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de la Asignacion Universal por Hijo
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RESUMEN
El documento detalla los resultados obtenidos en la evaluacion de impacto de la
Asignacion Universal por Hijo (AUH) luego de cuatro afios de su implementacion
en la Argentina. Esta politica implicé extender el sistema de asignaciones familiares
preexistente —limitado a los hijos de los trabajadores registrados en la seguridad
social- a los hogares encabezados por desocupados y trabajadores informales de
bajos ingresos, encamindndose asi a la universalizacion del sistema de proteccion
social. El nuevo régimen incluyé corresponsabilidades en materia de salud y educa-
cién por parte de los nifios y adolescentes receptores.

La evaluacion se encaminé a comprobar el impacto sobre el bienestar de los
hogares, las mejoras en el acceso a consumos esenciales y el cumplimiento de las co-
rresponsabilidades de salud y educacion. También eventuales efectos sobre las
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estrategias laborales desplegadas por los miembros de los hogares que reciben la
asignacidn, asi como la percepcion de los receptores acerca de la importancia de
la transferencia monetaria en términos de sus condiciones de vida y consumo. Para
ello se realizé un doble abordaje cuantitativo y cualitativo. El primero se basé en
una encuesta sobre una muestra probabilistica de hogares receptores y en la cons-
truccion de un grupo de comparacion mediante modelacion estadistica, emplean-
do la técnica del “vecino mas préximo”a través de la estimacion de la “propension
a participar” El segundo fue realizado mediante grupos focales integrados por mu-
jeres titulares de la AUH y entrevistas a informantes calificados.

Los resultados obtenidos permitieron verificar impactos destacables de la AUH
en el nivel de vida de los hogares receptores, asi como una importante contribucién
a la equidad en materia distributiva, tanto en el interior del mismo grupo receptor
como en términos de la poblacion en general y los nifios y adolescentes en particu-
lar. Asimismo, fueron constatadas apreciables mejoras en la asistencia y desempe-
no escolar, asi como en materia de acceso a los cuidados sanitarios, atribuibles al
cumplimiento de las corresponsabilidades en materia educativa y de salud. No se
verificaron en cambio efectos de desaliento sobre la insercién laboral de los miem-
bros adultos de los hogares, eventualmente sefialados en relacién con los progra-
mas de transferencias de ingresos. También fue posible formular recomendaciones
encaminadas a la mejora en la implementacion de esta politica asi como en su co-
bertura, orientadas a la generalizacion del sistema de proteccion social integral.

INTRODUCCION

La region latinoamericana presenta un panorama variado y heterogéneo en
cuanto al disefio de nuevas politicas y programas sociales. Pueden observarse,
no obstante, ciertos énfasis comunes renovadores, signo de la presencia de una
nueva generacion de politicas sociales. Entre ellos, el enfoque de derechos: la ayuda
a los desfavorecidos es crecientemente legislada y planificada como la reintegra-
cion de un derecho. Ello reemplaza la concepcion vigente durante décadas que la
consideraba una “ayuda social”

En la nueva idea, el Estado estd cumpliendo con la obligacidn que tiene en una demo-
cracia de garantizar los derechos sociales basicos. Los que reciben sus aportes tienen
derechos legitimos a exigirlos. (Kliksberg, 2011)

Este reciente contexto politico regional promueve una nueva matriz de pro-
teccion social, que encuentra motivacion y fundamentos sélidos en la conviccion
de que es obligacion de los Estados contribuir de manera activa a la plena realiza-
cién de los derechos econémicos y sociales de la poblacién.

Los derechos econdémicos y sociales, que también han sido llamados de se-
gunda generacion, son aquellos que, como el acceso a la alimentacidn, la salud o el
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conocimiento (un conjunto de bienes y servicios basicos), el Estado debe asegurar
mediante politicas activas. No basta con que se abstenga de privar a las personas de
alimentacion, educacion o vivienda si ellas no pueden asegurarse el acceso a estos
derechos por sus propios medios. Dicho acceso debe ser, en este caso, facilitado, se
les debe brindar los medios a aquellos sectores de la sociedad que se encuentran en
desventaja para procurérselos por si mismos.

La Asignacién Universal por Hijo (AUH) implementada en la Argentina a parir
del afio 2009, se enmarca en esta nueva cosmovisiéon para hacer frente al desafio de
consolidar el Sistema de Proteccién Social y asegurar un abordaje integral. Actual-
mente, a cinco afios de su puesta en marcha, diversos organismos internacionales
han resaltado su operatividad gerencial y sus importantes impactos.

Sin embargo, la AUH no ha sido ajena a los debates que se han generado acerca
de las politicas de transferencia condicionada de ingresos. Los temas de discusidon
que han alcanzado mayor trascendencia son los vinculados a los efectos sobre la
actividad laboral, los roles de género y la fecundidad, asi como la legitimidad de las
corresponsabilidades.

Resulta esencial, por lo tanto, comprobar si los recursos asignados llegan a los
destinatarios previstos y si contribuyen a los objetivos perseguidos. Se trata de una
cuestion relacionada con la deseable transparencia de las politicas que, ademas, con-
tribuye decisivamente a optimizar su implementacidn, reasegurar su legitimacion
y permanencia y a delinear, para el futuro préximo, el camino por recorrer hacia la
inclusién social.

La evaluaciodn, realizada por un equipo de profesionales' en el marco de la Or-
ganizacién Iberoamericana de Seguridad Social y la Universidad Nacional de Tres
de Febrero, se ha encaminado a dar respuesta a un conjunto de preguntas esencia-
les: ;En qué medida los ingresos recibidos permiten una mejora de la calidad de
vida de los hogares mas vulnerables y particularmente de nifias, nifios y adolescen-
tes, legitimos destinatarios de la prestaciéon?;Coémo impacta la nueva politica en la
condiciones de salud y educacién de nifias, nifios y adolescentes? ;Tienen estos
ingresos un efecto empoderador para las mujeres que los administran? ;Es ésta una
politica potencialmente capaz de interrumpir el circulo de reproduccidn intergene-
racional de la pobreza?

Estos son algunos de los interrogantes que se intentaron despejar a partir de
un amplio relevamiento muestral de escala urbana nacional, que comprendié 3 068
hogares encuestados y tuvo lugar entre noviembre de 2013 y febrero de 2014.

Los resultados de esta evaluacion de impacto permiten refutar algunos de los
planteos con datos empiricos. El presente documento detalla los procedimientos y
los resultados de la evaluaciéon de impacto de la AUH y se organiza en cuatro seccio-
nes: un primer apartado estd destinado a las caracteristicas especificas de la AUH y
a las circunstancias en que se instrumentd esta politica, sus objetivos, corresponsa-

! El equipo estuvo conformado por los licenciados Isidro Aduriz, Victoria Arinci, Horacio Chitarro-

ni, Elisa Trotta y Naomi Wermus.
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bilidades y cobertura; en la siguiente seccidn se precisan los objetivos e interrogan-
tes que guiaron esta evaluacion, ademas de explicitar la metodologia empleada; la
tercera seccion estd destinada a dar cuenta de los principales resultados de evalua-
cion de impactos en materia de ingresos, nutricidn, salud, roles de género y edu-
cacidn, y en la tltima parte se abordan las conclusiones y recomendaciones surgidas
a partir de la informacién analizada.

ANTECEDENTES Y CREACION
DE LA ASIGNACION UNIVERSAL POR H1ijo

El debate sobre las transferencias de ingresos, ya sea en torno a garantizar un dere-
cho al ingreso de manera incondicional, como es la propuesta del ingreso ciudada-
no o como una transferencia condicionada, no es novedoso en Argentina ni en la
region. Desde mediados de la década de los noventa, surgieron en América Latina
programas de transferencias condicionadas de ingresos a los hogares (pTC), como
respuesta a la crisis del mercado de trabajo y a la creciente exclusién social. Asimis-
mo, se plantearon en el pais diversas iniciativas acerca de la importancia de establecer
la universalizacién de las asignaciones familiares —vigentes en el Sistema de Se-
guridad Social para asalariados formales desde 1957— o la implementacién de un
ingreso ciudadano para la nifiez (Pautassi, Arcididcono y Straschnoy, 2013).

En los afios noventa y en particular luego de la crisis de 2001 se llevaron ade-
lante intervenciones, tales como el Plan Trabajar, el Plan Jefes y Jefas de Hogar
Desocupados y el Programa Familias, entre otros, que en Argentina constituyeron
los antecedentes directos de politicas de transferencia de ingresos.

La AUH establece un salto cualitativo en comparacién con dichos programas,
ya que viene a integrarse en el marco mds vasto del sistema de proteccién y seguri-
dad social consolidado en Argentina a lo largo del siglo xx.

El Sistema de Seguridad Social se conformé en torno a un modelo bismarckia-
no, caracterizado por ser contributivo. Esto supone que el derecho a percibir pres-
taciones (cobertura de salud a través de las obras sociales, asignaciones familiares,
seguro de desempleo, beneficio previsional, entre otras) se deriva de las contribu-
ciones previas efectuadas por los propios receptores (trabajadores activos) y de los
aportes realizados por sus empleadores. De esta forma, la seguridad econémica
quedaba garantizada a través del empleo, que traia consigo una bateria de derechos
relacionados, haciéndolo funcionar como elemento integrador (Anses, 2012).

La AUH se constituye entonces como un derecho de los hijos de trabajadores
desocupados o insertos en la economia informal y, como tal, encuentra su marco
normativo en el decreto 1.602/09 emitido por el Poder Ejecutivo Nacional el 29 de
octubre de 2009. Este decreto establece la incorporacion del subsistema no contri-
butivo de Asignacién Universal por Hijo para Proteccién Social, dentro del Régimen
de Asignaciones Familiares. De esta manera, la AUH se incorpora en el plexo nor-
mativo de la ley 24.714 (Anses, 2012).
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La AUH consiste en una transferencia monetaria a hogares destinatarios, se-
leccionados por sus condiciones de vulnerabilidad (vinculadas fundamentalmente
a la precariedad de las inserciones laborales, causa fundamental de la insuficiencia
de ingresos), a la vez que, a través de las corresponsabilidades, garantiza estdndares
adecuados de acceso a la educacion y a la salud de nifas, nifios y adolescentes. De
tal modo, los recursos transferidos contribuyen a atenuar la desigualdad de las po-
siciones en el momento actual, mientras que, al favorecer el acceso de los nifios a la
educacion y a la salud preventiva, les eleva el capital humano y mejora sus oportu-
nidades presentes y futuras. Tal como ha sido sefialado, “una mayor inversién en
capital humano durante la infancia determina una mayor capacidad de las personas
para transformar el acceso a bienes y servicios en aquello que valoran y logran
«ser» o «hacer» en las etapas posteriores de sus vidas (en términos de Amartya
Sen), se trata de la facultad de transformar los bienes y servicios en un espacio de
capacidades” (pPNUD, 2010).

El monto original de la AUH se estableci6 inicialmente en $180 (USD 20) men-
suales por cada nifia, nino y adolescente a cargo de hasta 17 anos (hasta el limite de
cinco receptores en el hogar), equivalente al maximo de la escala dispuesta por el
régimen contributivo. En el caso de las personas con discapacidad no se impuso
limite de edad y el monto de la transferencia alcanzaba $720 (USD 81). La normati-
va disponia exclusiones explicitas: los trabajadores que se desempefiaran en el 4m-
bito de la economia informal pero percibieran una remuneracién superior al salario
minimo, vital y mévil® (lo que en la practica era de imposible comprobacién, por lo
que dependeria de la autoexclusion de los mismos trabajadores), asi como de los
monotributistas, con la excepcién de los inscritos en el servicio doméstico y el mo-
notributo social.?

Con el incremento dispuesto en mayo de 2014 que elevé la AUH a $644 por
hijo (USD 72), la prestacién alcanzé su méximo poder adquisitivo histérico.* El
monto de la transferencia de la AUH resulta, en comparacién con los programas de
transferencias de ingresos de otros paises de la regién —los casos de Chile o Brasil,
por ejemplo—, significativamente mas elevado (Isuani, 2010).

El total de nifias, nifios y adolescentes cubiertos por la AUH llegaba hacia ini-
cios de 2015 a mds de 3.6 millones y mas de 40% de ellos se situaban en los primeros
tramos de edad (hasta los 5 anos), es decir, cuando resultan maés cruciales los con-
troles de salud y el cumplimiento del plan de vacunacién.

Cabe destacar que, por disposicidon de la Administracién Nacional de la Segu-
ridad Social (Anses), a partir de marzo de 2013 la madre es la titular de la prestacion

El salario minimo vital y mévil al momento de la implementacion se encontraba en $1 440 (pesos
argentinos). En la actualidad ascendi6 a $4 400 (pesos argentinos).

Para que fuera posible el acceso a la asignacion, el decreto disponia que el destinatario fuese argen-
tino, hijo de argentino nativo o por opcién, naturalizado o residente, con residencia legal en el pais
no inferior a tres afos. Asimismo, seria preciso acreditar la identidad mediante documento nacio-
nal de identidad y el vinculo entre el titular y las nifias, los nifos y los adolescentes receptores.

En junio de 2015 se anuncié un nuevo aumento, que elevo la prestacion a $ 837 equivalentes a
USD 90.
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de manera directa, aunque la tenencia de los hijos sea compartida. De igual manera
sucede a partir del decreto 614/13 para las asignaciones familiares. Esta medida
permite articular ambas prestaciones garantizando que sea un derecho de niias,
nifios y adolescentes, evitando las habituales situaciones donde el padre hace uso
arbitrario de las mismas.

OBJETIVOS Y METODOLOGIA DE LA EVALUACION

La evaluacién de impactos tiene como propdsito principal verificar el cumplimien-
to de los objetivos que se propusieron al momento del lanzamiento de la AUH.
Entre los objetivos que se ha fijado alcanzar este estudio se destacan:

« Estimar los resultados e impactos atribuibles al desarrollo de la AUH.

+ Medir los cambios en el nivel de bienestar de los hogares receptores de re-
sultas de la implementacién de la AUH.

+ Identificar los eventuales efectos no esperados, positivos y negativos, que
puedan haber resultado de la puesta en practica de la AUH.

+ Enunciar recomendaciones para nuevas acciones en materia de politica
social.

En cuanto a la metodologia empleada para alcanzar dichos objetivos, se com-
bind una estrategia cuantitativa con una cualitativa. En lo que respecta a esta ulti-
ma, se llevaron a cabo 12 grupos focales con mujeres receptoras de la AUH® para
recolectar las opiniones y las percepciones sobre esta politica de las titulares. Ade-
mas, se realizaron 21 entrevistas en profundidad con informantes clave de las dreas
de educacién y salud y de los gobiernos locales, que vertieron sus testimonios acer-
ca de las caracteristicas de la AUH y los efectos que observaron.

Para el disefio cuantitativo, dadas las caracteristicas de la AUH y la modali-
dad de su implementacion, fue imposible contar con una linea de base proveniente
de mediciones realizadas al grupo de tratamiento y al grupo de comparacion en el
momento previo al comienzo de las prestaciones, requisitos del modelo cuasi expe-
rimental tradicional.

Como alternativa metodoldgica a ello, en esta evaluacidn se utilizé un modelo
cuasi experimental ex post facto. Dicha alternativa requiere asumir que en el mo-
mento inicial (T previo a la implementacién de la AUH) los hogares del grupo de
tratamiento y del grupo de comparacion no diferian significativamente en ningtn
aspecto sustancial. Si bien es un modelo menos robusto que los que cuentan con
medicidn inicial, estd justificado en la literatura (Campbell y Stanley, 1973).

® Seis de estos grupos focales se realizaron con mujeres embarazadas y/o madres de nifias o nifios de
hasta 12 anos; mientras que la mitad restante estuvo compuesta por mujeres con hijos de 13 afos o
mas. Los grupos focales, asi como las entrevistas, se efectuaron en distintas ciudades del pais.
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Para ello, se ha comparado el grupo de hogares receptores de AUH (grupo de
tratamiento: GT) con un grupo de hogares no receptores (grupo de comparacion: Gc)
con perfiles semejantes en caracteristicas que no forman parte de los indicadores
sobre los que se mediran los impactos. El procedimiento de seleccion estadistica ha
permitido presumir la igualdad inicial de ambos grupos en forma sustitutiva a la
medicion inicial.

En un momento posterior se realiz6 la medicion de la diferencia entre el grupo
de tratamiento y el grupo de comparacién en T . Asumiendo el supuesto de la igual-
dad inicial, esta dltima resulta equivalente a la doble diferencia empleada en los
modelos cldsicos con doble medicién.

A continuacidn se detallan las especificidades del disefio muestral, del modelo
estadistico utilizado y el control de efectos.

Diseiio muestral

La muestra se confecciond a nivel urbano nacional, teniendo en cuenta la estratifi-
cacion por estrato poblacional. A continuacion se precisa brevemente un conjunto
de caracteristicas de la muestra obtenida:

+ Probabilistica. Cada hogar seleccionado del universo estudiado y las per-
sonas de las edades consideradas que fueron finalmente elegidas tienen
una probabilidad de seleccidén conocida y superior a cero. Este tipo de
muestra permite establecer anticipadamente la precisién deseada en los
resultados principales, y calcular la precisién en todas las estimaciones
obtenidas.

« Estratificada. Se consideraron localidades de todo el pais, correspondientes
a tres estratos poblacionales diferenciados (Area Metropolitana, localida-
des mayores a 100 000 habitantes y localidades menores a 100 000 habi-
tantes) con la finalidad de obtener resultados significativos para el total
nacional y para cada una de estas poblaciones.

+ Bietdpica. Al interior de cada estrato se seleccionaron localidades con el
propésito de hacer representativa la muestra (unidad primaria de muestro,
UPM).

Dentro de las localidades elegidas se seleccionaron receptores de manera alea-
toria simple sobre listados de receptores/no receptores provistos por Anses (uni-
dad secundaria de muestreo, usm). La distribucidn se hizo de manera proporcional
de acuerdo con la cantidad de receptores en cada una de las localidades que com-
ponen el estrato.

Los hogares que constituyeron el grupo de tratamiento surgieron del padrén
de receptores de AUH provisto por Anses. La preseleccion de la muestra de hogares
a los que se encuest6 con la finalidad de seleccionar un grupo de comparacién se
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hizo sobre el listado de demandantes y reclamos de Anses, excluidos de la AUH por
motivos administrativos (inconsistencia en la carga de datos, tramite incompleto,
falta de documentacion) y suspensiéon por impago.

La muestra final abarcé 1 755 hogares receptores y 1 313 hogares no recepto-
res, distribuidos en los tres estratos geograficos.

El periodo de aplicacién de la encuesta fue de noviembre de 2013 a febrero de
2014. El formulario se disen6 para que fuera administrado por un encuestador a la
persona del hogar que respondid; en el caso del grupo de tratamiento quien respon-
dié6 fue la titular de la AUH y, en el caso del grupo de comparacién fueron las muje-
res identificadas en el listado de reclamos de Anses.°®

Procedimientos estadisticos

Para la construccion del grupo de comparacion, se apelé a un procedimiento de
“apareamiento” (o matching) en un conjunto de variables consideradas cruciales
(y que son diferentes de aquellas que estarian sujetas a medicién, como impactos
esperados, con el expreso propésito de evitar confusion en la atribucion de impac-
to). El procedimiento empleado fue el de “vecino mds cercano’, estableciendo pro-
babilisticamente la “propension a participar” (o propensity score) (Rosenbaum y
Rubin, 1985) en la intervencion: los no receptores que resultaron con una probabi-
lidad incluida en igual rango que la de los receptores fueron seleccionados como
grupo de comparacion.

Para establecer la propensidén a participar, se utilizé6 un modelo de regresion
logistica binaria con el acceso o no a la prestacion (ser receptor de AUH y no serlo)
como variable dependiente y con un conjunto de caracteristicas sociodemograficas
de los hogares como variables independientes o predictoras. En este tltimo caso,
como ya se sefiald, se incluyeron variables de caracter estructural y sobre las que no
era dable esperar impactos del programa.

A los efectos de seleccionar definitivamente al grupo de comparacion, se tuvo
en cuenta que la diferencia entre las probabilidades de participar estimadas por el
modelo entre los “vecinos mds cercanos” de uno y otro grupo, elevada al cuadrado,
no fuera superior a 0.01, segtn lo sugerido por Lazo y Philipp (2003).

Los hogares receptores de AUH seleccionados mediante este procedimiento
estadistico (el grupo de tratamiento) conformaron una submuestra del total de ho-
gares encuestados: aquellos para los cuales pudo ser seleccionado al menos un hogar
“gemelo” en el grupo de comparacion en funcién de la distancia entre probabilida-
des de participar estimada por el modelo. A la inversa, del conjunto de hogares no
receptores que fueron encuestados, solamente pasaron a integrar el grupo de com-
paracion los que contaban con al menos un hogar “gemelo” en el grupo de tratamien-

¢ En el caso de registro de titulares varones, se entrevisto a la conyuge o se reemplazé el hogar en los
muy pocos casos de hogares monoparentales con jefe varén.
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to con igual criterio. Estos procedimientos han sido justificados por la literatura
(Jalan y Ravallion, 1998). El anélisis de los impactos esperados de la AUH, apelando
a la comparacidn entre las submuestras que conforman el GT y el Gc, asi como el
testeo estadistico de la significacion de las diferencias halladas, se utilizé en cada
una de las tematicas evaluadas.

Para evaluar la significacién estadistica de las diferencias se empleo, en todos
los casos, el test t de Student para la diferencia de medias de muestras indepen-
dientes y su extension al caso de las proporciones muestrales, para una prueba
bilateral.

Control de efectos

+ La atribucion y el control de efectos confusion. Las eventuales diferencias
entre receptores y no receptores imputables a propensiones previas y no a
las acciones de la prestacion, asi como los posibles cambios producidos aje-
nos a la intervencion (tales como los efectos de maduraciéon o cambios en
el contexto) fueron controlados mediante la modelacién estadistica para el
calculo de la propensién a participar.

+ Elsesgo de seleccién. La modelacidn estadistica del gc empleando propen-
sity score matching permite controlar eficazmente el sesgo de seleccién. En
forma adicional, se procedié a una comparacion sistematica entre el GT y el
GC en variables ajenas a las acciones de la intervencion, empleando pruebas
de significacion estadistica.

+ Contaminacidn del grupo de comparacién. Los eventuales riesgos de con-
taminacién fueron controlados mediante la identificaciéon en la encuesta a
través de preguntas especificas y la utilizacion de fuentes secundarias tales
como bases de datos nacionales.

+ Efectos de derrame. Los eventuales efectos de derrame del programa fue-
ron explorados con técnicas cualitativas.

+ Heterogeneidad y diversidad del impacto a través de subgrupos de la po-
blacién. Dadas las corresponsabilidades diferenciales por edad (educacién
y salud) y la prioridad para la titularidad femenina, se esperaba que el im-
pacto presentara variaciones por género y entre grupos etarios.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE IMPACTO

Este apartado retune los principales resultados surgidos del calculo de las diferencias
entre el grupo de tratamiento (GT) y el de comparacién (Gc) en diversas dimensiones
sujetas al impacto de la intervencién. Los principales hallazgos de esta evaluacion
que se detallan a continuacion se organizan siguiendo los ejes de los debates sobre
esta politica, a saber:
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1. El impacto de la transferencia de ingresos en la participacién laboral de los
receptores.

2. El impacto de las corresponsabilidades.

3. El impacto en los roles de género.

4. El impacto en la fecundidad.

El impacto de la transferencia de ingresos
en la participacion laboral de los receptores

Una objecién que se ha formulado con frecuencia a los programas de transferencias
de ingresos —y se ha hecho extensiva al caso de la AUH- apunta a sus eventuales
efectos sobre la propension de quienes las reciben a insertarse en la actividad eco-
noémica. Se ha dicho que los ingresos provenientes de las transferencias podrian
tener efecto sustitutivo de los que se obtienen a partir de la actividad laboral y, en
consecuencia, desestimular la busqueda de trabajo o aun la permanencia en un em-
pleo por parte de los que reciben la asignacion o sus familiares. En especial, esto
ocurriria en los sectores que normalmente acceden a ocupaciones precarias y con
remuneraciones bajas, cuyo costo de oportunidad de mantenerse fuera del merca-
do de trabajo resultaria reducido.

Otros enfoques sefialan que, desde otro punto de vista, también éstos podrian
ser eventuales efectos positivos de las transferencias de ingresos, pues tenderian a
elevar el salario medio de los trabajadores menos protegidos (por ejemplo, del
servicio doméstico), con lo cual se incrementarian, en lugar de disminuir, las posi-
bilidades de escapar de la pobreza (Matarazzo Suplicy, 2002). En el mismo sentido,
la prestacion de AUH puede facilitar la salida de las mujeres al mercado laboral al
cubrir el costo de oportunidad, por ejemplo, pagando por cuidado externo (Nova-
covsky, 2010).

Los resultados de la evaluacion llevada a cabo permiten descartar los presu-
puestos de desaliento a la actividad. Se observan, en cambio, efectos positivos tanto
en la economia de los hogares (contribucion al ingreso, disminuciéon de la desigual-
dad) como en los niveles de actividad y empleo de los receptores.

La AUH realiza una contribucién muy significativa a la REDUCCION DE LA
DESIGUALDAD DE INGRESOS,” tanto entre los mismos hogares receptores como en
el conjunto total de los hogares urbanos y anade a su capacidad de extender un de-
recho preexistente a quienes estaban privados de él, un efecto nivelador de ingresos
que es, por si mismo, virtuoso como contribucién a la igualdad, si se entiende que
ella es valiosa por mérito propio (Kliksberg, 2005; Dubet, 2011).

7 Se realizaron ejercicios de simulacién con la Encuesta Anual de Hogares Urbanos (EAHU) del Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Censos (Indec) correspondiente a 2013 y los datos de ingresos de la
Encuesta de Evaluacion de AUH, a través de la resta de los ingresos AUH.
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FIGURA 1
Impacto de la AUH en el coeficiente de Gini y en la relacién de ingresos del décimo
y el primer decil de ingreso per capita familiar (1PCF) de los hogares receptores de la AUH

Coeficiente de Gini Relacién 10/1
Sin Sin
AUH 24% AUH 292%
Con
Con
AUH AUH
0.000 0.100 0.200 0.300 0.400 0 10 20 30 40
Fuente: Encuesta Evaluacion Aun 2013-2014.
FIGURA 2
Impacto de la AUH en el coeficiente de Gini y en la relacidon de ingresos del décimo
y el primer decil de 1pcF del total de hogares urbanos
Relacién 10/1 Coeficiente de Gini
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares Urbanos (EAHU)-Indec 2013 y Encuesta Evaluacién Aun 2013-2014.
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FIGURA 3
Impacto de la AUH en el coeficiente de Gini y en la relacion de ingresos del décimo y el primer
decil de IPCF en nifias, nifios y adolescentes del total urbano
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Y, especialmente, permite reducir las desigualdades de acceso a los ingresos
entre ninas, ninos y adolescentes. Asi, se evidencia que la AUH contribuye a reducir
la desigualdad en las etapas iniciales de las trayectorias vitales y, por lo tanto, hace
una contribucién a la equidad en el punto de partida antes de que las diferencias en
las oportunidades se tornen por entero irreversibles.

El principal COMPONENTE DE LOS INGRESOS DE LOS HOGARES RECEPTORES
de AUH es el de proveniencia laboral, que equivale en promedio a casi 62% del total,
mientras que la asignacion equivale a casi la cuarta parte del ingreso total de estos
hogares. El ingreso de origen previsional, en tanto, representa en promedio 6% del
total (cuadro 1).

CuADRO 1
Hogares receptores de la AUH
segun origen del ingreso total familiar (1TF)
En porcentaje

Fuente de ingresos %
Laboral 61.7
Previsional 5.8
Programas sociales (sin AUH) 1.6
AUH 24.6
Otras fuentes 6.3
Total 100.0

Fuente: Encuesta Evaluacién Aux 2013-2014.

En cuanto al ingreso proveniente de la AUH, su peso es diferencial entre distin-
tos segmentos de hogares receptores; desde algunos donde es residual o al menos
poco gravitante (no mas del 10% del total de los ingresos) hasta otros en los que
representa la mayor parte de los recursos monetarios de que disponen.

En casi seis de cada diez hogares receptores, la AUH no excede el 20% de los
ingresos totales. Y en tres cuartas partes no supera el 30%. Pero en el otro extremo,
hay una proporcién reducida de hogares para los que es un recurso esencial y en
casi 5% de los casos resulta el tinico ingreso disponible (cuadro 2).

En el caso de los hogares monoparentales, la capacidad para obtener ingresos
estd menguada por una menor disponibilidad de fuerza de trabajo. En promedio, el
ingreso provisto por la AUH equivale a 32% (casi un tercio) del ingreso total del que
disponen estos hogares. Pero ese porcentaje asciende a casi 44% del ingreso total
cuando se trata de los hogares que, si no contaran con la AUH, se situarian en el
decil mas bajo del total urbano nacional. En este tramo inferior se ubican casi dos
terceras partes de los hogares monoparentales, para los cuales la AUH resulta cru-
cial, puesto que equivale a casi la mitad de sus ingresos (cuadro 3).
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CUADRO 2
Hogares receptores de la AuH
segun participacion del ingreso de la AUH en el ITF
En porcentaje

Participacion de la AUH en el ITF % % acumulado
Hasta 10% 27.2 27.2
Mas de 10 hasta 20% 315 58.6
Mais de 20 hasta 30% 16.5 75.1
Mais de 30 hasta 40% 9.5 84.6
Mais de 40 hasta 50% 4.6 89.1
Mais de 50 hasta 60% 35 92.7
Mais de 60 hasta 70% 0.7 93.4
Mais de 70 hasta 80% 0.8 94.2
Mais de 80 hasta 96% 1.2 95.4
La AUH es el tinico ingreso 4.6 100.0
Total 100.0

Fuente: Encuesta Evaluacién Aun 2013-2014.

CUADRO 3
Hogares monoparentales receptores de la AUH segtin deciles de 1PCF
del total urbano y participacion del ingreso de la AUH en el ITF
En porcentaje

Deciles de 1PCF sin AUH % de hogares Participacion de la AUH
(de la EAHU 2013)* en el ITF (%)

1° 64.1 43.8
2° 20.1 13.4
3° 13.1 8.5
4° 2.2 5.9
5° 0.7 4.6

Total 100.0 32.0

* Ningun hogar receptor de AUH de los que fueron encuestados pertenece a los deciles 6 a 10 del total urbano.
Fuente: Encuesta Evaluacién AuH 2013-2014.

Elacceso al ingreso provisto por la AUH no reduce la PROPENSION A INSERTAR-
SE EN EL MERCADO DE TRABAJO de los adultos. Por el contrario, la potencia, tanto
en varones COmo mujeres.

Entre los jefes de hogar varones las tasas de actividad y empleo son notable-
mente mas altas en los hogares receptores, mientras que las de desempleo son me-
nores. Cuando se trata de mujeres, la actividad no muestra diferencias apreciables,
aunque si es mas alto el empleo en el grupo de tratamiento, al tiempo que significa-
tivamente menor el desempleo (cuadro 4).
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CUADRO 4
Impacto de la AUH en las tasas de actividad, empleo y desempleo
segun grupos poblacionales seleccionados
Diferencia GT-GC

Grupos poblacionales GT-GC Significacion

Poblacion de 18 y mds arios

Actividad 1.6 No sign.

Empleo 5.0 0.01

Desempleo -5.3 0.01
Jefes de hogar (varones)

Actividad 7.3 0.01

Empleo 10.2 0.01

Desempleo -3.6 0.1
Jefas de hogar (mujeres)

Actividad 1.0 No sign.

Empleo 6.0 0.1

Desempleo -7.1 0.05

Fuente: Encuesta Evaluacion AuH 2013-2014.

Es decir, los jefes de hogar que reciben la AUH se insertan en mayor medida en
la actividad econémica, y sus intentos resultan mas eficaces. A su vez, se evidencia
un mayor poder de selectividad en las bisquedas de empleo en un contexto de in-
cremento de la actividad.

Otro punto de debate esta asociado a las condiciones en las que se insertan en
el mercado laboral los receptores de la AUH. Se han sefialado posibles efectos de
incentivo a permanecer en el mercado de trabajo informal, desdefiando la posibili-
dad del empleo formal que generalmente implicaria la pérdida de la prestacién.

Seguin este postulado, podria suceder principalmente con los trabajadores
cuentapropistas que desdefarian registrarse legalmente, por ejemplo, como mono-
tributistas, en especial, tratdndose de actividades inestables y con ingresos muy
variables. En estos casos podria existir una preferencia por mantenerse en la infor-
malidad y asegurarse la estabilidad del ingreso provisto por la AUH.

De acuerdo con otra lectura, se sostiene que en este tipo de enfoques subyace
la concepcién que atribuye la informalidad a la libre eleccién de las personas, sin te-
ner en cuenta que la mayoria de las veces es una estrategia empresarial destinada a
reducir el costo laboral. Bertranou y Casanova (2013) senalan al respecto que diversos
estudios empiricos llevados a cabo en el Gran Buenos Aires (Banco Mundial-Mi-
nisterio de Trabajo y Seguridad Social, 2008) demostraban que la informalidad re-
vestia un caracter involuntario y era una alternativa al desempleo frente a la falta de
ingresos.

La evaluacién de este impacto se hizo a través de la informacion cualitativa re-
colectada ya que, al tener como requisito de acceso a la prestacion el no desempeiio
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en el mercado formal, se anulaba la posibilidad de testear esta condicién con el
modelo cuantitativo. Se recogieron las percepciones de las titulares de AUH acerca
de las ventajas que supone el empleo registrado, a través del abordaje cualitativo.
Los testimonios muestran una gran valoracion del trabajo “en blanco’, pues supone
un sinnimero de ventajas en términos de seguridad y prestaciones asociadas:

Si me das a elegir, yo prefiero un trabajo en blanco.

Porque tengo aportes, si me enfermo tengo derecho a quedarme en casa y cobrar
igual... los aportes es lo mas importante.

[Tenés] Obra social. Sabés que a fin de mes tenés la plata.

Me gustaria trabajar en una escuela por ejemplo. De portera. Pero que me paguen en
blanco. Pero hoy por hoy te piden minimo secundaria o computacion... yo tengo la
primaria nomads.

A mi me gustaria tener la suerte de ella que tiene al marido trabajando, con obra so-
cial... tiene todo mds facil. Un sueldo que le dura todo el mes. Nosotras con 700 o 1 000
pesos no vivimos todo el mes.

Me gustaria tener un trabajo y no depender del salario universal. Yo laburé toda mi
vida y nadie me dio nada. Todo lo que tengo lo gané.

Me gustaria tener un sueldo bueno.

[Con relacién a las ventajas del empleo registrado] Esta buenisimo. [Tenés un] Recibo
de sueldo para poder comprar algo... Si te accidentds tenés quien te cubra. No hay
explotacion.

Ademds, se entiende que el transito de la informalidad a la formalidad no im-
plica la pérdida de la prestacidn, pues los trabajadores registrados, como ya se men-
ciond, reciben la Asignacion Familiar por Hijo, ademas de otra serie de beneficios
(como aportes jubilatorios, vacaciones, cobertura de obra social, por citar algunos).

Por otro lado, y como parte de los impactos de la AUH en la participacién de
los miembros de hogares receptores en el mercado de trabajo, se puede observar un
efecto positivo en los indicadores de trabajo infantil. Que las nifias y los nifos tra-
bajen acarrea graves problemas para su desarrollo. Sus consecuencias se hacen sen-
tir tanto en la salud como en los logros escolares y personales.

El trabajo infantil es practicamente nulo en el segmento de 5 a 13 afos que
reciben AUH. Entre los adolescentes las actividades laborales resultan mads signifi-
cativas. La Asignacion Universal por Hijo reduce la propensién a que los adoles-
centes se vuelquen de manera temprana al mercado de trabajo: este impacto es de
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-4.7 y -3.8 puntos (14 a 15 y 16 a 17 anos respectivamente). En cuanto a las activi-
dades de autoconsumo y tareas domésticas, no se observaron diferencias significa-
tivas entre el grupo de tratamiento y el de comparacién (cuadro 5).

CUADRO 5
Impacto de la AUH en las actividades econémicas de nifias, nifios
y adolescentes segtn grupos de edad
Diferencia GT-GC

Tramo de edad Total

Actividades econémicas
5a 13 afios 14y 15 anos 16 y 17 aios 5a 17 afios

GT-GC 0.1 -4.7 -3.8 -1.4
Sign. No sign. 0.15 0.15 0.15

Fuente: Encuesta Evaluacién AuH 2013-2014.

Lamenor participacién de nifias, nifios y adolescentes en actividades econémi-
cas es un dato alentador, asociado no sélo con la transferencia de ingresos que re-
ciben los hogares sino también con el efecto de las corresponsabilidades que
veremos a continuacion.

El impacto de las corresponsabilidades en salud y educacion

La AuH, asi como la mayoria de los PTC en América Latina, tiene como objetivo
principal contribuir a la disminucién de las brechas de inequidad para lograr la
igualacion de oportunidades, donde la educacion y la salud de ninas, nifios y ado-
lescentes son los pilares fundamentales.

Estas condicionalidades se fijan teniendo en cuenta que el acceso a la educa-
cion y a la salud es un derecho fundamental de nifias, nifios y adolescentes, que
debe ser garantizado y protegido.

A través de este mecanismo, se pretende que la poblacién receptora adquiera
las credenciales educativas y la condicién de salud que le permita interrumpir el
circulo de reproduccién intergeneracional de la pobreza.

En el caso de las condicionalidades, el debate se organiza en torno a su legi-
timidad y equidad. Se ha objetado la asimetria que supone que las asignaciones
familiares contributivas carezcan de tales condicionalidades. Efectivamente, los
trabajadores registrados en la seguridad social no deben acreditar la escolaridad ni
los controles de salud de sus hijos. Por el contrario, perciben una asignacién adicio-
nal por escolaridad que se cobra anualmente, aunque esta dltima si requiere certi-
ficado de escolaridad. Y tampoco existe ninguna medida punitiva para los titulares
del beneficio cuyos hijos no asisten a la educacién formal (Mazzola, 2012).

En este sentido, se ha dicho, bajo esta diferencia se encubriria el supuesto de que
los sectores que perciben estos programas necesitan ser “obligados” Las condiciona-
lidades supondrian, desde esta perspectiva, una estigmatizacién y un rasgo “pater-
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nalista” de parte del Estado que las establece. Y hasta revestirian un caracter “punitivo’,
en tanto generarian la suspensién del pago si no se acredita el cumplimiento.

Se ha cuestionado el hecho de que la AUH sea enunciada como el acceso a un
derecho al tiempo que impone condicionalidades, pues “los derechos no se condi-
cionan” (Zibecchi, 2008).

En el sentido opuesto puede argumentarse que, de no existir las condicionali-
dades, los programas de transferencia de ingresos en general —y la AUH en particu-
lar— podrian ser criticados con algiin fundamento como politicas de caracter
“asistencialista’, en tanto no garantizarian el incremento de las capacidades futuras
de los receptores (CEPAL, 2012).

Algunos autores senalan ademds que, en la practica, estas contradicciones pa-
recerian resolverse a través de la valoracién positiva de las condicionalidades por
parte de los mismos titulares de la AUH, segtin surge de algunos testimonios de ac-
tores involucrados (Pautassi, Arcididcono y Straschnoy, 2013; Mazzola, 2012). Como
lo ha consignado Mazzola (2012): “Los requisitos de la escolaridad y vacunacion
no son vistos por quienes deben cumplirlos como una pérdida de autonomia, sino
como una ‘obligacidn-beneficio’ . En tal sentido, para los titulares, las condiciona-
lidades proveerian una legitimacién social pues posibilitarian concebir el beneficio
como un ingreso ganado a cambio de un esfuerzo.

Una perspectiva que en cierta medida parece dirimir en términos teéricos la
cuestion es la que propone referirse a corresponsabilidades en lugar de condiciona-
lidades. Como sefiala Mazzola (2012): Un derecho no puede ser condicionado, por
tanto deberia hablarse en todo caso de CORRESPONSABILIDAD mds que de condi-
cionalidad; si se establecen corresponsabilidades, éstas no sélo son de las personas,
también lo son para el Estado: el Estado que debiera garantizar suficientemente la
disponibilidad de oferta de servicios de salud y educacion.

Al respecto, se sostiene que la demanda que es activada por los programas de
transferencia condicionada debe ser absorbida por una oferta educativa y sanitaria
que muchas veces no recibe inversiones extra o que no coordina acciones con los
programas.

En respuesta a estas posiciones, Novacovsky (2010: 22) plantea que:

las condicionalidades apalancan la mejora de la oferta publica por la misma presién que
ejercen la gente y los propios efectores de los servicios ptblicos ante la disyuntiva de no
otorgar la prestacion o el riesgo de pérdida del beneficio. Esto sirve de catalizador de la
problematica. También los PTc desnudan el déficit oculto y las probleméticas de exclu-
sion de los servicios de salud y educacion redundando en una mejora de éstos.

En lo que se refiere a los datos empiricos en materia de salud y educacidn, los
resultados de la evaluacion de impacto de la AUH son muy alentadores en ambas
areas, lo cual responde a los cuestionamientos acerca de las corresponsabilidades,
evidenciando una mejora en los indicadores y una respuesta de la oferta que permi-
te, en general, absorber esta nueva demanda.
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Mediante la inclusidon de los CONTROLES DE SALUD como requisito para acce-
der y mantener la AUH, se identifica la condicién de salud como un factor clave que
incide en la reproduccién de las condiciones de vida de los hogares y se trata de
transformarla.

Las corresponsabilidades fijadas por la AuH y la Asignacién por Embarazo®
cumplen con el objetivo de asegurar los controles de salud adecuados durante el em-
barazo (fig. 4). Puede apreciarse un impacto en los controles de salud de 5.4 puntos
porcentuales, como resultado de las diferencias registradas entre las mujeres con hi-

jos menores de 2 afios del grupo de tratamiento y sus pares del grupo de comparacion.

FiGURA 4
Impacto de los controles durante el embarazo en titulares
de la AUH madres de menores de 2 afios
Diferencia GT-GC (en puntos porcentuales)

Diferencia GT-CT

Realiz6 controles
una vez por mes

0.0 2.0 4.0 6.0

Realiz6 controles

una vez por mes
Diferencia GT-GC 5.4
Significacién 0.05

Fuente: Encuesta Evaluacién Aux 2013-2014.

La consulta temprana es esencial para poder hacer un seguimiento preciso de la
evolucion del embarazo. Se consulté a las madres sobre el mes de embarazo que cur-
saban cuando realizaron la primera consulta de embarazo. De las receptoras AUH con
hijos menores de 2 afios, 95.7% realizé el primer control de su tGltimo embarazo du-
rante el primer trimestre de gestacion. En términos de impacto, podemos afirmar que
la AUH ha contribuido a incrementar las consultas tempranas en 4.5 puntos porcen-
tuales; se garantiza asi un mayor bienestar de la madre y del nifio en gestacion (fig. 5).

8 A comienzos de 2011, se ampli6 la cobertura de la asignacién a mujeres embarazadas, a través del
decreto 446/11: “Las beneficiarias de la Asignacién por Embarazo para Proteccion Social quedaron
definidas por aquellas mujeres que se encuentran desocupadas, o son monotributistas sociales sin
ninguna prestacion contributiva o no contributiva, trabajan en el sector informal o en el servicio
doméstico, y perciben un salario igual o inferior al salario minimo, vital y mévil. El objetivo de esta
asignacion es reducir los niveles de mortalidad materna y las defunciones neonatales, ambos evita-
bles con acceso a los servicios de atencién médica especializados. Consiste en una prestacién mo-
netaria no retributiva mensual que se abona a la mujer embarazada desde la doceava semana de
gestacion hasta el nacimiento o interrupcion de embarazo” (Anses, 2012: 17).
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FIGURA 5
Impacto en titulares de la AUH madres de menores de 2 aiios
que realizaron la primera consulta de embarazo antes del primer trimestre
Diferencia GT-GC (en puntos porcentuales)

Diferencia GT-CT

Antes del trimestre
de embarazo

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Antes del

trimestre
de embarazo

Diferencia GT-GC 4.5
Significacion 0.05

Fuente: Encuesta Evaluacion Aun 2013-2014.

Los controles de salud de los recién nacidos son fundamentales para la detec-
cién temprana de enfermedades (ley 25.415).° Del cotejo con el grupo de compa-
racion debe senalarse que se verifica un impacto positivo en los controles antes del
primer mes. El efecto de la AUH explica 1.8 puntos porcentuales de la atencién para
los recién nacidos; se incremento la atencion temprana y se redujeron los niveles de
vulnerabilidad en cuanto al riesgo de mortalidad neonatal (fig. 6).

FIGURA 6
Impacto de la AUH en el primer control del nifio recién nacido
Diferencia GT-GC (en puntos porcentuales)

Diferencia GT-CT

Antes del
. 1.8
primer mes
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Antes del
primer mes
Diferencia GT-GC 1.8
Significacién 0.15

Fuente: Encuesta Evaluacién Aux 2013-2014.

° El primer control debe realizarse durante la primera semana de vida del bebé. En esta consulta se
efectda el examen para medir la capacidad auditiva y detectar hipoacusia. Asimismo, dentro de las
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La gran mayoria (94.2%) de nifas, nifios y adolescentes receptores de AUH se
realiza los controles de salud adecuados para su edad.'* En términos de impacto, se
observan importantes contribuciones: el efecto de la AUH explica el incremento en
7.1 puntos porcentuales de los controles de salud entre los menores de 17 afos, y
resulta altamente significativo entre los menores de 2 afos (7.8 puntos), lo cual
contribuye fuertemente al desarrollo psicomotor de las nifias y los nifios y se garan-
tiza también la aplicacion del esquema de vacunacidn correspondiente.

Asimismo, entre nifias, nifios y adolescentes de 6 a 17 afos, se destacan tam-
bién fuertes impactos. La AUH muestra 9.2 puntos porcentuales de aumento en los
controles de salud para este grupo etario (fig. 7).

FIGURA 7
Impacto de la AUH en los controles de salud de nifias, nifios
y adolescentes segtin grupos de edad
Diferencia GT-GC (en puntos porcentuales)

Diferencia GT-CT

Menores de 2 aios

Menores de 5 aios 3.7

6 a 17 aios

0al7 afios

1§

2.0 4.0 6.0 8.0 10.0
Controles de salud Menores Menores 6al7 0al7
de 2 ailos de 5 afos afos afos
Diferencia GT-GC 7.8 3.7 9.2 7.1
Significacion 0.05 0.1 0.01 0.01

Fuente: Encuesta Evaluacién Aux 2013-2014.

72 horas de nacido se hace un andlisis de sangre (“prueba del tal6n”) que permite detectar y tratar
a tiempo enfermedades metabdlicas congénitas. Todas estas prestaciones estdn incluidas dentro
del Plan nacer/Programa sumar del Ministerio de Salud de la Nacién.

Los controles de salud y el calendario al dia de vacunas son requisitos para la obtencién y perma-
nencia dentro de la AUH. Las nifas, los nifios y adolescentes deben realizarse los controles de salud
de acuerdo con la siguiente frecuencia:

+ Hasta los 6 meses: mensual.

« Entre los 6 y los 12 meses: cada dos meses.

« Entre el primer y el segundo ano: cada tres meses.

+ De los 2 a los 3 afios: semestral.

« A partir de los 3 afios: un control anual.
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Los impactos en salud se evidencian también en el aspecto nutricional, lo cual
contribuye a una mejor condicién de salud de nifias, nifios y adolescentes recepto-
res de AUH. Los ingresos de los hogares constituyen el principal determinante en
sus pautas de consumo. Por lo tanto, al verse incrementados como consecuencia de
la recepcion de la AUH, se puede esperar una transformacion en la forma en que
estos hogares gastan su dinero.

La comparacion entre los hogares receptores (GT) y el grupo de comparacion
(Gc) arroja diferencias favorables al primero en lo que respecta al consumo de ali-
mentos. El porcentaje de hogares que incrementaron el consumo de alimentos in-
dispensables para una nutricién equilibrada, como carnes, frutas, verduras, leche y
otros lacteos, es significativamente mayor en el grupo de tratamiento que en el
grupo de comparacion. Las variaciones oscilan entre 4.7 y 8.4 puntos porcentuales
de impacto en el incremento del consumo (cuadro 6).

CuAaDRO 6
Impacto de la AUH en el consumo segun alimentos
Diferencia GT-GC

Consumen mas desde que recibe AUH... GT-GC (%) Sign.
Carne pescado o pollo 7.6 0.01
Leche 7.9 0.01
Frutas 58 0.01
Verduras 8.4 0.01
Lacteos (yogur, quesos, etc.) 7.1 0.01
Postres para nifios 4.9 0.01
Golosinas 4.7 0.01
Galletitas dulces 59 0.01

Fuente: Encuesta Evaluacién Aun 2013-2014.

La AUH se muestra asi como fuertemente coadyuvante a la mejoria de la salud
infantil y la reduccién del riesgo alimentario, rubro en que el pais ha logrado un
significativo progreso en los ultimos afos, segin lo ha sefialado un informe de la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FA0)
en 2013.

Como ya se ha senalado, uno de los objetivos centrales de la AUH es incidir en
la ruptura de los mecanismos de reproduccion intergeneracional de la pobreza.
Para alcanzar este objetivo, prioriza el ACCESO Y LA PERMANENCIA DE NINAS, NI-
NOS Y ADOLESCENTES EN EL SISTEMA EDUCATIVO FORMAL. A continuacién se
presentan los impactos logrados por la AUH en los distintos niveles de educacion.

En el nivel inicial, es posible apreciar que el efecto de la AUH en la escolaridad
de nifias y niflos de 3 a 5 afios es alentador. La presencia de la AUH explica el incre-
mento de las tasas de asistencia en 7.2 puntos (fig. 8).
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FIGURA 8
Impacto de la AUH en los niveles de asistencia de niiias, nifios
y adolescentes de 3 a 17 afios*
Diferencia GT-GC (en puntos porcentuales)

Diferencia GT-CT

3 a5 afios

6 a 12 afnos

13 a 17 anos

T T T
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0

Tasa de asistencia 3 a5 aios 6al2aios 13al7aios
Diferencia GT-GC 7.2 0.1 6.3
Significacion 0.1 No sign. 0.05

* Incluye a los adolescentes de 17 anos.
Fuente: Encuesta Evaluacién Aun 2013-2014.

A la luz de los resultados, podemos afirmar que la implementacién de la AuH
contribuye a garantizar el acceso a la educacién desde los primeros afos de vida, al
potenciar mejores resultados en esa etapa y al aumentar las chances sobre los lo-
gros educativos, la salud y la futura insercién en el mercado laboral.

Sin embargo, todavia las posibilidades de acceder a jardines de infantes no se
encuentran garantizadas para la totalidad de las ninas y los nifios por la falta de una
oferta adecuada en el sector publico. Este déficit perjudica principalmente a los
menores de 5 anos que pertenecen a los hogares mas desfavorecidos, que ven limi-
tadas las oportunidades de estimulaciéon temprana. Esta situacién genera, ademas,
un condicionamiento para insertarse en el mercado laboral a las madres o familia-
res adultos que quedan en las tareas de cuidado. De esta manera, la posibilidad de
obtener un ingreso adicional que contribuya a mejorar las condiciones de vida del
hogar queda limitada, y se retroalimentan asi las esferas de exclusion.

Entre las nifias y los nifios de 6 a 12 afios receptores de la AUH se observa un ni-
vel de asistencia practicamente universal (99.9%). Cabe senalar que la universalidad
de la asistencia al primario es previa a la implementacion de la AUH. En consecuen-
cia, no existe impacto alguno comprobable por inexistencia de diferencias atribui-
bles a la Asignacién Universal por Hijo.

En cuanto a los adolescentes, la retencién en el sistema educativo en el nivel
medio es clave por las mayores tasas de abandono escolar que se producen, por lo
cual los impactos de la AUH resultan altamente significativos. En este tramo etario
se registra una asistencia 6.3 puntos superior entre los adolescentes receptores de
la AUH.
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En sintesis, se puede afirmar que en las edades criticas (3 a 5 afos y 13 a 17
anos), las tasas de asistencia son, en el caso del grupo de tratamiento, entre seis y
siete puntos porcentuales mas altas que en el grupo de comparacién. Sin la AUH,
puede afirmarse, 7 de cada 100 nifas y nifios que van al jardin o preescolar, y 6 de
cada 100 adolescentes que asisten a la secundaria estarian fuera del sistema educa-
tivo (fig. 8).

Por lo tanto, sin lugar a dudas, el efecto de la AUH contribuye a la reduccién de
las desigualdades al inicio del ciclo escolar, compensando déficits de capital cultu-
ral del hogar de origen vy, en la adolescencia, brindando las credenciales minimas
para insertarse en el mercado del trabajo en empleos de mejor calidad.

El impacto de la AUH en educacién también puede medirse en términos de la
cantidad de anos de escolaridad. Se calcul6 cudntos afos de escolaridad completa-
ban los adolescentes de 14 a 17 afos y se cotejaron los datos correspondientes
al grupo de tratamiento y al grupo de comparacién. Como resultado se puede
observar que los adolescentes receptores de AUH han ganado casi un afio (0.73) de
escolaridad con respecto a sus pares de los hogares del grupo control. Esta diferen-
cia equivale a una ganancia de 132 dias de clase adicionales (fig. 9).

Este hallazgo resulta alentador, dado que los afios de escolaridad constituyen
un factor de gran influencia en las trayectorias futuras de estos jovenes.

Por efecto expansivo de las corresponsabilidades en educacion, la AUH de-
muestra que para los jévenes entre 18 y 24 afios la terminalidad secundaria estd
mucho mas al alcance de la mano. Si analizamos el impacto entre el grupo de tra-
tamiento y el grupo de comparacién, podemos afirmar que la AUH logré reducir
en 7.8 puntos la proporcidn de jévenes que no asisten ni terminaron el secundario
(fig. 10). Es esperable que los efectos del Programa de Respaldo a Estudiantes de
Argentina (PROG.R.ES.AR)'! potencien ain mads las mejoras en las trayectorias
educativas de la poblacién joven de hogares vulnerables.

FIGURA 9
Impacto de la AUH en los aiios de escolaridad de adolescentes de 14 a 17 aiios
Diferencia GT-GC (en puntos porcentuales)
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Fuente: Encuesta Evaluaciéon AuH 2013-2014.

' E]l PROG.R.ES.AR se puso en vigencia a partir del ciclo lectivo 2014 para jévenes de 18 a 24 afios que
asistan a instituciones educativas habilitadas por la Ley de Educacién Nacional 26.206 y centros
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FiIGURA 10
Impacto de la AUH en la educacion de jovenes de 18 a 24 afios
Diferencia GT-GC (en puntos porcentuales)

Diferencia GT-CT

No asisten,
ni terminaron el secundario

-10 -8 -6 -4 -2 0

18 a 24 aiios Diferencia Significaciéon
GT-GC
| No asisten ni terminaron el secundario -7.8 0.1 |

Fuente: Encuesta Evaluacién AuH 2013-2014.

Son innumerables las declaraciones para extraer de la informacién cualitativa
que remiten a la importancia atribuida a la AUH como motivadora de la asistencia
escolar y del cuidado de la salud. Se citan algunas a los fines de ilustrar esta nocién,

tan presente y valorada por las titulares:

Ahora las madres lo llevan a la escuela. ;Sabés cudntas conocia que no los llevaban, ni

se preocupaban por esa criatura?

Las han hecho razonar: “Si no me hago el control, no recibo la plata”.

Hay que ser mds responsable con los chicos. Porque por ahi lo tenés que llevar al con-

trol y antes decias... “Lo llevo el mes que viene”.

Es mejor porque también te controlan por la educacion de tus hijos. Mi hermana con

cinco hijos no les llevaba a la escuela, ni al doctor. Con la libreta lo empez6 a hacer.

Muchas no le llevaban el apunte a los hijos, que se crien solos. Ahora que tienen su

plata atienden mads a los hijos.

Antes no veias a ninguna, ahora estan todas en la salita. Ahora se vacunan. Hay chicos

que han mejorado la alimentacién.

de formacién profesional registrados ante el Ministerio de Educacion o el Ministerio de Trabajo,

Empleo y Seguridad Social.
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Yo digo que gracias a la asignacién no hay lugar en la escuela. En barrios bajos la gen-
te no mandaba a los chicos al colegio. Ahora si no los mandan, no cobran. Ahora es un
lio encontrar lugar.

Hay chicos que no iban antes a la escuela y ahora van. Lo importante es que les hace
bien a los chicos. Van a la escuela y ahi comen y ademds aprenden. No van a ser como
los padres, que son ignorantes.

Cuando yo iba al secundario mi viejo a veces no me podia dar plata para las fotocopias
o para el pasaje y me tenia que quedar. Ahora no hay mucha excusa...

Se motiva a muchos chicos para ir a la escuela.

Me obliga a que obligue a mi hija a ir. La de 12 no la crié yo, ahora es responsabilidad
mia. Y la chiquita es mds consciente que yo: “Tengo que ir porque si no, no te van a
pagar” Ella dice que es como ir a trabajar porque va y le pagan.

Creo que los chicos sienten que tienen que ir porque cobran.

Mi hijo tiene un amigo de 17 que le dice: “Tengo que ir a la escuela porque mi mamad
cobra la asignacion”.

Finalmente, las corresponsabilidades tienen un impacto en la movilidad y la
reproduccion intergeneracional de la pobreza. La AUH logré hacer cuna en el circu-
lo vicioso donde la escolaridad de la madre determinaba el control de salud y la
asistencia y rendimiento escolar de sus hijos. En las nuevas generaciones es posible
apreciar la continuidad y los anos de escolaridad ganados; un tercio de adolescentes
que reciben la prestacion consigue una movilidad educacional ascendente respecto
de la titular. Este dato es seis puntos porcentuales mas favorable que el obtenido
para el grupo de comparacién (cuadro 7).

CUADRO 7
Impacto de la AUH en la movilidad educacional ascendente
de los adolescentes de 15 a 17 afios con respecto
a la titular de la AUH o la potencial titular
Diferencia GT-GC

GT-GC Sign.
Movilidad ascendente 6.1 0.15

Fuente: Encuesta Evaluacion Aun 2013-2014.

Sin duda la AUH habilita un proceso de movilidad ascendente que estd comen-
zando a gestarse entre los hogares que la reciben. Su aptitud para detener la dina-
mica de reproduccion intergeneracional de la pobreza asi lo demuestra.
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El impacto en la fecundidad

Se ha dicho que los programas de transferencia de ingresos, en la medida en que
sus prestaciones crezcan con el nimero de nifios presentes en el hogar, podrian
inducir un aumento del tamano de las familias destinatarias provocado por una
fecundidad incrementada. Y ello, una vez més, por via de la mayor “carga demogra-
fica’, podria aumentar la probabilidad de ser pobres. Esto a su vez podria vincularse
con el inicio temprano de la maternidad y la paternidad entre estos sectores.

Las madres jévenes que son proporcién importante en los sectores mas humildes
padecen riesgos mucho mas altos que los promedios de madres de la poblacién [...]
Sus niveles de desproteccién durante el embarazo y en el mismo parto son considera-
blemente superiores a las medias. Esto va a impactar las cifras de mortalidad materna
en las jovenes desfavorecidas y de riesgos de daios en el parto [Kliksberg y Sen, 2007].

Sin embargo, los supuestos de incentivo a la fecundidad no se basan en evi-
dencia empirica, ya que la tasa global de fecundidad de la Argentina se ha mostrado
tendencialmente declinante entre los dos tltimos censos. La caida resulté mads pro-
nunciada en las provincias con mayor incidencia de la AUH.

Con respecto a la MATERNIDAD ADOLESCENTE, la mitad de las titulares re-
ceptoras de AUH fueron madres adolescentes. Pero si se evalda este fenémeno por
cohorte, encontramos que desde la implementacién de la AUH la maternidad ado-
lescente ha disminuido entre las titulares y las adolescentes destinatarias de la asig-
nacidn. E1 53.5% de las receptoras que fueron madres entre 2005 y 2009 tenia menos
de 20 afios, mientras que entre las mujeres que fueron madres en el periodo de 2010
a 2014 (se considera hasta febrero de ese afio), solamente 42.1% era adolescente. Es
decir, que se redujo mas de diez puntos porcentuales la proporcién de madres ado-
lescentes entre las mujeres que reciben AUH entre un periodo y el otro (fig. 11).

La baja significativa entre una cohorte y otra se asocia a que las y los adoles-
centes y jovenes que reciben AUH estdn ahora mas educados y también tienen un
mayor acceso a los servicios de salud, tanto para los controles como para obtener
informacion y acceso a métodos anticonceptivos que contribuyen a la planificacion
familiar.

El impacto en los roles de género

Han surgido criticas que afirman que los programas de transferencia de ingresos
contribuyen al reforzamiento de las pautas y de los roles tradicionales de género,
“maternizando” a las mujeres al inducirlas a abandonar las bisquedas laborales,
abocarse al cuidado de los hijos y ocuparse de la reproduccion doméstica en des-
medro de la busqueda de independencia econémica a través del trabajo y el desarro-
llo personal (CEPAL, 2012).
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FIGURA 11
Maternidad adolescente (hasta 19 afios)
de receptoras de AUH segun cohorte
En porcentaje
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53.5 :

40.0 42.1
20.0
0.0

Cohorte Cohorte
2005-2009 2010-2014

Fuente: Encuesta Evaluacién Aux 2013-2014.

Es decir que en lugar de empoderar a las perceptoras, al designarlas como
responsables por el cumplimiento de las corresponsabilidades, refuerzan el rol tra-
dicional de la mujer, tanto en el hogar como en la comunidad (Lépez, 2004; Daeren,
2004; Adato et al., 2000: Gonzalez de la Rocha, 2005; Arriagada y Mathivet, 2007).

Refutando estas hipdtesis, la AUH parece redistribuir el “poder de negocia-
cién” intrafamiliar, en tanto diversifica las fuentes de donde proviene el dinero, que
indudablemente constituye un elemento de poder (Wainerman, 2002). En este
punto puede realizarse el contraste con el grupo de comparacion, para detectar
posibles impactos de la intervencion en la capacidad de decision respecto del ma-
nejo del dinero. Se trata de un aspecto clave.

Se compard la declaracion de las titulares AUH y de las mujeres (titulares po-
tenciales) del grupo de comparacion acerca del miembro del hogar en quien recae
la provision de dinero y la toma de decisiones sobre gastos. En términos de la provi-
sion de los recursos econdmicos, la proporcion de titulares de AUH que se identifican
como las principales proveedoras del hogar es significativamente méds elevada (8.5
puntos) que entre las mujeres pertenecientes al grupo de comparacién (cuadro 8).

En cuanto al EMPODERAMIENTO que se deriva de la capacidad de determina-
cion sobre el uso del dinero, la proporcion de hogares donde el manejo del dinero
queda a cargo de las mujeres es significativamente mds elevada entre los hogares
receptores. La AUH contribuye en 8.8 puntos porcentuales al empoderamiento de
la mujer (cuadro 8).

La evidencia empirica sustenta, pues, la hipétesis de un impacto “empodera-
dor” de la AUH sobre las mujeres titulares, al brindarles un mayor control de los
recursos econémicos en sus hogares.
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CuAaDRO 8
Impacto de la AUH en la identificacion
del proveedor principal y el decisor del hogar
Diferencia GT-GC

¢En su hogar, quién provee la mayor parte del dinero? Diferencia GT-GcC | Significacion

Titulares o “potenciales” titulares 8.5 0.01

¢En su hogar, quién decide en qué y como se gasta el dinero? | Diferencia GT-Gc | Significacion

Titulares o “potenciales” titulares 8.8 0.01

Fuente: Encuesta Evaluacion AUH 2013-2014.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES
Y DESAFIiOS

En tan sélo cinco afios de vigencia, el régimen de AUH ha demostrado una extraor-
dinaria capacidad para achicar las brechas de desigualdad que separan a nifas, ni-
nos y adolescentes (en ingresos, alimentacion, educacién y salud) provenientes de
hogares vulnerables y excluidos del resto de los nifios de otros sectores sociales.

La AUH realiza una contribuciéon muy significativa a la reduccién de la desi-
gualdad de ingresos, tanto entre los mismos hogares receptores como en el conjun-
to total de los hogares urbanos. Y, especialmente, permite reducir las desigualdades
de acceso a los ingresos entre nifias, nifios y adolescentes. Con ello, concurre efi-
cazmente a instalar equidad en el punto de partida, en una etapa inicial de la vida
que resulta decisiva, cuando se define gran parte de las oportunidades futuras.

Elingreso complementario y estable que constituye la AUH representa, en pro-
medio, un cuarto del conjunto de los ingresos familiares, y para los hogares mas
pobres alcanza el 40%. Esto ha permitido asegurar la alimentacién y un incremento
en la cantidad y calidad de alimentos que consumen sus receptores.

Se destaca que el acceso al ingreso provisto por la AUH no reduce la propen-
sion a insertarse en el mercado de trabajo. Por el contrario, la potencia, tanto entre
varones como mujeres.

Al respecto, puede sefialarse que los acrecentamientos mas sustanciales ocu-
rren en rubros particularmente sensibles y prioritarios (proteinas, lacteos, frutas y
verduras), indispensables para una nutricién saludable y equilibrada.

La evidencia empirica arrojada por esta evaluacion sustenta la hipétesis de un
impacto empoderador de la AUH sobre las mujeres titulares, al brindarles un mayor
control de los recursos econémicos del hogar. Es cierto que la carga de la reproduc-
cién doméstica continda pesando desproporcionadamente sobre las mujeres; sin
embargo, no se desprende de la evaluacién evidencia empirica que permita afirmar
que los roles de género tradicionales se cristalicen como consecuencia del acceso a
la AUH.
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Desde la temprana infancia, mediada por las corresponsabilidades que garanti-
zan la atencion de la salud (incluso desde los controles prenatales y el parto promo-
vidos a partir de la implementacién de la Asignaciéon por Embarazo para Proteccion
Social), las nifas y los ninos acceden masivamente a los cuidados adecuados y re-
gulares determinados por la normativa nacional y las recomendaciones de los orga-
nismos internacionales.

Como hallazgo significativo de esta evaluacidn cabe destacar que mas alla del
6ptimo cumplimiento de las corresponsabilidades que aspiran a garantizar asisten-
cia en edades de educacién obligatoria (educacidn preescolar, primaria y secun-
daria), la AUH ha demostrado una gran capacidad para ejercer un efecto estimulo
en la asistencia escolar de los mas pequenios, principalmente entre nifias y nifios de
4 anos (ocho de cada diez asisten). Esto conlleva ventajas tanto para ellos como
para sus madres, que liberan tiempo para dedicar a otras actividades (fundamental-
mente laborales). La AUH contribuye asi a achicar la brecha de desigualdad respec-
to de otros sectores sociales, neutralizando la estratificacién de origen.

Entre los adolescentes de 14 a 17 afios, el regreso a la educaciéon media y la ma-
yor retencién implican una ganancia de casi un afio de permanencia en el sistema
educativo. Este impacto se traduce en el incremento del capital educativo de los
hogares de pertenencia de este grupo y aumenta las posibilidades de mejorar las
condiciones de vida presentes y futuras. En efecto, la mejora en el nivel educativo
de los adolescentes permitird una participacion mas plena en la sociedad, aumen-
tard las posibilidades de acceder a un empleo de calidad en el futuro, ademas de
ejercer un freno a la insercién precoz y precaria en el mercado de trabajo (especial-
mente en el caso de los varones), reducira las probabilidades de realizar tareas do-
mésticas intensas que habitualmente corresponden al universo de los adultos
(especialmente en el caso de las mujeres) y acotard las probabilidades de un emba-
razo no deseado o de iniciar una maternidad y/o paternidad temprana. En este tl-
timo aspecto, a partir de la comparacién de cohortes generacionales de madres
actualmente receptoras de AUH, previa y posterior a la implementacion de la pres-
tacion, se observa una reduccion de diez puntos porcentuales en el indicador de ma-
ternidad adolescente, un factor clave en la interrupcién de los mecanismos de
reproduccion intergeneracional de la pobreza.

Por efecto expansivo de las corresponsabilidades, la AUH demuestra que para
los jovenes de entre 18 y 24 afios la terminalidad secundaria estd mucho mas al al-
cance de la mano. Esto se traduce en un doble efecto virtuoso: por una parte, dota
a estos jovenes, que en muchos casos ya tienen una familia a cargo, de mayores y
mejores herramientas para adecuarse a la oferta laboral del mercado formal que
cada vez exige mayores credenciales; por otra parte, garantizara para sus hijos ma-
yores probabilidades de transitar una trayectoria educativa menos escarpada que la
propia y, de este modo, evitard la reproduccion de las carencias y la exclusién pro-
pias de su hogar de origen. No es extrafio entonces que, en este contexto, las titulares
de la prestacion valoren positivamente casi de manera undnime las corresponsabi-
lidades impuestas por la prestacion.
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Sin duda, la AUH habilita un proceso de movilidad ascendente que estd comen-
zando a gestarse entre los hogares que la reciben. Su aptitud para detener la dina-
mica de reproduccion intergeneracional de la pobreza asi lo demuestra.

Se pueden identificar, sin embargo, algunos desafios para la expansion y el
fortalecimiento del sistema de proteccién social en Argentina. Para asegurar los
resultados e impactos de la AUH es fundamental la actualizacién del monto de la
prestacion, que hasta ahora ha sido constante.'? Sin embargo, no est4 fijado un me-
canismo automatico y permanente para dicha actualizacion, por lo que seria funda-
mental institucionalizar los incrementos.

En el drea de salud existe cierto desacople de la oferta puiblica a la demanda
generada por la AUH, el acceso a la consulta estimulado por las corresponsabili-
dades deberia ser la puerta de entrada al ejercicio de una medicina preventiva de
calidad asi como a otros niveles de la atencién de salud (incluyendo el acceso a la
informacion y atencién de salud sexual y reproductiva).

Con respecto a la educacion, si bien hay importantes progresos en la asisten-
cia de 4 anos al jardin de nifios, todavia falta avanzar para garantizar un acceso
gratuito y universal en la primera infancia. Dado el déficit de oferta estatal de jardi-
nes maternales y de infantes, se deberian desarrollar estrategias que permitan cu-
brir la demanda.

Para el nivel primario, se remarca que la asistencia es universal, pero en jorna-
da simple, pues la jornada extendida resulta minoritaria por déficit de la oferta.
Significa un desafio pendiente, ya que brindar la posibilidad de que los nifios y las
nifias pasen mds horas en la escuela generaria un impacto virtuoso al mejorar sus
oportunidades a futuro, a la vez que disminuiria la carga sobre las mujeres que mu-
chas veces se ven obligadas a sacrificar horas de estudio y/o trabajo para dedicarse
al cuidado de sus hijos. También es una deuda, porque estd contemplado en la Ley
26.206 de Educacion Nacional de 2006 (art. 28) que esto se cumpla.

En el nivel medio, el desafio sera acompaiiar exitosamente en su carrera esco-
lar a un gran nimero de adolescentes, algunos de ellos con trayectorias educativas
complicadas, marcadas por la repitencia y las interrupciones. El apoyo educativo y
un monto adecuado de la prestacion para los adolescentes de 15 a 17 afos se pre-
sentan como elementos fundamentales para estimular la asistencia y neutralizar la
salida temprana al mercado de trabajo.

Entre las estrategias de articulacion y abordaje de los déficits, serfa importan-
te establecer que los receptores de AUH tengan prioridad en jardines maternales y
de infantes, en escuelas de doble escolaridad, en apoyo escolar, en actividades de-
portivas y culturales, en programas para la terminalidad educativa de jovenes y adul-
tos, en prestaciones de salud, en descuentos en medios de transporte y tarifas de
servicios publicos, en programas de fomento al empleo, en microcréditos, en pla-
nes de vivienda, en provision de servicios e infraestructura y en acceso a internet,

'2 En junio de 2015 el Poder Ejecutivo anunci6 el envio al Congreso de una ley que dispone un meca-
nismo de actualizacién automatico del monto.
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entre otros. Esta propuesta puede abordarse desde distintas perspectivas comple-
mentarias, dando prioridad a los destinatarios en forma individual y/o priorizando
la inversidn e intervencion en las dreas geograficas, escuelas, centros de salud, etc.,
donde se concentran destinatarios de AUH.

A fin de fortalecer el sistema de proteccidn social, sera preciso enfocar hacia
los receptores de AUH acciones integrales interministeriales e interjurisdiccionales
en determinados grupos y problemadticas, como familias numerosas, cuidado infan-
til, embarazo adolescente, trabajo infantil, adolescentes que abandonan la escuela,
entre otros.

En sintesis, la AUH se constituye, por sus caracteristicas, su impacto y la posi-
bilidad de llegar a la poblacién mas vulnerable, en una puerta de entrada al sistema
de politicas sociales. Se ha logrado la integracion de las prestaciones contributivas
y no contributivas orientadas a generar un verdadero sistema de proteccion social.
La problematica de la desigualdad y la pobreza requiere un abordaje integral dada
la multiplicidad de factores que actiian simultdineamente como causas y efectos de
su produccién y reproduccion. En ese sentido, seria clave avanzar en dos direccio-
nes: por un lado, profundizando la articulacién con el resto de las politicas, progra-
mas y prestaciones sociales, y por otro abordando los déficits existentes. En este
sentido se requiere establecer normativa, procedimientos y circuitos para institu-
cionalizar una red de proteccion e inclusion social, dejando atras, de este modo, y de
manera definitiva, las viejas concepciones de programas sociales tradicionales fo-
calizados sobre la base de necesidades coyunturales.

Para finalizar, los resultados que se desprenden de esta evaluacién constitu-
yen hallazgos alentadores acerca del camino que ha seguido la AUH a un lustro de
su implementacién. Los avances en materia de educacion, salud, ingresos e inclu-
sion social, y en la conformacion y extension del sistema de seguridad social, asi lo
demuestran.
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