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Sintesis:

El presente material describe algunas de las prattieas sociales que tienen como
victima al grupo poblacional mas indefenso de maesiciedad, los chicos.

>

La Pobreza v la Indigencid\l afio 2008, 6,3 millones de menores de 18 afios

son pobres, de los cuales 3,1 millones directanzagan hambre. Esta realidad
social da cuenta de proporciones preocupanteseaidnde la poblacion menor:
el 47,2% de los chicos son pobres y el 23,5% sdigentes.

La cobertura sanitari&l 47,2% de los menores de 18 afios no poseemtacdbe

sanitaria. Esto implica que 6,3 millones de chimoguenten con una obra social
o un plan médico.

La mortalidad infantil Por dia se mueren 25 recién nacidos de los cudles

mueren por causas evitables.

La cobertura de las asignaciones familiaf€k actual esquema de seguridad

social desconoce el derecho de percibir una asiméamiliar a 9 millones de
chicos que equivale al 70% del total de nuestrosi

La cobertura asistencial a los menoregs montos de ingresos por hijo que

brinda la ayuda social del Estado equivalen a jggmente un tercio de la
actual asignacion familiar por hijo del sistemasdguridad social y solo el 44%
de los menores en situacién de pobreza puedenacetia.

Las condiciones de infraestructuan la mayoria de los hogares que cuentan

con la presencia de menores de 18 afios se verffizationes de insuficiencia
de espacio habitacional. Cerca de 1,2 millén deamssn(el 19,4% de los chicos
pobres) viven en viviendas ubicadas en zonas irleslg otro millén de chicos
(el 16% de los menores pobres) no tienen aguaeobeti

La precaria insercidn de sus padres o tutdbed total de los menores de 18

afos, el 52,2% (alrededor de 7 millones de chieogn en hogares en los
cuales los jefes de hogar tienen una inserciorrddipoecaria.

La escolaridadEl 14,2% del total de menores de 18 afos (quéesagua nada
menos que 1,9 millon de menores) no asisten o0 nwasistieron a un
establecimiento educativo.



Si existe un drama en la Argentina que no debera@s de denunciar es el alto nivel
de deterioro que han alcanzado las condicionesddede nuestros chicos. El dafio que
se les esta causando no solo implica dolor y masten nuestro presente sino que
implica hipotecar el futuro de nuestra sociedadpéiamanencia de esta realidad resulta,
desde cualquier punto de vista, incompatible codasarrollo econémico sostenible.

Por estos motivos el presente material tiene corimzipal ambicion ser una denuncia
mas para despertar conciencias acerca del cuadsmemgencia social al que intentan
sobrevivir dia a dia la poblaciébn mas joven de maesociedad. Por lo tanto, estamos
convencidos que el punto final a esta problematatze estar en el primer lugar de la
agenda publica.

El analisis siguiente esta basado en la descripd®ralgunos indicadores sociales
basicos que permitan realizar una primera aproxomade la situacion social de los
chicos. Estos consisten en:

1) La situacién de pobreza e indigencia

2) La cobertura sanitaria

3) Mortalidad Infantil

4) La cobertura de las Asignaciones Familiareshgor
5) La asistencia social para los menores

6) Condiciones de infraestructura

7) La insercion laboral de sus padres / tutores

8) La escolaridad

1) La Pobreza y la Indigencia Al afio 2008, 6,3 millones de menores de 18 afios
son pobres, de los cuales 3,1 millones directamenpasan hambre. Esta
realidad social da cuenta de proporciones preocupdes al interior de la
poblacidon menor: el 47,2% de los chicos son pobreg el 23,5% son
indigentes.

La informacion oficial correspondiente a la pobrezéndigencia cuenta hoy con un
grave problema técnico y politico, la manipulacd®nlas estadisticas publicas. Como
consecuencia de la intervencion del INDEC a pdeirafio 2007, no se puede acceder a
precisiones acerca de los datos publicados en riftsmes de prensa de dicho
organismo. Por tal motivo, el cuadro N ° 1 sinteten términos agregados, las tasas de
pobreza e indigencia publicadas por el INDEC irgargdo sin posibilidad de chequear
los datos tomados como insumos para llegar a tesegtados ni tener la posibilidad de
desagregarlos por grupos poblacionales.

Cuadro N ° 1: Tasas de pobreza e indigencia. Madicficial. Periodo 2do Semestre
2006- ler Semestre 2008.

Tasa de Tasa de
Pobreza Indigencia
2do Semestre 2006 26,9 8,7
ler Semestre 2007 23,4 8,2
4to trim 2007/1ro trim
2008 20,6 5,9
ler Semestre 2008 17,8 5,1

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INDE



Del cuadro anterior, sélo un periodo de los cugtnestos en analisis permite ser
estudiado en detalle. Por eso, a continuaciénldetaios la Ultima informacion que fue
publicada (a través de la base usuario) que avaladmeros publicados en el informe
de prensa correspondiente al 2do Semestre 200éstBananera es posible verificar la
situacion para el grupo poblacional mas joven ela caa de las provincias argentinas.

Cuadro N °© 2: Tasas de pobreza e indigencia seglilagon total y poblacion menor
de 18 afos. Desagregado por provincia. 2do Senk&ie:

Total Poblacion Menores de 18
Tasas de Tasa de Tasas de Tasa de
Pobreza Indigencia Pobreza Indigencia
Chaco 48,1% 19,0% 62,7% 27,0%
Corrientes 46,0% 18,1% 61,2% 28,7%
Formosa 43,7% 11,5% 57,9% 17,0%
Santiago del Estero 44,2% 14,5% 57,4% 21,8%
Misiones 43,6% 12,6% 57,2% 17,8%
Jujuy 40,0% 13,8% 53,8% 19,3%
Salta 41,4% 15,6% 52,9% 23,2%
Tucuman 37,4% 11,2% 52,3% 17,4%
San Juan 37,8% 11,4% 50,6% 17,8%
Catamarca 37,2% 10,0% 50,6% 15,8%
Entre Rios 29,4% 9,6% 44.1% 15,5%
La Rioja 29,9% 6,9% 42,.6% 10,5%
Buenos Aires 28,2% 9,2% 41,4% 14,1%
Total Pais 26,9% 8,7% 40,6% 14,1%
San Luis 27,0% 4,9% 39,1% 7,9%
Coérdoba 24,5% 8,0% 38,7% 13,1%
Santa Fe 24,5% 8,6% 38,3% 15,4%
La Pampa 24,5% 8,0% 37,7% 12,2%
Rio Negro 27,3% 9,4% 37,6% 13,2%
Mendoza 20,3% 5,6% 31,5% 9,8%
Neuquén * 20,5% 7,9% 26,3% 10,2%
Chubut 15,3% 5,4% 23,0% 8,5%
Capital Federal 10,1% 2,6% 19,5% 5,7%
Tierra del Fuego 7,6% 3,0% 10,6% 4,2%
Santa Cruz 5,8% 0,8% 8,5% 1,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INDE

En primer lugar es importante resaltar que la podfa menor resulta ser la mas
castigada por la problematica social de la pobsezh hambre. Mientras la tasa de
pobreza a nivel nacional era del 26,9% para laguidrh que tiene menos de 18 afios la
misma resulta practicamente del doble (40,6%). Algalar ocurre con la indigencia,
mientras a nivel pais la tasa de indigencia er8,d8b la correspondiente a la poblacién
menor era muy superior, del 14,1%.

Una mirada al interior de las distintas situaciopesvinciales nos lleva a concluir lo
siguiente:



- Las provincias que evidencian los niveles mas alates en el cuadro social de
los menores coincide con aquellas que a nivel gépeesentan las tasas mas
elevadas de pobreza e indigencia. Esto significa ps chicos son las
principales victimas del hambre y la pobreza, nmatoceel rasgo central de esta
problematica social: “la infantilizacion de la peba’. La extendida
pauperizacion de las condiciones de vida de losomsnse verifica en niveles
de indigencia para algunas provincias que supera20% de la poblacion
menor. Las provincias con mayor deterioro infagtie el promedio nacional
son: Chaco, Corrientes, Formosa, Santiago del &skdisiones, Jujuy, Salta,
Tucuman, San Juan, Catamarca, Entre Rios, La RiBjeenos Aires.

- El resto son once provincias, que lejos de enc@gtran situaciones favorables,
muestran cuadros sociales muy deteriorados. Eléi® encontramos a grandes
ciudades como: Capital Federal, Cérdoba, Menddanga Fe. Sin embargo en
todas ellas (salvo Capital Federal) los nivelemdmencia estan cerca del 10%.

Con la intencidn de obtener un dato mas actuataate esta problematica realizamos
una estimacion hasta Octubre 2008 (ultima infordgradel IPC oficial) usando como
insumo para valorizar las canastas basicas unmaestin real de los precios: hasta
Diciembre 2007 nos basamos en datos aportadosap@orhisién Técnica desplazada
del INDEC (Junta Interna ATE-INDEC) y luego se m@aluna estimacion propia en
base a la recaudacién del IVA.

De esta manera, la medicién alternativa del cudlfol, medicidén oficial, quedaria
resuelta en el cuadro N ° 3.

Cuadro N° 3: Estimacion de las tasas y poblacidmepe indigente a Octubre 2008.
Alternativa 1 y 2.

Alternativa 1 Alternativa 2
Tasas Poblacion Tasas Poblacién

Pobreza | Indigencia | Pobreza Indigencia | Pobreza | Indigencia | Pobreza Indigencia
2do Semestre 2006 26,9 8,7110.464.522 | 3.378.956 26,9 8,7 10.464.522 | 3.378.956
ler Semestre 2007 26,1 9,8/10.214.991 | 3.853.531 26,1 9,8 10.214.991 | 3.853.531
Semestre
comprendido (4to trim
07 - ler trim 08) 254 10,2 ] 10.004.359 | 4.010.251 26,8 10,5 10.577.270| 4.143.329
A Octubre 2008 24,8 10,9] 9.855.059] 4.323.928 26,5 11,4 10.532.401 | 4.516.220

Fuente: Elaboracidon propia en base a datos del MN{pHe la Comision Técnica de la Junta Interna

ATE-INDEC.

En contraposicién con las tasas oficiales, del%7p@ra la pobreza y del 5,1% para la
indigencia, nuestra medicion da cuenta de valougerres para esta problematica
social. En el caso de la alternativa 1 (estimad@minima), al mes de Octubre 2008 la
tasa de pobreza seria del 24,8% y la de indigetieial0,9%, y en cuanto a la

alternativa 2 (de maxima) la diferencia es mayarpbbreza seria del 26,5% vy la de
indigencia del 11,4%.



Con la intencién de analizar estos resultados el mirovincial y haciendo foco en la
situacion de los menores, presentamos el cuadré. N °

Cuadro N ° 4: Tasas de pobreza e indigencia seglilagon total y poblacion menor
de 18 afios. Desagregado por provincia. Octubre.2008icion alternativa N © 2.

Total Poblacién Menores de 18
Tasas de Tasa de Tasas de Tasa de
Pobreza Indigencia | Pobreza Indigencia

Chaco 43,1% 25,3% 53,6% 34,5%
Santiago

del Estero 43,3% 22,3% 53,5% 31,7%
Formosa 42,6% 22,5% 51,3% 31,0%
Corrientes 39,9% 22,2% 49,1% 29,5%
Misiones 40,3% 19,8% 48,5% 28,0%
Jujuy 38,5% 19,2% 46,8% 24,7%
Catamarca 35,9% 16,2% 44 5% 21,4%
Salta 36,0% 18,4% 43,3% 25,0%
Tucuman 36,2% 19,7% 42,6% 26,5%
San Juan 32,7% 15,4% 41,8% 21,0%
San Luis 29,5% 12,1% 41,3% 19,9%
Entre Rios 30,3% 14,9% 41,2% 23,6%
La Rioja 30,1% 11,3% 39,7% 18,4%
Cérdoba 25,7% 11,1% 38,1% 19,0%
Buenos

Aires 27,5% 10,6% 37,7% 16,8%
Total 26,5% 11,4% 37,5% 18,3%
Mendoza 22,9% 8,5% 35,9% 15,3%
Santa Fe 24,3% 11,5% 35,2% 18,4%
Rio Negro 26,0% 13,5% 34,9% 20,2%
Neuquén 25,8% 11,9% 34,8% 16,8%
La Pampa 20,0% 10,1% 26,9% 15,2%
Capital

Federal 12,5% 4,9% 23,9% 10,1%
Chubut 12,2% 6,0% 18,2% 9,4%
Santa Cruz 7,3% 2,3% 11,3% 3,6%
T del Fuego 8,7% 4,7% 9,6% 5,2%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del IN{pEe la Comisidn Técnica de la Junta Interna
ATE-INDEC.

Nuevamente, la principal cuestién a resaltar daftrmacion presentada es la mayor
crudeza con la golpea la pobreza en los mas citmeo mencionamos anteriormente
el indice de pobreza supera por poco el 25% comside a toda la poblacién, sin
embargo, al interior de la poblacion menor la pparesta presente en 4 de cada 10
chicos. La situacion extrema, el hambre se matsdfisnbién con mayor fuerza entre
los chicos, casi el 20% de los menores no recibaralimentacion adecuada.

La heterogeneidad de las realidades provincialesas#iene: las provincias del norte
argentino deben afrontar mayores niveles de mdmg@uhsocial. Chaco, Santiago del
Estero, Formosa, Corrientes, Misiones, Jujuy, Catea; Salta, Tucuman, entre otras,
tienen indices de pobreza en la poblacién menorsgpera el 40% (llegando a ser del



53,6% el caso extremo de la provincia de Chaco)ndligencia, en esta region del pais,
es de gravedad extrema ya que los niveles supemphamente el 20% (nuevamente
situando a la provincia de Chaco como el caso tteraa pauperizacién social, el 35%
de los chicos pasan hambre). Sin embargo, lasmmagi que no estan en las situaciones
de gravedad extrema, como las mencionadas, no dejdenotar cuadros sociales muy
deteriorados para la poblacion mas joven. Cabdtaespie soélo tres provincias de las
24 tienen indices de indigencia inferiores a ladiditos (Chubut, Santa Cruz y Tierra
del Fuego) el resto, incluidas las grandes ciudadadican tasas de indigencia que
promedian el 18% y tasas de pobreza que van de20@éoeal 40%.

En el cuadro N ° 5 presentamos la situaciones theepa e indigencia en términos
poblacionales pero ajustando algunas falenciaspgesenta la metodologia oficial y
actualizando el patrén de consumo

Cuadro N ° 5: Cantidad de menores de 18 afios pebiredigentes. Desagregado por
provincia. Octubre 2008. Medicion alternativa N © 2

Menores pobres Menores indigentes
Estructura Estructura | Tasade Tasa de

Cantidad | Relativa Cantidad | Relativa Pobreza Indigencia
Total Pais  |6.291.032 100,0% | 3.126.474 100,0% 47,2 23,5
Buenos
Aires 3.105.693 49,4% | 1.407.545 45,0% 47,5 21,5
Santa Fe 401.094 6,4% | 213.423 6,8% 44,3 23,6
Cordoba 387.334 6,2% | 197.146 6,3% 48,0 24,4
Capital
Federal 342.220 54% | 147.459 4,7% 30,1 13,0
Tucuman 275.387 4,4% | 174.434 5,6% 53,8 34,1
Mendoza 197.995 3,1% 86.025 2,8% 45,3 19,7
Salta 167.236 2,7% 98.495 3,2% 54,5 32,1
Chaco 159.106 2,5% | 104.357 3,3% 67,5 44,3
San Juan 148.584 2,4% 76.173 2,4% 52,7 27,0
S del
Estero 148.429 2,4% 89.553 2,9% 67,5 40,7
Entre Rios 134.405 2,1% 78.688 2,5% 51,9 30,4
Corrientes 130.197 2,1% 79.762 2,6% 61,9 37,9
Misiones 118.978 1,9% 70.053 2,2% 61,2 36,0
Jujuy 113.714 1,8% 61.112 2,0% 59,1 31,7
Formosa 100.123 1,6% 61.680 2,0% 64,7 39,9
Neuguén 72.329 1,1% 35.574 1,1% 43,9 21,6
Catamarca 70.873 1,1% 34.769 1,1% 56,1 27,5
San Luis 68.051 1,1% 33.371 1,1% 52,1 25,5
La Rioja 52.873 0,8% 25.039 0,8% 50,1 23,7
Chubut 37.101 0,6% 19.597 0,6% 22,9 12,1
La Pampa 22.134 0,4% 12.768 0,4% 33,9 19,6
Rio Negro 19.998 0,3% 11.805 0,4% 44,0 26,0
T del Fuego 9.365 0,1% 5.102 0,2% 12,2 6,6
Santa Cruz 7.813 0,1% 2.544 0,1% 14,3 4,7

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Mi{pHe la Comision Técnica de la Junta Interna
ATE-INDEC.

! para una mejor explicacion sobre las modificacanetodoldgicas ver: Lozano, C.; Petetta, D.; Raffo
T.; Rameri, A. (2006): “Una realidad mas complicagbmapa de la pobreza argentina: Los efectos de
actualizar la metodologia”. Emww.institutocta.org.ar




La cantidad de menores que se encuentran en situdei pobreza es de 6,3 millones.
De ellos, 3,1 millones directamente pasan hamista Eealidad da cuenta de tasas de
pobreza e indigencia muy supriores a las expuesti@siormente: para todo el pais, la
tasa de pobreza es del 47,2% y la de indigencia3jg.

Como era de esperarse, en los grandes conglomeudoiasos donde vive la mayor
parte de la poblaciéon del pais, se concentra lgjimaidad de los mas chicos. Asi,
Gnicamente en la provincia de Buenos Aires se Ubicaitad de los menores pobres del
pais y el 45% de los indigentes. Luego, pero conomes indices de concentracion,
siguen las grandes ciudades como Santa Fe, Cor@amtal Federal, Tucuman y
Mendoza que, en conjunto, contienen el 22,3% denlesores pobres y al 23,4 de los
indigentes.

Es interesante también notar que la evolucion masdiata, de estos dos ultimos afios,
fue realmente desfavorable para el cuadro ya erapolr de nuestros chicos
Observando los datos que aporta el cuadro N €énfrariamente al sentido comun que
implicaria tener tal evolucién, el esquema econodnaigntinud creciendo a tasas altas
mientras la indigencia crecia. Claro esta entonges,los efectos de este crecimiento
debieron sentirse amplificados en otro sector deotaedad ya que para la poblaciéon
mas necesitada lo que se distribuyé y se federhlezénas hambre.

Todas las provincias, en distintas magnitudes mieénorementar la indigencia de los
mas chicos a la vez que la pobreza desciende.zibm ide tal situacion puede ubicarse
en el hecho de que la evolucion de precios deliloeatos fue superior al nivel general,
viéendose acentuada esta tendencia por cuestionesloftgicas: la medicion de las
lineas de pobreza e indigencia tiene implicito @eanismo mediante el cual, cuando la
canasta basica de alimentos (que mide la lineandigeincia) aumenta la familia
redistribuye sus ingresos gastando menos en carsceptalimentarios provocando una
evolucion menor en el valor de la canasta basieh f@ue mide la linea de pobreza).

% Para establecer homogeneidad en la comparaciéanaizé la dindmica de las tasas oficiales al afio
2006 las tasas que surgian de nuestra estimacafio&008 pero sin ajustes de la metodologia oficia
la actualizacién del patron de consumo.



Cuadro N ©° 6: Evolucion de las tasas de pobrenaigéncia en la poblacion menor de
18 afnos. 2do Semestre 2006 — Octubre 2008.

Tasa de Pobreza Tasa de Indigencia

2006 2008 | Evolucién 2006 2008 | Evolucion
Buenos Aires 41,4% 37, 7% -9,0% 14,1% 16,8% 18,6%
Capital Federal 19,5% 23,9% 22,3% 57% 10,1% 78,3%
Catamarca 50,6% 445%| -12,0% 15,8% 21,4% 35,7%
Cordoba 38,7% 38,1% -1,6% 13,1% 19,0% 45,1%
Corrientes 61,2% 49,1% -19,8% 28,7% 29,5% 2,7%
Chaco 62,7% 53,6% | -14,6% 27,0% 34,5% 27,6%
Chubut 23,0% 18,2% | -21,2% 8,5% 9,4% 10,7%
Entre Rios 44,1% 41,2% -6,7% 15,5% 23,6% 52,3%
Formosa 57,9% 51,3%| -11,3% 17,0% 31,0% 82,3%
Jujuy 53,8% 46,8%| -13,0% 19,3% 24,7% 28,0%
La Pampa 37, 7% 26,9%| -28,7% 12,2% 15,2% 24,4%
La Rioja 42,6% 39,7% -6,9% 10,5% 18,4% 75,5%
Mendoza 31,5% 35,9% 13,9% 9,8% 15,3% 56,0%
Misiones 57,2% 48,5%| -151% 17,8% 28,0% 57,3%
Neuguén * 26,3% 34,8% 32,4% 10,2% 16,8% 64,7%
Rio Negro 37,6% 34,9% -7,0% 13,2% 20,2% 53,7%
Santiago del
Estero 57,4% 53,5% -6,8% 21,8% 31, 7% 45,6%
Salta 52,9% 433%| -18,2% 23,2% 25,0% 7,6%
San Juan 50,6% 418%| -17,4% 17,8% 21,0% 18,3%
San Luis 39,1% 41,3% 5,6% 7,9% 19,9% 152,8%
Santa Cruz 8,5% 11,3% 33,4% 1,0% 3,6% 252,1%
Santa Fe 38,3% 35,2% -8,3% 15,4% 18,4% 19,4%
Tierra del Fuego 10,6% 9,6% -9,2% 4,2% 5,2% 23,0%
Tucumén 52,3% 42,6%| -18,5% 17,4% 26,5% 52,6%
Total Pais 40,6% 37,5% -7,7% 14,1% 18,3% 29,2%

Fuente: Elaboracidon propia en base a datos del MN{pHe la Comision Técnica de la Junta Interna
ATE-INDEC.

2) La cobertura sanitaria: El 47,2% de los menores de 18 aflos no poseen
cobertura sanitaria. Esto implica que 6,3 millonegle chicos no cuenten con
una obra social o un plan médico.

Es importante tener en cuenta que cuando se wéareho de cobertura en materia de

salud se esta haciendo referencia a la posibifpdagarte de la poblacion de acceder a
algun plan sanitario por fuera de lo que es lat@rde los hospitales publicos. Asi, los

Censos Nacionales brindan informacion de cobegam#aria a través del indicador que

refleja la porcién de la poblacion que cuenta dgaraplan de salud u obra social.

Al afio 2001, el dltimo censo indicaba que el 48dé4da poblacién de todo el pais no
contaba con esta cobertura siendo la situaciondefidente la de la poblacion menor:
para el caso de los chicos menores de 14 afids,68l5e ellos no tenian cobertura y si
se toma en cuenta a la poblacion que va desdelladds a los 19 afios, este porcentaje
era del 53,5%. Es interesante, pero preocupamteez| notar del cuadro que la falta de
cobertura sanitaria se agrava considerablementsesectores mas jovenes de la
poblacion.



Cuadro N ° 7: Poblacién sin cobertura de obra §qalen de salud privado o mutual.

Censo Nacional 2001.

Obra social y/o plan de | % de poblacion sin
Total salud privado o mutual cobert_ura de obra
Tiene No tiene S, PEm o

mutual
Menores de 14 10.247.695| 4.549.706| 5.697.989 55,6%
De 15-19 3.188.304 | 1.482.629| 1.705.675 53,5%
De 20-40 10.489.200| 4.941.633| 5.547.567 52,9%
De 40-60 7.462.974| 4.134.437| 3.328.537 44,6%
Mas de 60 4.871.957| 3.727.715| 1.144.242 23,5%
Total 36.260.130 | 18.836.120| 17.424.010 48,1%

Fuente: Elaboracidon propia en base a datos deloO¢asional de afio 2001 — INDEC-.

Como es sabido los censos nacionales se realizndiaz afios y por lo pronto, el

censo inmediatamente anterior corresponde a 19®@lgae podria considerarse parte
de la etapa inicial del periodo de la Convertibifidy por lo tanto, anterior a la

consolidacion del proceso de reformas estructuigliesdurante los “90 dejaron como
saldo, entre otras cuestiones, la regresion déénsis de seguridad social como
institucion capaz de brindar proteccion al conjuiéolos trabajadores y sus familiares
en las situaciones de mayor vulnerabilidad, coma agencién sanitaria.

El cuadro N ° 8 da cuenta del importante deterarda cobertura que pasa, a nivel
nacional, desde un porcentaje de desproteccidraljaeaba al 36,9% de la poblacion
en el afo 1991 a un nivel del 48,1% en el 200Lulm indica que durante la década
analizada la pérdida de cobertura fue aproximadtemen 1,1% anual.

Al interior de la poblacién menor la involucion @eproteccion fue mas pronunciada:
los menores de hasta 4 afios de edad, en el afipt&@¢dn un nivel de desproteccion
del 45% pasando dicho nivel a ser del 58,7% erd@l2Para el caso de la poblacion
que abarca a los menores de méas de 4 hasta |d®44eh porcentaje pasoé del 41,1% al
54,1%. En ambos casos la pérdida de coberturadmbximadamente del 1,3% por
afio durante la década del "90.
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Cuadro N ° 8: Poblacién sin cobertura de obra §qalen de salud privado o mutual
segun provincia. Censo Nacional 2001 y 1991. Pabiaotal y menor de 14 afos.

Menores de 14
0-4 5-14
Total

1991 2001 1991 2001 1991 2001
Total del pais 36,9 48,1 45,0 58,7 41,1 54,1
E;E:Sad Auténoma de Buenos 197 26,2 24.8 2.9 229 .
Buenos Aires 36,7 48,8 44,0 57,0 41,2 54,8
Catamarca 36,8 45,0 43,0 57,8 36,9 453
Cérdoba 37,8 45,8 46,1 54,6 42,3 52,7
Corrientes 48,4 62,1 52,7 72,3 49,5 64,8
Chaco 52,2 65,5 58,3 78,0 53,2 69,6
Chubut 32,6 39,5 36,0 444 32,4 38,7
Entre Rios 38,5 48,7 44,8 60,3 40,3 53,6
Formosa 57,3 65,8 61,2 78,2 58,3 67,4
Jujuy 44,0 54,2 50,5 63,9 42,0 53,6
La Pampa 35,2 455 417 54,1 40,0 49,7
La Rioja 34,0 40,8 40,1 51,6 35,0 40,9
Mendoza 42,2 50,6 49,2 58,5 45,6 55,8
Misiones 49,8 57,8 53,9 66,2 49,3 59,4
Neuquén 40,3 48,7 44,5 53,6 39,7 48,4
Rio Negro 38,8 49,9 42,4 55,6 38,2 50,3
Salta 48,7 60,4 551 70,8 48,6 63,0
San Juan 40,9 53,0 49,3 62,8 413 56,1
San Luis 37,6 51,6 42,7 57,6 39,9 54,9
Santa Cruz 23,0 29,2 22,5 32,3 18,7 24,4
Santa Fe 29,0 42,0 38,8 55,3 35,0 50,9
Santiago del Estero 55,4 63,7 63,6 76,6 57,5 67,2
Tierra del Fuego 30,8 30,1 29,1 31,3 27,7 26,6
Tucuméan 353 48,2 42,8 60,1 36,7 52,1

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos deloO¢sasional de afio 2001 y 1991- INDEC-.

Es necesario advertir que el deterioro sanitarioival nacional es producto de las
situaciones regresivas en la materia de cada um@sdgovincias. Asi, se verifica del
cuadro N ° 8 que 10 de las 24 provincias llegarbrafem 2001 con niveles de

desproteccién superiores al 50% (el caso mas gawenstituye la provincia de

Formosa con niveles cercanos al 66%). Analizandticplarmente a la poblacion

menor, se constata que, salvo 3 provincias y lat@ldederal, el resto de las provincias
argentinas tienen a mas de la mitad de su poblan&mor en situaciones de mayor
vulnerabilidad en la proteccién sanitaria (las pros Chaco y Formosa tienen un
indice de desproteccion en los menores de 4 afid8%g.

El cuadro N °© 9 refleja la evolucion de cada unaladeprovincias en términos de
pérdida de cobertura en la década del "90. Lasrmiag que se vieron mas afectadas
fueron: Santa Fe, San Luis, Tucuman, Capital Fégela provincia de Buenos Aires
con caidas superiores a la caida registrada amaegbnal (cercanas al 30%, segun qué
grupo de la poblacién se analice). En el otro extrese encuentran las provincias de
Tierra del Fuego, Formosa, Santiago del Estero sidvies. Cabe tener en cuanta que
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pese a la menor caida en la tasa de cobertura,mstancias verifican altisimos niveles
de desproteccion sanitaria, los casos paradignsasoa la provincia de Santiago del
Estero y Formosa, ambas con niveles de ausencabd¢etura cercanos al 60%.

Cuadro N ° 9: Evolucién de la poblacion sin colrartde obra social, plan de salud
privado o mutual segun provincia. Censo Naciond129 1991. Poblacién total y
menor de 14 afos.

Total De0-4 De5-14

Santa Fe 44,8% 42,5% 45,4%
San Luis 37,2% 34,9% 37,6%
Tucuman 36,5% 40,4% 42,0%
Ciudad Autébnoma de Buenos

Aires 33,0% 32,7% 38,9%
Buenos Aires 33,0% 29,5% 33,0%
Total del pais 30,4% 30,4% 31,6%
San Juan 29,6% 27,4% 35,8%
La Pampa 29,3% 29,7% 24,3%
Rio Negro 28,6% 31,1% 31,7%
Corrientes 28,3% 37,2% 30,9%
Santa Cruz 27,0% 43,6% 30,5%
Entre Rios 26,5% 34,6% 33,0%
Chaco 25,5% 33,8% 30,8%
Salta 24,0% 28,5% 29,6%
Jujuy 23,2% 26,5% 27,6%
Catamarca 22,3% 34,4% 22,8%
Chubut 21,2% 23,3% 19,4%
Cérdoba 21,2% 18,4% 24,6%
Neuquén 20,8% 20,4% 21,9%
La Rioja 20,0% 28,7% 16,9%
Mendoza 19,9% 18,9% 22,4%
Misiones 16,1% 22,8% 20,5%
Santiago del Estero 15,0% 20,4% 16,9%
Formosa 14,8% 27,8% 15,6%
Tierra del Fuego -2,3% 7,6% -4,0%

Fuente: Elaboracidon propia en base a datos deloO¢asional de afio 2001 y 1991— INDEC-.

Como se mencion6 anteriormente, el Ultimo censdnatse realizo en el afio 2001,
por lo que la informacion resulta un tanto desdidada para analizar la situacion
vigente. Sin embargo, es posible contar con la &tauPermanente de Hogares (EPH)
que releva algunos indicadores socio-econOmicosie eellos el sanitario, pero
particularmente representativos de la poblaciéranab La ultima informacion de la
EPH corresponde al ler trimestre 2007 y los datesca de la situacion sanitaria se
reflejan en el cuadro N © 10.
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Cuadro N ° 10: Poblacién urbana segun tipo de tafzede salud. 1er trimestre 2007

Total

Urbano %
Obra social 18.790.790 52,9
Mutual / Prepaga / Servicio de Emergencia 2.558.492 7,2
Planes y seguros publicos 127.859 0,4
No tiene cobertura 13.126.778 37,0
Ns/Nr 29.633 0,1
Obra social y Mutual / Prepaga / Servicio de
Emergencia 865.658 2,4
Total 35.511.167 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos desia Bauario Ampliada EPH— INDEC-.

Del cuadro anterior es interesante notar dos cgeasun lado, que el porcentaje de
poblacion urbana que no cuenta con cobertura ed saldel 37%, y por el otro, que el
resto de la poblacion que accede a algun tipo dertigra, ésta consiste basicamente en
una obra social, resultando insignificante el refstdas modalidadés

En el intento de estimar la poblacién total a nivational que no posee cobertura en
salud al afio 2007, se realiz6 la siguiente estiimage mantuvo la relacion existente en
el censo 2001 entre la ausencia de cobertura urb@amaespecto a la rural y se la
traslado al aflo 2007. Asi, nuestra estimacion jeeflieie el porcentaje de poblacion
desprotegida se incrementa al 38,2% por la incidethel sector rural que contiene los
niveles mas bajos en cuanto a la atencion en sdludue accede la poblacion.

Cuadro N ° 11: Poblacién sin cobertura de obraagqaian de salud privado o mutual.
Poblacion total segun se trate del sector urbamwab. ler trimestre 2007.

% de poblacion que no
tiene cobertura

Urbana 37,0
Rural * 50,5
Total Pais * 38,2

* En base a los datos del Censo 2001.
Fuente: Elaboracidn propia en base a datos desia Bauario Ampliada EPH— INDEC-.

Como era de esperarse y en linea con la antertonaeson, la poblacibn menor
evidencia la peor situacion: el 47,2% de los mendee 18 afios no poseen cobertura,
siendo que a nivel rural este porcentaje ascieh62, 3%.

% Cabe destacar que no se esta evaluando aquéaflmgidad efectiva de la cobertura, ya que el siate

de las Obras Sociales cuenta con un amplio espeatroateria de planes médicos que se diferencian en
cuanto a los distintos alcances de los mismoshpardar mayor o menor variedad de servicios sdofta
que estan en funcion del salario o el ingreso pilei por el beneficiario. Por lo tanto, cuando se
menciona el porcentaje de la poblacién que es zdcknpor un seguro social sanitario no se estérigni

en cuenta la calidad del mismo.
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Cuadro N ° 12: Poblacién menor de 18 afios sin tuaetle obra social, plan de salud
privado o mutual. Poblacion total segun se tratsegtor urbano o rural. ler trimestre
2007.

% de poblacion que
no tiene cobertura

Urbana 45,7
Rural * 62,3
Total Pais * 47,2

* En base a los datos del Censo 2001.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos desia Bauario Ampliada EPH— INDEC-.

3) La mortalidad infantil : Por dia se mueren 25 recién nacidos de los cualk$
mueren por causas evitables.

La escasa inversion en Salud es aun mas alarmaatel@ se perciben las urgentes
necesidades que tiene la poblacion en materiaasianit

El dato mas elocuente es la tasa de mortalidadtihfpie se ubica al afio 2006 en 12,9
nacidos que se mueren cada 1.000 partos. De ldsscel55,7% fallece por causas
evitables (la estadistica lo releva como “redusi)leTeniendo en cuenta los nacidos
vivos durante el 2006 resulta que por dia se nami@b recién nacidos, de los cuales 14
murieron por causas evitables.

Cuadro N © 13: Mortalidad Infantil. Afio 2006.

Afio 2006
Chicos que nacen por afio 696.451
Tasa de mortalidad infantil (cada mil nac. vivos) 1 29
Cantidad de defunciones de menores de 1 afio (mortal  idad
infantil) 8.986
Cantidad de defunciones de menores de 1 mes de vida
(neonatales) 5.903
Cantidad de defunciones de menores desde el mes hasta el
afio de vida (postneonatales) 3.083
Cantidad de defunciones de menores de 1 afio por cau  sas
reducibles * 5.004
Cantidad de defunciones de menores de 1 afios reducibles
por tratamiento o diagndstico oportuno y/o prevencion 4.643
Cantidad de defunciones de menores de 1 afios por otras
causas reducibles 361
Porcentaje de mortalidad infantil por causas evitab les 55,7%
Cantidad de menores de 1 afio que mueren por dia 25
Cantidad de menores de 1 afio que mueren por dia por
causas evitables 14

* Reducible: Incluye las defunciones cuya frecuammdria disminuirse, en funcién del conocimiento
cientifico actual y por distintas acciones des&dals, fundamentalmente a través de los servieios d
salud.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos delmsasEstadistico de Salud: “Estadisticas Vitales.
Informacidon béasica 2006” de la Direccion de Estiaxhis e Informacion de Salud — Ministerio de Salud.
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Al mismo tiempo, la tasa de mortalidad infantil d&l9 para todo el pais oculta que hay
provincias donde el panorama es aun mas graveeAstprmosa la tasa de mortalidad
infantil es la mas alta del pais estando en elrodi# 24,2 cada mil nacidos vivos, la
provincia de Chaco en casi 19, Corrientes Misiopehijuy con niveles levemente
superiores a 17 cada mil nacidos vivos y las pmaside Santa Cruz, Catamarca, Salta,
La Rioja, San Juan y Tucuman terminan por configatagrupo de las 11 provincias
argentinas con mayores niveles de mortalidad ifant

Cuadro N ° 14: Mortalidad Infantil segun provinchgio 2006.

L - L 2006
Division politico territorial

Formosa 24,2
Chaco 18,9
Corrientes 17,5
Misiones 17,1
Jujuy 17,0
Santa Cruz 15,4
Catamarca 15,4
Salta 14,9
La Rioja 14,1
San Juan 14,0
Tucuman 13,5
Republica Argentina 12,9
San Luis 12,8
Entre Rios 12,6
Buenos Aires 12,5
Santiago del Estero 12,1
Mendoza 11,9
Cordoba 11,6
Chubut 11,5
Santa Fe 11,0
Tierra del Fuego, Antartida e Islas
del Atlantico Sur 10,9
La Pampa 10,0
Neuquén 9,8
Rio Negro 9,3
Ciudad de Bs As 8,3

Fuente: Elaboracion propia en base a datos delmssEstadistico de Salud: “Estadisticas Vitales.
Informacidén basica 2006” de la Direccion de Estéalis e Informacion de Salud — Ministerio de Salud.

La tendencia declinante de la tasa de mortalidadilpea a nivel nacional no es tan
indudable para la realidad particular de cada pe& Analizando puntualmente los
tres dltimos afios, que como ya se ha comentadui&stn signados por un continuo
crecimiento econdmico, se verifican situacionesasrgue se vio oscilar esta tendencia
supuestamente declinante.
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Asi, en el cuadro N ° 15 se observa que durara@@004 seis provincias argentinas
vieron incrementar o a lo sumo mantener constantadice de mortalidad infantil:
Mendoza increment6 en un 21,6%, La Pampa en un Cz¥smarca en un 8,5%, La
Rioja en un 5,2%, Neuquén en un 2,8% Yy la proviggaFormosa practicamente se
mantuvo igual. Durante el afio 2005, la provincia Bleenos Aires y Chubut
mantuvieron la tasa de mortalidad y en las proamde San Juan, San Luis, Santa Fe y
Tierra del Fuego incluso aumento siendo que enldstaa provincia se registré el pico
mas alto en el incremento de este indice (63,4%)elEafio 2006, la cantidad de
provincias que agravaron su situacion en esta radiee mayor, diez provincias del
total incrementaron el indice de mortalidad infartis saltos mas importantes se
verificaron en: Tierra del Fuego (62,7%), SantazC{0%), Catamarca (29,4%) y
Misiones (17,1%). Con menores incrementos encowisaalas siguientes provincias:
Formosa, Jujuy, Mendoza, Salta, Santiago del Eseeincluso la Ciudad de Buenos

Aires.

Dos particularidades no menores surgen de la kecielrcuadro N © 15:

1)

2)

En primer lugar que la mortalidad infantil vienesdendiendo a nivel nacional
pero a un ritmo cada vez menor. Durante el 200dido0 en un 12,7%, en el
2005 en un 7,6% terminando en el afio 2006 (ultiato disponible) en apenas
un 3%. Es decir, que en los afios de crecimientdimzomy sostenido de la
economia en la post-Convertibilidad los efectosorfables que debiera tener
sobre una de las problematicas sociales mas cyuelesortalidad infantil, son

cada vez menores.

En relacién con el punto anterior, se verifica enagal que, las provincias que
en un afo incrementaron su indice al siguienteajarbn y al subsiguiente lo
vuelven a incrementar. Esto dej6 como saldo queanderlos tres afios
comprendidos desde el 2003 al 2006, salvo 5 pr@asncel resto vieron

incrementar su indice de mortalidad infantil emainos alguno de los afios del
periodo. Por lo tanto, no existe una clara ten@emcinivel provincial que

permita afirmar que estamos frente a una evolusidtenida y favorable de este
indicador. La ausencia de una politica estable,pcometida e integral para
resolver esta problemética puede ser una de lageazle esta situacion. Por lo
tanto, las evoluciones interanuales consisten eilao®nes que obedecen a
factores coyunturales que en el mejor de los césgsmn situaciones mas
favorables ante tan deteriorado cuadro.

Esta claro que no basta con crecer sostenidameat&aga altas sino que es necesario
asegurar el continuo derrame del mismo a la sodiedageneral y prioritariamente al
conjunto de la sociedad que mas urgente lo necésstahicos.
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Cuadro N °© 15: Tasa de mortalidad infantil seglovipicias. 2003-2006.

Division politico

territcl)orial SO e 2005 2006 2003-2004 | 2004-2005 | 2005-2006
Republica
Argentina 16,5 144 13,3 12,9 -12,7% -7,6% -3,0%
Ciudad deBs As | 10,3 | 8,7 8,0 8,3 -15,5% -8,0% 3,8%
Buenos Aires 16,3 | 13,0 13,0 12,5 -20,2% 0,0% -3,8%
Catamarca 20,1 | 21,8 11,9 15,4 8,5% -45,4% 29,4%
Coérdoba 14,3 | 12,7 11,9 11,6 -11,2% -6,3% -2,5%
Corrientes 21,1 | 19,3 18,2 17,5 -8,5% -5,7% -3,8%
Chaco 27,7 | 21,3 19,9 18,9 -23,1% -6,6% -5,0%
Chubut 15,1 | 11,8 11,7 11,5 -21,9% -0,8% -1,7%
Entre Rios 17,2 | 15,5 13,2 12,6 -9,9% -14,8% -4,5%
Formosa 25,0 | 25,1 22,9 24,2 0,4% -8,8% 5,7%
Jujuy 19,2 | 17,8 16,1 17,0 -7,3% -9,6% 5,6%
La Pampa 12,7 | 14,6 11,4 10,0 15,0% -21,9% -12,3%
La Rioja 17,3 | 18,2 15,0 14,1 5,2% -17,6% -6,0%
Mendoza 11,1 | 13,5 11,3 11,9 21,6% -16,3% 5,3%
Misiones 20,2 | 16,6 14,6 17,1 -17,8% -12,0% 17,1%
Neuquén 10,8 | 11,1 9,9 9,8 2,8% -10,8% -1,0%
Rio Negro 159 | 14,1 9,4 9,3 -11,3% -33,3% -1,1%
Salta 16,9 | 15,4 14,3 14,9 -8,9% -7,1% 4,2%
San Juan 19,6 | 16,4 16,7 14,0 -16,3% 1,8% -16,2%
San Luis 17,4 | 15,2 16,0 12,8 -12,6% 5,3% -20,0%
Santa Cruz 155 | 11,9 11,0 15,4 -23,2% -7,6% 40,0%
Santa Fe 13,9 | 12,0 12,4 11,0 -13,7% 3,3% -11,3%
Santiago del
Estero 14,2 | 13,8 11,7 12,1 -2,8% -15,2% 3,4%
Tucuman 23,0 | 20,5 16,2 13,5 -10,9% -21,0% -16,7%
Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur 8,4 41 6,7 10,9 -51,2% 63,4% 62,7%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos delnfasEstadistico de Salud: “Estadisticas Vitaledade
Direccién de Estadisticas e Informacién de Saltinisterio de Salud.

Para intentar aproximar una mirada en términosrriatgéonales, a continuacion se
presenta un ejercicio realizado en un trabajo dé @arlos Escudero y Cristina Mdssa
en el que se detallan los paises de América Latimae ellos el nuestro, con el fin de
analizar la evolucion comparativa de la tasa detatidad infantil durante la segunda
mitad del siglo XX.

Asi, se observa del cuadro N ° 16 que al inicio piodo analizado sélo un pais
(Uruguay) tenia una tasa de mortalidad infantil rhdfa que la de Argentina. Sin

embargo, el atraso relativo de este indicador esstn pais con respecto al resto de
América Latina, a lo largo del ultimo siglo, genagge al afio 2000, cinco paises
tuvieran situaciones mas favorables que la Arganegm la problemética de la

mortalidad infantil.

* Escudero, J.; Massa, C. (2006): “Cifras del Refsoc El Deterioro Relativo de la Tasa de Mortalidad
Infantil de Argentina en la Segunda Mitad del Si¥l§”. Salud Colectiva, Buenos Aires (Septiembre-
Diciembre 2006).
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Cuadro N © 16: Tasas de mortalidad infantil pospaguinquenio. Argentina y América
Latina (1950-2005).

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL
{par mil nocigos vivosy

pAlSES RICTRES TRS-IFGD TRE-T#E5 "TREEIFTR IFFC-1FFS TYFS1VE0 1RPGO-IFES 1RESIFPD 1PFO-IRTS. 1FFSI000  SDOO-2C05
América Lafing 1277 1142 1021 923 817 698 57.5 474 392 ExH] 28,0
Argefitina 659 &0.4 597 574 481 391 322 271 244 21.8 150
Baivia 1757 We7 163.6 157.5 1513 1312 109.2 0.1 751 &6.7 55.&
Bros 1347 1219 1074 10001 70.5 783 63.3 524 425 241 273
Chile 120,32 1183 1070 9.2 88,8 432 237 124 147 1.3 84
Colombia 1232 1053 2.1 B22 730 547 45 4 41.4 352 300 254
Costa Fica 938 77 813 &7.7 525 304 2.2 7.4 145 na 10,2
Cuba 80,6 7.9 5%.4 487 38.5 225 7.0 129 108 7.5 7.3
Ecugdor 13735 %4 1172 1071 25.0 BZ 4 63,5 55.5 442 33.3 249
El Safvados ¥51.1 137.0 1227 110.3 105.0 $5.0 77.8 540 40,2 320 264
Guotemalo 1408 1338 12567 1155 102.5 leh] 23 871 a5 455 38,8
Hait 2194 1935 1782 1652 1522 138.2 221 1800 741 &l = |
Honauras 149.3 15335 355 11%.0 10a7 B81.0 55.0 53.0 430 35.0 3z
M&zico 1212 015 8510 774 470 5488 470 373 340 31.0 b Bl
Nicoraguo 1723 1507 131,23 1138 LY #0.1 7.8 45,0 450 350 301
Panarms 230 74 427 514 <57 35,3 3.4 9.4 270 237 206
Faraguay 734 &9 4623 5B.& 531 LAl 487 48,7 433 382 .o
Fer 158.4 1482 1261 1263 1103 e g1.é 68.0 555 42.1 334
Eep Cominicana 147 4 1322 17.5 105.0 P35 843 42,5 541 48,4 4400 344
Ureguay 574 50 47 7 471 453 424 33.5 2Z.6 | TH5 13,1
Venszuslo 1054 870 728 £e.5 437 3.3 334 26.2 3z 207 17.5

Fuente: Elnbonacion oropia en noie 0 CERAL-CELADE |11) & MDEC-CEPAL-CEADE (12

Fuente: Escudero, J.; Massa, C. (2006): “Cifraddttoceso: El Deterioro Relativo de la Tasa de
Mortalidad Infantil de Argentina en la Segunda Mitiel Siglo XX". Salud Colectiva, Buenos Aires
-Septiembre-Diciembre 2006-.

4) La_cobertura de las asignaciones familiares EI actual esquema de
seguridad social desconoce el derecho de percibinaiasignaciéon familiar a
9 millones de chicos que equivale al 70% del totdk nuestros pibes.

El actual sistema de asignaciones familiares gordunsiste en el pago de una suma
fija mensual a los trabajadores formales, jubilagosensionados y perceptores del
seguro de desempleo por la cantidad de menoresema® a su cargo. Este pago esta
garantizado por el reconocimiento de los mayorassogague implica para el hogar la
presencia de un menor ante la necesidad de alioid@mtaeducacion, salud y demas
conceptos cotidianos que le permitan desarrollarwigha digna con la principal certeza
de que este grupo poblacional no es apto parardisartareas laborales que le
permitan subsistir. Sin embargo, la desarticulacdiéhmercado laboral formal generd
serias dificultades para acceder a este derecgadndes datos del Presupuesto 2009 el
sistema alcanza a cerca de 4 millones de men@edaosgue la cantidad total de chicos
que habitan en nuestro pais esta en el orden de8losllones. La cobertura es de tan
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bajo alcance que como saldo tenemos un esquemapliea desconocer los derechos
al 70% de nuestros pibes.

5) La cobertura asistencial a los menores vy pensione® contributivas: Los
montos de ingresos por hijo que brinda la ayuda s@l del Estado equivalen
a practicamente un tercio de la actual asignacionamiliar por hijo del
sistema de seguridad social y solo el 44% de los moees en situacion de
pobreza pueden acceder a ella.

A partir de un concepto de “empleabilidad” el masilan Jefes y Jefas fue
reconfigurandose en dos grandes programas: El &eguCapacitacion y Empleo, en la
orbita del Ministerio de Trabajo y el programa Haamsi por la Inclusion Social en el
ambito del Ministerio de Desarrollo Social.

El Plan Familias consiste en el pago no remuneratéeszuna suma fija condicionada de
acuerdo a la cantidad de menores de 19 afios a cargda contraprestacion de
presentar dos veces al afio la certificacion deh pl@a vacunacion y condiciones de
regularidad escolar de los nifios de 5 a 19 afiosnd@ito maximo es de $305 y
corresponde a un hogar pobre con seis 0 mas meaa&g)o. Esta suma irrisoria en
relacién con las necesidades que implica un hogaaldnagnitud esta relacionada con
el pensamiento hegemoénico del mapa de politicasiescde nuestra actualidad que
cuida de no encarecer el precio de la mano de ebrdecir mantener el salario minimo
en Ioz3 valores establecidos con la excusa dis@urder no generar desincentivo al
trabajo.

Por otro lado, estan las pensiones no contributpaaa las madres de 7 o mas hijos

Gnicamente en estado extremo de necesidad, quegi® queda expresada entre los
mismos requisitos al exigir que, la mujer que quicceder a esta pension, no goce de
ningun tipo de ingreso, no tenga bienes ni recutk®ssubsistencia para su grupo

familiar y no tenga parientes con capacidad ecocéngue pueda ayudarla. Esta

prestacion es equivalente a $390 mensuales y deg@atos del Presupuesto Nacional

alcanza a 1,1 millones de menores.

Segun mediciones propias, en base a una estimat@nreal de la evolucion de
precios, la canasta basica total para una faniplaa (4 personas) es al mes de octubre
2008 de $1.339,9. Por otro lado el monto que reciba familia, equivalente en
cantidad de miembros, a través del Plan Familiadee$215, es decir, un 84% por
debajo de la linea de pobreza. Para el caso deelasiones no contributivas que
equivale a un hogar con mas de 7 personas, lateaioéal ascenderia a casi $2.601,7
gue en comparacion con el monto recibido por lasiden nuevamente la asistencia se
ubica en montos que estan muy por debajo de la Hagobreza.

Segun los datos que publica el Ministerio de Deflarel Plan Familias alcanza a 1,7
millon de menores y las pensiones no contributavdsl millones, cifra que comparada
con el nimero total de menores pobres en nuestsy paco mas de 6,3 millones de

> SegUn palabras textuales de la pagina del Ministerio de Desarrollo Social: “Para alentar la participacién de
las familias destinatarias del Programa, el ingreso no remunerativo resulta compatible con otros ingresos
en el hogar, siempre que la totalidad del mismo no supere el Salario Minimo Vital y Movil”.
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chicos, evidencia la gran debilidad de la “ayudead®d proporcionada por el gobierno
para atender a las necesidad del grupo de poblad&n/ulnerable.

Es importante resaltar de lo expuesto, que soll® de los menores en situacion de
pobreza pueden acceder a algun tipo de ayuda .s&ialembargo el acceso a la

asistencia social, debido a la insuficiencia denimstos de ingresos, no garantiza una
vida digna siguiendo obstaculizado el transito alenladre hacia la busqueda de un
empleo. Por lo tanto, la injusticia y la desigudld® soOlo se ven plasmadas en los
montos de ingresos por hijo, que equivalen a mattente un tercio de la actual

asignacion familiar por hijo del sistema de seqdidocial, sino que se evidencian en el
desamparo de la mayoria de los menores mas nelossita

6) Las condiciones de infraestructura En la mayoria de los hogares que
cuentan con la presencia de menores de 18 afos séfican situaciones de
insuficiencia de espacio habitacional, el 19,4% des chicos pobres viven en
viviendas ubicadas en zonas inundables y el 16% & menores pobres no
tienen agua corriente.

Las condiciones del medio ambiente para el norneahdollo y crecimiento de los
ninos resultan fundamentales. No existe manera a@eantizar la igualdad de
oportunidades cuando las necesidades minimas atasedie la vida no estan dadas para
todos.

Por tal motivo, con la certeza de que la pobrezaimjresos esconde un problema
estructural de fondo, presentamos la informaciéh @eadro siguiente con las
posibilidades de informacién que brinda la Encuésamanente de Hogares de los
principales aglomerados urbanos.

Segln un estudio de la U&Ase clasifican a los hogares segun las condiciones
materiales de vida entre los que destacamos logesigs criterios:

1) “Espacio habitacional insuficiente.

2) En condiciones de déficit de proteccion funciortadgares que habitan en
viviendas no adecuadas desde el punto de vistaudecendiciones de
materialidad.

3) Saneamiento inadecuado, situacion deficitaria enctandiciones de higiene y
salubridad del habitat domeéstico”.

Un espacio habitacional es insuficiente cuandohlogares cuentan con mas de dos
personas por cuarto. Como podemos observar defdamiacion presentada al ler

trimestre 2007 (no olvidemos que el deterioro $@®avio incrementado en este dltimo

ano) la cantidad promedio de habitantes por habitac cuarto es de casi 3 en los
hogares pobres con presencia de menores de 1§ af@opoco mas de 2 en el total de
hogares con menores. Por lo tanto, en la mayori@sl@éogares que cuentan con la
presencia de menores de 18 afos se verifican isihescde insuficiencia de espacio

habitacional.

® UCA, Observatorio de Deuda Social Argentina.
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Por otra parte, y en linea con el segundo critgui® destaca el observatorio de Deuda
Social, consideramos que las viviendas cercanes laalsurales (en la que viven el 16%
de los menores pobres), viviendas ubicadas en zanaslables (en la que viven el
19,4% de los chicos pobres) y viviendas situadagilas de emergencia (el 5,4%) no
son adecuadas para asegurar las condiciones midenasteccion.

Y por ultimo, en cuanto las situaciones de higigrsaneamiento es necesario destacar
los siguientes niveles de algunos indicadores bgsique resultan por demas
preocupante: casi el 16% de los menores pobreementagua corriente, lo cual tiene
gran impacto al elevar la posibilidad de contradeenedades. Por otro lado, el 31% de
los menores viven en hogares pobres que cuentabadws que tienen arrastre de agua
precario o directamente no poseen ninguno. A suelé0% de los hogares pobres que
cuentan con la presencia de menores no tienenacloac

Cuadro N ° 17: Indicadores basicos de infraestractoblacion menor de 18 afios.ler
trimestre 2007.

Menores de
18 afios en Total
condicion | menores de

de pobreza | 18 afios
Promedio de personas por habitacién / cuarto 2,7 2,2
Sin agua corriente 15,8% 14,5%
Bafio con arrastre de agua precario o sin
arrastre 31,3% 20,1%
Vivienda sin cloaca 59,2% 48,9%
Vivienda cerca de un basural 15,9% 12,5%
Vivienda en una zona inundable 19,4% 15,5%
Vivienda en una villa de emergencia 5,4% 3,9%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos deHa-HRDEC-

7) La precaria insercion de sus padres o tutore®el total de los menores de 18
anos, el 52,2% viven en hogares en los cuales lefeg de hogar tienen una
insercion laboral precaria.

Hasta los 18 afios de edad todas las personas ésfaera cargo de un mayor, o por lo
menos deberian estarlo. Una de las cuestionessgoieéngplica es que hasta esta edad
las condiciones de vida tanto materiales, sociagehkjcativas y culturales estan
directamente condicionadas por las posibilidadededarrollarlas que les garanticen sus
padres o tutores. Si somos concientes que en dedades modernas, el acceso a estos
bienes necesarios para el normal desempeio dddeasgiobtienen mayoritariamente a
través del ingreso percibido por el trabajo, esredante analizar el vinculo entre el ya
mencionado deterioro de las condiciones de vida deayor parte de los menores y la
insercion laboral de las personas de las cuales @dpenden para vivir.
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Cuadro N °© 18: Cantidad de menores de 18 afios seguicion en la insercién laboral
del Jefe de Hogar. ler trimestre 2007.

% sobre el
Cantidad de total de
Segun condicién del Jefe de Hogar menores de 18 afios | menores
Jefe de Hogar Ocupado 11.145.519 83,7%
Jefe de Hogar Cuenta Propia 2.361.914 17,7%
Jefe de Hogar Asalariado 8.193.775 61,5%
Jefe de Hogar Asalariado Registrado 5.002.401 37,6%
Jefe de Hogar Asalariado No Registrado 3.191.375 24,0%
Jefe de Hogar Desocupado 545.063 4,1%
Jefe de Hogar Inactivos 1.618.449 12,2%
Jefe de Hogar Jubilado/Pensionado 653.220 4,9%
Jefe de Hogar ama de casa 686.670 5,2%
Jefe de Hogar inactivo por otros motivos* 161.678 1,2%
Total menores de 18 afos 13.317.697 100,0%
Jefe de Hogar con problemas en su insercion
laboral 6.946.699 52,2%
* Incluye a aquellas personas que se encuentratesiéadas ante la imposibilidad de encontrar un
empleo.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos deHa-HRPDEC-

La informacion que surge de la EPH constata quéotidide los menores de 18 afios, el
52,2% (mas de la mitad) viven en hogares en loksuas jefes de hogar tienen una
insercion laboral precaria. Entre ellos situamdgsacuenta propia (porque el 80% de
ellos perciben ingresos inferiores a la linea dergmn), los asalariados no registrados,
los desocupados, las amas de casa que son jefamde (es decir que no tienen una
fuente alternativa de ingresos como podria see lsudcényuge) y los que se encuentran
inactivos por sus continuas y desafortunadas bdsguaborales.

Lo alarmante de los datos consiste en que el pedbdual corresponde esta situacion
es principios del afio 2007, afio en el cual el amelento de la inflacibn no se
evidenciaba con toda su fuerza como en el periagtepor y afio en el que se
acumulaban 4 afos de crecimiento sostenido a tasgselevadas. Por lo tanto, la
urgencia que requiere la solucién del hambre den@s chicos hoy no puede esperar a
gue se vuelvan a repetir situaciones extraordipagae tampoco les asegure mejores
condiciones de vida.

8) La escolaridad El 14,2% del total de menores de 18 afios no agsto nunca
asistieron a un establecimiento educativo.

Por ultimo, en el cuadro N ° 19 presentamos pagtesdldo que provoca la actual
realidad social. Pese a la presencia de educadidlica, las posibilidades de concurrir
a un establecimiento educativo estan limitadasrpocho de los factores expuestos
anteriormente. Asi, la incorrecta o la falta denalitacion, las condiciones precarias de
la vivienda, la necesidad de ayudar a sus padrdasetareas domeésticas o en tareas
laborales, la falta de cobertura médica que lesipedlevar adelante un sano cuidado
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fisico y psiquico como también preventivo, todagmsdimitaciones y muchas mas,
influyen considerablemente en la escolaridad deha=os.

Segun la EPH, el 15,2% de los menores que son $agbed 14,2% del total (que
equivale a nada menos que 1,9 millon de menoregsisten 0 nunca asistieron a un
establecimiento educativo. Por lo tanto, es pos#filanar que esta generacion, ya
cuenta como base con un nucleo duro de fuerzadbhdura que muy probablemente
se desenvuelva en puestos de trabajo con inseprgraria. Sin embargo lo mas
alarmante de esta ya triste situacién es el efectibiplicador que esto provoca en la
desproteccion y el desamparo de sus futuros hyessgn los futuros nifios de nuestra
sociedad.

Cuadro N ° 19: Porcentaje de menores de 18 afos@@siste 0 nunca asistio a un
establecimiento educativo. ler trimestre 2007.

Total
Pobres Menores
Menores que no asiste
actualmente o nunca asistio a
un establecimiento educativo 956.237 | 1.891.113
% sobre el total 15,20% 14,20%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos deHa-HRDEC-

La pobreza tiene intrinseca un circulo vicioso eeoalimentacion que es necesario
frenar si es que no se esta dispuesto a pagaadaidm de politicas sociales con el fin
de la inocencia de nuestros nifios y con el defmigato y deterioro de la productividad
de nuestra fuerza laboral futura.

23



