo sobre la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Ministerio de Seguridad. Sus competencias cubren todo lo concerniente a la seguridad inte-
rior, a la preservacién de la libertad, la vida y el patrimonio de los habitantes, a sus derechos y
garantias en un marco de plena vigencia de las instituciones del sistema democratico.

Fuerzas de seguridad. En especial, puede citarse a:

Policia Federal Argentina. Es la principal fuerza de seguridad de la Republica Argentina.
Entre las superintendencias hay una dedicada a Personal, Instrucciéon y Derechos Humanos.

Gendarmeria Nacional. Se trata de una fuerza de seguridad, de naturaleza militar, con ca-
racteristicas de fuerza intermedia, que cumple su mision y sus funciones en el marco de la
seguridad interior, defensa nacional y apoyo a la politica exterior.



Cada provincia tiene su propia policia provincial. La Provincia de Buenos Aires cred los cuer-
pos de la policia municipal en aquellos municipios con mas de 70.000 habitantes. Estos cuer-
pos son financiados con recursos provinciales bajo el mando operativo de los intendentes
municipales en coordinacién con la policia provincial. Cumplen funciones preventivas como
fuerza de proximidad.

Oficina de Violencia Doméstica (OVD). Creada en 2006 por la Corte Suprema de Justicia
de la Nacién con el objetivo de facilitar el acceso a justicia de las personas que, afectadas por
hechos de violencia doméstica, se encuentran en situacion de especial vulnerabilidad. La OVD
trabaja de manera interdisciplinaria durante las 24 horas, todos los dias del afio. Brinda un real
acceso a la Justicia a la ciudadania, a la vez que se constituye en un servicio para quienes in-
tegran la magistratura, proveyendo los recursos necesarios para ejercer plenamente su labor
jurisdiccional.

La OVD recibe diariamente las presentaciones espontaneas de personas que se acercan a la
institucién buscando informacién y orientaciéon. También recibe casos de violencia doméstica
derivados de comisarias, hospitales y ONG exclusivamente de la Ciudad de Buenos Aires. Ade-
mas, existen OVD en cuatro provincias.

Poderes judiciales provinciales. Las provincias tienen todos los poderes que no han sido
delegados expresamente en el gobierno federal (art. 121 Constitucién Nacional). Administran
justicia (art. 5 de la Constitucion Nacional) en los casos sobre las personas y las cosas que no se
hallen bajo jurisdiccién federal, establecida esta ultima en los articulos 116 y 117 de la Cons-
titucion federal. Como correlato de esta facultad de administrar justicia, tienen su propia or-
ganizacién judicial provincial en sentido amplio, que cuenta con: jueces de primera instancia,
jueces de cAmaras de apelaciones, casacion, magistrados de tribunales o supremas cortes loca-
les (que son la ultima instancia en la justicia ordinaria provincial), funcionarios de los minis-
terios publicos de defensa, con defensores, defensores generales y Ministerio Publico Fiscal,
con fiscales y fiscales generales. Dictan también sus propios cédigos de procedimientos (civil y
comercial, penal).

Todas las provincias cuentan con un Poder Legislativo con la facultad de sancionar leyes
en todas las materias no expresamente delegadas al Poder Legislativo Nacional, las que se en-
cuentran taxativamente determinadas en el art. 75 de la Constitucién Nacional.

Cada provincia tiene su propio cédigo procesal penal. Algunas tienen legislacion procesal en
justicia penal juvenil, pero no son la mayoria. En dicha legislacién se plasman las garantias
judiciales que deben existir en un proceso penal juvenil. No obstante, a nivel nacional sigue
vigente la Ley 22.278 Régimen Penal de la Minoridad que no se adecua a los estandares inter-
nacionales en materia de derechos humanos.
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Centros y escuelas de capacitacion judicial. Existen en muchas provincias, como Buenos
Aires, Santa Fe, La Pampa, Cérdoba, etc. Su objetivo principal es la planificacién y ejecucién
de cursos y actividades de especializacién y perfeccionamiento de los integrantes del Poder
Judicial v la preparaciéon de materiales y espacios de adquisicion, transmision y revisiéon de
conocimientos que propendan al mejor desempeiio de sus funciones.

Defensor de los Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes. Institucién independiente de
derechos humanos que vela por la proteccion y promocién de los derechos de las nifas, nifios
y adolescentes. Es un mecanismo de exigibilidad de los derechos civiles, politicos, econémicos,
sociales y culturales de toda la nifiez y adolescencia.

Aungque existe una recomendacién internacional de Naciones Unidas para su designacién
a nivel nacional (previsto en la Ley 26.061 de 2005), esta figura por el momento solo existe en
seis provincias.

Centros de privacion de libertad de adolescentes. Establecimientos de tipo penal donde los
NNvyA infractores y presuntos infractores cumplen una medida de cierta duracién. Se trata de
instituciones que han sido disefiadas para alojar exclusivamente a nifnos, nifias, adolescentes y
jévenes con causas penales, que se encuentran imputados por la posible comisién de un delito,
la mayoria de los cuales estan bajo la gestion de areas provinciales especializadas.

Hogares convivenciales de NNyA. Establecimientos de tipo proteccional donde los NNyA
sin cuidados parentales son alojados temporalmente hasta encontrar una solucién familiar
definitiva (mediante adopcién o revinculacién familiar). En muchos casos son gestionados por
ONG u organizaciones confesionales/religiosas.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC). Organismo publico, de caracter técnico,
que unifica la orientacién y ejerce la direccién superior de todas las actividades estadisticas
oficiales que se realizan en el territorio de la Republica Argentina. En la actualidad depende
del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas.

El INDEC también tiene la responsabilidad de coordinar el Sistema Estadistico Nacional
(SEN), bajo el principio de centralizacién normativa y descentralizacion ejecutiva. Entre los
sistemas estadisticos cabe sefialar los siguientes:

. Sistema Nacional de Informaciéon Criminal (estadisticas policiales).

. Sistema Nacional de Estadisticas Judiciales (estadisticas judiciales).

. Sistema Nacional de Estadisticas sobre Ejecucion de la Pena (estadisticas penitenciarias y
sobre poblacién penal), incorporando un sub programa especifico para nifios y adolescentes
privados de libertad.



Comision Nacional para la Erradicacion del Trabajo Infantil (CONAETI). Dependiente del
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, y de caracter interministerial e intersectorial,
tiene por funcion coordinar, evaluar y dar seguimiento a los esfuerzos en favor de la preven-
cién y erradicacién real y efectiva del trabajo infantil. Sus acciones estan dirigidas fundamen-
talmente a propiciar desde todos los &mbitos y niveles de intervencién la prevencion y erradi-
cacién del trabajo infantil.

Observatorio de Trabajo Infantil y Adolescente (OTIA). Es uno de los componentes del Pro-
grama Encuesta y Observatorio de Trabajo Infantil, cuyo desarrollo inicial corresponde a 2003,
producto de un acuerdo entre el MTEySS y el IPEC/OIT.

A partir de 2006, las actividades del OTIA se enmarcan sucesivamente en varios convenios
que el MTEySS suscribe con UNICEF: “Contribucién al Observatorio de Trabajo Infantil y Ado-
lescente”; con el PNUD: ARG/04/036: “Sistema de informacién para la evaluacién y el moni-
toreo del empleo, el trabajo y la inclusién social” y, en forma conjunta, con OIT, el PNUD y
UNICEEF: el “Programa Conjunto de apoyo al Plan Nacional para la Prevencion y Erradicacion
del Trabajo Infantil”, que rige en la actualidad.

El objetivo principal de estos convenios es fortalecer la capacidad del MTEySS para el disefio,
puesta en marcha y mantenimiento de un Observatorio de Trabajo Infantil y Adolescente con
informacion cuantitativa y cualitativa actualizada. La coordinacion en el area del MTEySS co-
rresponde a la Subsecretaria de Programacion Técnica y Estudios Laborales.

Organizaciones no gubernamentales (ONG). La sociedad civil estd fragmentada. Existen or-
ganizaciones de base que trabajan directamente con NNyA, pero tienen dificultades de acce-
der a la arena publica. Por otro lado existen organizaciones mas enfocadas en lobby y abogacia,
pero aqui existe fragmentacion y hasta enfrentamiento, que redunda en dificultades para ar-
ticular acciones, reclamos, etc.
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INCLUSION SOCIAL

DE LOS DERECHOS DE LOS NNYA



La proteccién social es fundamental para el cumplimiento de los derechos de los nifios. Tal
como se reconoce en la Convencién sobre los Derechos del Nifo, los NNyA tienen derecho a
la seguridad social, incluyendo el seguro social, y a un nivel de vida adecuado. El articulo 18
compromete a los Estados firmantes a asistir a los padres o tutores en la crianza de los nifios y
crear instalaciones y servicios adecuados para su cuidado.

Por otro lado, la protecciéon social también desempena un papel fundamental en ayudar a
ejercer otros derechos, como el derecho a la supervivencia y el desarrollo o el derecho a la edu-
cacién. Como tal, la proteccion social es una herramienta estratégica y esencial para ayudar
a los nifios y nifias y sus familias a ejercer sus derechos y expandir sus oportunidades para
alcanzar su pleno potencial.

Ademas de compartir muchas fuentes de vulnerabilidad con sus familias y comunidades, los
ninos enfrentan vulnerabilidades especificas de su edad. Estas difieren de las de los adultos o
tienen consecuencias mas graves, como el aumento de la vulnerabilidad a la desnutricién, la
enfermedad y el abuso. Los nifios también constituyen una gran proporcion de la poblaciéon en
situacién de pobreza vy, generalmente, las tasas de pobreza son mas altas entre los nifios y nifias
que entre la poblacién total (Barrientos & Jocelyn, 2004).

Por lo tanto, la proteccién sensible a la infancia tiene en cuenta las diferentes dimensiones
del bienestar de los nifios y nifias y aborda las situaciones de desventajas sociales inherentes,
los riesgos y las vulnerabilidades en las que pueden nacer los nifios, asi como las adquiridas
durante la infancia (UNICEF, 2009).

Este capitulo aborda las condiciones vigentes en Argentina para el ejercicio de esos derechos.
Analiza los aspectos de la legislaciéon que apuntan a garantizar el ejercicio de estos derechos,
indica el mapa de actores involucrados en el funcionamiento de los sistemas de proteccién so-
cial y describe las politicas mads relevantes. Dentro de esta descripcién se destacan las politicas
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de ingresos y transferencias, las destinadas al cuidado de las nifias y nifios mas pequenos y
un analisis de la magnitud, evolucién y composicién del gasto publico destinado a la infancia
y de los sistemas de monitoreo de la situacién de la infancia y de evaluacién de las politicas
destinadas a ella.

EL MARCO LEGAL DE LAS POLITICAS
DE PROTECCION SOCIAL

La Ley 26.061 de Proteccion Integral establece, en su Titulo II, una serie de derechos vincula-
dos ala salud, la educacion, el desarrollo, la proteccién, la alimentacion saludable, la identidad,
el cuidado vy la vivienda de los NNyA. Estipula el rol central de las familias como responsables
prioritarias de asegurar a los nifios el disfrute pleno y efectivo de sus derechos y garantias,
siendo el Estado el garante ultimo de su cumplimiento. El compromiso de garantizar estos de-
rechos se extiende a las provincias que adhirieron a esta ley nacional y se complementa con
las leyes de proteccién que algunas provincias adoptaron.

Otras piezas importantes del marco legal nacional especifican acciones y responsabilidades
asociadas con la oferta de condiciones para el desarrollo pleno y la reduccién de riesgos so-
ciales. El articulo 22 de la Ley 26.206 de Educaciéon Nacional crea mecanismos para la articu-
lacién entre los organismos gubernamentales, especialmente el area de nifiez y adolescencia
del Ministerio de Desarrollo Social, a fin de garantizar el cumplimiento de los derechos esta-
blecidos en la Ley de Proteccion Integral. Asimismo, dicta la implementacion de estrategias
de desarrollo infantil a través de la concurrencia de los tres niveles de gobierno, la familia y
la comunidad.

4 millones de nifnos y ninas se encuentran en situacion de

pobreza. Entre ellos, 1,2 millones sufren la pobreza extrema.

La Ley 26.233 impulsa la creacion y regula los Centros de Desarrollo Infantil. Promueve abor-
dajes integrales, la atencion de las necesidades y el desarrollo de las capacidades singulares de
cada nifa y nino, la estimulaciéon temprana, la integracion con las familias y las organizacio-
nes locales, la igualdad de oportunidades y de trato, el respeto de la diversidad y la atencién
a las nifias y nifios con necesidades especiales. El Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y
Familia impulsé la adopcién de medidas acordes con esta ley en las provincias. En linea



con este propdsito, el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién emitié una resolucién que
establece el Marco Institucional de los Centros de Desarrollo Infantil (Resolucion Ministerial
de Ministerio de Desarrollo Social 3891/11). Subraya la obligacion estatal de garantizar el acce-
so a servicios de calidad, reconoce a las familias como responsables de la crianza de sus hijos
y enmarca esa responsabilidad en el entramado de politicas y programas que el Estado realice
para facilitarlas. Ademas, el Consejo establecié los Estandares de Inclusién para los Centros de
Desarrollo Infantil en octubre de 2015. Deben ser alcanzados por todas las instituciones no for-
males (que estan por fuera de la dependencia administrativa y funcional de los ministerios de
Educacién provinciales) que ofrecen servicios de cuidado y educacion de la primera infancia,
sean publicas o comunitarias.

La Ley de Contrato de Trabajo (LCT) regula otro aspecto influyente sobre los cuidados dis-
ponibles para la primera infancia. Establece una licencia por maternidad de 90 dias, tiempo
durante el que se percibe el 100% del salario, financiado por la seguridad social (ANSES) y un
permiso de lactancia de una hora diaria. Este plazo es inferior al piso que establece la regula-
cién internacional.#” Reconoce, a su vez, una licencia por paternidad de dos dias. No recono-
ce licencias familiares para las madres o los padres pasado este plazo inicial. Los convenios
colectivos y otras regulaciones pueden extender el plazo de licencia previsto en esta ley. Por
ejemplo, la administraciéon publica nacional ofrece cien dias de licencia por maternidad y los
padres tienen acceso a una licencia de cinco dias. Los plazos de licencia en las administraciones
provinciales varian.

PROTECCION SOCIAL DE NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES

Argentina ha avanzado de manera significativa en los ultimos afios en la ampliacién de los
derechos del nifno. La sanciéon de la Ley 26.061 vy la ratificacion de la Convencion sobre los Dere-
chos del Nifo establecen un nuevo paradigma de proteccién integral y reconocimiento de los
ninos como sujetos de derecho plenos. Sin embargo, los nifios todavia experimentan brechas
entre el derecho formal y su ejercicio efectivo segtin el lugar donde nacen y las caracteristicas
sociolaborales de sus hogares.

En particular, de acuerdo a mediciones multidimensionales realizadas por UNICEF (2016)
a partir de datos oficiales, hay 4 millones de nifios y nifias que se encuentran en situacion de
pobreza vy, entre ellos, 1,2 millones que sufren pobreza extrema, con disparidades regionales

47. El Convenio 183 de la OIT, ratificado parcialmente por Argentina, establece un minimo de 14 semanas para la licencia por
maternidad. No existen instrumentos internacionales referidos a las licencias por paternidad o parentales.
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significativas: en las provincias con mayores recursos este porcentaje se reduce al 8%, mien-
tras que en las provincias del NEA y NOA la pobreza se sitia entre el 44 y 52%.

Hay caracteristicas de los hogares que un nifio no elije y que inciden en las probabilidades de
estar situados en la pobreza. Entre ellos se destacan el nivel educativo de los padres, el tamano
de los hogares y el tipo de insercién laboral de los padres. Este ultimo factor es determinante:
cuando el jefe de hogar tiene un trabajo inestable, precario o no decente, las probabilidades
de que los nifios estén en mayor riesgo y vulnerabilidad se acrecientan significativamente.
La incidencia de la pobreza es mucho mayor cuando nos centramos en la primera infancia,
asociado fundamentalmente a la falta de acceso a servicios educativos y de cuidado de calidad.

En este contexto, distintas politicas de empleo y proteccién social vienen siendo implemen-
tadas con el objetivo de contribuir a las condiciones de vida y desarrollo de la nifiez.

Histéricamente, en la Argentina las prestaciones de seguridad social fueron planteadas so-
bre la base de modelos de financiamiento contributivos. En estos, los trabajadores y emplea-
dores aportan un porcentaje determinado del salario destinado al financiamiento de los gastos
resultantes de las posibles eventualidades. Sin embargo, la extensién del desempleo y la infor-
malidad otorgaron mas relevancia a los sistemas de acceso amplio y las politicas de reducciéon
dela pobreza en desmedro de las prestaciones contributivas y los sistemas de proteccién social
organizados alrededor del empleo formal. Asi, actualmente las prestaciones de seguridad so-
cial combinan prestaciones contributivas financiadas con el aporte conjunto de los trabajado-
res, los empleadores y el Estado; sistemas sin restricciones formales de acceso financiados por
el Estado; vy sistemas destinados a grupos socialmente vulnerables que son solventados con
recursos publicos.

En relacion con el sistema de asignaciones familiares, las leyes argentinas ofrecen proteccién
econdmica a las nifas y los nifios a través del apoyo a los ingresos de sus familias. Distintas
poblaciones, de acuerdo con su situacién laboral y su nivel de ingresos, reciben transferencias
contributivas, transferencias no contributivas o créditos fiscales.

. Transferencias contributivas. La Asignacién Familiar Contributiva (AFC) es un complemen-
to salarial por cada hijo que los trabajadores formales en relaciéon de dependencia reciben
mensualmente. El monto de la asignacion varia por provincia, zona, nivel de ingresos y de
acuerdo con el nivel de escolaridad de los nifios. En 2012 se creé el Sistema Unico de Asigna-
ciones Familiares (SUAF), que a través del que la Administracion Nacional de la Seguridad
Social (ANSES) realiza directamente todos los pagos de asignaciones. La formalizacion del
empleo y el crecimiento del empleo asalariado mensual ampliaron la poblacién a la que al-
canzan estas asignaciones: hoy representa casi el 42% la proporcién de poblacién en edad de
trabajar con un empleo formal.



« Crédito fiscal. Los trabajadores con ingresos mas altos abonan un impuesto a las ganancias.
Pueden deducir del pago de este impuesto un monto por cada hijo menor de 25 afios que
tengan a su cargo.

. Transferencias no contributivas. La Asignacién Universal por Hijo y la Asignacién Univer-
sal por Embarazo transfieren ingresos a las embarazadas y a los trabajadores no registrados
con hijos/as de menos de 18 afios o sin limite de edad en el caso de hijos/as con discapacidad,
que ganen menos del salario minimo, vital y mévil y que no sean titulares de otros pro-
gramas contributivos o no contributivos. Alcanza también a las trabajadoras y trabajadores
domésticos (registrados o no) y a los desocupados. En algunos casos, la expansion de esta
cobertura reemplazé a programas provinciales de proteccion social. E1 80% de la asignacién
se transfiere automaticamente a través del sistema de pagos de la seguridad social. E1 20%
restante se deposita en una cuenta bancaria de la persona solicitante luego de que se acre-
dite la realizacién de controles sanitarios, el cumplimiento de los calendarios de vacunacién
y la asistencia escolar de las nifnas y nifios alcanzados por esta cobertura. La definicion del
programa dentro del régimen preexistente de asignaciones no crea un nuevo sistema que
los configura como pobres, vulnerables, evitando la estigmatizaciéon. Al mismo tiempo, el
vinculo con la seguridad social conecta a esta politica con la idea de igualdad y solidaridad
(Danani & Hintze, 2014).

. Pensiones y otras transferencias. Existen varios regimenes que facultan a las legislaturas
o las dependencias de los ejecutivos nacionales o provinciales a extender pensiones, subsi- 161
dios y otras formas de protecciéon a segmentos de la poblacion o personas con necesidades
especiales.

Como se observa en el Grafico 4.1, 1a cobertura de las asignaciones familiares es amplia pero
no es universal. El crédito fiscal protege a una proporcién pequenia de la poblacién infantil. Los
que reciben asignaciones familiares contributivas son el grupo mas numeroso entre quienes
reciben alguna forma de proteccién econémica. La AUH y otras pensiones alcanzan a un 30%
de los NNyA.

1 de cada 4 nifas o nifios no disfruta de ningun

tipo de cobertura de seguridad social.
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GRAFICO 4.1 COBERTURA DE ASIGNACIONES MONETARIAS A NNYA POR TIPO DE ASIGNACION. TOTAL PAIS
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FUENTE: ENCUESTA NACIONAL DE PROTECCION Y SEGURIDAD SOCIAL, 2011.

Los niveles de cobertura del sistema de la seguridad social superan los registrados en déca-
das previas y mejoraron respecto de la situacién previa a la implementacién de la AUH. Sin
embargo, uno de cada cuatro nifas o nifios no disfruta de ningun tipo de cobertura. Los déficits
de la cobertura son atribuibles a insuficiencias de la politica publica. La mitad de los nifios que
no reciben ninguna forma de protecciéon econémica quedan excluidos del sistema dados los
requisitos de elegibilidad que establecen las leyes y los reglamentos. La otra mitad podria re-
cibir cobertura pero no la recibe porque las intervenciones del Estado no llegan a sus familias.

El Gréfico 4.2 expone la distribucién de la cobertura de los sistemas de transferencias de
acuerdo con el quintil de ingresos de los hogares. Se observa que el disefio de la normativa ex-
cluye a un grupo numeroso de las nifias y nifios de los quintiles de ingreso mas bajos, pero ain
mayor es la cantidad de NNyA pertenecientes a dicho quintil (uno de cada cinco) que no ac-
cede a ninguna forma de proteccién econémica porque las intervenciones publicas no llegan
a ellos. Las deficiencias de disefio y de llegada de la politica publica dejan expuestos a riesgos
sociales y econémicos graves a un grupo grande de nifas y nifos.

Especificamente, la cobertura de NNyA a través de la seguridad social es mas bajaenel 1°y
2° quintil de ingresos (19,1% y 9,8%). En estos quintiles es donde la AUH tiene una mayor inci-
dencia: 36% vy 28,6%, respectivamente, de la cobertura. La participacion de las transferencias
por asignaciones a nifios, nifias y adolescentes tiene una participacion relevante en el ingreso
total familiar en los hogares de menores ingresos: para hogares del quintil mas bajo, en promedio,



el 15% de su ingreso familiar proviene de esa fuente, en su mayoria de la AUH, que aporta el
12%. A partir del segundo quintil, el peso de las otras fuentes de ingreso se incrementa y estas
transferencias resultan menos relevantes (MTEySS, 2014).

GRAFICO 4.2 COBERTURA DE ASIGNACIONES MONETARIAS A NINOS Y ADOLESCENTES MENORES DE 18
ANOS, POR QUINTIL DE INGRESO Y TIPO DE ASIGNACION. TOTAL PAIS. 2011
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FUENTE: OBSERVATORIO ANSES (2015)

La cantidad de beneficiarios de la AUH, alrededor de 3.400.000 nifios, se ha mantenido re-
lativamente estable desde su creacién en 2009. Ha aumentado la participacién de la primera
infancia alcanzando a 1.381.624 nifios de entre O y 5 afios en abril de 2014. Ellos representan
hoy el 41,3% de todos los beneficiarios del programa y aproximadamente el 40% de las nifias y
nifios de ese grupo de edad (Observatorio ANSES, 2015).

Distintos ejercicios de simulacién sobre la cobertura han mostrado que el disefio de la AUH
resulta muy significativo para dar respuesta a los problemas mas severos de indigencia en los
hogares con presencia de nifios y adolescentes, aunque el impacto es menos significativo sobre
la pobreza (Bertranou & Maurizio, 2012). El mayor impacto sobre los ingresos se ha observa en
el primer ano de implementacion de la AUH y luego tiende a atenuarse (Curcio, 2012). La AUH
favorecio la redistribucién del ingreso, pero mantiene vigente el desafio de reducir las brechas
regionales hacia el interior del pais (tanto pobreza como indigencia).

En cuanto a la distribucién de la AUH por provincia, se observa una adecuada focalizacién,
ya que la mayor proporcién de destinatarios coincide con aquellas en las que se encuentran los
menores niveles del Indice de Desarrollo Humano (IDH). En base a las liquidaciones de ANSES
se aprecia que en siete provincias mas del 30% de los nifios reciben la AUH (Chaco, Santiago
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del Estero, Corrientes, Formosa, Tucumadn, Salta y Misiones). En tanto, las tres provincias con
mayor IDH (Tierra del Fuego, CABA y Santa Cruz) son las que tienen una menor proporcién de
nifios cubiertos con AUH (por debajo del 15%) (Curcio y Beccaria, 2013).

Prestaciones de seguridad social

A partir de la clasificacion realizada por la CEPAL es posible caracterizar a las diferentes
prestaciones enmarcadas en el sistema de seguridad social a partir de los siguientes compo-
nentes:

e Seguros de vejez, invalidez y fallecimiento

e Seguros de desempleo

e Seguros de riesgos del trabajo

e Seguros de salud, que contemplan a las obras sociales y el INSSJyP-PAMI

¢ Sistema de asignaciones familiares (Cetrangolo, 2009)

EL CUIDADO Y LAS POLITICAS DE PROTECCION
DE LA PRIMERA INFANCIA

La relevancia de los cuidados en la primera infancia es reconocida por la ley desde un en-
foque de derechos, por los estudios especializados vy, crecientemente, por la politica publica.
El desarrollo fisico, cognitivo, afectivo y social durante los primeros anos de vida es un factor
clave en el desarrollo de las capacidades y posibilidades futuras. Por ese motivo, los recursos
publicos que se dedican al cuidado de las nifias y los nifios mas pequerios pueden generar be-
neficios muy amplios y con elevados retornos.

Esos beneficios son especialmente relevantes en paises como Argentina, en los que hay mu-
chas personas empleadas por cada nifia o nifio y a cuya atencién pueden dedicarse recursos.
Esta relacién es un fenémeno demografico de gran escala, transitorio y que no puede alterarse
voluntariamente. Segiin datos de CELADE, la Argentina se encuentra en un periodo de tran-
sicion demografica avanzada y la etapa de bono demografico durard solamente hasta 2043, lo
que implica un periodo diez afios mas corto que el promedio de América Latina (Acufia, 2015).
Ademads, es importante recordar que la Argentina deberd enfrentar estos desafios en un con-
texto de mayor desigualdad que aquel con el que contaban las sociedades mas envejecidas de
la OECD y con un proceso de estratificacién de la natalidad, concentrada en los sectores de mas
bajos ingresos (Filgueira & Aulicino, 2015). Por estos motivos, las politicas de cuidado tienen un
papel fundamental tanto en el ejercicio de los derechos de la infancia como en la determina-
cién de las capacidades de desarrollo del pais.



Asi lo reconoce la legislacion vigente. La CDN vy la ley de Proteccién Integral reconocen el
derecho a ser cuidado y el deber del Estado de facilitar a las familias condiciones propicias para
el desempeiio de ese cuidado. La Ley 26.233 establece a los centros de desarrollo infantil como
un dispositivo central de apoyo al cuidado y estimulacién de los nifios desde el nacimiento y
hasta los cuatro afios. Mas recientemente se universalizo la sala de 3 afios y se hizo obligatoria
la de 4 afios en el nivel inicial del sistema educativo.

Entre los esfuerzos integrales de coordinacion de las politicas orientadas a facilitar el cuida-
do de los nifios se destaca el Programa Nacional de Desarrollo Infantil Primeros Afios, en mar-
cha desde 2005 y destinado a nifos de 4 afios o menos. Compromete en su implementacion a
los Ministerios de Desarrollo Social; Educacién; Salud; Trabajo, Empleo y Seguridad Social y
Justicia y Derechos Humanos. De todos modos, los programas publicos que influyen mas so-
bre las capacidades de cuidado no son parte de una politica integral sino del efecto de distintas
leyes y de esfuerzos desarrollados desde distintas agencias publicas. Ellos incluyen a la politica
de ingresos mencionada en el anterior apartado, la regulacién de las condiciones de trabajo, la
politica relativa al nivel inicial de educacién (desarrollada en el capitulo referido a educacion)
v los servicios publicos destinados a los nifios mas pequeiios.

La capacidad de cuidar de los nifios requiere, principalmente, de tiempo, dinero y servicios.
El desarrollo de esas capacidades depende de la composicién, los ingresos, la proteccion legal y
el acceso a los servicios publicos de los que disfruten los hogares.

En relacion a los ingresos, las politicas de transferencias de ingresos en los sistemas no con-
tributivos reducen las muy amplias brechas en la capacidad de destinar recursos al cuidado
de los nifios entre los hogares mas ricos y los mas pobres. La AUH vy la Asignacién Univer-
sal por Embarazo transfieren a los hogares mas vulnerables montos semejantes a los que re-
ciben como asignacién familiar los hogares de los trabajadores formales. Sin embargo, como
fue sefalado, los hogares pobres a los que estos sistemas todavia no alcanzan quedan en una
situacién especialmente desventajosa. Ademas, las transferencias fueron creadas como me-
canismos de sostén de ingresos y no de cuidados, por lo que muchas veces pueden reforzar la
division sexual de los roles de género, que sobrecarga a las mujeres con estas tareas. Por ello
constituyen instrumentos limitados si no son complementados con la expansién de servicios
de educacion y cuidado (Esquivel, 2014).

Un tercio de los ninos de 4 anos o menos concurre

a algun centro de cuidado o educativo.
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Ladisponibilidad de tiempo es tan relevante como la de ingresos. La autonomia para el uso del
tiempo depende de la condicion y el tipo de ocupacion de los padres. Los regimenes de licencia
ofrecen proteccién especialmente valiosa para las madres y los padres trabajadores. En la Ar-
gentina, laslicencias se caracterizan por ser de corta duracién y estan destinadas exclusivamen-
te alos trabajadores formales. La legislacion no ofrece ninguna proteccién para los trabajadores
informales, monotributistas y auténomos, por lo que solo uno de cada dos trabajadores puede
gozar de este derecho: los trabajadores asalariados formales (Aulicino, Cano, Diaz Langou, &
Tedeschi, 2013). Tampoco existe una regulacién que contemple las capacidades particulares de
casi 25% de nifias y nifios desde el nacimiento hasta los 5 afios que, de acuerdo con la ECOVNA
2012, vive solo con su mama (la gran mayoria de ellos) o solo con su papa. La legislacién en
materia de licencias tampoco reconoce a las parejas del mismo sexo, ni los casos de adopciones,
quedandose detras de avances normativos pioneros como la Ley de Matriomonio Igualitario.

Con la excepcién del Convenio Colectivo de Trabajo, los regimenes tienden a incumplir la Re-
comendacion establecida por la OIT que establece 98 dias de licencia por maternidad (Recomen-
dacién 183). Esto limita la posibilidad de amamantar: solo el 54% de los nifios entre O y 6 meses
tiene lactancia materna exclusiva (UNICEF, 2011). La reciente reglamentacién de la Ley 26.873,
que establece explicitamente la promocién del establecimiento de lactarios en los lugares de tra-
bajo, constituye una buena iniciativa y una herramienta atil para avanzar sobre este tema atin
pendiente. Por otro lado, las licencias por paternidad son reducidas y las licencias familiares (o de
crianza) son practicamente inexistentes. Estos determinantes todavia impiden una distribucion
mas equitativa de los roles en el hogar y privan a los padres de su derecho a la crianza.

Las regulaciones actuales impiden una distribucion

mas equitativa de las responsabilidades de cuidado
en el hogar.

En este punto resalta el rol de los sindicatos, que en muchos casos permitieron ampliar los
derechos de sus trabajadores. A modo de ejemplo, las docentes de Tierra del Fuego cuentan con
210 dias de licencias por maternidad. También se puede mencionar el Convenio Colectivo de
Trabajo del empleo publico nacional, que establece una ayuda econémica para los trabajado-
res/as con hijos de entre 45 dias y 5 afos, y el Régimen de Trabajo Agrario que estipula la crea-
cién de espacios de cuidado y contencion a cargo de personal calificado o con experiencia en el
cuidado de la infancia, para nifios y nifias que aiin no cumplieron la edad escolar y también, en
contra turno, a los que asisten a la escuela hasta cubrir la jornada laboral de los adultos a cuyo
cargo se encuentren (Aulicino, Cano, Diaz Langou, & Tedeschi, 2013).



Por otro lado, el rol de las empresas también merece mayor analisis. Solo un 63% de las com-
panias ofrece licencias por maternidad de 90 dias. En cuanto a la licencia por paternidad, mien-
tras que el 11% de las empresas no la ofrece, el 82% ofrece licencias extendidas, mayores a lo
que exige la legislacién (Empresas por la infancia, 2012). Por otra parte, las empresas presentan
un elevado nivel de incumplimiento de la normativa en lo relativo a lactancia materna (49% de
incumplimiento) y son pocas las que cuentan con jardines maternales o lactarios (el 72% de las
empresas no ofrece ningiin beneficio)*. Si se observa una propension a otorgar horarios flexi-
bles (73% de las empresas) y capacitaciones en temas de crianza, escolarizacién y salud (86% lo
hace) (Empresas por la infancia, 2012).

Las deficiencias de la proteccion legal afectan mas severamente a las mujeres: el esfuerzo fa-
miliar de cuidado recae casi siempre sobre ellas, dada la ausencia de regulaciones que faciliten
un reparto equitativo de las responsabilidades de cuidado y de la tradicional divisién sexual
del trabajo.

Las estrategias a las que las familias pueden recurrir para organizar el cuidado de sus hijos
pequenos incluyen la dedicacién de algiin miembro del grupo familiar o de la familia extensa,
(generalmente otra mujer), la ayuda de vecinos u otros miembros de la comunidad, la contra-
tacién de trabajadores de casas particulares, la concurrencia a algun centro de cuidado para
nifnos pequenos (publico o privado) vy el ingreso al nivel inicial del sistema educativo. Las fa-
milias recurren generalmente a alguna combinacion de estas estrategias. Las combinaciones y
la calidad de los cuidados ofrecidos varian a medida que los nifios van creciendo y de acuerdo
con la disponibilidad de recursos familiares, la densidad de las redes comunitarias y la accesi-
bilidad y la calidad de los servicios publicos.

De acuerdo con el registro de la ECOVNA 2012, una proporcién de nifas y nifios de 5 afios o
menos recibe cuidados inadecuados; es decir, pasan buena parte del dia solos o a cargo de al-
guna hermana o hermano de diez afios o mas chico, lo que también conlleva riesgos de mayor
propension a accidentes. La proporcion de nifias y nifios en esta situacion oscila entre un 5%
en la Ciudad de Buenos Aires y un 13% en las provincias del NOA y se duplica en los hogares
de ingresos mas bajos respecto de los hogares de mas altos ingresos.

En relacién a los servicios de cuidado, en la Tabla 4.1 se observa que un tercio de los nifios de
cuatro afios o menos concurre a algin centro de cuidado o educativo, privado, comunitario o
publico (ECOVNA, 2012). La concurrencia a algiin centro fuera del hogar es afectada tanto por
la demanda como por la oferta: depende de las creencias y posibilidades de las familias y de la
disponibilidad y accesibilidad de los servicios.

48. La Ley de Contrato de Trabajo (20.744), que explicita la obligatoriedad de proveer servicios de cuidado a aquellas
empresas con mas de 50 trabajadoras, no se encuentra reglamentada y, por ende, el beneficio no es obligatorio.
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La concurrencia a centros de desarrollo infantil o al nivel inicial varia muy ampliamente
entre las edades (con marcadas diferencias entre los nifios y nifias de 2 afios y menos y aquellos
que tienen 3 y 4 afos), las regiones y de acuerdo con los ingresos de los hogares.

TABLA 4.1 NINAS Y NINOS DE 0 A 4 ANOS, POR ASISTENCIA A ESTABLECIMIENTOS DE DESARROLLO
INFANTIL, SEGUN EDAD

ASISTE A ESTABLECIMIENTO
EDAD DE DESARROLLO INFANTIL TOTAL

Menos de 1 afio 96,8 100,0
1afo 84 916 00 100,0
2 afios 20,2 798 00 100,0
3 afios 50,5 495 0,0 100,0
4 afos 76,7 230 0,3 100,0

Total 32,0 (74 O,1

FUENTE: ECOVNA 2011-2012, UNICEF Y MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION.

Las licencias son cortas y estan destinadas

exclusivamente a los trabajadores formales. Por ello,
1 de cada 2 trabajadores puede gozar de este derecho.

TABLA 4.2 NINAS Y NINOS DE 0 A 4 ANOS, POR ASISTENCIA A ESTABLECIMIENTOS DE DESARROLLO
INFANTIL, SEGUN REGION

ASISTE A ESTABLECIMIENTO DE DESARROLLO INFANTIL

CABA 61,7 38,3 100,0
GBA 309 691 00 100,0
Buenos Aires

Interior 459 53,5 0,6 100,0
Centro 36,2 63,8 00 100,0
Cuyo 27,8 72) O] 100,0
NEA 15,5 84,4 0,2 100,0
NOA 19,2 80,38 0,0 1000
Patagonia Norte 314 68,6 0,0 100,0
Patagonia Sur 100,0

m—_m_m

FUENTE: ECOVNA 2011-2012, UNICEF Y MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION.




GRAFICO 4.3 NINAS Y NINOS DE 0 A 4 ANOS, POR ASISTENCIA A ESTABLECIMIENTOS DE DESARROLLO
INFANTIL, SEGUN QUINTIL SOCIOECONOMICO
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FUENTE: ECOVNA 2011-2012, UNICEF Y MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION.

Algunas de estas variaciones pueden reflejar distintas creencias sobre la conveniencia de
que los nifios muy pequerios sean cuidados fuera del hogar, pero existen también brechas muy
amplias en la disponibilidad y la accesibilidad de los servicios de cuidado, en particular los
publicos. Es improbable que las diferencias en la accesibilidad de los servicios no expliquen
buena parte de la variacién observada. Los contrastes de disponibilidad de servicios entre las
regiones son especialmente notorios. Asi, como puede observarse en la Tabla 4.2, el 62% de las
nifas y nifios de O a 4 afos que reside en la Ciudad de Buenos Aires accede a algin centro de
desarrollo infantil o concurre a la educacioén inicial. En las provincias del NEA, asiste el 16% y
en las del NOA, el 19%.

Por otro lado, se observa en el Grafico 4.3 que la probabilidad de que los nifios del quintil
socioecondmico mas alto reciban cuidados fuera del hogar es mas que dos veces mas alta que
las oportunidades que tienen los nifios del quintil socioeconémico mas bajo. Al analizar el
tipo de oferta se aprecia en el Grafico 4.4 que los hogares del quintil socioeconémico mas bajo
dependen mas de la oferta publica. Los del primer quintil concurren casi exclusivamente a es-
tablecimientos publicos. La recurrencia a servicios privados se vuelve mayoritaria solamente
en los hogares del quintil socioeconémico mas alto y aun alli por lo menos uno de cada cuatro
nifias o nifos asiste a un centro o escuela publicos. El papel del sector publico es central para
superar las deficiencias de la cobertura e indispensable para compensar las disparidades re-
gionales y sociales.
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GRAFICO 4.4 ASISTENCIA DE LA POBLACION DE 0 A 4 ANOS A CENTROS DE CUIDADO INFANTIL Y

EDUCACION INICIAL, POR QUINTIL Y TIPO DE GESTION. TOTAL AGLOMERADOS URBANOS. 2011/2012

@ ESTABLECIMIENTOS DE GESTION PRIVADA

ESTABLECIMIENTOS DE GESTION PUBLICA

40%

! =

e

TOTAL Quintill Quintil2 Quintil3 Quintil4 Quintil5

FUENTE: CIPPEC, SOBRE LA BASE DE ECOVNA 2011-2012, UNICEF Y MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION.

La Comision de Promocion y Asistencia de los Centros de Desarrollo Infantil Comunitarios,
dependiente de la SENAF, sostiene un Registro de Espacios de Primera Infancia (RENEPI). Es-
timaciones a partir de una muestra representativa del 20% de los EPI no formales® indican
que en 2013 existian 5.490 centros, 41% de los cuales dependia de gobiernos provinciales y
municipales. Asistian a ellos 390.910 nifias y nifnos, 30% de los cuales concurria a un espacio de
primera infancia (EPI) publico. Esto implica que, en promedio, cada centro publico atiende 51
nifnas y nifos, y los privados, 85 (Rozengardt, 2014).

De acuerdo con la misma fuente, el 68% de las personas que trabajan en los EPI registrados
ha completado estudios terciarios o universitarios. Sin embargo, estudios recientes indican
que tanto en las modalidades de EPI como en el sistema educativo formal existen desafios im-
portantes en términos de la calidad de las practicas de ensefianza (Batiuk y Coria, 2015). Un es-
tudio de casos realizado por UNICEF en instituciones que atienden a nifios de 45 dias a 3 afios
indica que, pese a las diferencias en los servicios destinados a sectores de menores y mayores
recursos, la calidad no esta tan polarizada en relacién a la propuesta pedagégica, la nutriciéon
y salud de los nifios ni a los abordajes institucionales tendientes al desarrollo integral. Las ma-
yores diferencias se vinculan a aspectos legales de reconocimiento estatal, infraestructura,
perfiles del personal docente y en la sustentabilidad y continuidad de los servicios (UNICEF,
2011). Asi, al todavia pendiente desafio de cobertura se suman importantes retos de calidad

49. La COCEDIC esté llevando a cabo la identificacion y registro de todos los EPI no formales en el RENEPI (Registro de
Espacios de Primera Infancia), que no cuenta con caracter publico.



en todos los espacios. Los esfuerzos de extensién de la cobertura deben tomar en cuenta que
la regulacién publica del sector de cuidado es reciente, incompleta y fragil, por lo que es dificil
garantizar condiciones uniformes para el funcionamiento de los EPI y umbrales de calidad
para los servicios ofrecidos.

Icencia por materniadd: normas aestacadas

LA INVERSION PUBLICA SOCIAL DESTINADA
A LA NINEZ

La inversién en proteccién social y nifiez tiene sentido tanto desde el punto de vista econoé-
mico como del desarrollo humano. Los efectos demostrados de la proteccién social en el desa-
rrollo de los nifios y nifias duran mucho mas alla de la infancia, aumentando la productividad
del adulto, disminuyendo la carga de las pérdidas de desarrollo humano y contribuyendo a
romper la transmisién intergeneracional de la pobreza. Debido a que estos programas benefi-
cian a los hogares de manera mas amplia, también tienen impactos econémicos mas inmedia-
tos, como por ejemplo habilitar a los destinatarios para que realicen inversiones productivas y
aumenten su participacién en el mercado de trabajo, estimulando la demanda y reduciendo la
pobreza. Las inversiones en proteccion social también tienen el potencial de impulsar y com-
plementar las inversiones por el lado de la oferta.

Argentina se encuentra dentro del grupo de paises con gasto social alto que resulta mayor
al 13% del PBI (Curcio, Goldschmit y Robba, 2012). Sin embargo, histéricamente han persistido
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brechas de cobertura y deficiencias en la provision y acceso a las transferencias y los servicios
esenciales, lo que limité las posibilidades de reduccién de las condiciones de vulnerabilidad.
Asimismo, la forma de financiamiento aporta un componente de prociclidad al gasto y cierto
nivel de regresividad por basarse, principalmente, en impuestos sobre el consumo (Bertranou
vy Maurizio, 2012.a).

En 2003 se inicia un ciclo sostenido de incremento del gasto publico total (GPT) y del gasto
publico social (GPS). En términos del PIB se pasé del 29 al 50% y del 19 al 32%, respectivamente.
Sin embargo, es posible identificar dos etapas en la evolucion del GPS. La primera, asociada a
iniciativas que buscaban aliviar a los sectores mas vulnerables de las consecuencias de la crisis
de principios de siglo; la segunda -una vez recobrado el crecimiento econémico-, de reestruc-
turaciones a esos programas, con el acento puesto en la recuperacion del empleo formal y un
avance hacia la universalizacién de las prestaciones sociales, con el foco puesto tanto en los
nifios como en los adultos mayores (Repetto y Tedeschi, 2013).

El nivel y la estructura de financiamiento se modificaron considerablemente durante los
ultimos anos, a partir de la salida de la convertibilidad. En los esquemas de proteccién social,
la composicién del financiamiento se asocia con las caracteristicas de los beneficios brindados
y el nivel de fondeo (reservas acumuladas) del sistema. El gasto en proteccién social se redujo
en términos reales y como porcentaje del PIB durante 2002 y 2005, mientras que el gasto vin-
culado con las garantias de salud, seguridad de ingresos para los NNyA y adultos mayores y
prestaciones para las personas en edad de trabajar registré una tendencia creciente entre 2005
vy 2012, pasando de 8,5% a 14,2% del PIB (incremento de casi 6 p.p.) (Bertranou et al., 2014).

Como resultado de los procesos descentralizadores que se llevaron adelante entre las déca-
dasdel 70 y 90 en distintas areas de politica social (salud, educacion, programas nutricionales y
vivienda) se reasignaron funciones entre los distintos niveles de gobierno y los niveles de gas-
to. El Gobierno nacional ha concentrado progresivamente sus erogaciones en el drea social, en
la previsién social y la salud para la tercera edad, mientras que las provincias han concentrado
gran parte de su esfuerzo fiscal en educacion y salud. En las ultimas décadas, estas dos ultimas
areas han tenido un peso muy relevante en la estructura del gasto social consolidado, por lo
que el peso de los gobiernos provinciales en la ejecucién del gasto social aumenté considera-
blemente. Esta tendencia comienza a revertirse a partir de 2007, cuando el Gobierno nacional
aumenta su peso en el gasto publico social consolidado, principalmente, por la extension de
la cobertura de los programas de seguridad de ingresos (Bertranou, et al., 2014; Cetrangolo y
Jiménez, 2004).

La inversién publica social destinada a la nifiez designa a las erogaciones que realizan los
gobiernos nacionales, provinciales y municipales y que tiene como destinatarios a las nifias y



nifos desde el nacimiento y hasta los 18 afos.*® El dato mas reciente disponible y que abarca
a todos los niveles de gobierno corresponde a 2009. En ese momento, el gasto publico conso-
lidado de todo el sector publico dirigido a la nifiez representaba 6 puntos del Producto Bruto
Interno. En ese afio, la nifiez recibia 30% del GPS y algo menos que el 20% del GPT. Es probable
que una medicién sobre informaciéon mas reciente registre valores mas altos, ya que buena
parte de las transferencias no contributivas se destinan fundamentalmente a los nifios y ellas
no estan contempladas en el cdlculo anterior.

GRAFICO 4.5 GASTO PUBLICO CONSOLIDADO DEL GOBIERNO NACIONAL Y LOS GOBIERNOS
PROVINCIALES DIRIGIDO A LA NINEZ. 2001-2009
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FUENTE: UNICEF. 2015. SELECCION DATOS DESTACADOS, INVERSION SOCIAL DIRIGIDA A LA NINEZ EN LA ARGENTINA (1995-2014).

La participacion de este tipo de gasto sobre el producto aumentoé durante todo el periodo y su
participacion en el gasto publico social se mantuvo constante.

Limitando el andlisis solamente a las erogaciones del Estado Nacional pueden obtenerse da-
tos mas recientes. En 2014, la inversion social que el Estado Nacional destiné a la nifiez repre-
sento 3,3,% del PBI, una proporcién que mas que duplica la registrada veinte afios antes. Esto
ocurrié en parte porque el Estado gastd mas y porque el gasto social aumenté mas que los gas-
tos con otras finalidades. Pero el gasto destinado a la nifiez crecié también como proporcién del
gasto total y del gasto social. Puede decirse, en suma, que los NNyA cobraron mayor relevancia
como destinatarios de los esfuerzos financieros de los gobiernos nacionales.
|

50. De acuerdo con el método y la nomenclatura descriptos en http://inversionsocialninez.UNICEF.org.ar/metodologia.html. La
categoria incluye a todas las erogaciones publicas que afectan, mas o menos directamente, la situacién de las nifias, los
nifios y los adolescente. Incluye gastos directamente dirigidos a esa poblacidn, gasto indirecto, gasto ampliado y gasto en
bienes publicos.
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GRAFICO 4.6 PARTICIPACION DEL GASTO SOCIAL DEL ESTADO NACIONAL DESTINADO A LA NINEZ EN EL
GASTO PUBLICO NACIONAL TOTAL, EL GASTO PUBLICO NACIONAL SOCIAL Y EL PBI
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(*) FUENTE PIB ALQUIMIAS ECONOMICAS (HTTP://ALQUIMIASECONOMICAS.COM).
FUENTE: 1995-2008: DIRECCION DE ANALISIS DE GASTO PUBLICO Y PROGRAMAS SOCIALES Y UNICEF 2011. 2009-2014: UNICEF-ASAP.

174 Durante la primera década del siglo, el Gobierno nacional ejecuté aproximadamente el 20%
del gasto destinado a las nifias y los ninos. El resto quedé a cargo fundamentalmente de los go-
biernos provinciales. La participacién del Gobierno nacional aumenté en los afios mas severos
de la crisis fiscal (2002 a 2004). Desde entonces y hasta 2009 aumentaron las erogaciones a
cargo de las provincias y, con ellas, su participacién en el gasto total. Es posible que a partir de
2009 haya vuelto a crecer la participacién del Gobierno nacional como resultado de la imple-
mentacion de los programas de transferencias no contributivas.

GRAFICO 4.7 COMPOSICION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO A LA NINEZ POR NIVEL DE GOBIERNO
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FUENTE: DIRECCION DE ANALISIS DE GASTO PUBLICO Y PROGRAMAS SOCIALES.




Las finalidades de los gastos destinados a la infancia varian significativamente entre los ni-
veles de gobierno. El Gobierno nacional destina los gastos bajo su érbita fundamentalmente
a la ayuda directa y las obras sociales y, en menor medida, a los gastos de educacién y salud
(distintos de los de las obras sociales). Los gobiernos provinciales, en cambio, dedican mas de la
mitad del gasto al sistema educativo, orientan otras porciones significativas a las obras sociales
y a la salud y, en menor medida, a la ayuda directa. Como ocurre en otros paises federales, las
responsabilidades de gobierno y de gasto son compartidas aunque el compromiso financiero
de cada nivel varia en cada area. El Gobierno nacional ejecuta el grueso de las transferencias;
las provincias, el grueso del gasto educativo; y ambos niveles destinan proporciones similares
de sus erogaciones al sistema de salud publico y el administrado por las obras sociales.

GRAFICO 4.8 FINALIDADES DEL GASTO PUBLICO DESTINADO A LA NINEZ POR CADA NIVEL DE GOBIERNO
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La muy alta participacién de los gobiernos provinciales en el gasto publico destinado a la
ninez es resultado de las politicas de descentralizacién de los servicios publicos adoptadas des-
de fines de la década de 1970 del siglo pasado. Durante la primera década de este siglo se san-
cionaron leyes y se adoptaron regimenes que comprometieron a los gobiernos provinciales
a sostener umbrales de gasto en la provisién de servicios publicos vitales para el ejercicio de
los derechos de los nifos. La Ley 26.206 de Educacién Nacional, la Ley 26.061 de Proteccién
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Integral y el funcionamiento de algunos consejos federales son ejemplos de estas iniciativas.
Ellas permitieron aumentar la inversion social destinada a la infancia y probablemente limi-
ten cualquier intento de reduccién que pueda hacerse en el futuro.

No obstante, las capacidades productivas de las provincias y las capacidades fiscales de sus
gobiernos oscilan dentro de un rango muy amplio. Los regimenes de coparticipacién de im-
puestos en general no estan orientados a compensar estas diferencias interprovinciales y la
distribucion interprovincial de las transferencias o la de la inversién publica realizada direc-
tamente por el Gobierno nacional no buscan reducir brechas sociales (Gonzalez y Mamone,
2015). Por ese motivo, diferentes provincias destinan montos muy distintos a garantizar el
ejercicio de los derechos de cada nifia o nifio. Los ultimos datos disponibles muestran que la
inversion social realizada en un nifio que reside en el sur del pais es 5 veces mayor que la que
se asigna a otro nifio que habita en el noroeste argentino (Grafico 4.9). Asi, la infancia ocu-
pa lugares de distinta relevancia en la agenda de distintos gobiernos. Dadas las disparidades
socioecondémicas interprovinciales y la marcada descentralizacion del gasto publico social, la
inversion social destinada a la nifiez seguira siendo muy heterogénea a menos que se adopten
medidas fuertes para compensar las brechas que existen.

GRAFICO 4.9 INVERSION SOCIAL DIRIGIDA A LA NINEZ PER CAPITA EN LAS PROVINCIAS. 2009
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FUENTE: UNICEF (2015): SELECCION DATOS DESTACADOS DE INVERSION SOCIAL DIRIGIDA A LA NINEZ EN ARGENTINA. (1995/2014) EN BASE A DATOS DE LA
DIRECCION DE ANALISIS DEL GATO PUBLICO Y PROGRAMAS SOCIALES.




En términos de grupos etarios, estimaciones para el subgrupo O a 5 afilos muestran que el
gasto publico social del Gobierno nacional y los gobiernos provinciales absorbe, en conjunto,
el 1,9% del PBI, lo que representa el 24% de la inversién social en nifiez y significa un valor
anual de $5.336,4 por nifio, a partir de datos del ultimo relevamiento realizado. La mayor
parte de estas erogaciones son ejecutadas por los gobiernos provinciales (UNICEF, 2012). En
cuanto a las categorias de la inversién social, se observa que en las politicas de primera infan-
cia adquieren relevancia las acciones de atencién publica de la salud. La suma de las propor-
ciones del GPS dirigido a la primera infancia en salud (21,6), obras sociales (14%) y nutricién
(4,4) representa el 40%, mientras que salud alcanza al 37,9%. La inversion en mejora de las
condiciones de vida también refleja una proporcién mayor del GPS cuando se considera sélo
la primera infancia (2 p.p).

En términos de la incidencia distributiva de la inversion social en nifez, los informes elabo-
rados por UNICEF (2012) muestran que el gasto en educacién basica favorece a los sectores de
poblacion de menores ingresos, asi como también el servicio alimentario escolar esta fuerte-
mente concentrado en los deciles de menores ingresos, lo que genera una importante redistri-
bucioén. Entretanto, si se considera el gasto por sector educativo se observa que mientras que
el gasto en educacion basica favorece a los sectores de poblaciéon de menores ingresos, el gasto
realizado en educacion secundaria no modifica la situaciéon de ningun estrato en particular. Fi-
nalmente, el gasto sobre la primera infancia y del conjunto de NNyA tiene un fuerte impacto
redistributivo sobre los hogares de ingresos mas bajos.

El Gobierno nacional ejecuta el grueso de las
transferencias; las provincias, el grueso del gasto

educativo. Ambos niveles destinan proporciones
similares al sistema de salud publico y el administrado
por las obras sociales.
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LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y EL MONITOREO
DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ

La informacién es un insumo indispensable y fundamental para el disefio, la gestién y eva-
luacién de las politicas dirigidas a la nifiez y la adolescencia, asi como para el seguimiento de
su situacién social. Los sistemas de informacion permiten contar con informacién confiable,
continua y pertinente para elaborar diagnoésticos y para realizar un monitoreo de la situacién
social que contribuya, a la vez, a verificar la incidencia de las politicas con evidencia empirica
y captar la persistencia o el surgimiento de problemas. Asimismo, la produccién y difusién de
informacion constituye uno de los principios rectores para el desarrollo de politicas publicas
sustentadas en el enfoque de derechos.

El acceso a la informacién publica es un requisito para posibilitar la transparencia en la
gestion publica vy facilitar la participacion y el control ciudadano en una democracia repre-
sentativa.

Finalmente, la busqueda de integralidad en la atencién de problematicas complejas en torno
a la nifiez y adolescencia requiere de instrumentos que faciliten la articulacién y la coordina-
cién intersectorial. En tal sentido, tanto a nivel politico/programéatico como en las instancias
operativas de las intervenciones, la gestiéon de la informaciéon resulta un instrumento clave en
pos de construir integralidad en las acciones y en las politicas.

Desde principios de 2007 la verosimilitud de la informacién estadistica sobre los precios, el
producto y los fendmenos asociados a ello que publicaron las autoridades nacionales argenti-
nas fue cuestionada por muchos observadores y usuarios. En el mismo periodo comenzaron a
experimentarse dificultades para acceder a datos agregados de otra naturaleza. Estas dificul-
tades crecieron en los afnos siguientes. El monitoreo de la situacién de la infancia en periodos
recientes encuentra un limite en estos problemas generales de los sistemas de estadisticas na-
cionales. A ellos se les agregan las desiguales capacidades para recoger y publicar estadisticas
publicas que tienen los gobiernos provinciales y los problemas de cobertura y articulacién que
tienen los sistemas de informacién sobre distintos aspectos de la situacion de las nifias y los
nifnos y que se han descripto en otros pasajes de este informe.

Para facilitar el andlisis, en el diagndstico realizado se han agrupado los aportes sistematiza-
dos segun el siguiente criterio®: registros sistematizados continuos; encuestas; relevamientos
especificos de informacidn; e instancias de consolidacién y analisis de informacién para el mo-
nitoreo de los derechos de la nifiez y adolescencia

51. Algunas de estas acciones han sido sistematizadas por Repetto y Tedeschi (2013).



REGISTROS SISTEMATIZADOS CONTINUOS

A nivel nacional se destaca la implementacién del Sistema Integrado de Informacion sobre
Politicas Publicas dirigidas a la Nifiez, la Adolescencia y la Familia (SIPPNAF), en un area don-
de el sistema tutelar dejo, entre sus legados, notorios déficit de informacién. EI SIIPPNAF tiene
como objetivo registrar y brindar informacién actualizada sobre las acciones que se desarro-
llan en el marco de las politicas publicas destinadas a la nifiez y adolescencia. Contempla el
registro de las acciones orientadas al fortalecimiento familiar y comunitario y a la proteccién,
restitucion y defensa de los derechos de NNvA vy sus familias.

También se ha creado el Sistema de Identificacion Nacional Tributario y Social (SINTYS),
en el Ambito del Consejo Nacional de Coordinacién de Politicas Sociales, cuyo principal ob-
jetivo es coordinar el intercambio de informacién sobre registros nominales, entre organis-
mos con responsabilidad en la implementacién de politica social de los distintos niveles de
gobierno.

Por otra parte, en 2009 se cred el Registro de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescen-
cia®?, con el objeto de integrar y sistematizar la informacion relacionada con las acciones gu-
bernamentales de proteccion de derechos de las personas menores de 18 afos de edad, articu-
lando los mecanismos operativos con el SINTYS y cumpliendo con las disposiciones vigentes
en materia de confidencialidad de los datos personales.

En el &mbito del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, en 2004 se cred el Registro Uni-
co de Aspirantes a Guarda con Fines Adoptivos cuyo objetivo principal es formalizar una lis-
ta de aspirantes denominada “Némina de Aspirantes” para situaciones de adopcién. En dicho
ministerio, desde 2003 funciona el Registro Nacional de Informacién de Menores Extraviados
que permite contar con la informacién centralizada sobre la situacién de los NNyA extravia-
dos, sustraidos o abandonados en todo el territorio del pais.

También merecen destacarse los registros administrativos que tienen un mayor nivel de
consolidacion y estabilidad en el tiempo. En el sector salud las estadisticas vitales que publica
la Direccion de Estadistica e Informacion Sistematizada (DEIS) del Ministerio de Salud de la Na-
cién vy, en el sector educativo, los anuarios estadisticos del Relevamiento Anual de Educacion
(RAE) v los datos del Operativo Nacional de Evaluacién (ONE).

En ambos sectores en los ultimos anos también se han dado avances en la generacion de
informacion, como la implementacién del Sistema Informatico Perinatal (SIP) y el Sistema In-
tegrado de Informacién Sanitaria (SISA), la base de datos de las personas con Certificado Unico
de Discapacidad (CUD) en Salud y los Censos de Infraestructura Escolar y de Personal Docente

52. Decr. 2.044/09.
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que implemento6 en 2009 y 2014 respectivamente la Direccién Nacional de Informaciéon y Eva-
luacién de la Calidad Educativa (DINIECE) del Ministerio de Educacion de la Nacién.

En el nivel provincial se ha implementado el Registro Estadistico Unificado de Ninez y Ado-
lescencia (REUNA), creado en 2010 en la Provincia de Buenos Aires. Se trata de un sistema
de informacién disefiado como herramienta de produccién y consulta de informacién sobre
nifiez y adolescencia y las intervenciones realizadas, especialmente, en casos de vulneraciéon
de derechos. Su objetivo es permitir un seguimiento de los casos, evitando la superposicion de
tareas entre los efectores de nifiez y adolescencia. En 2014 se anuncio la implementacién del
sistema REINA, que incorpora todos los datos del Sistema de Responsabilidad Penal Juvenil.

A su vez, se conocen avances en la generacion de sistemas de informacién que contemplan
registros nominales en Chaco y Mendoza.

ENCUESTAS
En cuanto a encuestas que involucran informacién sobre nifiez y adolescencia cabe destacar:

La Encuesta de Condiciones de Vida de Nifiez y Adolescencia (ECOVNA), también denomi-
nada MICS por su sigla en inglés (Multiple Indicators Cluster Survey) e implementada por la
SENAF y UNICEF, se realizé en 23.000 hogares de localidades urbanas de mas de 5.000 habi-
tantes, que concentran el 90% de la poblacién argentina.

La Encuesta de Actividades de Nifos, Nifias y Adolescentes (EANNA) se llevo adelante en el
periodo entre 2004 y 2006 con el objetivo de dimensionar el trabajo infantil y otras activida-
des que desarrollan los nifios. En 2012 se realizé el Médulo de Actividades de Nifios, Nifias y
Adolescentes (MANNYA), incorporandose a la Encuesta Anual de Hogares Urbanos.

La Encuesta Nacional de Proteccion y Seguridad Social (ENAPROSS), liderada por el MTEySS
durante 2012 y 2015 y desarrollada en los principales centros urbanos del pais, tenia como ob-
jetivo obtener informacion estratégica tanto sobre las principales problematicas sociales como
sobre la oferta de politicas publicas para atender a las mismas.

La Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS) realizada en 2005 por el Ministerio de
Salud de la Nacién relevd la situacién nutricional de nifios, nifias y mujeres embarazadas.

La Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) realizada por el Ministerio de Salud de la Na-
cién en 2007 y 2012 a estudiantes del nivel secundario en el marco de una iniciativa con OPS/
OMS. El objetivo de la segunda EMSE es proporcionar datos precisos sobre comportamientos
relativos a la salud, factores de riesgo y de proteccion entre los alumnos.



La Encuesta Nacional a Estudiantes del Nivel Medio que realizé SEDRONAR en 2001, 2005,
2007, 2009 y 2011 apunta a contar con informacién sobre consumo de sustancias psicoactivas
y factores de riesgo y proteccién asociados.

La Encuesta Nacional de Acceso y Uso de la Informacién y Comunicaciéon (ENTIC) que reali-
z6 el INDEC en 2011 permite contar con informacion desde la perspectiva de los usos y accesos
de los hogares y de las personas a dichas tecnologias en Argentina.

A su vez se han desarrollado encuestas complementarias al Censo Nacional 2001 dirigidas a
poblacion especifica. La Encuesta Complementaria de Pueblos Indigenas (ECPI), realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) durante 2004 y 2005, cuyo propoésito
general fue cuantificar y caracterizar a la poblacion que se reconoce perteneciente y/o descen-
diente de un pueblo indigena. Y también la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad
(ENDI) realizada en 2002-2003 y que tiene por objetivo cuantificar y caracterizar a las perso-
nas con discapacidad.

RELEVAMIENTOS ESPECIFICOS DE INFORMACION
En los dltimos afos también se han realizado diversos relevamientos especificos de informa-
cién sobre nifez y adolescencia de los cuales sélo se mencionan algunos a continuacion.

En 2008 UNICEF, SENAF vy la Universidad Tres de Febrero (UNTREF) realizaron el primer
relevamiento nacional sobre los nifios infractores o presuntos infractores a la ley penal, cuya
informacion da cuenta de la cantidad de nifios y nifias que se encuentran en el sistema, a la
vez que analiza tanto los derechos que estan siendo garantizados y vulnerados en los diversos
dispositivos que se implementan en el sistema penal actual. En 2010, el Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos actualizé la informacién sobre la tematica con el Relevamiento de Nifios,
Nifos y Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal en Contexto de Encierro.

En 2012, UNICEF y SENAF realizaron el Relevamiento de Nifios, Nifias y Adolescentes sin
Cuidados Parentales. El objetivo fue mejorar el conocimiento de la situacién de la infancia sin
cuidados parentales en cada una de las provincias, favorecer su revinculacion familiar en los
casos en que sea posible, evitando la derivacién a instituciones; generar acciones programa-
ticas para prevenir la intervencion de la justicia cuando no fuera necesario y fortalecer las
capacidades técnicas de los equipos intervinientes, con un enfoque de derechos.

INSTANCIAS DE CONSOLIDACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
PARA EL MONITOREO DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

En primer lugar merece destacarse InfoArgentina, un sistema de indicadores desarrollado
por UNICEF Argentina que permite conocer la situacién de nifos, nifias y adolescentes. Busca
brindar informacién actualizada con diferentes niveles de desagregacion a disposicion online
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de tomadores de decisién, identificando brechas y disparidades geograficas. Para ello combina
y recopila distintas fuentes de informacién oficiales en una Unica base de datos que, en algu-
nos casos, complementa con otras fuentes.

A su vez, con el apoyo de UNICEF se han creado diversos observatorios provinciales cuyo
principal objetivo es monitorear la situacién de la infancia y formular y disefiar politicas ba-
sadas en evidencia. Las provincias que han constituido indicadores son: Buenos Aires, Jujuy,
Misiones, Tucuman, La Rioja, Salta, San Juan y Santa Fe.

Si bien en cada jurisdiccién cada observatorio se instala con caracteristicas distintivas, en
términos generales presentan algunos objetivos y actividades en comun:

. Buscan implementar un sistema de informacion sobre nifiez y adolescencia que sirva para
el monitoreo de la situacién de la infancia en las provincias y formular y disefiar politicas
basadas en evidencias. En tal sentido, se encargan de sistematizar, recopilar y presentar toda
la informacién existente sobre nifiez y adolescencia, privilegiando informacién desagrega-
da por criterios geograficos (municipios, provincias; &mbito rural o urbano) y por grupos de
poblacioén (sexo, pertenencia étnica, subgrupos de edad, condicion de discapacidad, etc.), asi
como datos de las politicas y acciones institucionales dirigidas a este grupo de la poblacién.

« Realizan el seguimiento de la inversioén social dirigida a la nifiez a nivel provincial, a partir
de la construccién de indicadores que permiten monitorear el cumplimiento del articulo 4
de la CDN.

« Con el objeto de lograr mayor incidencia en los distintos actores clave involucrados (ministe-
rios sectoriales, dreas de nifiez, dreas estadisticas, Poder Judicial, medios de comunicacién, de
los distintos niveles de gobierno, entre otros) se utilizan diferentes formatos para la presenta-
cién de las distintas herramientas que generan los observatorios, en algunos casos acompa-
Nnadas con capacitaciones para el uso de los sistemas de informacion.

« Con el objetivo de que los tomadores de decisién cuenten con informacién analizada con
la identificacién de posibles cursos de accion, los observatorios generan boletines, informes
especificos o publicaciones con analisis de la informacién sobre nifiez y adolescencia.

El reto hacia delante es lograr que el monitoreo y la evaluacion sean una practica perma-
nente de gestion del conocimiento estratégico para la toma de aquellas decisiones publicas
que afectan la calidad de vida de NNyA. También en torno a aquellas tematicas invisibilizadas
que hacen al goce y ejercicio de derechos. Esto deberia ayudar a que el Estado (en sus diversos
niveles jurisdiccionales) haga plenamente efectivo el enfoque de derechos acorde a estan-
dares de calidad debidamente normados y sustentados en informacion confiable (Repetto y
Tedeschi, 2013).



DETERMINANTES DE LAS BRECHAS
DE PROTECCION SOCIAL

Factores contextuales

La exposicién a los riesgos sociales varia de acuerdo con las condiciones de vida y las opor-
tunidades vitales. Estas dependen de la distribucién de la infraestructura, el empleo vy los in-
gresos. Un factor contextual central refiere al proceso de infantilizacién de la pobreza (Rossel,
2013). En todas las mediciones disponibles, independientemente de los métodos v la fiabilidad
de las fuentes, la incidencia de la pobreza entre los NNyA es mucho mas pronunciada que en
la poblacién en general.

Esta brecha de pobreza que afecta en mayor medida a la nifiez se registra hace tiempo y
afecta a otros paises latinoamericanos (fenémeno que se conoce como “infantilizacién de la po-
breza”). Tiene que ver con la tasa de fertilidad de los hogares mas pobres y con la ineficacia de
las politicas de reduccién de la pobreza. Lo preocupante es que la brecha haya aumentado aun
cuando se redujo la pobreza en general y durante un periodo de alto crecimiento econémico y
reduccién del desempleo.

Lo que esto sugiere es que la crisis de los primeros afios del siglo deterioré la infraestructu-
ra y las condiciones de habitacién de los mas pobres y que los hogares con nifios tienen mas
dificultades para enfrentar y para recuperarse de ese deterioro. La ampliacién de la brecha
relativa de pobreza que afecta a la nifniez es reveladora de un factor estructural importante: las
familias con nifios enfrentan riesgos econémicos y sociales mas exigentes que el resto de los
hogares. Los sistemas de resguardo de estas familias deben reforzarse tanto en situaciones de
crisis como en momentos de recuperacion.

PROTECCION SOCIAL

Uno de los rasgos contextuales que compromete la eficacia de los seguros sociales es la seg-
mentacion de las coberturas. Hay seguros basados en asignaciones contributivas y que depen-
den de tener un empleo formal y seguros focalizados que aspiran a cubrir a los trabajadores
informales, los desocupados y la poblacién inactiva. La naturaleza, el monto y la eficacia de las
prestaciones varia, el costo de administrar sistemas heterogéneos es mas alto y se compromete
la eficiencia y la equidad del gasto, generando la posibilidad de que la misma persona sea be-
neficiaria de coberturas de distinto tipo (como ocurre con los seguros de salud) o que diferen-
tes familias con necesidades similares reciban tratamientos diferenciados (como ocurre con
la cobertura de ingresos monetarios por parte de las asignaciones familiares, la Asignacion
Universal por Hijo y otras transferencias monetarias).
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CUIDADO INFANTIL

En estrecha relacion con lo anterior, la informalidad de las relaciones econémicas, en parti-
cular la de las relaciones de trabajo, debilita la proteccion social de los nifios. En las relaciones
formales de empleo tanto el valor del complemento de los ingresos como el uso del tiempo
dejan a las familias en mejores condiciones para cuidar de los nifios. Fuera de la formalidad, los
complementos del salario son mas bajos y el acceso a licencias es inexistente.

Mas alla de las capacidades estatales de proteccion, el cuidado de los ninos, especialmente
de los mas pequertios, depende fundamentalmente de la organizacién de las familias. La na-
turalizacién del espacio doméstico como ambito privilegiado de proteccién y crianza de los
nifios mas pequenos se potencia con los prejuicios de género en la organizacién familiar de los
cuidados. La concentracion de las responsabilidades en las mujeres las coloca en una posicién
desventajosa y la sobrecarga resultante limita sus capacidades de insercién en el mercado la-
boral formal y sus posibilidades de realizacién profesional y personal.

INVERSION SOCIAL

Es dificil reducir las brechas sociales y las disparidades geograficas con los instrumentos fis-
cales disponibles. Los gobiernos provinciales gastan ocho de cada diez pesos destinados a la
infancia. Algunos gobiernos provinciales tienen capacidades fiscales amplias y otros restric-
ciones fiscales muy severas. Las leyes que organizan la distribucién de recursos entre las pro-
vincias no contemplan a la distribucién de las capacidades estatales ni a la localizacién de los
problemas sociales. Esto hace que el monto de dinero publico disponible para proteger a cada
nifa y cada nifio varie muy ampliamente de una provincia a otra. Este limite a la reorientacion
del gasto publico es un obstaculo para la reduccién de las brechas sociales, ya que una pro-
porcién alta de los nifios en los hogares mas vulnerables reside en provincias con capacidades
fiscales limitadas.

SISTEMA DE INFORMACION Y MONITOREO

La expansion de los sistemas de informacion y la recuperacién de la fiabilidad de las estadis-
ticas publicas enfrentan tres obstaculos. Uno es cultural, afecta a todas las organizaciones en
alguna medida, pero es especialmente agudo en las organizaciones argentinas: es la tendencia
a tomar decisiones con informacién incompleta y con poco respaldo teérico y de experien-
cias previas. Las burocracias argentinas tienen bastante menos conexién con los circuitos de
produccién de conocimiento especializado que los sectores publicos de otros paises de la re-
gién (Stein y Tornmasi 2006), lo que compromete la calidad de la informaciéon que alimenta el
disenio de las politicas. En segundo lugar, las autoridades nacionales y provinciales tienden a
restringir el acceso a la informacién publica, lo que compromete tanto la rendicién de cuentas
politicas de las acciones como el monitoreo técnico de su eficacia. Finalmente, el control de los
sistemas de proteccion social a la infancia esta distribuido entre autoridades nacionales y pro-
vinciales y, dentro de cada uno de esos niveles, entre distintos ministerios. La fragmentacién



del control dificulta la coordinacién de las intervenciones y la integracién de los sistemas de
informacion. Iniciativas como el SYNTIS aspiran a superar este obstaculo.

Factores vinculados con la estructura de la oferta de servicios

PROTECCION SOCIAL

La oferta publica de proteccién social tiene un problema de cobertura. En el caso de las trans-
ferencias de ingresos, uno de cada cuatro nifios no accede a ninguna forma de protecciéon. La
cobertura es limitada porque las reglas vigentes excluyen a algunos nifios y porque otro por-
centaje de ellos no accede a los sistemas aunque las reglas los admitirian. Es necesario ajustar
las reglas vigentes de modo de asegurar proteccién adecuada a todas las nifias y los nirios.

En un contexto inflacionario, el valor real de las transferencias monetarias puede variar en
periodos cortos, erosionando la eficacia de la proteccién ofrecida. Desde julio de 2015, el ajuste
nominal del monto de las transferencias se realiza automaticamente dos veces al afio (en mar-
zo y septiembre) de acuerdo al mismo indice de movilidad que rige los aumentos jubilatorios
(Ley 27.160). Aun es necesario encontrar un mecanismo de actualizacién de la proteccion de
los nifios que, como las negociaciones paritarias para el caso de los trabajadores formales, man-
tenga el valor real de la ayuda a los ingresos.

Las autoridades nacionales y provinciales tienden
a restringir el acceso a la informacién publica; esto

compromete la rendicidon de cuentas politicas de
las acciones y el monitoreo técnico de su eficacia.

Como se explica mas arriba, las familias que reciben transferencias no contributivas deben
cumplir con obligaciones de cuidado de salud y de asistencia escolar. Algunos estudios en-
cuentran que estas condicionalidades coinciden con mejoras en los indicadores de salud y en
los educativos. Otras interpretaciones sostienen que las familias pueden decidir mejor que las
personas que disefian los programas cudl debe ser destino del dinero que reciben. Razonando
de este modo, proponen debilitar las condicionalidades para ampliar la cobertura de la protec-
cién. Por otro lado, la condicionalidad de la proteccién implica una limitacion en el ejercicio de
un derecho, limitaciéon que no afecta a los hijos de los trabajadores formales y que afecta espe-
cialmente a quienes, dada su situacién social, encuentran mas obstaculos para ejercerlos. En
linea con esta advertencia es importante que el disefio de los sistemas minimice los obstaculos
a la extension de la cobertura.
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Uno de los datos que abonan el argumento anterior es la proporcién de nifios que pueden re-
cibir asistencia de alguno de los sistemas vigentes y no reciben ninguna. Esta proporcion es alta
(12%) e indicativa de que cualquier obstaculo que imponga la ley se suma a obstaculos sociales
previamente existentes. La difusién de informacion, la localizacion de las oficinas de atencion y
los sistemas de distribucién deben tomar nota de estos obstaculos y procurar superarlos.

CUIDADO INFANTIL

La superacion de las brechas en la oferta de cuidado a los nifios mas pequerfios demanda una
expansioén de la infraestructura tanto en los centros publicos de cuidado como en las salas de
educacién inicial de las escuelas. Ademas, es necesario reforzar la oferta de este tipo de servi-
cios en las regulaciones laborales, permitiendo que su localizacién y organizacion se relacio-
nen con las necesidades de cuidado de los trabajadores y trabajadoras. Esto implica, también,
revisar el actual régimen de licencias que excluye a la mitad de los trabajadores, a ciertas fa-
milias (monoparentales, adoptivas, parejas del mismo sexo) y que cuenta ain con duraciones
cortas y dispares.

La incidencia de la pobreza entre los NNyA es mucho

mas pronunciada que en la poblacién en general.

Finalmente, la oferta de servicios de cuidado demanda tanto coordinacién intersectorial
como medidas para facilitar las transiciones en el ciclo vital. Es importante poner en marcha
los mecanismos de coordinacién existentes haciendo foco en los nifios antes que en las necesi-
dades de cada sistema. El fortalecimiento de las politicas de cuidado debe contemplar la coor-
dinacién con las politicas educacién inicial. Esta coordinacién debe aspirar a reducir las bre-
chas entre quienes desde edad muy temprana acceden a servicios de calidades muy diversas.

Factores asociados con la calidad de los servicios

PROTECCION SOCIAL

La transferencia de ingresos a las familias no termina con la firma del decreto que la ordena
sino con la efectiva recepcion del dinero en cada hogar. La organizaciéon de las transferencias
es un aspecto importante de esta politica. Quizas por ese motivo se decidié confiar el manejo
del sistema a la ANSES. No obstante, un porcentaje alto de nifos reside en hogares que no reci-
ben estas transferencias. La logistica de la extensién de la cobertura tiene un déficit de calidad.



CUIDADO INFANTIL

Los nifios mas pequenos tienen acceso a cuidados en los primeros afios y a ofertas de edu-
cacion inicial de calidad muy diversa. La capacidad de supervision de los sistemas publicos se
debilita en las etapas mas tempranas del desarrollo y en las areas incorporadas hace menos
tiempo a la estructura burocratica del Estado. La reduccién de las brechas de calidad también
demanda elaborar estandares de atencion y de profesionalizacién del personal a cargo que
puedan aplicarse en todas las provincias y tanto en los servicios publicos como en los privados
o0 los comunitarios.

SISTEMAS DE INFORMACION Y MONITOREO

La fiabilidad de la informacién que alimenta las politicas destinadas a la infancia depende
de la robustez de los sistemas de registro y de la frecuencia en la actualizaciéon. También es
importante mejorar la calidad de los analisis. En muchas ocasiones la politica publica se apoya
en relevamientos parciales y analisis incompletos o poco concluyentes sobre muestras peque-
nas. El saber disponible sobre los programas nacionales puede complementarse con la com-
paracion de los resultados obtenidos por los mismos programas en distintas provincias, con el
relevamiento de la experiencia internacional y con la incorporacién de los resultados teéricos
y experimentales relevantes.

Una proporcion alta de los nifios en los hogares mas

vulnerables reside en provincias con capacidades fiscales
limitadas.

MAPA DE ACTORES

Existe un denso mapa de actores involucrados en las politicas de inclusién y proteccién so-
cial. Entre ellos, la ley faculta al Consejo Nacional de Coordinacién de las Politicas Sociales,
presidido por el ministro de Desarrollo Social y del que participa el titular de la SENAF, para
coordinar a todos los organismos estatales responsables de las politicas de proteccién social de
NNvyA. De acuerdo con algunas evaluaciones, aun no ha logrado desempenar plenamente su
rol de coordinacion, necesitdndose reforzar su jerarquia y legitimidad como ambito de coor-
dinacién de la politica social (Repetto & Potenza Dal Masetto, 2015). En particular, presentd
déficits en cuanto a su rol de rectoria sobre el conjunto de las organizaciones estatales invo-
lucradas, mas alla de las agendas sectoriales: las autoridades privilegiaron el didlogo bilateral
entre los responsables del manejo de la economia y los ministros sociales sectoriales en lugar
de los espacios comunes de intercambio politico pro-coordinacion (Repetto, 2012).
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Por otro lado, la responsabilidad directa por el sistema de proteccion de los derechos de los
NNvVA reside en la SENAF. Desde su creacion, este organismo se ha fortalecido, pero las poli-
ticas mas relevantes para la proteccion social de las nifias y los nifios son administradas en
distintas dependencias del Ejecutivo y decididas de acuerdo con criterios que pueden incluir
pero no siempre apuntan directamente al cumplimiento de las obligaciones de proteccién in-
tegral. Esas politicas incluyen a los sistemas de transferencias administrados por la ANSES, las
politicas de empleo reguladas desde el Ministerio de Trabajo, las politicas de salud a cargo de
la cartera de esa area y de las carteras provinciales y las politicas educativas decididas en los
ministerios de Educacién nacional y provinciales.

A continuacién se presenta el mapa completo de actores. Cabe destacar que las diferencias
interprovinciales en la disponibilidad de recursos financieros, la organizacién de la adminis-
tracién publica y el alcance de la infraestructura para la provision de servicios sociales en la
escala local dificultan la articulacién de un sistema de protecciéon homogéneo en todo el pais.

Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales (CNCPS). Presidido por la ministra
de Desarrollo Social y en el que participa la titular de l1a SENAF. Tiene por objetivo coordinar
a todos los organismos estatales responsables de las politicas de proteccién social de NNyA.
De acuerdo con algunas evaluaciones, aun no ha logrado desempenar ese rol de modo eficaz.

El Consejo es el encargado de implementar el Programa Nacional de Desarrollo Infantil “Pri-
meros Anos’, programa intersectorial que busca fortalecer la institucionalidad relacionada
con la primera infancia a través de la creacion de mesas interministeriales e intersectoriales
a nivel provincial y municipal. También se dedica a ofrecer acompafiamiento a los adultos a
cargo de la crianza, la educacién y el cuidado de los nifios de O a 4 afios.

Del CNCPS depende ademas el Sistema de Identificacion Nacional Tributario y Social (SIN-
TYS) que coordina el intercambio de informacién sobre las personas entre los organismos que
implementan la politica social de los distintos niveles de gobierno.

Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENAF). Organismo del Poder Ejecu-
tivo Nacional especializado en infancia y familia. Depende del Ministerio de Desarrollo Social
de la Nacién, fue creado por la Ley de Proteccion Integral y es la cabeza del COFENAF.

De la SENAF depende la Comision de Promocion y Asistencia de los Centros de Desarrollo
Infantil Comunitarios (COCEDIC), organismo encargado de identificar, registrar y acreditar los
espacios existentes a través del Registro Nacional de Espacios de Primera Infancia (RENEPI),
cuyo relevamiento no tiene caracter publico. Esta Comisién también lleva adelante progra-
mas, proyectos y servicios que buscan regular y fortalecer aquellos espacios que atiendan in-
tegralmente a nifos de 45 dias a 4 aios.



Ademas, de esta Secretaria depende el Sistema Integrado de Informacién de Politicas Publi-
cas de Nifiez, Adolescencia y Familia (SIIPNAF), que registra las acciones que se desarrollan en
el marco de las politicas publicas destinadas a la nifiez y adolescencia.

Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Familia (COFENAF). Es un érgano deliberativo,
consultivo y planificador de politicas publicas para la infancia y la adolescencia que trabaja
teniendo en cuenta las particularidades de las provincias y jurisdicciones del pais.

Fue creado en diciembre de 2006 y esta formado por el titular de la SENAF vy por los funcio-
narios representantes de los érganos de proteccion de derechos de nifiez, adolescencia y familia
que designen los gobernadores y el jefe de gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

En este Ambito se han definido, por ejemplo, los estdindares minimos de calidad para los cen-
tros de desarrollo infantil.

Secretarias y direcciones provinciales de nifiez y adolescencia. Desarrollan politicas pu-
blicas integrales interinstitucionales e intersectoriales en pos de garantizar el cumplimien-
to efectivo de los derechos de las nifias, nifios, adolescentes y familias en el marco de la Ley
26.061 y de las respectivas leyes provinciales. Existen diferencias importantes en capacidad de
gestién, presupuesto, recursos humanos, etc. entre las distintas provincias.

Administracién Nacional de Seguridad Social (ANSES). Es un organismo descentralizado en
jurisdicciéon del MTEySS que tiene a su cargo la administracién de las prestaciones y los servi-
cios nacionales de la seguridad social en la Republica Argentina, asegurando que la poblacién
destinataria obtenga las prestaciones y los servicios regulados por las normas vigentes.

Dentro de este grupo de prestaciones se encuentran las asignaciones familiares, la Asigna-
cién Universal por Hijo para Proteccién Social (AUH), la Asignacion Universal por Embarazo
para Proteccién Social (AUE), subsidios, pensiones y jubilaciones.

Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacién. Constituye la autoridad de
aplicacion de las leyes que hacen referencia al otorgamiento de las licencias por responsabili-
dades familiares (maternidad, paternidad y familiares).

Tiene como funcion principal proponer, disefiar, elaborar, administrar y fiscalizar las politicas
para todas las areas del trabajo, el empleo v las relaciones laborales, la capacitacion laboral y la
seguridad social. Entre estas atribuciones se destaca la determinacién de los objetivos y politicas
de la seguridad social y la elaboracién, ejecucion y fiscalizacién de programas y regimenes inte-
grados de seguridad social en materia de riesgos del trabajo, maternidad, vejez, invalidez, muerte,
cargasde familia, desempleo y otras contingencias de caracter social (arts. 23 del Decreto 357/02).
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Congreso Nacional. Organo que ejerce el poder legislativo de la Repuiblica Argentina. Es una
asamblea bicameral, formada por una Camara de Diputados, que consta de 257 diputados, y
un Senado, que consta de 72 senadores. Entre las comisiones permanentes cabe destacar la
Comisién de Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia. Es un actor de primera relevancia en todo
lo relativo a la aprobacién de un nuevo marco legal en materia de licencias por responsabilida-
des familiares que permita cumplir los compromisos internacionales y promover el desarrollo
infantil y una mayor equidad de género.

Ministerio de Salud de la Nacidn. Tiene a su cargo la salud y la promocion de conductas sa-
ludables de la comunidad. Para ello debe ejecutar los planes, programas y proyectos del area de
su competencia, fiscalizar el funcionamiento de los servicios, establecimientos e instituciones
relacionadas con la salud, llevar adelante la planificacién del sector y la coordinacién con las
autoridades sanitarias de las jurisdicciones provinciales (rol clave dada la descentralizacién del
sistema) y elaborar normas para regular los alcances e incumbencias en el ejercicio de la me-
dicina, garantizando la accesibilidad y la calidad de la atencién médica, entre otras funciones.

Para coordinar la relacién entre el Gobierno nacional y las provincias resulta fundamental
el rol del Consejo Federal de Salud (COFESA).

Del Ministerio depende la Direccién Nacional de Maternidad e Infancia que tiene a su cargo
la elaboracién y ejecucion de las politicas materno-infantiles a nivel del Estado Nacional. Tam-
bién cuenta con una Direccién de Estadisticas e Informaciéon de Salud cuyo objetivo consiste
en producir, difundir y analizar estadisticas relacionadas con condiciones de vida y problemas
de salud, suministrando datos sobre hechos vitales (nupcialidad, natalidad y mortalidad), ren-
dimientos hospitalarios y disponibilidad y utilizacién de los recursos de salud.

Ministerio de Educacion de la Nacidn. Es el organismo que fija las politicas y estrategias
educativas y es la autoridad de aplicacion de la Ley 26.206 de Educaciéon Nacional. Planifica
politicas y estrategias educativas y ofrece asistencia técnica y financiera a las jurisdicciones
para asegurar el cumplimiento de dicha ley.

Las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires son las principales responsables de la
gestién, administracién y financiamiento de las escuelas de todos los niveles educativos con
excepcion del universitario. La relacion entre Nacion y provincias se canaliza a través del Con-
sejo Federal de Educacion, presidido por el ministro de Educacién Nacional e integrado por los
ministros provinciales. Entre otras cuestiones, el Consejo trabajo en acuerdos para avanzar
hacia la obligatoriedad de la sala de 4 afos y la universalizacién en el acceso a la sala de 3 afios
en el nivel inicial.



La Direccién de Educacion Inicial de este ministerio tiene a su cargo el Plan Nacional para la
Educacién Inicial. A su vez, la Direcciéon Nacional de Politicas Socioeducativas tiene como fin
promover politicas para la inclusién, igualdad de oportunidades y calidad educativa a través de
la asignacién de recursos. Lleva a cabo programas y proyectos que apuntan al fortalecimiento
de las trayectorias educativas de nifos y jévenes en contextos socioeconémicos vulnerables.

Secretaria de Hacienda de la Nacién. Depende del Ministerio de Hacienda y Finanzas Publi-
cas. Entre sus objetivos se encuentra la coordinacién de la aplicacion de las politicas y la admi-
nistracién presupuestaria y financiera del gasto publico nacional. También debe entender en
la definicién de las necesidades de financiamiento del sector publico nacional, las provincias
0 sus organismos o empresas y coordinar la instrumentacién de un sistema de informacion
fiscal y financiero del sector publico nacional, provincial y municipal.

Secretaria de Politica Econémica y Planificacion del Desarrollo de la Naciéon. Depende del
Ministerio de Economia y Finanzas Publicas. Entre sus objetivos se encuentran la coordina-
cién, el disefio, la elaboracion y propuesta de los lineamientos estratégicos para la programa-
cion de la politica econdémica y la planificaciéon del desarrollo; la programacion, coordinacion
y realizacion de diagndsticos y seguimiento de los niveles de vida y pobreza de la poblacién.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC). Es un organismo publico, de caracter
técnico, que unifica la orientacién y ejerce la direccién superior de todas las actividades es-
tadisticas oficiales que se realizan en el territorio de la Repuiblica Argentina. En la actualidad
depende del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas.

El INDEC también tiene la responsabilidad de coordinar el Sistema Estadistico Nacional
(SEN), bajo el principio de centralizacién normativa y descentralizacién ejecutiva. Por ello, un
segundo actor clave para el monitoreo de derechos de los NNyA v el seguimiento y andlisis de
la inversién social destinada a la infancia lo constituyen las distintas direcciones e institutos
provinciales de estadisticas y censos.

Defensor de los Derechos de Niiias, Nifios y Adolescentes. Institucién independiente de
derechos humanos que vela por la proteccién y promocioén de los derechos de las nifias, nifios
y adolescentes. Es un mecanismo de exigibilidad de los derechos civiles, politicos, econémicos,
sociales y culturales de toda la nifiez y adolescencia.

Aunque existe una recomendacioén internacional de Naciones Unidas para su designacion
a nivel nacional (previsto en la Ley 26.061 de 2005), esta figura por el momento solo existe en
seis provincias.
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Observatorios provinciales de derechos de nifos, nifias y adolescentes. Distintas instancias
ejecutivas y legislativas a nivel provincial, con el apoyo de UNICEF, han desarrollado sistemas
de informacién sobre la nifiez y la adolescencia para apoyar el monitoreo y la evaluacion de
las politicas basadas en evidencia. Las provincias que han constituido observatorios son Bue-
nos Aires, Chaco, Jujuy, La Rioja, Misiones, Salta, San Juan, Santa Fe y Tucuman.

Universidades nacionales, otras casas de altos estudios y centros de gestion del conocimien-
to. Las casas de altos estudios, dentro de las que se destacan las universidades nacionales en el
pais (en particular la Universidad de Buenos Aires), cumplen un rol de apoyo para el disefio,
implementacién, seguimiento y evaluacion de politicas publicas a través del desarrollo de in-
vestigaciones y andlisis que fortalezcan capacidades y favorezcan la promocién y cumplimien-
to de los derechos de la nifiez.

A su vez, en un contexto de ausencia de estadisticas publicas confiables, algunas de estas uni-
versidades han constituido actores claves, sea llevando adelante mediciones propias a través
de encuestas nacionales (como el caso de la Universidad Catdlica Argentina) o utilizando fuen-
tes nacionales para introducir en el pais medidas multidimensionales de pobreza en infancia
(como el caso de la Universidad Nacional de Salta, con el apoyo de UNICEF).

Por otro lado, existen centros de gestiéon del conocimiento mas enfocados en abogacia y think
tanks que llevan adelante estrategias de didlogo politico e incidencia en politicas publicas, es-
pecialmente en lo referido a proteccion social. Entre ellas se destaca el Equipo Latinoamerica-
no de Justicia y Género (ELA), el Centro de Implementacion de Politicas Publicas para la Equi-
dad y el Crecimiento (CIPPEC), la Organizacién Mundial para la Educacién Preescolar (OMEP)
v la Asociacion Argentina de Presupuesto (ASAP).

Sindicatos. Constituyen actores con un importante poder de veto y promocién de cambios
normativos y condiciones laborales. En el sector educativo, los sindicatos tienen histéricamen-
te un rol central en las politicas educativas, en particular sobre aquellas vinculadas a las con-
diciones laborales docentes. En la actualidad existe una compleja organizacién sindical: hay
cinco organizaciones sindicales nacionales reconocidas por el Poder Ejecutivo Nacional. En
la mayoria de los casos, la dimension salarial de la negociacién tiene una gravitacién mayor
en comparacion con aspectos pedagogicos o curriculares. En algunos casos, los sindicatos do-
centes han constituido actores de veto en la busqueda de desarrollar una politica de cuidado
de la primera infancia que no haga recaer la rectoria del sistema en la cartera educativa y que
contemple la participacién de personal no docente a cargo de los espacios de cuidado.

Por otro lado, también constituyen un aliado clave a la hora de incidir sobre el Poder Legis-
lativo y Ejecutivo en la promocién de una nueva normativa que regule el régimen de licencias
por responsabilidades familiares.



Medios de comunicacion. La importancia de este actor reside en su influencia en la per-
cepcién de la ciudadania argentina sobre los derechos de la infancia, siendo un destinatario
fundamental de los esfuerzos de informacién y sensibilizacién que deben realizarse desde
UNICEEF para lograr una ciudadania mas informada y comprometida.

En particular, es un actor muy relevante para promover una mayor demanda desde la ciuda-
dania por contar con informacién actualizada y confiable sobre la situacién de los NNyA y con
sistemas de monitoreo y evaluaciéon que permitan informar la toma de decisién de politicas
publicas.
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LA MOVILIZACION

PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE LAS NINAS,
LOS NINOS Y LOS ADOLESCENTES
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Los capitulos anteriores relevan el ejercicio de los derechos de las nifias, los nifios y los ado-
lescentes en areas clave e identifican los factores que inciden en ese ejercicio directa e indirec-
tamente. Dentro de esos factores se destacan las politicas que el Estado Nacional y los provin-
ciales llevaron adelante. Es responsabilidad primaria e indelegable de los Estados velar por el
ejercicio pleno igualitario de los derechos de la infancia. No obstante, las condiciones para el
ejercicio de esos derechos pueden ser mas o menos propicias y la eficacia de las politicas puede
estar o no vinculada con algunas caracteristicas del entorno social. Esas caracteristicas pueden
pensarse como un acervo de recursos y capacidades de las que las sociedades disponen para
promover el ejercicio de los derechos de los NNyA. Este capitulo analiza el estado de esas capa-
cidades en Argentina.

Las capacidades a relevar incluyen la movilizacién social en torno a los derechos de la infan-
cia, la disposicién de las empresas a respetar y promover esos derechos, el rol de los medios de
comunicacién para proteger e impulsar la realizacion de esos derechos, la disposicién de los
individuos y las organizaciones a donar dinero para el avance de causas de interés publico y
el marco de reglas, politicas e iniciativas sociales destinadas a promover la participacién de los
ninos, las nifias y los adolescentes en distintos ambitos de la vida en comun. Estos temas no
agotan el listado de capacidades socialmente relevantes pero ilustran los recursos de los que
dispone la sociedad argentina mas alla de la intervencion de los gobiernos para promover y
proteger los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes.
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COMPROMISOS CONSTITUCIONALES Y MARCO
LEGAL DE LA MOVILIZACION DE LOS ACTORES,
LOS RECURSOS Y LA PROMOCION DE LA
PARTICIPACION DE LOS NNYA

Las capacidades sociales para promover el pleno ejercicio de los derechos de la infancia de-
penden, en un sentido amplio, de la posibilidad de asociarse y cooperar para perseguir un
fin comun. Las practicas asociativas y participativas disfrutan de proteccién constitucional
(asi como las de las nifias, los nifios y los adolescentes, como se indicard). El articulo 14 de la
Constitucion consagra el derecho de asociacion, asi como los derechos de movimiento y ex-
presion que son indispensables para asociarse y participar de la vida publica. Los articulos 36
a 42, incorporados en la reforma constitucional de 1994, establecen derechos politicos. Estos
incluyen la participacion electoral, la organizacién en partidos politicos, la posibilidad de pre-
sentar iniciativas populares de legislacion, la posibilidad de convocar a consultas populares
y algunos derechos de incidencia colectiva, como los ambientales y los de los consumidores,
que abren un espacio para formar organizaciones que intervengan en defensa de intereses
comunes.

Gecik y Canova (2015) describen de modo exhaustivo y sintético el marco general para la
regulacion de las asociaciones voluntarias. La pieza mas importante en este marco es el Cédigo
Civil y Comercial aprobado en agosto de 2015. El Cédigo regula la actividad de las personas
juridicas privadas (art. 148), las asociaciones civiles (art. 168 a 186), las simples asociaciones
(art. 187 a 192) y las fundaciones (art. 193 a 224). Normas provinciales complementan estas
regulaciones v, en el plano nacional, varias leyes regulan la actividad de tipos particulares de
asociacion, como las academias nacionales (Ley 14.467), las mutuales (Ley 20.231), los partidos
politicos (Ley 23.298), las obras sociales (Ley 23.360) y las asociaciones sindicales (Ley 23.551).
Para algunas de estas asociaciones se adoptan registros y rigen regimenes especiales. Por ejem-
plo, las asociaciones sindicales que disfrutan del reconocimiento que el Estado establece al
otorgar personeria gremial tienen capacidad de intervencién mas amplia en la suscripcién de
acuerdos vy en la representaciéon de sus miembros que los sindicatos que carecen de ese recono-
cimiento. Las asociaciones civiles que desean validar publicamente sus reglas y actividades se
inscriben en registros provinciales de personas juridicas y adquieren asi personeria juridica.
No existe un registro nacional de asociaciones. El reconocimiento de las asociaciones simples
en el nuevo Cédigo Civil y Comercial aclara los términos en que pueden llevarse adelante acti-
vidades asociativas aun para las asociaciones que no se registran o que no actualizan su regis-
tro (Gecik y Canova 2015).



La Constitucién y las leyes regulan la actividad de las asociaciones voluntarias, las empresas
y las personas en modos que inciden de forma mas directa y explicita en el ejercicio de los de-
rechos de la infancia.

En lo que refiere a las contribuciones monetarias para colaborar con la promocion de los
derechos de la infancia, la legislacion establece criterios impositivos con algunas limitaciones,
que finalmente terminan minimizando su impacto sobre las eventuales donaciones. El sistema
fiscal argentino permite que todas las personas fisicas y juridicas que colaboran a través de
donaciones -en dinero o especies- con instituciones exentas en el impuesto a las ganancias
puedan deducir de dicho impuesto las contribuciones realizadas, hasta un tope del 5% de la
ganancia neta del ejercicio previa a su cémputo (el excedente no podra deducirse en ejercicios
futuros). La Ciudad de Buenos Aires permite destinar a donaciones para actividades culturales
hasta el 2% del monto sujeto al impuesto a los ingresos brutos.

El Gobierno nacional y los gobiernos provinciales son los responsables de la plena vigencia
de los derechos establecidos en la CDN, en la Ley 26.601 y en las leyes provinciales de protec-
cion integral. No obstante, estas y otras leyes y algunos compromisos y declaraciones interna-
cionales establecen obligaciones especificas para las familias y las empresas en el respeto y la
promocion de algunos derechos. La Constitucion y las normas nacionales prohiben la contra-
tacion de nifios y nifias como trabajadores. La regulacion laboral establece periodos de licencia
durante el embarazo y luego del parto para las madres y, mas limitados, para los padres. Las
empresas también estan obligadas a cumplir con las normas de proteccién del medio ambien-
te, a respetar los derechos de los consumidores y a comunicar sus servicios y productos de
modos que no sean enganosos ni discriminatorios. Estas obligaciones son acordes con el Marco
“Proteger, Respetar, Remediar” que establece bases conceptuales para facilitar el respeto de
los derechos humanos en las actividades empresariales y que fue elaborado en 2008 por John
Ruggie, Representante Especial del Secretario General de las Naciones Unidas para temas de
derechos humanos.

La Ley 26.206 de Educacion Nacional promueve las
condiciones para la recepcion critica por parte de las ninas

y los ninos de los contenidos difundidos a través de los
medios masivos de comunicacion.
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En la misma linea, el documento Derechos del Nino y Principios Empresariales orienta la
actividad empresarial en relacion con el ejercicio de los derechos de los NNyA. Compromete a
las empresas a:

®
©

RESPETAR Y PROMOVER LOS CONTRIBUIR A LA ERRADICACION PROPORCIONAR TRABAJO DIGNO

DERECHOS DE LA INFANCIA DEL TRABAJO INFANTIL A LOS JOVENES QUE TRABAJAN,
ASi COMO A LAS MADRES, PADRES
Y CUIDADORES DE NINAS Y NINOS

‘ ’

&

-
PROTEGER Y DAR SEGURIDAD A OFRECER PRODUCTOS Y SERVICIOS RESPETAR LOS DERECHOS DE LA
LAS NINAS Y LOS NINOS EN LAS SEGUROS Y RESPETUOSOS DE LOS INFANCIA EN LAS ACCIONES DE
INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS DERECHOS DE LA INFANCIA MARKETING Y PUBLICIDAD
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RESGUARDAR EL MEDIO ADOPTAR POLITICAS DE COLABORAR CON LA PROTECCION
AMBIENTE Y HACER UN USO SEGURIDAD ACORDES CON LOS DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN
SUSTENTABLE DE LA TIERRA DERECHOS DE LA INFANCIA SITUACIONES DE EMERGENCIA

COLABORAR CON LOS ESFUERZOS DE LOS GOBIERNOS Y LAS
COMUNIDADES PARA PROMOVER LOS DERECHOS DE LA INFANCIA

La proteccién de las nifias, los nifios y los adolescentes en la actividad de los medios de comu-
nicacion es objeto de varias normas. La Ley 26.206 de Educacién Nacional promueve las condi-
ciones para la recepcion critica por parte de las nifias y los nifios de los contenidos difundidos
a través de los medios masivos de comunicacion. De acuerdo con las prescripciones de la CDN,
la Ley 26.061 de Proteccién Integral establece el derecho a la dignidad y prohibe la difusién de



datos sobre nifias o nifios. La Ley 26.522 de Servicios de Comunicaciéon Audiovisual, aprobada
en 2009 y modificada en diciembre de 2015, establece distintas medidas para controlar y pre-
venir la discriminaciéon y mejorar la calidad de la programacion destinada a NNyA, entre ellas,
la creacion de un Consejo Asesor sobre la Comunicacién Audiovisual destinada a la Infancia.

Una serie de acuerdos y declaraciones internacionales apunta en la misma direccién. El Co-
mité por los Derechos del Nifio insta al Estado a garantizar el derecho de los NNyA a recibir
informacién apropiada, promover un trato respetuoso de la dignidad y la imagen de los NNyA
en los medios de comunicacién, fomentar la autorregulacion de los medios de comunicacion,
garantizar la participacion de la infancia en los medios de comunicacién y generar condicio-
nes para la lectura critica del mensaje de los medios. La Corte Interamericana de Derechos
Humanos inst6 al Estado a realizar camparas de concientizacién y promover protocolos para
periodistas respetuosos de los derechos de la infancia. El Comité sobre los Trabajadores Mi-
gratorios ha instado al Estado a adoptar medidas que eviten el tratamiento discriminatorio
de los migrantes en los medios de comunicacién y promuevan cédigos de conducta respecto
de los migrantes, incluyendo la denuncia y la condena publica de los actos discriminatorios.
El Comité para la Eliminaciéon de toda forma de Discriminacién contra la Mujer recomenddé
organizar campanas para difundir entre las mujeres el conocimiento de sus derechos, alen-
tarlas a denunciar actos de violencia en su contra y a adoptar medidas que erradiquen los
estereotipos sexistas.

Argentina es uno de los siete paises en el mundo que
admiten el voto de personas menores de 18 anios en

elecciones nacionales y uno de los cinco que extienden
derechos electorales desde los 16 anos.

El reconocimiento del derecho a la participacién es una de las garantias mas firmes para el
ejercicio del resto de los derechos. En este ambito, el articulo 12 de 1a CDN reconoce el derecho
a formarse un juicio propio, expresar una opinién y que esa opinion sea tenida en cuenta en los
asuntos que atafien directamente a las nifias y los nifios, considerando su edad y su madurez.
La participacién en asociaciones y organizaciones es para la nifiez, del mismo modo que para
los adultos, el vehiculo mas adecuado para insertarse plenamente e incidir en la orientacién
de la vida en comun. En linea con esta consideracion, el articulo 23 de la Ley 26.061 reconoce
el derecho de los NNyA a la libre asociacién con multiples propdsitos, incluyendo los politicos.
Otros articulos de esa ley protegen el derecho a que se escuche y se considere la opinién de
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los nifios en las cuestiones que los afectan directamente, particularmente cuando se trate de
decisiones tomadas por los jueces o las autoridades administrativas.

La ley ampara la libre asociacién en todo el territorio del pais pero no obliga al Estado a pro-
moverla. No obstante, algunos gobiernos han adoptado leyes orientadas a facilitar la consti-
tucion de algunos tipos de asociaciones. Por ejemplo, la Ley 13.392, sancionada en Santa Fe en
2013, promueve la formacién de centros de estudiantes en las escuelas de la provincia. Otros
gobiernos, como el de la Provincia de Buenos Aires, estimulan la formacién de centros de estu-
diantes. Este tema es una de las lineas de accién de la Direccién Nacional de Juventud depen-
diente del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién.

En los ultimos afos, la participaciéon politica de los jévenes fue uno de los focos del discurso
publico del Gobierno nacional. En linea con esa preocupacion, en octubre de 2012 impulsé una
reforma del Cédigo Electoral para habilitar el voto de los adolescentes. Ese mes el Congreso
aprobd la Ley 26.774 que consagra ese derecho. Argentina pasoé a ser asi uno de los siete paises
en el mundo que admiten el voto de personas menores de 18 arfos en elecciones nacionales y
uno de los cinco que extienden derechos electorales desde los 16 afios.>® Los adolescentes pue-
den elegir también autoridades en todas las provincias, excepto Cérdoba, Corrientes, Santa Fe
y Tucuman.>* La extension de derechos politicos es valiosa en si misma, convierte a los ado-
lescentes en objeto de interés de las politicas publicas y de las campanas electorales y puede
incentivar la formacién de asociaciones con otros propésitos.

El estimulo legal a la participacion de los NNyA fuera de las escuelas y de las arenas electo-
rales es débil. Se nota, en particular, la ausencia de regulaciones especiales para estimular la
organizacion y fortalecer la representacion sindical de los adolescentes que trabajan y de los
que forman parte de movimientos sociales.

LA MOVILIZACION DE ORGANIZACIONES
Y DE RECURSOS EN FAVOR DE LA INFANCIA

Esta seccién describe el entorno de movilizacién de actores y recursos en relacion con el ejer-
cicio de los derechos de la infancia, con particular atencién a la participacién de los adolescen-
tes. En primer lugar releva los patrones de acciéon colectiva, de participacién en asociaciones
voluntarias y de conflictividad social y politica. En segundo lugar se ocupa de la movilizacién

53. Los adolescentes pueden votar desde los 16 aios en Austria, Brasil, Cuba, Nicaragua y la Isla de Man. Noruega habilito
provisionalmente la participacion de los adolescentes en algunas elecciones municipales. Se discuten propuestas para
reducir la edad minima para votar en varios paises, entre ellos, Estados Unidos y Gran Bretana.

54. Catamarca, Jujuy y Rio Negro reconocen el derecho a votar solo a los adolescentes nacidos en el pais, no a los que
adoptaron la ciudadania argentina (Fuente: Observatorio Electoral Argentino, CIPPEC, con base en datos de la Direccion
Nacional Electoral y de fuentes oficiales provinciales).



de recursos financieros para el avance de causas de interés comun. A continuacion evalda el
respeto de los derechos de la infancia en las actividades regulares y las politicas de responsa-
bilidad social de las empresas. Luego analiza el tratamiento de las nifias, los nifios y los adoles-
centes en los medios de comunicaciéon masivos.

Movilizacién, activismo civico y accién colectiva

Este apartado analiza el contexto de participacién en distintos tipos de organizaciones, la
participacion electoral y la intervencion en acciones colectivas en su influencia sobre el ejerci-
cio de los derechos de la infancia.

Como en otros paises, en la Argentina el espacio de las asociaciones voluntarias es extenso
y complejo. Un estudio de Campetella y Gonzalez Bombal (2000) identifica tres tipos puros
de asociaciones y tres tipos hibridos, conjuntos que agrupan 19 subtipos de asociaciones. Un
andlisis semejante publicado unos afios después propone otra clasificaciéon con cinco tipos y
36 subtipos de asociaciones (BID y PNUD, 2004). Este universo heterogéneo incluye, entre
muchas otras, clubes barriales, bibliotecas populares, fundaciones de empresas, cooperadoras,
uniones vecinales y asociaciones mutuales. La heterogeneidad es nominal y real: las organiza-
ciones son descriptas de acuerdo con distintos conceptos, tienen distintos grados de formali-
dad y estatus legal, persiguen distintos fines, llevan adelante distintas actividades y obtienen
resultados de naturaleza y relevancia muy diversas. Lo inico que tienen en comun es que se
trata de asociaciones voluntarias y sin fin de lucro. El caracter voluntario las distingue del
Estado. El no perseguir beneficios econémicos las distingue de las empresas. Esta doble distin-
cién ha llevado a muchos observadores a adoptar una denominacién comun para esta enorme
variedad de organizaciones. La denominaciéon comun mas frecuente es “sociedad civil”.

Dada la heterogeneidad de este universo de organizaciones no es sorprendente que no exis-
tan registros exhaustivos de las unidades que lo componen ni que distintos estudios lleguen a
distintas conclusiones sobre su extensién y su densidad. Un estudio realizado en 1995 sobre el
sector de organizaciones sin fines de lucro (y que incluia a los sindicatos) encontré que las aso-
ciaciones voluntarias en Argentina representaban el 6% del empleo total, lo que equivalia al
doble de la incidencia del promedio de los cinco paises latinoamericanos incluidos en el estudio
y casi 4 puntos porcentuales menos que el promedio de los paises desarrollados. De acuerdo
con el mismo estudio, los fondos recaudados anualmente por las asociaciones argentinas re-
presentaban el 40% del total de los paises latinoamericanos incluidos en el relevamiento y, per
capita, casi el doble que el promedio regional (Johns Hopkins, 2000). Un estudio posterior de la
misma fuente presenta un Indice Global de la Sociedad Civil, que sintetiza una evaluacién de
la capacidad, la sustentabilidad y el impacto de las asociaciones voluntarias en un conjunto de
paises. Argentina figura con 40 puntos en ese estudio, igual que Espafia, algo menos que Ale-
mania (46) y mas que otros paises latinoamericanos (Brasil, 29; Colombia y Per, 28; México, 24)
(Johns Hokpins, Global Civil Society Index).
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Los estudios que toman como base a las organizaciones, que incluyen a los sindicatos y que
ponderan el peso econdmico de las asociaciones, tienden a ubicar a la actividad asociativa en
Argentina sobre el promedio regional. Pero los estudios que toman como base la propensién
individual a participar de actividades voluntarias ofrecen un panorama distinto. Uno de ellos,
basado en la Encuesta Mundial de Valores de 2006, reporta que la membresia activa en aso-
ciaciones civiles en Argentina era de 26%, 8 puntos porcentuales mas baja que el promedio
global y 16 puntos porcentuales mas baja que el promedio para América Latina y el Caribe. De
acuerdo con el mismo estudio, el trabajo voluntario en asociaciones era de 18% (29% en toda la
muestra y 33% en la region) y la participacién en actividades sociales 31% (entre 12 y 14 puntos
porcentuales menos que en el mundo v la region) (UCA y GADIS, 2011). Esos valores eran mas
bajos que los registrados en relevamientos previos. En el mismo sentido, el registro 2012 del
Barémetro de las Américas encontré que la participacién en organizaciones voluntarias en
Argentina es una de las mas bajas de la muestra (14%, 12 puntos porcentuales menos que el
promedio regional) y que la cantidad de personas que dicen ocupar posiciones de liderazgo en
organizaciones comunitarias es la mas baja de la muestra (6%).

La propension a participar en organizaciones, relativamente baja, contrasta con un nivel de
organizaciéon y una percepcion de impacto algo mas altos. El estudio de la UCA y GADIS, por
ejemplo, utiliza datos de encuestas a miembros de organizaciones de la sociedad civil para ana-
lizar su robustez institucional y la percepcion de eficacia de sus intervenciones. Con base en
esas consultas estima que el nivel de organizacién (53 puntos) y la percepciéon de impacto (48
puntos) son mas altos que el compromiso civico (39 puntos). Estas estimaciones aproximadas
coinciden con las del ranking del Indice Global de la Sociedad Civil, que ubica a la sociedad
civil en Argentina mas alta en términos de impacto que en otras dimensiones del indice.

En Argentina, la propension a participar en actividades

comunitarias en relativamente baja.

La evidencia en estos estudios debe considerarse con prudencia dado su caracter fragmenta-
rio, la representatividad limitada de las muestras y la variedad en los indicadores y los criterios
para componer las medidas de resumen. Con todas estas advertencias podria afirmarse que
en Argentina la propensién a participar en actividades comunitarias en relativamente baja.
No obstante, el mundo de las organizaciones voluntarias en la sociedad civil es extenso, hete-
rogéneo, econémicamente relevante, no menos organizado que en otros paises de la regién y
relativamente influyente sobre la politica publica. Estimaciones de estudios previos sugieren



que la densidad y la relevancia politica de las organizaciones de la sociedad civil varian mucho
entre provincia y provincia (Leiras, 2007).

El impacto de las asociaciones voluntarias sobre el debate publico y sobre las politicas publi-
cas es dificil de registrar empiricamente y admite distintas interpretaciones (Burstein y Saus-
ner, 2005; Leiras, 2007). No obstante, es una opinién extendida en los estudios sobre el tema
que el campo de las organizaciones de la sociedad civil crecié en tamario, densidad, variedad e
influencia desde la salida de la dictadura. Ese crecimiento concuerda con las teorias que pos-
tulan que el desarrollo y la eficacia de las asociaciones voluntarias dependen de su capacidad
para movilizar los recursos materiales y simbdlicos de los que disponen y de la estructura de
oportunidades politicas que encuentran (Meyer y Minkoff, 2004). El respeto de los derechos
de asociacién, expresion y movimiento, la erradicacién de la represion, la intensificacién de
la competencia politica y, durante los 90, el retiro del Estado de algunas areas de provision de
seguros y servicios sociales dejaron un espacio abierto para la formacién de asociaciones vo-
luntarias y generaron condiciones propicias para que su intervencion incidiera sobre el debate
publico y sobre la toma de decisiones.

Dos de las herramientas mas poderosas con la que cuentan las organizaciones de la sociedad
civil para incidir en los debates y las decisiones publicas son la credibilidad y la capacidad
de imponer costos de reputacion a los tomadores de decisiones que participan de elecciones
(Peruzzotti y Smulovitz, 2002). La credibilidad depende de la fiabilidad de la informacion que
las organizaciones produzcan para intervenir en las discusiones publicas y de influencia de
los discursos y los marcos normativos en los que basan sus intervenciones. El discurso de los
derechos emparenta a las asociaciones voluntarias que promueven el ejercicio pleno de los
derechos de la infancia con la experiencia y el ascendiente del movimiento de derechos huma-
nos en Argentina. El uso de este recurso simbdlico y el cultivo tenaz de esta tradicion contri-
buyeron a fortalecer el espacio de organizaciones que promueven los derechos de las nifas, los
ninos y los adolescentes como objeto de interés publico y acomparnaron la adopcion de reglas
consistentes con la CDN y una perspectiva de derechos tanto en la escala nacional como en las
provincias. No existe un relevamiento completo de las organizaciones sociales que se dedican
a temas de infancia, pero muchas de las problematicas relevantes para el ejercicio de sus dere-
chos concentran la atencién de organizaciones de distinto tipo, escala y localizacion.® Ellas in-
cluyen, entre otras, la educacién, la erradicacién de las discriminaciones de género, el ejercicio
del derecho a la identidad, la proteccién de la integridad fisica de los NNyA, la prevencioén de
la violencia familiar y de género, la erradicacion del trabajo infantil y la promocién de la salud
sexual y reproductiva.

55. El Comité Argentino de Seguimiento y Aplicacion de la Convencion por los Derechos del Nifio es uno de los
nucleamientos relevantes de asociaciones civiles dedicadas a temas de infancia. La pluralidad de su composicién es
indicativa de la pluralidad del espacio de organizaciones que intervienen en estas tematicas.
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Como en otros paises, la protesta publica es un elemento importante del repertorio de las
organizaciones que aspiran a incidir en las decisiones politicas. La protesta publica es signo
de inquietud e insatisfacciéon social, afecta la popularidad de las funcionarias y funcionarios
con responsabilidad sobre las politicas y puede afectar las chances electorales de las organiza-
ciones que ellos integran. Por estos motivos, las organizaciones protestan publicamente para
expresar sus demandas, prevenir decisiones que rechazan o impulsar decisiones que juzgan
beneficiosas. Diversos estudios registran en la Argentina niveles de participacién en protes-
tas publicas superiores a los de otros paises de la regiéon. De acuerdo con el Barémetro de las
Ameéricas de 2012, el 8% de los entrevistados en el pais dijo haber participado de una protesta
o manifestacién publica, un nivel cercano al promedio de la regién, que contrasta con la baja
propension a participar de actividades asociativas comunitarias. De acuerdo con ese trabajo,
uno de los determinantes mas potentes de la disposicion a participar en protestas es la percep-
cién de discriminacién por parte del gobierno. Quienes creen haber sido discriminados tienen
una probabilidad de participar en protestas casi 40% mas alta que el resto de los entrevistados.
Esta interpretacion es consistente con otros datos sobre conflictividad social.

Lasorganizaciones argentinas revelan una capacidad para actuar en conjunto en situaciones
de conflicto relativamente alta. Como indica el Grafico 5.1, en los ultimos diez aios se registra-
ron entre 817 y 1.336 huelgas por afio y entre 596 y 961 cortes de rutas o calles (los 5.608 cortes
de 2008 coinciden con el conflicto entre el Gobierno nacional y los productores agropecuarios
por el nivel de retenciones a las exportaciones de cultivos).

GRAFICO 5.1 CONFLICTIVIDAD SOCIAL Y LABORAL. HUELGAS, HUELGUISTAS Y CORTES DE RUTA. 2006-2015
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La frecuencia de protestas en situacién de conflicto se mantiene en niveles semejantes a
pesar de los cambios en la situacién politica y econdémica durante este periodo y a pesar de
la diferencia en los tipos de organizacion que la llevan adelante. Las huelgas en general son
organizadas por sindicatos, organizaciones formales amparadas por la legislacion laboral que
disponen de abundantes recursos financieros y alta capacidad de acceso a todas las instancias
del gobierno y a los medios de comunicacioén. Los cortes, en cambio, suelen ser decididos por
organizaciones mas pequenas, menos formalizadas, con menos recursos financieros y acceso
mas dificil a las oficinas donde se toman decisiones importantes. Sin embargo, la gimnasia en
el uso de este recurso las ha vuelto influyentes y, como lo sugiere la persistencia de los cortes,
esta forma de protesta produce algin resultado.

La movilizacion social a favor de los derechos

de la infancia cuenta con condiciones organizacionales
e institucionales propicias.

La accién colectiva en contextos de conflicto es ambigua. Por un lado indica que existe capa-
cidad de cooperar para alcanzar objetivos o defender causas que se valoran. Como recurso de
defensa de derechos, la protesta publica forma parte del repertorio histérico y de las contribu-
ciones mas significativas de las organizaciones sociales argentinas. Desde este punto de vista
puede considerarse como parte del capital con que cuenta la defensa de todos los derechos en
el pais, incluyendo los de la infancia. Desde otro punto de vista, la recurrencia de la protesta
puede interpretarse también como una falla de las instituciones politicas para registrar inte-
reses, anticipar demandas y reunir consensos para respaldar las politicas. La persistencia del
nivel de protestas en los ultimos diez afios concuerda y esta relacionada con la fragmentacién
del sistema de partidos, la volatilidad del comportamiento electoral y la fragilidad de las coa-
liciones de gobierno. Esto puede hacer a los gobiernos mas permeables a las presiones de las
organizaciones sociales, pero los hace menos capaces de sostener las decisiones que adoptan,
aun aquellas que son acordes con las demandas de estas organizaciones. La inestabilidad del
apoyo a los gobiernos se traduce en inestabilidad del apoyo a las politicas. Esta inestabilidad
es la contracara de la capacidad de presion que puede ejercerse a través de la protesta exitosa.
Una sociedad efervescente y activa acompania a un Estado vulnerable y fragil, como observa-
ba el ensayo clasico de O'Donnell (1984).

De acuerdo con este breve examen, la movilizacién social a favor de los derechos de la in-
fancia cuenta con condiciones organizacionales e institucionales propicias. Los derechos de
asociacién, expresién y participacion son respetados. Existe una tradicion de accién colectiva
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y de defensa de derechos exitosa. La experiencia del movimiento de derechos humanos, del
que las organizaciones que defienden los derechos de los NNyA forman parte, ofrece condi-
ciones culturales propicias. No obstante, las politicas pueden ser vulnerables a la volatilidad
de las coaliciones de gobierno y los consensos que las respaldan. Los avances en términos de
derechos requieren entonces una vigilancia mas activa que la que seria necesario sostener en
contextos politicos mas estables.

Movilizacién de recursos financieros

No existen estudios concluyentes sobre la disposicion de los individuos y las empresas a
donar dinero para promover los derechos de la infancia. Registros y estudios parciales sugie-
ren que en la Argentina los donantes individuales y corporativos contribuyen menos con
causas de interés publico que en otros paises. El ranking de global de donaciones que elabora
anualmente la Charities Aid Foundation ubica a Argentina entre los puestos 78 (2013) y 108
(2015) en un ranking de 130 paises.*

El campo de las organizaciones de la sociedad civil

crecio en tamano, densidad, variedad e influencia
desde la salida de la dictadura.

La relativamente baja incidencia de las donaciones debe considerarse en el contexto de las
tendencias regionales de financiamiento de las actividades de interés publico. Un estudio del
BID y la Fundacién Avina (2010) consigna que el 45% de las donaciones realizadas en América
Latina entre 2004 y 2007 provino de organizaciones multilaterales de cooperacién internacio-
nal. Otro 30% provino de organizaciones de la sociedad civil, 15% de donantes privados y 9% de
donantes corporativos. En ese periodo, las donaciones filantrépicas crecieron 57% respecto de
la medicién anterior y pasaron a representar un 0,2% del PBI de la regién y un 1,3% del gasto
publico. El crecimiento coincidié con un aumento de la participacién de los donantes privados,
que acompaié una reduccion de la participaciéon de las agencias de desarrollo. Las contribucio-
nes de organizaciones europeas y norteamericanas representaron el 82% de los fondos distri-
buidos en la regién; las organizaciones locales contribuyeron el 18% restante. Algunos analisis
sefnalan que el cambio en las prioridades estratégicas de los grandes contribuyentes globales y
el crecimiento econdmico de algunos paises de la regiéon deberia llevar a una retracciéon de la
|

56. El ranking se elabora con base en encuestas que registran la donaciéon de dinero, de trabajo voluntario o la ayuda a
extrafos que las personas entrevistadas reportan haber hecho en el afo anterior. Es dificil estimar el significado de las
variaciones inter-temporales. De todos modos, el ranking sugiere que en Argentina las actividades y las contribuciones
filantropicas son menos frecuentes que en otros paises.



cooperacién financiera internacional. Sin embargo, de acuerdo con datos de la Red Argentina
para la Cooperacién Internacional®” las donaciones de organizaciones publicas y privadas ex-
tranjeras que ingresaron al pais entre 2006 y 2010 se mantuvieron en un promedio cercano a
los 120 millones de ddlares anuales.

Independientemente de que la cooperacién financiera internacional efectivamente se re-
traiga, la promocién sostenida de los derechos de la infancia requiere aumentar los bajos ni-
veles de contribuciéon que indican los relevamientos disponibles. Los estudios internacionales
entienden que las decisiones individuales de donacién resultan de multiples factores (Bekkers
vy Wiepkin, 2010). Los analisis sobre la filantropia en Argentina y América Latina suelen atri-
buir los relativamente bajos niveles de donacién a la ausencia de una cultura filantrépica. Este
argumento es compatible con parte de las conclusiones de los analisis comparativos, pero exis-
ten otros elementos que deben ser tenidos en consideracion. Uno de los hallazgos mas frecuen-
tes de los estudios con base estadistica es que la propensién a donar aumenta entre las perso-
nas con mayores ingresos y mayor edad. Es de esperar entonces que el éxito de las campafias
de recaudacion de fondos para causas de bien publico aumente a medida que se incrementa
el ingreso promedio de los hogares, que acomparie los ciclos econémicos y que se incremente
a medida que aumenta la edad promedio de la poblacion. Por otra parte, hay otras fuentes
que sefialan que es la cercania a los problemas que impiden el cumplimiento de los derechos
de NNvA la que estimula a las personas de menores ingresos a donar mas frecuentemente
donaciones de un importe inferior al primer grupo identificado. Por motivos semejantes, la
incertidumbre asociada con la inestabilidad econdémica y la frecuencia de crisis financieras no
deberia reducir la disposicién a donar dinero por parte de los individuos, aunque si las dona-
ciones corporativas. Desde mediados del siglo XX el desemperio econémico de Argentina ha
oscilado entre momentos de crecimiento muy alto y pronunciadas caidas, el valor del tipo de
cambio ha variado mucho en periodos cortos, la inflacién ha sido, en promedio, alta y las crisis
financieras y bancarias han sido frecuentes; esto deberia reducir la propensiéon a donar aun
cuando donar dinero fuera generalmente percibido como un comportamiento deseable.

La capacidad de las organizaciones para movilizar las donaciones potencialmente disponi-
bles dada la influencia del contexto econédmico depende de factores. En primer lugar, el éxito
de las campanas de recaudacién de fondos depende de la eficacia de las organizaciones para
entender las motivaciones intrinsecas de los potenciales donantes, aplicar mecanismos pro-
fesionales de captacién de recursos, explicar la necesidad de fondos y rendir cuentas sobre su
uso. De alli la dependencia de la eficiencia de las acciones de desarrollo de fondos y comunica-
cion. Ambos elementos deberian formar parte de un circulo virtuoso donde la “marca” de las
instituciones sea crecientemente asociada a la necesidad de contar con recursos econémicos
y a factores clave como la reputacion, transparencia y confianza. Transfiriendo dinero a una

57. http://www.raci.org.ar/wp-content/uploads/2012/05/Capitulo-7.pdf
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organizacion en la que confian y a la que respetan, los donantes pueden prescindir de supervi-
sar cada vez la justificacion y el destino de sus contribuciones.

La capacidad de movilizar recursos depende también de factores relacionados con otros re-
cursos organizativos: la capacidad de financiar la actividad de desarrollo de fondos, la capaci-
dad de contar con el expertise requerido para disefiar el plan de desarrollo, las personas ade-
cuadas para implementarlo. El éxito de los esfuerzos de movilizacién de donaciones depende
del esfuerzo que hagan las organizaciones recaudadoras para asignar los recursos necesarios
en el momento adecuado, dadas las posibilidades que ofrece el entorno, la mision de la organi-
zacion y la disponibilidad de recursos (tecnolédgicos, econdémicos, humanos...).

Del mismo modo que las organizaciones que buscan donaciones de empresas, las compa-
fias necesitan de manera creciente establecer y visibilizar su responsabilidad social. Por este
motivo, en ocasiones ellas recurren a alianzas con OSC prestigiosas para facilitar su reconoci-
miento y mejorar su valoracién publica. La asociacion con organizaciones de alta visibilidad y
con causas que se juzga importantes refuerzan esa valoraciéon. Un mecanismo parecido puede
funcionar para estimular la colaboracion de individuos y fundaciones privadas que pueden
donar grandes sumas de dinero. Decisiones de esta naturaleza tienen un alto costo de oportu-
nidad puesto que es facil imaginar varios destinos alternativos para grandes sumas de dinero.
El prestigio y la confiabilidad de las organizaciones que reciben el dinero puede contribuir a
reducir ese costo de oportunidad vy facilitar las grandes donaciones.

Los esfuerzos que UNICEF Argentina llevé adelante en los ultimos 25 afnos para movilizar
donaciones han sido exitosos y poco vulnerables a las notorias oscilaciones del contexto eco-
nomico. De acuerdo con el argumento anterior, ese éxito puede atribuirse a una sumatoria de
factores capitalizados de manera eficaz mas una estrategia que propicio la generacion de fon-
dos sostenibles, de libre disponibilidad y riesgo diversificado. Una parte significativa de esos
esfuerzos consistié en traducir la naturaleza, desafios y resultados del programa de coopera-
cién en el pais a un lenguaje orientado a la captacion y fidelizaciéon de donantes individuales y
la generacion de alianzas con empresas, de modo de sostener y acrecentar el circulo virtuoso
entre el desarrollo de fondos, la visibilidad publica asociada y la consecuente confianza en la
organizacion. La alta valoracién publica resultante del éxito de esos esfuerzos permitio esta-
blecer y mantener alianzas con decenas de grandes empresas y cientos de miles de donantes
individuales recurrentes.

Las actividades de las empresas y los derechos de la infancia
El respeto de las empresas por los derechos de la infancia puede inferirse, indirectamente, de
los analisis sobre los resultados de las politicas de proteccion e inclusiéon social. Un estudio rea-
lizado en 2012 (Empresas por la infancia) contribuye mas directamente a describir la situacion.
Esdificil generalizar las conclusiones del relevamiento ya que solamente el 5% de las empresas



contactadas respondieron a la consulta. De todos modos, los resultados son un primer paso
para estimar el conocimiento y el compromiso de las empresas con los derechos de la infancia.

El ofrecimiento de condiciones propicias para la inclusion social de las familias y la protec-
cién integral de la infancia no esta garantizado en el funcionamiento cotidiano de las empre-
sas que participaron del estudio. Un 22% de ellas tiene una presencia significativa o alta de
empleados no asalariados y solamente el 48% abona un salario a todos sus empleados. Mas de
un tercio de las empresas (37%) no ofrece licencias por maternidad de 90 dias, casi la mitad no
ofrece licencia de lactancia (49%) ni hora de lactancia (47%) vy el 72% no cuenta con espacios
amigos de la lactancia ni jardines maternales.

La baja incidencia de las practicas acordes con la proteccién de las nifias y los nifios puede
atribuirse al desconocimiento de las normas. Ese desconocimiento se extiende también a la re-
gulacién del trabajo infantil y de los adolescentes. Solamente el 45% de los consultados dice
conocer la regulacién y afirma que es posible respetarla siempre. Uno de cada tres la desconoce
en detalle, y el resto, aunque la conoce, cree que no es posible aplicar en cualquier circunstancia.

Una de cada dos empresas consultadas (52%) dirige sus productos o servicios a las ninas o
ninos, pero solamente 35% cumple con la normativa especifica de los productos destinados a
ese publico. Algo mas que una de cada dos del 16% de empresas que dirige acciones de comuni-
cacién a las nifias y los nifios cuenta con politicas de comunicacion que aseguren la proteccion
de sus derechos.

La proporcion de entrevistados que reconoce no atender a la regulacién también es alta
cuando se indaga en la relacién con los proveedores. Cuatro de cada diez no verifican que los
proveedores cumplan con la regulacién sobre el trabajo infantil. Solamente 16% de las empre-
sas certifica este cumplimiento por medio de un documento. Casi seis de cada diez empresas
consultadas (57%) no verifica que sus proveedores cumplan con regulaciones ambientales.

Como puede esperarse dada la baja influencia de la normativa de proteccién social en las
actividades diarias de las empresas, solamente 32% de las que participaron del estudio declaré
realizar inversiones sociales destinadasa la infancia. La mitad de ellaslo hizo en zonas aledafias
a sus plantas; la colaboraciéon consistié en donaciones en especies, de productos, en asistencia
técnica y apoyo a eventos y la mayoria de los proyectos atendié al menos parcialmente a temas
asociados con la educacion (93%) v 1a salud (70%). Si bien la mayoria de las intervenciones (85%)
responde al menos parcialmente a iniciativas o demandas que surgen en la empresa, la cola-
boracién con el Estado (51%) o con organizaciones no gubernamentales (40%) son frecuentes.

Con base en la informacion disponible es dificil identificar los determinantes de la propen-
sién de las empresas a respetar y promover los derechos de la infancia. Algunos datos sugieren
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que tener que cumplir con exigencias comerciales impuestas por los Estados y clientes regidos
por politicas mas exigentes podrian ser un incentivo potente para respetar los derechos de
NNyA. Por ejemplo, el conocimiento y el cumplimiento de las normas sobre trabajo infantil
son mas altos entre las empresas que exportan que entre las que destinan toda su actividad al
mercado doméstico. Es posible que las demandas de los clientes externos reflejen las exigencias
de sus publicos consumidores o los controles de sus gobiernos. Extendiendo este razonamiento
puede esperarse que el respeto de los derechos de la infancia por parte de las firmas locales
aumente en la medida en que el Gobierno nacional y los provinciales refuercen sus controles
y, en menor medida, las consideraciones sociales pesen en las decisiones de los consumidores.
Los avances de las mesas de monitoreo del trabajo infantil descripto en capitulos anteriores
muestran que la cooperacion entre las autoridades y las empresas pareceria facilitar el cum-
plimiento de las normas.

El conocimiento y el cumplimiento de las normas
sobre trabajo infantil son mas altos entre las empresas

que exportan que entre las que destinan toda su actividad
al mercado doméstico.

Nifias, nifios y adolescentes como destinatarios
y tema en medios de comunicacién

En los ultimos afos se adoptaron e incluyeron normas para velar por los intereses y res-
guardar la integridad de la infancia en la actividad de los medios de comunicacién. Algunas de
esas normas prevén mecanismos para supervisar su cumplimiento y remediar los danos que
puedan ocurrir cuando no se cumplen.

La Ley 26.522 de Servicios de Comunicaciéon Audiovisual regula y prevé la fiscalizacién de
los contenidos dedicados y la participacion de los menores de 12 afios en los programas y pro-
mueve las producciones de caracter educativo destinadas al publico infantil. Establece que los
contenidos deben evitar tanto los tratos discriminatorios (basados en la raza, el color, el sexo,
la orientacién sexual, el idioma, la religion, el origen, la posicién econdémica, el nacimiento, el
aspecto fisico o la presencia de discapacidades) como los comportamientos perjudiciales para
la integridad de las nifias y los nifios (art. 70).



En 2010 se constituyé el Consejo Asesor de la Comunicacién Audiovisual y la Infancia pre-
visto en la ley. El Consejo elaboré la “Guia periodistica para informar con responsabilidad so-
bre ninez y adolescencia; la “Guia practica para programas televisivos de entretenimiento di-
rigidos a todo publico”, en los que participen NNyA y para el abordaje de tematicas vinculadas
con la nifiez y la adolescencia; vy los “Criterios de Calidad del CONCAI” para una comunicacion
audiovisual destinada a NNyA. A su vez, produjo herramientas para estudiantes y profesiona-
les de la comunicacién por una comunicaciéon democratica de la nifiez y adolescencia. También
emite comunicados frente a casos de discriminacién en los medios, mensajes de texto con con-
notaciones sexuales y otras manifestaciones de violencia y maltrato hacia los NNyA.

En cumplimiento de normas para la prevenciéon de la discriminacién adoptadas en 2005 se
cred el Observatorio de la Discriminacion en Radio y Television que hoy retine al Ente Nacional
de Comunicaciones (entidad que a partir de diciembre de 2015 reemplazé a la Administracién
Nacional de Servicios de Comunicacion Audiovisual), el Instituto Nacional contra la Discrimi-
nacion, la Xenofobia y el Racismo (INADI) y el Consejo Nacional de las Mujeres (CNM). El Ob-
servatorio sigue y analiza el formato y los contenidos de las emisiones de radio y television,
responde denuncias y reclamos por el contenido de discursos discriminatorios en los medios
y difunde las conclusiones sobre los contenidos analizados a través de talleres, comunicados y
encuentros con productores de contenidos. Dos de los documentos que produjo (“Recomenda-
ciones para evitar discursos estigmatizantes y discriminatorios” y “Sugerencias para coberturas
periodisticas deportivas libres de discriminacién contra los NNyA”, desarrollado en colabora-
cion con UNICEF) ofrecen guia para el tratamiento no discriminatorio de las nifias y los nifios.

La Defensoria del Publico de Servicios de Comunicacién Audiovisual atiende consultas, re-
clamos y denuncias del publico vinculados con la presentacién de contenidos discriminato-
rios, simbélicamente violentos o en algun otro sentido amenazantes a la integridad de NNyA.
Elaboré una herramienta para estudiantes y profesionales de la comunicacién democratica de
la nifiez y adolescencia, en conjunto con UNICEF, en la que se presentan criterios de calidad y
recomendaciones para el abordaje adecuado de distintas tematicas.

Existen colectivos de organizaciones dedicadas a abordar el rol de los medios de comunica-
cién v la infancia. También redes de periodistas, como Enredados, comprometidos a comunicar
democraticamente los derechos de NNyA. Estos esfuerzos buscan promover la articulaciéon
entre referentes del tema en los distintos medios de comunicacién. Sin embargo, estas inicia-
tivas no suplantan a los defensores de las audiencias en los propios medios, cuya presencia es
casi inexistente en Argentina.

Sin estudios exhaustivos sobre el tratamiento de la infancia en los medios de comunicacién
antes de la adopcién de la nueva normativa y de la creacién de estos mecanismos de control
es dificil estimar su impacto. Los datos disponibles indican que a pesar de la difusién de las
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recomendaciones de estos organismos y de la prescripcién legal, los tratos discriminatorios
o las representaciones estereotipicas de NNyA en los medios de comunicacién siguen siendo
frecuentes.

El Informe de la Defensoria del Publico de 2014 encuentra que sélo el 0,9% de las notas en
los noticieros de television refieren a cuestiones vinculadas con la nifiez y adolescencia. De
acuerdo con el mismo informe, son frecuentes tanto la mencién a hechos de inseguridad (62%)
en las noticias referidas en primer lugar a NNyA como la asociacion con nifias, nifios o adoles-
centes (36%) cuando el topico principal es un hecho de inseguridad. La asociacién insistente y
mayoritaria con la inseguridad estigmatiza a los adolescentes y retrata de modo distorsionado
y enganoso los problemas de seguridad publica. Un informe de 2013 del Observatorio de la
Defensoria de NNyA de Santa Fe arriba a conclusiones semejantes. Un 29% de las noticias
sobre NNVA en la prensa escrita proviene de fuentes judiciales o policiales y el 40% de las no-
ticias se refieren a temas de violencia. También son frecuentes las referencias peyorativas a los
adolescentes en las noticias, 18% de ellas los describe como delincuentes o malvivientes y 4%
vandalo o pibe “enfierrado”.

Es probable que, como ocurre con las actividades de otras industrias y empresas, el descono-
cimiento explique parte del desajuste entre la actividad de las empresas de medios de comuni-
cacion vy los derechos de la infancia. También en este caso el respeto de esos derechos depende
de la eficacia de las regulaciones y del control descentralizado resultante de las decisiones de
consumo de los publicos. La difusiéon de una cultura de rechazo a los tratos estereotipicos y
discriminatorios ayuda a prevenir su reproduccion. Sin embargo, parece necesario adoptar es-
trategias mas enérgicas cuando los incentivos comerciales y las estrategias de captacién de au-
diencias alientan la repeticiéon de imagenes estigmatizantes y engarosas, en particular cuando
se concentra la referencia a los adolescentes en relaciéon con delitos.

Los tratos discriminatorios o las representaciones
estereotipicas de los NNyA en los medios de comunicaciéon

siguen siendo frecuentes.




LA PARTICIPACION DE LAS NINAS, LOS NINOS Y LOS
ADOLESCENTES EN ORGANIZACIONES SOCIALES

Las reglas reconocen el derecho a la asociacién de NNyA, algunas politicas promueven la
participacion en los Ambitos estudiantiles y en las arenas electorales y hay programas que se
proponen estimular la vida asociativa de los jévenes. A partir de la informacién disponible no
es posible estimar la eficacia de esas intervenciones. Pero la Encuesta sobre Condiciones de
Vida de 2012 permite trazar un panorama general sobre la intensidad de la participacion de las
ninas v los nifios en distintos tipos de asociaciones.>®

Uno de cada dos entrevistados (49,3%) participa por lo menos de una asociaciéon y un 10%
asistié a mas de una. Como muestra el Grafico 5.2, las asociaciones que convocan mas partici-
pantes son los clubes deportivos y las asociaciones religiosas. La participacion en el resto de las
formas de asociacion es mucho mas baja. La capacidad de motivar la participacion de las nifias
v los nifos parece depender mas de la dotacion de capital social y de organizaciones existentes
en cada comunidad que del tipo de actividades que promueven las politicas publicas.

GRAFICO 5.2 PROPORCION DE DE NNYA DE 5 A 17 ANOS QUE PARTICIPAN EN DISTINTOS TIPOS DE
ORGANIZACION

Club deportivo _ Z 28,5%
Asociacién religiosa _ / 19,9%
Centro cultural - / 5,4%
Comedor comunitario I / 1,8%
Centro de estudiantes I / 1,4%
Asociacién civil I / 1,3%
Partido politico |z 0,3%

FUENTE: ECOVNA, 2012.

58. Participacion se define en ese estudio como “concurrencia a algun tipo de asociacion por lo menos una vez en el mes
previo a la entrevista”.

213




214

La propensién a participar en el tipo de organizaciones sobre el que se indagé en la encuesta es
algo mayor entre los varones (51%) que entre las mujeres (45%)* y, previsiblemente, menor en los
nifios mas pequerios (60% de los de 5 a 8 afios no participaron en ninguna) que en los mas grandes.

Existen también algunos contrastes regionales. La frecuencia de actividad en estas asocia-
ciones es mayor en la Ciudad de Buenos Aires y la Patagonia (alrededor del 54% en ambos
casos) que en el gran Buenos Aires (42%) o en la region Noroeste (43%).

El factor mas claramente asociado con la participacién en &mbitos de actividad en comun es
la condicion socioecondémica de los hogares (Grafico 5.3). Este efecto se aprecia considerando
tanto el quintil de ingresos al que pertenece el hogar como los afos de instruccién formal de
la madre y el padre de los entrevistados.®® En los hogares pertenecientes a los dos quintiles de
ingresos mas bajos, los NNyA que no asistieron a ninguin espacio de actividad en comun son
mayoria. En los quintiles mas altos, en cambio, los que participan de por lo menos un ambito
son amplia mayoria. Este patrén puede reflejar tanto efectos que tienen lugar dentro del hogar
como la influencia de factores del entorno comunitario inmediato. Puede ocurrir, por ejemplo,
que la menor asistencia refleje la dificultad de quienes estan a cargo del cuidado de los nifios de
acompanarlos en sus actividades extraescolares. También es posible que la disponibilidad de
ambitos de actividad comuin sea menor y la infraestructura urbana de peor calidad en las cer-
canias de los hogares mas pobres. Cualquiera sea el mecanismo en cuestion, la pobreza parece
ser un obstaculo para generar vinculos y ejercer influencia fuera del &mbito familiar.

GRAFICO 5.3 PARTICIPACION DE NNYA DE 5 A 17 ANOS EN ORGANIZACIONES SOCIALES SEGUN
QUINTILES DE INGRESO DE LOS HOGARES

10% 15% 20% ]
NO PARTICIPO @
41% 46% 55/’ 667 PARTICIPO EN UNA @
PARTICIPO EN MAS @
59%
52%
44%
30%

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5

FUENTE: ECOVNA 2012.

59. Es posible que este sesgo de género refleje la mayor propension de los varones a concurrir a clubes deportivos
registrada en esta muestra. Si se excluyera la concurrencia a clubes deportivos de la definicion de “participacion,” la
diferencia de género desaparece.

60. Estos factores estan muy fuertemente asociados entre si.



La participacién de los adolescentes: politicas y resultados
El Gobierno nacional y los gobiernos provinciales promueven el activismo estudiantil y so-
cial y desarrollan acciones de formacién ciudadana.

El Gobierno nacional canaliza la promocion de la participacion de los adolescentes a partir
de dos dependencias: la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia y la Subsecre-
taria de la Juventud, ambas localizadas en el Ministerio de Desarrollo Social. Sus actividades
combinan iniciativas de participacién territorial, como las casas del futuro, y digitales, como la
plataforma #HablemosdeTodo.

El activismo estudiantil es una forma de participacién juvenil que tiene una larga tradicién
en la Argentina. Se remonta al activismo universitario que inspiré el movimiento reformis-
ta en la década de 1910 y tiene capitulos relevantes en las organizaciones promovidas por el
primer peronismo, la intensa actividad estudiantil juvenil de la segunda mitad de los 60 y los
primeros 70, la movilizaciéon que acompaiié la recuperacion democratica desde principios de
los 80, la resistencia a algunas politicas educativas de los 90 vy la participacién activa en discu-
siones sobre politicas educativas y de derechos humanos en afios mas recientes. Las politicas
gubernamentales se proponen como vehiculos de esta tradicién. Distribuyen materiales sobre
la historia del movimiento estudiantil y publican modelos de estatutos y reglamentos para
quienes desean formar nuevos centros de estudiantes.

La intensidad del activismo estudiantil estd asociada a la relacién de estas organizaciones
con los partidos politicos. Las y los jévenes tienen tiempo y entusiasmo, recursos valiosos en
la actividad proselitista. Hasta fines del siglo XX las agrupaciones estudiantiles se constituian
y se presentaban en publico como brazo de algun partido politico. Luego de la crisis de fin de
siglo y del debilitamiento del sistema de partidos esos vinculos formales se debilitaron, pero la
relacion entre la politica estudiantil y la electoral persiste. El activismo estudiantil sigue sien-
do un recurso de campana y A&mbito de formacién de dirigentes.

El estimulo a la organizacién de los estudiantes puede concebirse como parte de un conjun-
to mas amplio de iniciativas de formaciéon ciudadana. Este conjunto incluye las actividades
curriculares y extracurriculares del sistema educativo. Més alla de la presencia de este tema
en los programas ministeriales, la educaciéon democratica es una parte muy importante del
ethos docente en la Argentina, un foco tematico muy significativo en los libros de texto y un
hilo central del discurso que comparten los docentes y los alumnos. Otras iniciativas publicas,
de menor escala, extienden y complementan los esfuerzos del sistema de educacion formal.
A modo de ejemplo, puede mencionarse la experiencia de “Presupuesto participativo joven”
que el gobierno municipal de la ciudad de Rosario lleva adelante desde 2004 y el programa “La
legislatura y la escuela” que sostiene la Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires.
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La extension de derechos electorales adoptada en 2012 refuerza el marco y potencia el resto
de las iniciativas. Algunos gobiernos y algunas organizaciones sociales desarrollaron campa-
fas para informar a los adolescentes sobre el alcance y la relevancia de sus nuevos derechos. El
Ministerio del Interior difundié informacién; UNICEF, CAF-Banco de Desarrollo de América
Latina y la Subsecretaria de la Juventud llevaron adelante la campana “#YoElijoVotar”; y or-
ganizaciones como CIPPEC y Poder Ciudadano pusieron en marcha otras iniciativas.

La inclusion de los votantes mas jévenes en los padrones depende de la actualizacién de sus
documentos de identidad (el Cédigo Electoral requiere la actualizacion de este documento para
la confeccién de la lista de electores y la presentaciéon del documento para sufragar en la mesa
de votacién). Una proporcién alta de los adolescentes de 16 no renueva su documento con
anticipacion suficiente para ser incluido en la lista de electores. Esta dificultad administrativa
restringe el ejercicio del derecho que reconoce la ley.5!

La variedad de iniciativas destinadas a promover la formacién ciudadana, la participacién
estudiantil y la participacién electoral contrastan con la ausencia de medidas para resguardar
los derechos asociativos de los adolescentes que trabajan y de quienes forman parte de movi-
mientos sociales barriales.

Alcance de la participaciéon electoral de los adolescentes

La extensién de los derechos electorales de los adolescentes parece haber sido mas una ini-
ciativa promovida por la elite politica que la respuesta a una demanda ciudadana. Como indica
el Grafico 5.4, de acuerdo con una encuesta a votantes del conurbano bonaerense realizada en
las elecciones legislativas de 2013, en las que se estrend la nueva regla, el 60% rechazaba laidea
de que se admita el voto desde los 16 afios. Entre los propios adolescentes consultados el apoyo
era mayoritario pero mas que un 40% se declaraba contrario a la idea. Dos afios después, el
electorado en general tiende a aceptar la innovaciéon aunque todavia mas de un 40% se declara
en contra. En los adolescentes que votaron, en cambio, la aceptacién es claramente mayorita-
ria. La innovacion fue propuesta desde la elite politica y la experiencia parece ir venciendo
resistencias del resto de la ciudadania. Es posible que el paso del tiempo consiga debilitar la
percepcion de que la regla apunta a favorecer a algun partido en particular y, entonces, la
aceptacion se extienda mas ampliamente.

Los clubes deportivos y las asociaciones religiosas son las

asociaciones que convocan mas NNyA participantes.

61. En las elecciones de 2013 los adolescentes efectivamente incluidos en los padrones electorales representaban el 40% de
la poblaciéon de 16 y 17 afos registrada en el Censo 2010 (Torre, 2016).



GRAFICO 5.4. ACUERDO CON LA EXTENSION DEL DERECHO A VOTAR DESDE LOS 16 ANOS
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Un andlisis sobre datos electorales y censales de cuatro provincias (Torre, 2016) encuentra
que la tasa de asistencia electoral entre los adolescentes es de 50,3%, mucho mas baja que el
86% de la poblacion de 18 a 69 anos pero mas alta que el 41% de los electores de 70 afios o mas.
El estudio registra que la asistencia electoral en la poblaciéon que no esta obligada a votar es
mas alta en los circuitos electorales en los que predominan votantes con mas alto nivel de ins-
truccién y en los que la proporcién de hogares con teléfono de linea es mas alta. Las diferencias
respecto de otros grupos no son muy grandes pero son estadisticamente significativas. Este
hallazgo es consistente con lo observado acerca de otras formas de participacién y con las con-
clusiones de los estudios internacionales sobre los determinantes de la participacién electoral:
las dificultades socioecondémicas son un obstaculo para la vida asociativa. Las conclusiones de
este breve analisis también son relevantes para estimar el valor que los adolescentes le dan a
los derechos recién ganados. Su inclinacién a participar no es mas baja que la de otras pobla-
ciones, para quienes votar es optativo. Los adolescentes se toman en serio a si mismos cuando
la ley los toma en serio.
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Acceso y uso de tecnologias digitales por parte

de los adolescentes

Un informe reciente (UNICEF y Global Kids Online, 2016) combina dos estudios y dos repor-
tes previos con un nuevo relevamiento cuantitativo y cualitativo para evaluar el acceso y el
uso de los adolescentes de las tecnologias digitales de comunicacion.

El estudio encuentra que en promedio los adolescentes acceden por primera vez a Internet
a los 11 afios. Las edades de inicio se van reduciendo entre los nifios de menor edad. El acceso
temprano a internet entre los adolescentes residentes en hogares de mayor nivel socioeconé-
mico es casi dos veces mas alto (78%) que entre los adolescentes que residen en hogares mas
pobres (40%). El vehiculo de acceso mas frecuente es el teléfono celular (90%). Seis de cada diez
adolescentes consultados también accede a través de computadoras personales. La mayoria de
los entrevistados dice estar online casi permanentemente y cita a sus casas o las de parientes
como los lugares mas frecuentes desde los que navegan.

Segun un informe de 2016, todos los adolescentes

participan de una red social y casi todos (95%) tienen
un perfil en Facebook.

Todos los adolescentes entrevistados participan de una red social y casi todos (95%) tienen un
perfil en Facebook. La participacion en redes de desarrollo mas reciente como Snapchat es mas
alta entre quienes residen en hogares con mayor nivel socioeconémico. La navegacién por
internet es una actividad que los adolescentes realizan fuera del conocimiento de sus familias.
Siete de cada diez dice que sus familiares no saben lo que hacen online.

La amplia penetracién de las tecnologias de la informacién y la comunicacién en los adolescen-
tes y jévenes constituye un escenario favorable para promover la participacién y el activismo.

Asimismo, con base en estas observaciones y un andlisis de las politicas de desarrollo de in-
fraestructura y de acceso a los servicios de comunicacion, el estudio recomienda universalizar
el acceso a internet como un derecho humano. Esto demanda, fundamentalmente, incremen-
tar el acceso a través de computadoras personales para los adolescentes que residen en los
hogares mas pobres. También supone adoptar politicas que faciliten la conexién y garanticen
la inclusién digital en los barrios y las regiones con menor desarrollo de infraestructura y para
las poblaciones especialmente vulnerables, como los pueblos indigenas, los migrantes, las ni-
fas y nifos con discapacidades y quienes viven en poblaciones rurales dispersas.



El uso adecuado de los recursos digitales y el ejercicio pleno e igualitario de la ciudadania di-
gital exigen una politica de alfabetizacion digital que contribuya a promover las competencias
necesarias en NNyA para maximizar el uso de las redes e internet.

DETERMINANTES DE LA PARTICIPACION DE NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES

El Estado Nacional y los gobiernos provinciales adoptaron reglas que reconocen y algunas
medidas que promueven la participacién de los adolescentes en distintos ambitos. La eficacia
de estas medidas vy el ejercicio de este derecho dependen de factores culturales, sociales y eco-
némicos.

El contexto de la participacion

La idea de que las nifias, los nifnos y los adolescentes tienen derecho a participar directamen-
te en la vida en comun contrasta con ideas todavia extendidas acerca de la infancia como una
etapa de debilidad y desarrollo incompleto. Las elites politicas y las comunidades burocraticas
han adoptado reformas que son contrarias a esa conviccién y que, como lo sugiere lo ocurrido
con el voto adolescente, abren un espacio para experiencias que van erosionando las visiones
parciales y los prejuicios.

Mas alla de lo que las leyes admiten y lo que las politicas persiguen, el ejercicio efectivo del
derecho a participar depende crucialmente de las condiciones que ofrece el contexto social y
econdémico.

La participacién necesita organizaciones que la canalicen. La construccién y el sostenimien-
to de organizaciones son laboriosos. Realizar ese esfuerzo es mas sencillo en un contexto don-
de hay otras organizaciones, un capital de esfuerzos previos sobre el que construir, ejemplos
en los que inspirarse e historias de las que aprender. Por eso la participacién es mas frecuente
o mas eficaz en los A&mbitos en los que hay una tradicién fuerte, como los clubes deportivos, las
asociaciones religiosas o el movimiento estudiantil.

Los factores econdmicos inciden tanto sobre la probabilidad de vivir en un entorno con
alta densidad de asociaciones como con la probabilidad de aprovechar lo que ofrece un en-
torno propicio. La insercién en la vida comunitaria demanda tiempo y la participacién de las
nifnas y los nifos requiere compania. Las brechas de participacién derivadas de diferencias
de ingresos son muy pronunciadas. Las politicas publicas deben tomar en cuenta y apuntar a
superar estos contrastes.
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Las politicas como determinantes de la participacion

En algunos dmbitos, como el electoral, la remocién de barreras legales es un estimulo muy
potente para la participacién. En otros espacios, no. La efectiva representacion sindical de las
demandas especificas de los adolescentes que trabajan requiere politicas especificas. Estas po-
liticas deben atender especialmente la situacién de los adolescentes empleados en el sector in-
formal de la economia, donde la necesidad de proteccién legal y representacion politica es mas
urgente. Algo semejante ocurre con los adolescentes que participan de movimientos sociales,
quienes tienen menos presencia en la politica publica que los que participan de movimientos
estudiantiles.

Existen obstaculos administrativos para el ejercicio de los derechos politicos. Deben adoptar-
se reglas para la confeccién de los padrones que faciliten la inclusion de los votantes mas jove-
nes y actualizarse los plazos o los procedimientos para renovar los documentos de identidad
de modo que todos los adolescentes puedan ejercer el derecho que la legislacion les reconoce.

El desarrollo de una trama de organizaciones depende de la calidad de la infraestructura
urbana de los barrios mas pobres y de la accesibilidad de las organizaciones que estan en otros
barrios. La segmentacion y la segregacion urbana conspira contra estos propésitos de inte-
gracion. Es importante que las politicas de infraestructura y el planeamiento de las ciudades
apunte a superar estas brechas también desde el punto de vista de la integracién comunitaria
plena de las nifas y los nifios que viven en los hogares mas pobres.
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