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PRESTACIONES FAMILIARES:
POLITICAS, PRACTICAS Y LUCHA CONTRA LA POBREZA EN
EUROPA Y AMERICA LATINA

1. Introduccioén

La Asociacién Internacional de Seguridad Social (AISS) define los programas de
Asignaciones Familiares (AF) como las prestaciones en dinero o en servicios cuyo
objeto es el de permitir la constitucion o el desarrollo normal de las familias, sea
aportando una contribucion periddica y permanente para el mantenimiento de las
personas a cargo del jefe de familia, sea brindando un apoyo especial en ciertas
circunstancias de la vida de las familias y, principalmente, en el momento de su
formacion. Una AF puede, ademas, tener como objetivo adicional el estimulo directo
de la natalidad o la promocién de una politica de salud, servir de instrumento en la
lucha contra la pobreza y para la distribucion de la riqueza, asi como ayudar en la
universalizacion de la educacion.

Es conocida la importancia que tiene la familia como primer agente socializador del
individuo y vinculo entre éste, la sociedad y el Estado y, por lo tanto, como
importante referente para las politicas sociales.

La familia estd inserta y sufre las consecuencias de la dindmica de los grandes
cambios de las Ultimas décadas: fendmeno de globalizacidbn econdmica, la
flexibilizacion de los mercados y la tercerizacion que hace que muchos trabajadores
y, en este caso, los jefes de familia queden en la informalidad y el subempleo,
cuando no en el desempleo total.

Por otro lado, se constata que la familia ha sufrido importantes cambios en cuanto a
su constitucion. Ademas del modelo tradicional (padre, madre e hijos), se observan
otras estructuras: familias reconstituidas, familias monoparentales cuyo jefe es la
mujer, etc.

En el mundo existe una diversidad de programas de AF, ya sea por el alcance de la
poblacién cubierta, por las modalidades de cobertura, por la forma de financiamiento
o de gestidon y demas. Desde el punto de vista de la cobertura, la heterogeneidad es
enorme y va desde los paises que tienen definida la prestacion de AF de caracter
universal hasta aquéllos donde el programa no existe. No obstante, segin la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en 1999, sélo 88 paises
(aproximadamente, un 50 por ciento de los mismos) tienen programas de
prestaciones familiares (comparativamente: 167 de vejez, invalidez y muerte y 69 de
desempleo, Unica prestacion a la que las familiares superan en nimero).

En el marco de este proceso de investigacién coordinada internacionalmente, en
junio de 2006, la AISS realiz6 una Conferencia Internacional en Paris, lo que resultd
en un fructifero intercambio acerca de los programas dedicados a la familia y la
infancia en diversas partes del mundo. En dicha conferencia, se acordo realizar
informes de la situacion de dichos programas en distintas regiones. En el segundo
semestre de 2006, se confeccionaron tres informes que se sintetizan en este
documento.
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Dichos informes son los siguientes:

e La pobreza en las familias y en la infancia: ¢qué politicas tomar?,
presentado por la Caja Nacional de las Asignaciones Familiares de Francia
(Direccion de Estadisticas, Estudios e Investigacion, Centro de
Investigacién Prospectiva), que aborda la situacion de Francia en el marco
de las politicas a la infancia y a las familias de Europa’.

 Estudio comparativo de los sistemas educativos y de la seguridad social
en los paises balticos y en los nérdicos, presentado por la divisién danesa
(Junta Nacional de Apelacion Social), donde se analiza la situacion de los
paises nordicos y balticos: Suecia, Finlandia, Noruega, Dinamarca, Islandia,
Estonia, Letonia y Lituania®.

» América Latina: analisis comparativo de cuatro paises. Argentina, Brasil,
Colombia y Uruguay, elaborado por el Banco de Prevision Social del
Uruguay, con la colaboracidon de investigadores de Argentina, Brasil y
Colombia, donde se brinda un panorama general de las politicas en
Américsa Latina concentrdndose en el andlisis de cuatro paises de la
region”.

En la seccién 2 del presente informe, se realiza una breve descripcion de las
condiciones socio-econdmicas y demogréficas de los paises, utilizando algunos
indicadores para ubicar a los paises latinoamericanos y europeos, caracterizarlos y
dar cuenta de la heterogeneidad existente.

La seccion 3 se concentra en las politicas de AF observadas en los paises que son
objeto de este estudio. Se brinda informacién de las caracteristicas centrales de
dichos regimenes por regién, se intenta un analisis comparativo, y se da cuenta de
las principales iniciativas de las politicas destinadas a las familias y a la infancia que
se desarrollan actualmente.

Finalmente, en la seccion 4, se realizan los comentarios finales de este informe.

2. Desarrollo, demografiay pobreza

Las politicas sociales, si bien tienen objetivos comunes a lo ancho del mundo, no
pueden interpretarse o implementarse desconociendo el contexto socio-econémico y
demografico en las que estan insertas. Por ello, en esta seccién se brinda un breve
panorama de dichas condiciones.

' Caja Nacional de las Asignaciones Familiares de Francia. 2006. Direccién de Estadisticas,
Estudios e Investigacion. Centro de Investigaciéon Prospectiva. La pobreza en las familias y en la
infancia: ¢ Qué politicas tomar?, noviembre.

% Sejersdal Christensen, K. 2006. National Social Appeals Board of Demark, Comparative study of
social security and education systems in the Nordic and Baltic countries, noviembre.

® Caristo, A.; Lagomarsino, G.; Santos, S. 2007. Banco de Prevision Social de Uruguay. América
Latina: analisis comparativo de cuatro paises. Argentina, Brasil, Colombia y Uruguay, abril.
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2.1. Desarrollo desigual de los paises

Para describir las caracteristicas socio-econoémicas de los paises, se selecciono el
indicador multidimensional de desarrollo humano elaborado por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

Como se sabe, dos paises con igual ingreso o producto bruto per céapita pueden
tener muy diferente nivel de desarrollo humano, lo que va a depender en buena
medida de los logros alcanzados en el nivel educativo y el estado de salud de la
poblacién. El indice de desarrollo humano (IDH) es una medida sintética de los
avances de una sociedad que cuantifica y combina tres dimensiones:

* una dimensién salud (alcanzar vida larga y saludable);

* una dimension educacion (adquirir conocimientos utiles);

» una dimension nivel de vida (contar con los recursos necesarios para
disfrutar de un nivel de vida decoroso (PNUD, 2005)).*

El PNUD clasifica a los paises en tres grupos en relacion con su nivel de desarrollo
humano: alto (IDH de 0,8 o superior), medio (IDH entre 0,5 y 0,799) y bajo (IDH
menor de 0,5).

Cuadro 1. Paises seleccionados: posicién y componentes del IDH, afio 2004

Pais IDH Posicion | Estrato Ezzféznza Alfabetizacion tl\)/lre:jttr&ilcula :EIUSP;A
Noruega 0,965 | 1 A 79,6 " 100 38.454
Islandia 0,960 | 2 A 80,9 " 96 33.051
Suecia 0,951 | 5 A 80,3 " 96 29.541
Finlandia 0,947 | 11 A 78,7 " 100 29.951
Dinamarca | 0,943 | 15 A 77,3 " 101 31.914
Francia 0,942 | 16 A 79,6 " 93 29.300
Argentina 0,863 | 36 A 74,6 97,2 89 13.298
Estonia 0,858 | 40 A 71,6 99,8 92 14.555
Lituania 0,857 | 41 A 72,5 99,6 92 13.107
Uruguay 0,851 | 43 A 75,6 97,7 89 9.421
Letonia 0,845 | 45 A 71,8 99,7 90 11.653
Brasil 0,792 | 69 M 70,8 88,6 86 8.195
Colombia 0,790 | 70 M 72,6 92,8 73 7.256

Fuente: Elaborado a partir de PNUD, 2006.

A = Grupo alto, M = Grupo medio, B = Grupo bajo.
" = no se dispone del dato.

USD = Délares de Estados Unidos.

* En términos de indicadores, la dimension salud se mide a través de la esperanza de vida al nacer,
y en la dimension educacion se combinan dos variables: la tasa de alfabetizacion de los adultos y la
tasa bruta de matriculacién combinada de educacion primaria, secundaria y terciaria (el indice de
educacién es un promedio ponderado con un peso de dos tercios para la alfabetizaciéon de los
adultos y un tercio para la tasa bruta de matriculacion). Para la medicién del nivel de vida, se utiliza
el logaritmo del producto bruto interno per céapita corregido por la paridad de poder adquisitivo
(PPA).
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Se aprecia en el cuadro que, de los 13 paises seleccionados, 11 pertenecen a la
clasificacion de paises de alto desarrollo humano, mientras que dos a la de
desarrollo medio. Los paises nérdicos mas Francia se ubican en las primeras
posiciones de la escala a nivel mundial y van desde el primer lugar, en el caso de
Noruega, hasta el lugar 16, que es el caso de Francia. Dos paises de América
Latina (Argentina y Uruguay) mas los balticos ocupan lugares en un rango que van
desde el 36 al 45, mientras que los otros dos de América Latina (Brasil y Colombia)
pertenecen al estrato medio de la calificacién de Naciones Unidas.

La seleccién de los paises estudiados en los documentos presentados como
resultado de la iniciativa de Paris refiere a distintas realidades en cuanto a los logros
de desarrollo humano alcanzados. No obstante, queda manifiesto que no es una
muestra representativa del conjunto de los paises del mundo, ya que tiene un claro
sesgo a favor de los paises méas desarrollados, de acuerdo con el indicador
escogido. En ello también incide la escasa expansion de los regimenes de
asignaciones familiares en paises subdesarrollados y en desarrollo.

2.2. Aspectos demogréaficos

Hay un cierto consenso en que lo que se ha denominado transicién demografica®:
esta asociada a una serie de cambios culturales, sociales y econémicos que han
ocurrido en el mundo (tales como transformaciones econdmicas, papel de las
mujeres en las familias y en la sociedad, lugar de residencia y urbanizacion, estado
nutricional y salud de la poblacidon, conductas asociadas a las uniones y
planificacion familiar, entre otros), aunque la relacion entre ellos es compleja y dificil
de precisar.

Seis mil quinientos millones de habitantes del mundo, al 1° de enero de 2006, estan
repartidos en forma desigual segin los continentes: 3.800 millones viven en Asia,
860 millones respectivamente en América y Africa, 730 millones en Europa. La
poblacién representara 7.200 millones de habitantes en 2015, 7.900 en 2025 (de los
cuales 4.700 corresponden a Asia) y 9.100 en 2050°.

® La transicién demogréafica se describe como un proceso que transcurre entre dos situaciones
extremas de equilibrio: una inicial de bajo crecimiento demogréfico con altas tasas de mortalidad y
fecundidad, y otra, final también de bajo crecimiento, pero con niveles bajos en ambas tasas. Entre
ambos estadios hay dos momentos principales de alto crecimiento y bajo crecimiento demografico,
respectivamente, por efecto de que se descompensan los equilibrios entre las tasas de mortalidad y
fecundidad. El primero es cuando desciende la mortalidad (alto crecimiento demografico) y el
segundo cuando baja la tasa de fecundidad (bajo crecimiento demogréafico) (CELADE/CEPAL,
2000).

® Naciones Unidas. Revisién 2004.
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Grafico 1. Poblacién mundial y distribucién por continente

Poblacion mundial entre 2003 y 2025

8'C00
3'C00 B~opulation 2002 {en millions
"""" ’—l B Projection 2025 (en millions)

Fuente: Naciones Unidas, 2003

Los indicadores demograficos caracterizan el desarrollo y los niveles de vida. El
indice de fecundidad de 2,8 hijos por mujer promedio, varia de 5,2 en Africa, a 2,6
en Asia, 2,4 en América y 1,4 en Europa. La poblacién infantil menor de 15 afios
representa el 30 por ciento de la poblacion mundial, variando de 42 por ciento de la
poblacion en Africa a 30 por ciento en Asia y en América y 17 por ciento en Europa.
La mortalidad infantil, mas directamente ligada a la pobreza de los nifios, es de 5,5
por mil en promedio mundial. Ella es de 8,8 en Africa, de 5,4 en Asia, 2,4 en
Ameérica y 0,8 en Europa.

En Europa, se asiste también a una "segunda transicion demografica" con la mas
baja fecundidad mundial, variando de 1,17 en la Republica Checa a 1,98 en Irlanda
(s6lo con 4 millones de habitantes) y en Francia (1,89). Los paises escandinavos y
el Reino Unido tienen tasas de 1,71 a 1,76. En Europa del Sur, Central y del Este
tienen las tasas de fecundidad mas bajas (1,3) por debajo del umbral de reemplazo.

En América Latina, investigaciones como la del Banco Interamericano de
Desarrollo/Comision Econdémica para América Latina y el Caribe/Centro
Latinoamericano de Demografia (1996) han puesto en evidencia la estrecha relacion
que existe entre los procesos demograficos y la realidad econémica y social en los
paises de la regidn. Se ha sefialado la gran heterogeneidad del comportamiento de
los paises de la region y al interior de éstos.

Una tipologia elaborada por el Centro Latinoamericano de Demografia distingue
cuatro agrupaciones de paises segln la etapa de la transicion demogréfica en que
se encontraban en los afios noventa, lo que brinda una visién de conjunto de la
situacién de la region. Esta clasificacién, ademas, tiene interés porque al ordenar a
los paises por su dindmica demografica permite visualizar los diferentes desafios
gue enfrentan con respecto a las politicas de educacion, salud y seguridad social.

Las categorias y los paises que lo integran son’:

Transicion incipiente (tipo 1): Paises con alta natalidad y mortalidad y con un
crecimiento natural moderado (algo superior a 2,0 por ciento). Integran esta

" (CEPAL/Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. 2002).
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categoria Bolivia, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Haiti, que por su
alta fecundidad tienen una estructura por edades joven y una alta relaciéon de
dependencia.

Transicion moderada (tipo 2): Paises de alta natalidad, pero mortalidad moderada
cuyo crecimiento natural es relativamente elevado (cercano a 3,0 por ciento). En
este grupo, se encuentra Paraguay. El descenso en la mortalidad infantil lleva a un
rejuvenecimiento de la estructura por edades y a una elevada relacion de
dependencia.

Transicion plena (tipo 3): Son paises con natalidad moderada en notoria
declinaciéon y mortalidad moderada o baja, lo que determina un crecimiento natural
moderado (cercano a 2,0 por ciento): Los paises de este grupo son: Brasil,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Panama, Perl, Republica Dominicana y
Venezuela. Dado que el descenso de la fecundidad es reciente, la estructura por
edades se mantiene joven, pero ya ha bajado la relacién de dependencia.

Transicion avanzada (tipo 4): Son paises con natalidad y mortalidad moderada o
baja, que se traduce en un crecimiento natural bajo (del orden de 1 por ciento). Los
paises de este grupo son: Argentina Chile, Cuba y Uruguay.

Los paises de tipo 1 y 2 tienen una estructura por edades "joven" con una
proporcion de poblacién de menos de 15 afios en torno al 40 por ciento. Los paises
tipo 3 tienen una estructura con proporciones de la poblacién por debajo de 15 afios
entorno al 30 por ciento. Los paises tipo 4 se caracterizan por una estructura de
edades inferior al 30 por ciento de su poblacion en el grupo de edades menores.
Argentina y Uruguay se encuentran en la fase 4 de la tipologia antedicha, mientras
que Brasil y Colombia en la fase 3.

En la regién no hay paises con poblaciones "envejecidas" como algunos paises de
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) (Alemania,
Italia, Japén, Reino Unido, Suecia) con menos del 20 por ciento de la poblacién en
edades por debajo de 15 afios, excepto Cuba. Pero el envejecimiento de la
poblacién empieza a manifestarse en algunos paises de la regiéon. En particular,
Argentina, Chile y Uruguay se caracterizan por haber tenido fecundidad y mortalidad
bajas por un largo periodo, lo que hace que tengan un crecimiento y una estructura
de edades similares a los de paises desarrollados.

2.3. Pobreza en los paises y en la infancia

Inserta en los fundamentos de la proteccion social en el mundo desde 1948, el tema
"La pobreza en las familias y en la infancia: ¢Qué politicas tomar?" fue objeto en
2006 en Paris de consideraciones conjuntas de la AISS. La Carta de Naciones
Unidas incluye el derecho a la proteccion social como parte integrante de los
derechos del hombre. La reduccion de la pobreza, la redistribucion de la riqueza y la
inclusion social constituyen un desafio importante.

El combate a la pobreza, un objetivo prioritario de los Objetivos de Desarrollo del

Milenio de las Naciones Unidas, ha sido adoptado por los actores sociales y
politicos, los cientificos, las instituciones y por los medios de comunicaciéon en la

92

Comentarios de Seguridad Social - N° 17, Octubre — Diciembre/07



Asesoria General en Sequridad Social

mayoria de los paises del mundo. Frente a esas exigencias, las politicas publicas y,
en particular, las politicas familiares desempefian un papel regulador esencial.

La pobreza, como la riqueza, es relativa, convencional y asume mudltiples formas. La
pobreza muestra habitualmente una situacion compleja caracterizada por la falta de
recursos materiales, sociales e interactivos entre ellos. Es diferente en Africa, en
Asia, en América o en Europa. Las primeras referencias sobre los avances en el
objetivo de reduccién de la pobreza en las Naciones Unidas desde 1995 destacan
determinantes universales de la pobreza. Los derechos econdémicos, sociales y
culturales progresan. El desempleo es un elemento de pobreza en gran parte del
mundo. Los resultados son desiguales y las desigualdades se profundizan. Estas
referencias han obligado a la comunidad internacional a repensar la pobreza.

El enfoque de la pobreza, tradicionalmente observado bajo el aspecto econémico y
monetario, es insuficiente. Socidlogos, economistas, observadores politicos e
internacionales, coinciden en este punto®. Las cifras y las definiciones econémicas
muestran los limites de los indicadores, y las dificultades de la escala de la medicion
revelan diferentes connotaciones. Con tales salvedades, los enfoques estadisticos y
econdémicos muestran la amplitud de los fenémenos.

Aunque es dificil establecer un método universal que permita medir la pobreza, el
numero de pobres, y, en particular, los nifios y las familias pobres y muy pobres, el
enfoque econdémico posibilita cuantificar el fenédmeno, compararlo, y seguir su
evolucion en el tiempo. La medicidon es necesaria para estimar las condiciones y
niveles de vida, elaborar estrategias de reduccion, fijar objetivos y estimar los
resultados esperados. La medicidn es relativa y convencional con respecto a los
comportamientos y niveles de vida considerados "suficientes”. Lo que caracteriza a
la medicién es la complejidad de los componentes de la pobreza y la acumulacion
de sus manifestaciones.

La carencia de ingresos puede medirse en términos absolutos, como es usual en
América Latina y los Estados Unidos o en términos relativos como se usa en los
paises europeos. En el primer tipo de medicién se compara los ingresos por
persona con una canasta basica de bienes y servicios o linea de pobreza absoluta.
En la segunda opcion se hace referencia a los recursos con que cuenta la sociedad,
tomando como base una proporcion fija de los ingresos promedio. Por ejemplo, se
califica como pobres a los integrantes de aquellos hogares cuyos ingresos per
céapita son inferiores al 50 por ciento del ingreso medio del pais. Estas distintas
formas de medir la pobreza por el método de ingresos hace necesario tomar con
cautela las comparaciones entre distintas regiones que utilizan distintos métodos

En Europa, 68 millones de personas son pobres, de los cuales 2 millones son nifios.
Quinientos mil nifios pobres viven en una familia monoparental. La escala de
medicion admitida se refiere a un "umbral de pobreza" calculado por cada pais con
referencia a un ingreso medio. Este varia de un pais a otro: EUR 12.060 (EUR =
Euros) por afio y por persona en Luxemburgo y EUR 2.870 en Portugal. En Francia,

8 Verger, D. 2005. “Bas revenus, consommation restreinte ou faible bien-étre. Les approches

statistiques de la pauvreté a I'épreuve des comparaisons internationales” (Bajos ingresos, consumo
restringido o magro bienestar: los enfoques estadisticos de la pobreza a la prueba de
comparaciones internacionales) INSEE, Economia y Estadisticas, nims. 383, 384, 385, diciembre.
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se sitGa en la media europea’. En Europa, activos o no activos se encuentran
practicamente en un plano de igualdad. En la mayoria de los paises de la OCDE, la
pobreza varia con la coyuntura econémica. En los Estados Unidos, el 12.1 por
ciento de la poblacién era pobre en el afio 2003. Segun los mismos criterios, el
Reino Unido cuenta con el 17 por ciento de pobres, Irlanda con el 10 por ciento y
Bélgica con el 4 por ciento.

En los paises escandinavos, la proporcion de nifios que viven por debajo de la linea
de pobreza es aproximadamente 5 por ciento™ y se muestra que la pobreza entre
los nifios es practicamente inexistente en las familias con dos ingresos. Las familias
con un ingreso tienen mas dificultades con la pobreza que las familias con dos
ingresos, pero no es posible concluir que todos los nifios de familias con un ingreso
tienen dificultades econdmicas. Sin embargo, la necesidad de apoyo es mayor.

En el cuadro siguiente, se muestran los datos de las mediciones de la Comisién
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) para una seleccién de paises
latinoamericanos. El 39,8 por ciento de las personas de la region se encuentran en
la pobrezay el 15,4 por ciento de ellos en la indigencia, por lo que el total de pobres
ascendia en el 2005 a 209 millones de personas de las cuales 81 millones eran
indigentes (CEPAL, 2006).

Cuadro 2. América Latina y el Caribe, paises seleccionados. Personas en situacion
de pobreza e indigencia, afios 1990-2005 (en porcentajes)

Poblacion bajo la linea Poblacion bajo la linea
Pai Pobreza | Indigencia . Pobreza | Indigencia
ais 37 T Pais 7
Argentina JEEE] . Mexico 16,2
1999 18.5
2002 12.6
2005 11,7
Chile 38,6 Brasi 23,4
276 20.2
21.7 12.9
18.7 10.6
Uruguay 1990 7.9 Colemina 26.1
1594 9.7 28.5
159 ) 4 268
2004 209 202
2005 8.2
Costa Rica 1990 263 99 Amérnica 4583 225
1994 231 8.0 Latina® 457 208
1999 20,3 7.5 439 18.7
2005 21.1 7.0 39.8 15.4

Fuente: Elaborado a partir de cuadro 4, CEPAL, 2006.

1) Area urbana.

2) Estimacion para 19 paises de la region.

Nota: La linea de indigencia se calcula como el valor de una canasta alimentaria que cubra las
necesidades cal6ricas-proteicas béasicas. La linea de pobreza es el valor de la linea de indigencia
multiplicada por dos.

° Por convencién, los autores econémicos y sociales utilizan en la escala europea el 60 por ciento
del ingreso medio.

1% Notas: cifras 2000. En la OCDE, las tasas de pobreza se miden como la proporcion de individuos
con ingresos equivalentes menores al 50 por ciento del ingreso mediano de la poblacién total de
cada pais. En la Union Europea, las tasas de pobreza se miden como la proporcion de individuos
con un ingreso equivalente inferior al 60 por ciento del ingreso mediano de la poblacién total de
cada pais, lo que plantea una gran diferencia en la linea de pobreza comparada con el 50 por ciento
mediano.
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La reduccion de la pobreza ha sido gradual, con grandes variaciones entre paises.
México, Brasil y Chile son ejemplos de paises de la region donde se observan
reducciones pronunciadas de la pobreza y la indigencia.

De los paises reportados, Colombia es el que muestra los mayores niveles, cayendo
bajo la linea de pobreza méas del 50 por ciento de la poblacién, y bajo la linea de
indigencia mas del 20 por ciento de las personas, aunque en el 2005 se observa
una cierta mejoria.

Argentina es el pais donde los niveles de pobreza han aumentado entre estos afos.
En 2005, la incidencia de la pobreza seguia siendo mas alta que en 1994, aunque
se observa una importante mejoria con respecto al afio 2002, donde alcanzé un
nivel de pobres urbanos del 45,4 por ciento del total de la poblacion.

Uruguay es el Unico pais donde se observa una disminucion de los niveles de la
pobreza entre 1990 y 1999 (de 17,9 a 9,4 por ciento), alcanzando los mas bajos de
la region. Sin embargo, con la crisis econdmica del 2002 recrudecid, alcanzando en
el 2004 el mayor porcentaje de pobreza urbana (20,9 por ciento). En 2005, se
observa una mejoria, pero manteniendo niveles superiores a los iniciales (18,8 por
ciento).

También se considera de crucial importancia considerar la pobreza infantil en la
region, ya que en América Latina se dice que la pobreza tiene rostro infantil. Un
estudio de CEPAL/United Nations Children’s Fund (2005) realiz6 una estimacion de
la pobreza infantil relativa de 17 paises de América Latina y los compard con los
resultados de algunos paises de la OCDE. En este estudio, se defini6 el indice de
pobreza relativa como el porcentaje de nifios y adolescentes entre 0 y 18 afios que
viven en hogares con ingresos por debajo del 50 por ciento del ingreso mediano®*
nacional.

En el siguiente cuadro, se muestra que la pobreza relativa infantil en los 17 paises
latinoamericanos es en todos ellos y sin excepcién mayor que la de los paises de la
OCDE.

Mientras que en los 25 paises de la OCDE entre un 2 por ciento y un 17 por ciento
de los menores de hasta 18 afios de edad viven en pobreza, en los paises de
América Latina dicho porcentaje varia entre el 22 por ciento y el 34 por ciento, lo
gue totaliza alrededor de 52 millones de nifios pobres en el afio 2000 (28,5 por
ciento del total) (CEPAL/UNICEF, 2005, pag. 8).

™ El valor mediano corresponde al ingreso de las personas ubicadas en la mitad de la distribucién
del ingreso.
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Cuadro 3. América Latina y paises de la OCDE: Comparacién de la incidencia de la
pobreza relativa infantil, 2000

Paises Porcen'gaje de niﬁos'entre Oy 18 afios que
viven bajo la linea de pobreza

Dinamarca 2,4
Finlandia 2,8
Noruega 3,4
Suecia 4.2
Republica Checa 6,8
Suiza 6,8
Francia 7,5
Bélgica 7,7
Hungria 8,8
Luxemburgo 9,1
Paises Bajos 9,8
Austria 10,2
Alemania 10,2
Grecia 12,4
Polonia 12,7
Espafa 13,3
Japon 14,4
Australia 14,7
Canada 14,9
Reino Unido 15,4
Portugal 15,6
Irlanda 15,7
Nueva Zelanda 16,3
Italia 16,6
Estados Unidos 21,9
Ecuador 22,7
México 23,0
Uruguaya 23,5
Costa Rica 24,5
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Paises Porcent_aje de niﬁos’entre Oy 18 afios
gue viven bajo la linea de pobreza

Chile 25,3
Colombia 25,8
Republica Dominicana 26,0
Venezuela 26,9
Nicaragua 26,9
El Salvador 27,6
Perd 28,0
Honduras 28,2
Paraguay 29,3
Argentinaa 29,5
Bolivia 31,2
Panama 33,2
Brasil 33,8

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de
tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los respectivos paises, y Child Poverty in
Rich Countries 2005, Report Card No. 6, Innocenti Research Centre 2005.

a) Zonas urbanas.

b) Este pais forma parte de la OCDE, pero aqui se lo considera como parte del grupo
latinoamericano.

El informe también destaca que la gran mayoria de los menores en situacion de
pobreza relativa enfrentan ademas pobreza absoluta. Salvo en tres paises: Chile,
Costa Rica y Uruguay, mas de la mitad de los nifios y adolescentes que estan por
debajo de la linea de pobreza relativa no disponen de ingresos suficientes para una
alimentacion adecuada.

Segun estimaciones de CEPAL/UNICEF, 2005 en 17 paises de la regién en el afio
2002, 82 millones de nifios entre 0 y 12 afios y 36 millones de adolescentes entre 13
y 19 afios vivian en situacion de pobreza y aproximadamente dos de cada cinco
pobres extremos son nifios menores de 12 afios.

Esta pobreza es particularmente grave pues se reproduce entre generaciones y
limita las posibilidades de desarrollar capacidades y aprovechar oportunidades a lo
largo de la vida.

Los nifios y adolescentes latinoamericanos estdn expuestos a una doble
circunstancia desfavorable: forman parte de sociedades muy desiguales (América
Latina es la region mas desigual del mundo), que no les aseguran a todos las
mismas oportunidades; y ademas viven en sociedades con menores recursos, por lo
gue una gran proporcion de ellos no tiene acceso a niveles minimos de consumo
basico en alimentacién, salud, vivienda, educacion y recreacion.
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3. Politicas familiares y de infancia

Esta secciobn se concentra en las politicas de AF observadas en los paises
estudiados. Se brinda informacion de las caracteristicas centrales de dichos
regimenes por region, se intenta una comparacion segun regiones, asi como se da
cuenta de las principales iniciativas de las politicas destinadas a las familias y a la
infancia que se desarrollan actualmente.

3.1. América Latina

En América Latina, los programas de AF estan destinados principalmente a los
asalariados privados del sector formal de la economia, excepto en Uruguay que a
partir de 1999 y siguiendo en el 2004 expandi6 el programa al sector informal para
hogares de bajos ingresos. Los trabajadores/as del servicio doméstico estan
excluido en dos de los cuatro paises estudiados, al igual que los trabajadores
ocasionales (Argentina y Brasil). Los trabajadores del sector publico generalmente
tienen regimenes propios, aunque con igual o similar nivel de prestaciones.

Todos los programas estan focalizados por nivel de ingresos por encima del cual no
se tiene derecho a la prestacion. Dicho nivel presenta gran dispersion siendo el mas
bajo en Brasil de USD 260 mensuales y el mas alto el de Argentina con USD 1.070.

El principal componente en todos los paises es una prestacidn monetaria para
menores a cargo de los asegurados. Argentina adiciona otro conjunto de
prestaciones y Uruguay extiende el beneficio a hogares de menores recursos del
sector informal de la economia. Colombia presenta la particularidad de extender la
prestacion a los asegurados cuyos padres dependan de ellos.

En materia de edades el mas restrictivo es Brasil (14 afios es la maxima edad) y
puede llegar hasta los 22 afios en Colombia. Los hijos con discapacidad no tienen
limite de edad y generalmente reciben asignacion doble, excepto en Brasil que tiene
la peculiaridad que ambos padres, si pertenecen al seguro social, cobran por igual la
cuota de asignacion.

En todos los casos, el asegurado no aporta, salvo la excepcién de los afiliados
voluntarios en Colombia. En Brasil y Uruguay, el financiamiento esta a cargo del
Estado. Si bien en Brasil la prestacion la paga en primera instancia el empleador
luego la deduce de los aportes que realiza a la seguridad social en general. En
Colombia y Argentina, la financiacion es a cargo del empleador a través de una
cotizacién sobre la ndmina salarial.

Entonces, mayoritariamente los disefios de los programas de los 4 paises
analizados se caracterizan por tener una modalidad de seguro social*? .Un quiebre
conceptual con este esquema se da en Uruguay a partir de 1999 y profundizado en
el 2004, pais en el cual la AF se brinda a las familias de bajos ingresos aunque no
estén comprendidas en el seguro social.

2 En el sentido que la persona debe estar cotizando a los organismos de seguridad social, no
obstante que los programas de asignaciones familiares no tienen una cotizacién especifica.
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El monto de la prestacion es variable por nivel de ingresos de los asegurados y
oscila entre los USD 5 mensuales y por hijo y los USD 10 en tres paises (Brasil,
Colombia y Uruguay). En Argentina se pagan montos sensiblemente mayores
dependiendo del nivel de ingresos y de la region; los montos van de un minimo de
USD 10 a un méximo de USD 45.

En los dltimos quince afios, en algunos paises de América Latina, ademas de los
programas tradicionales de seguridad social como son las AF y otras intervenciones
publicas, se han implementado nuevos instrumentos de politicas publicas
destinadas a apoyar a las familias con hijos y dirigidas prioritariamente a aliviar la
pobreza infantil y promover la inclusién social.

Téngase en cuenta que en la region el empleo informal (sin proteccién de la
seguridad social) supera con creces el 50 por ciento de la poblacion
econOmicamente activa (PEA) y, dados sus disefios con la excepcion de Uruguay,
los programas tradicionales de AF no llegan a un alto porcentaje de la poblacion, en
particular a la poblacién en situacion de pobreza, donde los hogares se caracterizan
por tener un mayor nimero de nifios, respecto a la poblacién general y estar
desempleados o pertenecer al sector informal de la economia.

Estos programas consisten principalmente en transferencias monetarias
condicionadas a que se cumplan determinados requisitos (en general concurrencia
al sistema educativo, y controles regulares de salud, ademas de otras
intervenciones)™.

Estos programas se han implementado en Brasil (Bolsa Escola), México (Progresa),
Chile (Chile Solidario), Colombia (Familias en Accién), Honduras (PRAF), Nicaragua
(Red de Proteccion Social), Programa Familias por la Inclusién Social en Argentina y
Plan Nacional de Atencion a la Emergencia social (PANES) en Uruguay, entre otros
paises.

Se describen muy someramente tres de estos programas por ser los paises
seleccionados en la regién para el estudio.

El Programa Bolsa Escola en Brasil fue instrumentado para aumentar la
matriculacioén y asistencia escolar de nifios pertenecientes a familias en condiciones
de extrema pobreza. Diagnésticos concluian que la entrada tardia al sistema escolar
y altas tasas de desercion se relacionaban con la necesidad de complementar los
ingresos familiares con trabajo infantil.

El programa cubre nifios entre 7 y 14 afos, asegurando su permanencia en la
escuela por medio de la entrega de incentivos financieros. Las transferencias se
realizan directamente a las madres condicionado a la concurrencia escolar. El
monto del subsidio tiene un limite maximo por hogar. Los subsidios no varian por
sexo ni con el grado escolar, pero para incentivar que se complete la educacion
secundaria Bolsa Escola de Brasilia deposita el equivalente de un salario minimo
por afio en la cuenta del nifio beneficiario, que puede retirar ese dinero cuando
complete el octavo grado.

'3 | os comentarios gue siguen son principalmente pasajes extractados del informe Amarante y Arim,
2005.
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El programa se inicié en 1995 en el municipio de Campinas, y a nivel federal en
Brasilia. Se fue extendiendo en diversas municipalidades. Luego de seis afios como
programa regional, en 2001, la intervencion pas6 a formar parte del Congreso
Nacional. La extension a nivel nacional tuvo lugar en el marco del programa
Alvorada, que integra dos programas anteriormente existentes; Programa de
Erradicacion del Trabajo Infantil (PETI) y Fondo de Garantia de Renta Minima
(FGRM). La integracion de estos programas ha sido considerada interesante porque
aprovecha las fortalezas de los programas existentes y busca complementariedades
entre los mismos. En su version extendida a nivel nacional, se estima que el
programa alcanzara un 17 por ciento de la poblacion con un costo que representa el
0,2 por ciento del producto bruto interno (PBI) de Brasil.

El PANES se implement6 en Uruguay a partir del afio 2005. Es un plan focalizado
en los hogares en situacion de indigencia (pobreza extrema) o en riesgo de caer en
ella. Dadas las caracteristicas de la poblacion alcanzada, se trata de un programa
que llega a las familias numerosas en cantidad de menores. EI PANES esta
conformado por un conjunto de programas articulados, donde existe una
transferencia monetaria a las familias, una tarjeta alimentaria y diversas
intervenciones como experiencias laborales, en salud, educacion no formal y otras.

El PANES cubre aproximadamente el 10 por ciento de la poblacion uruguaya y su
costo representa el 0,5 por ciento del PBI nacional. El PANES fue concebido como
un programa transitorio para atender la emergencia social que derivé de la crisis
econdmica y financiera que sufrid el pais a partir del afio 2002. Esta prevista su
finalizacion para fin del 2007. Luego, se proyecta el "Plan de Equidad", que
contendra politicas de caracter estructural, modificando la red de proteccion social
conforme a las nuevas realidades del pais. Entre dichas modificaciones se prevé un
redimensionamiento importante del actual programa de AF en cuanto a su alcance
en cobertura y el nivel del monto de la prestacion.

En Argentina se cre6 el Programa Familias por la Inclusiéon Social, cuyo objetivo es
proteger a las familias en situacion de vulnerabilidad y/o riesgo social, con hijos
menores de 19 afios — o discapacitados sin limites de edad — desde la salud, la
educacion y el desarrollo de capacidades para el ejercicio de los derechos basicos.
El compromiso exigido por el Programa a las familias beneficiarias es la vacunacién
de los menores a cargo (de acuerdo con el Plan Nacional de Vacunacion), los
controles bimestrales de embarazo y la asistencia regular de los nifios a la escuela.
La acreditacién de estos compromisos se realiza dos veces al afio y determina la
continuidad del cobro del subsidio.

El Programa Familias se estructura alrededor de tres componentes:
* ingreso no remunerativo;
 promocion familiar y comunitaria;
« fortalecimiento institucional.

El monto del subsidio varia segln la cantidad de nifios o adolescentes a cargo.

El Programa Familias se implementa en los centros de atencidn local y articula sus
acciones con los centros integradores comunitarios y los centros de referencia en el
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ambito provincial, fortaleciendo de este modo la Red Federal de Politicas Sociales
que impulsa el Ministerio de Desarrollo.

El padron de beneficiarios del Programa Familias crecié un 54 por ciento desde el
2005. De 240.000 familias beneficiarias, en ese afio, llegé a casi 400.000, en 2006,
y se prevé alcanzar 700.000 familias, en 2007. También se ha incrementado su
cobertura territorial de 117 municipios en el 2005 a 258, en 2006. Para 2007, se
prevé una cobertura de mas de 400 municipios.

En términos generales las evaluaciones de estas politicas sefialan que los
programas han logrado mejoras en términos de focalizacibn e incentivos
comparados con otras modalidades de intervencion. El auge de estos programas de
transferencias se asocia en general a las dificultades que se han observado en la
regiobn para que la provisién de servicios publicos llegara efectivamente a los
individuos pobres.

3.2. Los paises nérdicos y balticos

En los paises nérdicos (Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia), las
prestaciones sociales son universales y tienen derecho todos los ciudadanos
residentes con menores a cargo, con independencia del ingreso de los padres, salvo
en el caso de Islandia.

Se abona la prestacién por menores hasta 18 afios en Dinamarca y Noruega; hasta
los 16 afios, en Islandia y Suecia, aunque en ambos paises el beneficio se extiende
hasta lo 20 afios, si el menor sigue estudiando (en Islandia se suman otras
condiciones) o hasta los 23 afios en Suecia, si tiene dificultades de aprendizaje. En
Finlandia, la edad limite es de 17 afios.

En Dinamarca, la prestacién monetaria es decreciente con la edad del beneficiario,
es de pago cuatrimestral y se ajusta anualmente de acuerdo con los cambios de los
salarios. La asignacién basica por cada hijo menor de 2 afios es equivalente a USD
2.162 anuales, para hijos entre 3 y 6 afios USD 1.939 y por menores de edades
comprendidas entre 7 y 17 afios es USD 1.537. Los hijos de padres solos con un
Unico sostén de la familia tienen un suplemento anual por hijo de USD 685 anuales.
Ademas, se abona una prestacion especial a los huérfanos de USD 3.948 por hijo o
a los nifios que han perdido a uno de sus padres USD 1.974. Los nifios de padres
pensionados reciben también un complemento anual de USD 1.750 anuales si el
pensionado es uno de los padres y USD 2.659 si son pensionados ambos padres. Si
los padres son estudiantes, reciben un suplemento anual de USD 900 cada padre
estudiante. Existe también el subsidio por nacimiento. Se otorga, en caso de
nacimientos mdltiples, un pago anual de USD 1.128 por el segundo y cada siguiente
nifio. Subsidio por adopcién. Por la adopcion de un nifio extranjero se otorga una
suma fija de USD 6.500. Se proveen, ademas, ayudas para salud y educacion de
los nifios y determinados periodos de licencia a los padres.

En Noruega, la prestacion monetaria por hijo equivale a USD 1.724 anuales. Es de
pago mensual. A los hijos de padres solos de edades hasta 3 afios se les abona una
asignacion adicional anual equivalente a USD 1.173. Los nifios beneficiarios que
viven en localidades en la region artica reciben un suplemento anual equivalente a
USD 569. Beneficios en efectivo para familias con nifios pequefios. Se paga una
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asignacion mensual a nifios que reciben el beneficio completo (USD 5.872 por afio y
por hijo), el nifio que recibe el subsidio estatal no debe ser enviado a un centro de
cuidado diario.

En Suecia, la prestacion monetaria por hijo equivale a USD 1.584 anuales. Se paga
un suplemento mensual a las familias con mas de un hijo: USD 13 por el segundo
hijo, USD 45 por el tercer hijo, USD 108 por el cuarto y USD 132 por el quinto y
siguientes. Los montos de la asignacion se ajustan de acuerdo con pautas ad hoc
del gobierno (no estan relacionados directamente con el indice de precios al
consumo o el indice de salarios).

En Finlandia, la prestacion monetaria por hijo es creciente con el nimero de nifios:
equivale a USD 1.429 anuales por un hijo, USD 3.007 por dos, USD 4.879 por tres,
USD 7043 por cuatro y USD 2.457 anuales por cada nifio adicional. Los padres
solos, legalmente separados o padres solteros reciben un complemento por hijo de
USD 523 anuales. Subsidio por nacimiento. Se paga a la madre embarazada que
tiene que realizarse exdmenes médicos necesarios. También se paga por la
adopcion de un nifio menor de 18 afios. El subsidio se incrementa por nacimiento
multiple o adopcién mdltiple. Ademas la madre puede elegir recibir un ajuar para el
recién nacido o un beneficio monetario de USD 167. Subsidio por adopcion.
Consiste en pagos que cubren los gastos de adopcion de un nifio extranjero.
Asignacién por cuidado del nifio en el hogar. Se paga un monto basico de USD
3.604 anuales por cada nifio menor de 3 afilos que sea cuidado en el hogar y un
suplemento de 714 anuales por cada nifio adicional menor de 7 afos. Suplemento
por prueba de medios. Se otorga hasta un maximo de USD 161 mensuales.
Asignacién por cuidado parcial en el hogar. Se paga USD 83 mensuales a padres
gue hayan reducido su jornada de trabajo por debajo de 30 horas semanales.

En Islandia, se concede un beneficio de tasa uniforme como una reduccién al pago
de impuestos a familias con nifios y con ingresos inferiores a determinado nivel. El
beneficio se determina y paga sobre la base del ingreso anual del afio anterior. Se
efectian adelantos del pago en los meses de Febrero y Mayo de cada afio. El
beneficio anual en el 2006 fue de USD 740 por nifio menor de 7 afios. Ademas los
padres casados o concubinos reciben un suplemento de 2.212 por el primer hijo y
2.633 por el segundo y cada hijo adicional. Los padres solos reciben un
complemento de 3.684 por el primer nifio y USD 3.784 por el segundo y cada nifio
hijo adicional. Los montos de los beneficios se reducen siguiendo ciertas reglas
cuando los ingresos exceden a USD 29.448 en el caso de parejas y USD 14.724
para padres solos. Subsidio para la educacion de nifios. Se paga USD 273
mensuales por hijo de edades comprendidas entre 18 y 20 afios que se dediquen
plenamente al estudio y que uno o ambos padres hayan fallecido, o sea adulto
mayor o con pension por incapacidad.

En los paises nordicos las prestaciones son financiadas enteramente por el Estado.

El panorama es algo diferente en los paises balticos (Estonia, Letonia y Lituania) e
interesan especialmente por sus recientes cambios. Hasta 1991, las politicas
sociales se basaron en una economia planificada con gestién centralizada. El
sistema social estaba basado en precios bajos en la comida y el alquiler, a través de
subsidios estatales. Los subsidios estatales para los nifios abarataba la crianza de
los mismos. Debido a la naturaleza especial del sistema econdémico, no hubo
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necesidad de prestaciones por desempleo ni prestaciones de seguridad social en
efectivo. La Unica prestacion era un subsidio muy bajo para los padres solos. Las
administraciones de tributos y los ministerios de finanzas eran inexistentes o
estaban muy poco desarrollados.

Todas las esferas de la economia, la financiacién y el sistema social tuvieron que
ser reestructurados. Las personas que no estan aseguradas, generalmente sélo
estan cubiertas por prestaciones sujetas a prueba de ingresos, las que son muy
bajas y se determinan en base a un nivel de pobreza, punto que constituye
normalmente la mayor diferencia entre los paises nérdicos y los balticos.

Las prestaciones se abonan como compensacion por otros ingresos 0 como un
suplemento a los ingresos personales muy bajos. La asistencia es individual y se
otorga de acuerdo con las necesidades para cubrir los costos de vida.

En los paises balticos, los programas de AF se aplican a todos los ciudadanos con
menores a cargo que cumplan con determinados requisitos. Los programas son
financiados por el gobierno central.

En Letonia, el nifio debe ser menor de 15 afios, pero se extiende hasta los 20 si es
estudiante completo. En Estonia, es para los nifios menores de 16 afios y se
extiende hasta los 19 si es estudiante. Mientras que en Lituania, las edades son de
18 y 24 afios, pero para menores en determinadas situaciones.

En Estonia, la asignacion mensual es de USD 11 por el primer hijo y se duplica
cuando existe mas de un hijo. Se paga, ademas, una prima por nacimiento de USD
377. En Letonia, la asignacion es de USD 10 por el primer nifio y sube hasta el
cuarto donde se sitia en USD 19. En Lituania, la prestacion es de asistencia social,
el beneficio es entre 1 y 2 pensiones basicas (USD 79) para padres con pérdida de
capacidad de trabajo o de acuerdo con el grado de necesidad y en funcién de la
cantidad y edad de lo hijos™.

En general, tanto en los paises ndrdicos como bélticos otorgan una ayuda financiera
a las familias con hijos discapacitados psiquica o fisicamente, pero las reglas
difieren entre paises aunque el objetivo es el mismo: permitir a la familia tener al
nifio en el hogar cubriendo los gastos extras relacionados con la discapacidad. En
varios paises, se otorga una ayuda para comprar un auto, si el mismo facilita la vida
cotidiana del discapacitado. También se cubre la pérdida del ingreso en las Ultimas
semanas, antes y en los meses posteriores al nacimiento. La prestacion se basa, en
todos los paises, en el ingreso anterior, pero en algunos de los paises, los
funcionarios del sector publico y algunos empleados en el sector privado reciben el
salario completo durante la licencia maternal. Esto no solamente esta determinado
por las normas escritas, sino también por acuerdos colectivos en varios de los
paises.

La prestacion posterior al nacimiento podra ser abonada al padre en lugar de la
madre, pero de acuerdo con normas/regimenes algo diferentes. En los paises
nérdicos (salvo Dinamarca), todas las personas con o sin afiliacién al mercado

* Aunque la Federacion de Rusia no es objeto de este estudio, interesa destacar que existe
actualmente una politica que promueve el aumento de la natalidad, otorgando USD 10.000 por
nuevo nacimiento.
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laboral tienen derecho a esta prestacion. En los paises balticos, todos reciben una
suma global en conexién con el nacimiento como suplemento a la prestacion.

Tanto en los paises balticos como en los nérdicos, cuando los padres no viven
juntos, el padre que no vive con el/los nifio/s abona la manutencién. El monto de la
manutencion podra ser acordado entre los padres y, en caso de desacuerdo, las
autoridades publicas podran fijar el monto de la manutencion o podra ser fijado por
la corte. Si no es abonada en fecha, las autoridades publicas en los paises nérdicos
podran efectuar el prepago de la manutencién. Ese régimen no existe en los paises
balticos. La manutencidon generalmente se abona hasta cumplir 18 afios, pero en
algunos paises se puede extender hasta cumplir 20 afios, si esta recibiendo
capacitacion o educacion.

Todos los paises, salvo Islandia y Letonia, tienen regimenes de licencia para la
crianza de los nifios, pero los mismos varian considerablemente con respecto a la
edad del nifio, la duracién de la licencia, el nimero de hijos y la posibilidad de dividir
el periodo de licencia u optar entre los servicios de cuidado diurno brindado por las
autoridades locales y las prestaciones para la crianza de los hijos. En todos los
paises, tanto las madres como los padres tienen derecho en alguna medida y
pueden elegir quién atenderd al nifio enfermo en el hogar. En Noruega, Suecia,
Letonia y Lituania es un derecho legal.

Es interesante identificar la necesidad de servicios para la atencion diurna del
cuidado de los nifios. Una forma de lograrlo es observar las tasas de actividad de
las mujeres, dado que la necesidad del cuidado de los nifios surge mas
frecuentemente cuando las mujeres participan del mercado laboral.

Las cifras muestran que las tasas de actividad son mayores en los paises noérdicos
gue en los balticos, donde sin embargo, las tasas son superiores al promedio. Estas
concuerdan bien con los regimenes existentes, ya que son relativamente amplias en
ambos paises.

En los paises ndrdicos, existe una amplia variedad de servicios diarios para familias
con hijos, incluidas la atencién diurna de nifios y jovenes, cuidado de los nifios,
posibilidades de cuidarlos en el hogar y programas de bienestar para ellos y los
jévenes. Los nifios con discapacidad estan integrados en estos servicios generales,
en la medida de las posibilidades. Las familias ndrdicas pueden obtener asistencia
en casos especiales, por ejemplo enfermedades graves y partos. Ademas, se ofrece
ayuda a las familias con problemas, una medida que evita que se ubique a los nifios
fuera del hogar. Las autoridades locales son responsables fundamentalmente por
estos servicios.

En los paises balticos, también existen servicios de cuidado diurno a cargo de las
autoridades locales y otros con gestion privada, mientras que los servicios para los
nifios con discapacidad estan gestionados por el gobierno central. En todos los
paises, los padres eligen entre lugares de tiempo completo y de tiempo parcial.

3.3. Francia
Durante los dltimos afios, el gasto bruto de proteccidn social en porcentaje del PBI

de los 15 estados historicos miembros de la Union Europea (UE), aumento
considerablemente hasta 1993, alcanzando 28,8 por ciento y registré después una
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leve declinacién. En 1998-99, se ubica en 27,6 por ciento del PBI. Suiza y Noruega
se ubican por encima de este promedio. En ese porcentaje, las pensiones
representan el 46 por ciento del mismo; salud e invalidez 35 por ciento y proteccién
de las familias y los nifios, el 8,5 por ciento (desempleo 6,8 por ciento y vivienda y
exclusién 3,8 por ciento).

Los subsidios o prestaciones familiares existen en todos los paises de la UE, pero
sus caracteristicas e importes, varian notablemente de un pais a otro. A via de
ejemplo™:

En Espafia, la persona que trabaja y/o reside, puede tener derecho a una
prestacion en dinero por cada hijo menor de 18 afios que depende de ella; sin limite
de edad para los que tienen discapacidad grave. Existe un limite de ingresos
familiares para tener esta prestacion, salvo en casos de discapacidad. A su vez,
durante el primer afio de vida del hijo, un padre tiene derecho a licencia en el trabajo
para dedicarse a su cuidado, el cual se contabiliza como cotizado a la seguridad
social.

En Alemania, existen dos tipos de subsidios para las personas residentes: por hijo y
para criar a sus hijos. El subsidio por hijo, es en general para menores de 18 afios,
pero puede extenderse hasta 21 6 27 afios en caso de estudios o hasta cualquier
edad por discapacidad que le impida mantenerse a si mismo. El monto del subsidio
es mayor segun la cantidad de hijos. Es un subsidio que debe solicitarse, y se
abona mensualmente, generalmente a cargo del empleador. El otro subsidio, para
criar hijos, se paga normalmente a la madre (puede ser también al padre si lo cuida
personalmente), es de un monto mayor (generalmente el doble que el subsidio por
hijo), se paga hasta por dos afios y esté limitado a los padres que no trabajen mas
de 19 horas semanales en empleo asalariado. Existen otras prestaciones
especificas en algunos estados de Alemania.

En Grecia, el derecho es para trabajadores dependientes, exige cierta antigiiedad y
se paga por el Organismo Nacional de Empleo, siempre que no lo haga el
empleador por convenio. En general, para hijos menores de 18 (se extiende hasta
22 si estan estudiando y sin limite de edad en caso de discapacidad para el trabajo).
Pueden percibirlo también otros familiares (abuelos, hermanos, tios) cuando sean
los encargados de los menores. El monto depende del nimero de hijos y de los
ingresos anuales de la familia, asi como en los casos de viudez o discapacidad de
los padres.

Por otra parte, el aumento de la participacion femenina en el mercado de trabajo
reclama la creacion de instalaciones publicas y privadas de alta calidad y
abordables para los nifios (también para los ancianos).

En los paises nédrdicos y en el Reino Unido, el 33 por ciento o mas de los nifios
menores de 3 afios estan haciendo uso de guarderias formales, privadas o publicas.
Sin embargo, ese porcentaje desciende al 10 por ciento en Austria, Grecia, lItalia,
Holanda y Espafia. Este mismo suministro de atencion a mayores de 3 afios sube

'® Fuente: Comisién Europea. 1997. Sus derechos de seguridad social cuando se desplaza en la
Unién Europea.
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entre el 70 al 100 por ciento, alcanzando el 90 por ciento en Bélgica, Francia, Italia,
Holanda y Eslovaquia®®.

En Francia, objeto de esta investigacion, varios estudios sefialan que la pobreza de
los trabajadores activos resulta de la evolucion del contexto del empleo. La industria
se esta transformando progresivamente hacia actividades de servicios, con empleos
a tiempo parcial, de duracion limitada y periodos entrecortados de desocupacién. La
nueva pobreza de los activos concierne a las mujeres, a los jovenes y a los
mayores. Los jévenes, particularmente, estan alejados de los derechos sociales.
Esas transformaciones también alcanzan a los nifios.

La politica familiar, bajo el efecto conjugado de las distintas prestaciones familiares
en funcién de los recursos, del acceso a los servicios generales de accion social, del
sostén aportado por numerosas medidas de ayuda y de beneficios fiscales, regula
de manera significativa los recursos de las familias. Es importante la atencién que
se presta a las condiciones de prevencion y de supervision de las situaciones que
generan una ruptura de los vinculos, de derechos y de recursos.

La compensacion de las politicas familiares en Francia varia en funcién del tamafio
de la familia. Antes de las transferencias familiares, las familias segin su
configuracion se repartian con una proporcion superior al 50 por ciento de las
familias con tres hijos entre las que tienen menos ingresos. Las familias
monoparentales y las familias numerosas son las mas vulnerables.

Muy esquematicamente, bajo reserva de una actualizacién del analisis en 20037, se
puede aplicar el principio de compensacion de los ingresos de la familia, segun los
ingresos y su composicion. Las familias con tres nifilos o0 mas y cuyos ingresos son
los més bajos se benefician de una compensacion del 23 por ciento de sus ingresos.
Esta, varia luego de 17 a 4 por ciento para los ingresos mas elevados. La
compensacion considera los impuestos directos y las transferencias asociadas a la
familia.

El disefio del programa de AF tiene varios componentes que estan dirigidos a todos
los nifilos de Francia, pero teniendo en cuenta la composicion de las familias y sus
niveles de ingresos. Algunos componentes estan sujetos a verificacion de medios.
Estos programas estan financiados por el 5,4 por ciento de aportes patronales sobre
salarios. Los trabajadores independientes deben también aportar el mismo
porcentaje, mientras que los trabajadores dependientes no realizan aportes para el
programa.

En una breve sintesis, se detalla los componentes del programa, condiciones de
calificacion y algunos niveles de las prestaciones.

Asignaciones familiares: La familia debe tener por lo menos dos hijos menores de
20 afios. Si un menor trabaja, no debe ganar mas de 55 por ciento del salario
minimo legal. Se paga USD 140 mensuales por dos nifios, USD 318 por tres, USD
497 por cuatro y USD 179 mas por cada nifio adicional. Se paga un complemento

'® Fuente: Hutsebaut M. 2003. “La proteccion social en Europa: una perspectiva de los sindicatos
europeos”, ISE, Bruselas, en Revista Internacional de la Seguridad Social, AISS, vol. 56.

7 Albouy, V. y Roth, N. 2003. Informe del Alto Consejo de poblacién y de familia, febrero.
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de USD 39 por nifilo mayor de 11 afios y USD 70 por niflos mayores de 16 afios
(excepto el primer nifio en una familia con dos nifios).

Beneficios para nifios pequefios: El beneficio se paga por un nifio nacido,
adoptado o criado. Los beneficios comprenden cuatro componentes:

a) Subsidio por nacimiento o adopcién (verificacién de medios). Se paga desde el
comienzo del séptimo mes de embarazo (0 en el momento de una
adopcidn). Los ingresos totales de la familia no deben exceder un techo que
varia de acuerdo con el nimero de nifios y la situacion familiar (persona
sola, pareja con un solo sostén de familia o una pareja con dos ingresos).
Se paga una suma de USD 1.000 por cada nifio.

b) Asignacion bésica (verificacion de medios). Se genera desde el mes del
nacimiento hasta los tres afios del nifio. El beneficio no puede ser pagado
simultaneamente para mas de un nifio, excepto los nacimientos mdltiples.
Un receptor de asignacion bésica no es elegible para asignacion familiar. El
ingreso total de la familia no debe exceder un techo que varia de acuerdo
con el numero de nifios y de la situacion de la familia. Se pagan USD 200
mensuales desde el mes del nacimiento hasta el mes anterior al tercer
cumpleafios. En el caso de adopcion, el beneficio se paga por tres afios,
pero no mas alli de los 20 afios cumplidos.

c) Complemento por trabajo reducido. Corresponde a padres que deciden
suspender o reducir el trabajo para criar nifios menores de tres afios. El
padre debe haber contribuido cierto tiempo para generar el derecho. El
beneficio completo es USD 420 al mes. El complemento es USD 272 si la
persona asegurada trabaja menos que la mitad del periodo normal de
trabajo (personas no asalariadas deben trabajar menos de 77 horas al
mes).

d) Complemento para el cuidado de nifios. Corresponde a nifios menores de seis
afios si los padres estan trabajando y pagan por su cuidado. El beneficio se
calcula de acuerdo con el nimero de nifios y niveles de ingreso, a fin de
compensar el costo del cuidado del nifio. El beneficio se paga por nifio si el
cuidado se realiza por un cuidador acreditado o un pago global a la familia
si el cuidado es por personal doméstico. La contribucién de los padres al
salario del cuidador no debe ser menor del 15 por ciento.

Ademas de estas prestaciones, el sistema francés de atencién a familias con hijos
incluye otros componentes de ayudas monetarias. Asignacion para padres con
nifilos enfermos: Se adjudica por un maximo de doce meses a padres que tienen
total o parcialmente suspendido el empleo para cuidar al nifio enfermo o
incapacitado. Cobertura especial para padres con nifios minusvalidos: Se paga por
hijos de méas de 20 afios con una incapacidad evaluada por lo menos del 50 por
ciento. La asignacién no tiene verificacion de medios. Asignacion para padres solos
(verificacién de medios): Garantiza un ingreso minimo familiar para un padre solo
que tiene al menos un nifio o estd embarazada. Los ingresos mensuales del
beneficiado durante los Ultimos tres meses deben ser inferiores a la suma del
beneficio de la asignacién para padres solos. Asignacion familiar de apoyo: El
beneficio se paga a un nifio huérfano, no reconocido o abandonado. Asignacion
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para nuevo afio escolar(verificacion de medios): Se adjudicada a escolares,
aprendices o estudiantes. El ingreso familiar no debe exceder a determinado tope
gue aumenta con el nimero de integrantes. Ademas si el menor trabaja, sus
ingresos no deben exceder determinado nivel. También existen otras prestaciones
como un suplemento familiar que se entrega en determinas circunstancias o
asignaciones por realojamiento o mudanza

4. Comentarios finales

Los documentos elaborados a partir de la Iniciativa de Paris han permitido relevar el
estado de situacién de las politicas dirigidas a la infancia y la familia, mas
especificamente la de AF, de 13 paises del mundo: paises nérdicos, paises balticos,
4 paises de América Latina y Francia.

La informacion concierne a paises del mas alto desarrollo humano como los
nérdicos y Francia; otros paises catalogados de alto desarrollo humano, pero en una
escala inferior a los primeros como Argentina, Uruguay y los paises balticos; y 2
paises clasificados como de mediano desarrollo humano que son Brasil y Colombia.

La caracterizacion de los paises permite concluir que el informe se basa en una
muestra donde existe heterogeneidad, pero a su vez no es representativa del
conjunto de los paises del mundo, en el sentido que la seleccion tiene un sesgo
hacia los paises relativamente con mayor desarrollo. Cabe acotar que tener una
muestra representativa del conjunto de los paises del mundo no fue un objetivo de
este proyecto.

A juzgar por los indicadores economicos, sociales y demograficos, se podrian
clasificar los paises mencionados en tres grupos: los paises nérdicos y Francia en
primer lugar, Argentina, Uruguay y los paises balticos como segundo grupo,
mientras que Brasil y Colombia conformarian un tercer grupo.

Desde la perspectiva de las politicas a las familias y la infancia, se destacan
notorias diferencias entre los paises del primer grupo respecto a los del segundo y
tercer grupo. Los paises del primer grupo se caracterizan por tener una cobertura
universal, mientras que los del segundo y tercero por una cobertura parcial, ya sea
porque los programas tradicionales estan dirigidos al sector formal de la economia,
como en el caso de los paises latinoamericanos'®, o por encontrarse en una etapa
de transicion desde una economia planificada hacia una con mayor preeminencia
del mercado como es el caso de los paises balticos.

Ademas de las diferencias en cuanto al alcance de la cobertura, existe una
diferencia muy notoria en cuanto al monto de las transferencias de ingresos hacia
las familias. Surge de este informe que dichos montos son sensiblemente mayores
en el caso de los paises del primer grupo en relacion con las de los otros dos
grupos.

Dentro de los paises del primer grupo, se puede distinguir a su vez la situacion de
los paises noérdicos con respecto a Francia. Mientras que en los primeros las

8 Con la excepcion de Uruguay, que viene extendiendo el programa de Asignaciones Familiares al
sector informal de la economia.
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prestaciones son universales y sus montos varian principalmente por el tamafio de
las familias, en Francia ademas de dicha variable influyen los ingresos de las
familias, lo cual se resuelve a través de un conjunto de prestaciones
complementarias o alternativas que toman en cuenta este factor. Tanto en los
paises nordicos como en Francia a su vez las politicas familiares giran en torno a
estimular la participacion en el empleo en particular del empleo femenino, una serie
de medidas como subsidios al cuidado de los nifios, licencias para ambos padres en
forma alternativa o complementaria, subsidios por reduccion de la carga horaria
laboral, red de guarderias sociales, son politicas destinadas al sostén de las familias
pero también a influir sobre el empleo que es el sustento de la Proteccion Social en
Europa. Algunas de estas politicas forman parte de las politicas a las familias en los
paises balticos.

En América Latina los programas tradicionales de AF tienen limitada su cobertura
porque el disefio de los mismos define que califican a la prestacion los afiliados a la
seguridad social. En una region donde el empleo informal — sin seguridad social — es
mayor al 50 por ciento de la PEA, ello implica que un alto porcentaje de la poblacion
no accede a los beneficios, en particular los hogares més pobres que tienen una
insercidn mas precaria en el mercado laboral.

En los ultimos quince afios, en algunos paises de América Latina, ademas de los
programas tradicionales de seguridad social como son las AF y otras intervenciones
publicas, se han implementado nuevos instrumentos de politicas publicas
destinadas a apoyar a las familias con hijos y dirigidas prioritariamente a aliviar la
pobreza infantil y la exclusion social. Estos programas consisten principalmente en
transferencias monetarias condicionadas a que se cumplan determinados requisitos
(en general concurrencia al sistema educativo, y controles regulares de salud,
ademas de otras intervenciones).
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