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utilidad para monitorear
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Introduccion

De acuerdo con la informacién difundida por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, en el primer semestre del 2017, el 42,5% de los

12| El presente articulo constituye una versién abreviada y revisada de Tufidn, I. y Poy, S. (2017)
“Infancias en situacion de pobreza multidimensional. Andlisis comparado de diferentes metodolo-
gias de célculo de la pobreza para el caso de las infancias en la Argentina en el periodo del Bicen-
tenario (2010-2016)”, Buenos Aires: Fundacién Universidad Catdlica Argentina.
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ninos, nifas y adolescentes menores de 15 afos de la Argentina residian
en hogares en situacion de pobreza por ingresos. Estos datos constituyen
un valioso aporte para reconocer las condiciones de vida de las infancias.
Sin embargo, es ampliamente reconocido que las mediciones indirectas,
basadas en ingresos, son insuficientes para dar cuenta de la compleja
trama que representan las privaciones de nifos/as y adolescentes (CE-
PAL, 2013; CONEVAL/UNICEF, 2013; Gordon et al., 2003; Minujin y
Nandy, 2012).

Tal insuficiencia de las medidas basadas en los ingresos es valida para
el conjunto de la poblacién, pero en especial para la infancia. Sen (1976)
dirigié una ldcida critica a esta forma de abordaje, al destacar que el
umbral de ingresos y el acceso a recursos que las personas consideran
valiosos para su bienestar no siempre coinciden (Ravallion, 1992, Rug-
geri Laderchi, 2000). En el caso de la infancia, este argumento adquiere
especial significacién, en un doble sentido. Por una parte, nada garantiza
que los ingresos del hogar se destinen a cubrir las necesidades especificas
de los nifos y adolescentes que residen en él. Por otra parte, el acceso a
ingresos puede no bastar para eludir carencias en el espacio emocional,
evitar el maltrato fisico o verbal, disponer de tiempo de juego, una oferta
educativa de calidad o una oportuna atencion de la salud.

Durante los dltimos afos se han realizado numerosas propuestas para
definir la pobreza infantil desde una perspectiva que reconozca su com-
plejidad. En particular, se distinguen los esfuerzos encaminados al de-
sarrollo de medidas multidimensionales de privaciéon (De Neubourg et
al., 2014; Gordon et al., 2003; Minujin y Nandy, 2012; Nandy y Main,
2015; Pemberton, Gordon y Nandy, 2012; UNICEF/CONEVAL, 2013).
En América Latina, se destacan experiencias para diversos paises lleva-
das adelante por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) y por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF), asi como otras experiencias locales implementadas en paises como
Chile, Colombia, México y Uruguay, entre otros.

Ademas de ofrecer una perspectiva mas compleja de las privaciones
que enfrentan los nifos, nifias y adolescentes, las mediciones multidi-
mensionales pueden contribuir al disefio y monitoreo de las politicas
publicas. Al arrojar informacién sobre la incidencia de privaciones en
multiples dimensiones, favorecen el seguimiento de las metas de politi-
cas especificas y el abordaje desde una légica intersectorial. Asimismo, al
tomar los umbrales considerados por los ODS, las medidas multidimen-
sionales posibilitan el reconocimiento de avances y deudas pendientes
en el cumplimiento de aquéllos.

A partir de algunos desarrollos anteriores (Tufién y Gonzalez, 2013;
Tuién y Poy, 2014; Tuidn, Poy y Coll, 2015; Tundén, Poy y Coll, 2017),
el presente articulo propone un abordaje de las mdltiples dimensiones

de la pobreza infantil en perspectiva de derechos humanos y sociales. Se
emplea aqui una metodologia desarrollada por la Universidad de Bristol
y por UNICEF (Gordon et al., 2003). Las dimensiones y los indicadores
empleados provienen de la adopcién de aquellos umbrales establecidos
por la legislacion vigente y por los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) a los que adhiere el Estado argentino. Las estimaciones se realizan
a partir de los microdatos de la Encuesta de la Deuda Social Argentina
(EDSA) — Serie Bicentenario (2010-2016), que anualmente releva el Pro-
grama del Observatorio de la Deuda Social Argentina de la Universidad
Catdlica Argentina.

Antecedentes teoricos y enfoque adoptado

En América Latina, uno de los primeros an- s« |mPOS|bllldad
tecedentes en materia de medicion multidi- d_e alca[‘Z?r un
mensional es el indice de “necesidades basi- nivel minimo d,e_

cas insatisfechas” (NBI), desarrollado por la capacidades ba§|CaS
CEPAL en los anos setenta. Esta metodolo- Para eI,SOStemmle“tO
gia consider6 un conjunto de dimensiones delaviday cuya
basicas (vivienda, saneamiento, educacién privacion obstaculiza
y capacidad econémica) como indicadores el desarrollo de

de desarrollo humano y establecié umbrales otras CaPaC|dades-
particulares y una misma ponderacion para

cada uno de ellos. En la seleccion de las dimensiones e indicadores se
evidencian las limitaciones asociadas a la fuente de informacion utiliza-
da, que inicialmente fueron los censos de poblacion.

A partir del enfoque de las capacidades de Sen (1992), las mediciones
multidimensionales de la pobreza comenzaron a asociarla con la impo-
sibilidad de alcanzar un nivel minimo de capacidades basicas para el
sostenimiento de la vida y cuya privacién obstaculiza el desarrollo de
otras capacidades. En este sentido, se multiplicaron los aportes orien-
tados a captar las carencias en las condiciones de vida en dimensiones
constitutivas del bienestar y la dignidad de las personas (Sen, 1992; Al-
kire, 2002; Max-Neef, 1987; Nussbaum y Glover, 1995; Doyal y Gough,
1994; Boltvinik, 2005). De esta forma, se reconocid, de modo cada vez
mas amplio, que la pobreza es un fenémeno que involucra diversas di-
mensiones relativas al desarrollo humano.

Para el caso especifico de la infancia y la adolescencia, la definicion
de pobreza adoptada por UNICEF asume explicitamente un caracter mul-
tidimensional.

Los ninos y las ninas que viven en la pobreza son los que sufren una
privacion de los recursos materiales, espirituales y emocionales necesa-
rios para sobrevivir, desarrollarse y prosperar, lo que les impide disfrutar
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sus derechos, alcanzar su pleno potencial o participar como miembros
plenos y en pie de igualdad en la sociedad. (2005: 18)

La desproteccion social que supone la situacion de pobreza expone al
nifo/a o adolescente a miltiples vulnerabilidades: habitacionales, nutri-
cionales, enfermedades, accidentes, explotacién, violencia, discrimina-
cién y acceso insuficiente o inadecuado a la vestimenta, el calzado, la
asistencia médica pero también a la estimulacién emocional, intelectual
y social que supone el vinculo con adultos de referencia y pares. De alli
la relevancia que adquiere la perspectiva multidimensional para definir
la pobreza.

Ademas de propiciar un abordaje multidimensional, esta definicién —
que es recuperada en este documento- relaciona la pobreza infantil con
el enfoque de derechos humanos. Al introducir los derechos humanos
como umbral o pardmetro en la definicion de la pobreza se modifica de
forma sustantiva la cuestion, al transitar de una interpelacién moral a una
responsabilidad legal, exigible a los gobiernos, y que compromete a las
familias, a las sociedades y a los Estados (PNUD, 2000; O'Donnell, 2002;
Hunt., Osmani y Nowak, 2002, Pemberton, Gordon y Nandy, 2012). El
enfoque de derechos permite definir mejor el espacio de las privacio-
nes, legitima su exigibilidad, salda la discusién en torno a cudles son las
privaciones mas urgentes en tanto los derechos son indivisibles y aporta
elementos para una mejor definicién del destino de los recursos publicos
y de las co-responsabilidades de los Estados, la sociedad, la familia y
el mercado. La legitimidad de este modo mas integral de representar el
ideario humano radica en que el desarrollo humano se halla protegido y
promovido por la sumatoria de derechos individuales, sociales, politicos
y culturales de alcance internacional que la humanidad ha ido incorpo-
rando al ritmo del progreso de la civilizacion.

Para la construccion del indice de privaciones se definié en una pri-
mera etapa el espacio de los derechos sociales, tomando como marco
normativo principal los derechos declarados en la Convencién de los
Derechos del Nifio (ONU, 1989). El Estado argentino ha participado ac-
tivamente en la construccion de las condiciones para el ejercicio de una
plena ciudadania por parte de la nifiez y adolescencia. No sélo adopt6 la
Convencién sobre los Derechos del Nifio (ONU, 1989) y sancion6 la Ley
de Proteccién Integral de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes
(Ley 26.061), sino que ademds asumié compromisos frente a los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible (ODS, 2015-2030).

Justamente, los ODS (2015), establecen como meta el “poner fin a la
pobreza en todas sus formas en todo el mundo”, y “reducir al menos a
la mitad la proporcién de hombres, mujeres y nifios de todas las edades
que viven en la pobreza en todas sus dimensiones con arreglo a las de-
finiciones nacionales”. Asimismo, estimula a “poner en practica a nivel

l//

nacional sistemas y medidas apropiadas de proteccion social para todos,
incluidos niveles minimos, y, para 2030, lograr una amplia cobertura de
los pobres y los vulnerables”.

Los ODS promueven la medicion de la pobreza en multiples dimensio-
nes con el objetivo de poder avanzar en la identificacién de poblaciones
especialmente vulnerables como las infancias. En este sentido, las mdlti-
ples dimensiones de derechos e indicadores que se consideran para me-
dir el espacio de las privaciones en la infancia argentina cumplen con el
requisito de permitir identificar elementos esenciales del derecho, sin los
cuales no se puede asegurar que los nifios/as puedan ejercer los mismos.

En este marco, la metodologia para medir Los ODS promueven
las privaciones en el ejercicio de derechos la medicion de la
en la infancia propuesta en el presente tra- pobreza en miltiples
bajo considera seis dimensiones de derecho: dimensiones con el
(1) Derecho a la alimentacién, (2) Derecho objetivo de poder
al saneamiento, (3) Derecho a una vivienda avanzar en la
digna, (4) Derecho a la atencién de la Salud, identificacion de
(5) Derecho a la estimulacién temprana (0-3  poblaciones
anos) / Educacién (4-17 afos) y (6) Derecho especialmente
a la informacion (Tuidn, 2013; Tuiény Gon-  vulnerables como
zélez, 2013; TuAdn y Poy, 2014; Tuiidén, Poy y  las infancias.
Coll, 2015, 2016, 2017).

Dimensiones, umbrales de privacion y medida sintética de agregacion

A continuacion, se expone cada dimensién considerada, los instrumen-
tos de derechos relacionados, y los indicadores y umbrales con los que
se propone medir el estado de privacién e incumplimiento de derechos.

Dimension: derecho a la alimentacion

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS, 2015-2030) establecen una
meta especifica que es “Hambre Cero: Poner fin al hambre, lograr la se-
guridad alimentaria y la mejora de la nutricién y promover la agricultura
sostenible”, y para 2030, la meta es “poner fin a todas las formas de mal-
nutricion, incluso logrando, a mas tardar en 2025, las metas convenidas
internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciacion de
los nifos menores de 5 afos, y abordar las necesidades de nutricion de las
adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad”.

Es importante destacar la importancia de la nutricion del nifo desde el
nacimiento, ya que permite incorporar el tipo y la cantidad de nutrien-
tes adecuados para prevenir el desarrollo de eventuales trastornos en el
sistema nervioso y de la autorregulacién, que en algunos casos podrian
extenderse en el tiempo, incluso hasta en la vida adulta (Lipina y Segretin,
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2015). El niflo/a que no logra satisfacer sus necesidades nutricionales por
falta de acceso a la alimentacién en cantidad y calidad, y de modo parti-
cular en los primeros afos de vida puede ver afectado en su crecimiento
fisico y el sostenimiento de una vida saludable (FAO, IFAD y WFP, 2014).
No acceder a los alimentos es una necesidad no satisfecha en si misma
y que compromete el pleno ejercicio de otros derechos, como son gozar
de buena salud, llevar una vida activa, educarse, jugar, participar de la
vida cultural, entre otros.

Con base en los ODS y otra normativa vigente en la Argentina, sumada
a la relevancia que supone el acceso a los alimentos como condicién
indispensable para el sostenimiento de la vida y el desarrollo de otras
tantas capacidades, es que se suma como dimensién de la pobreza para
la poblacién de ninos, nifias y adolescentes entre 0 y 17 anos.

Dimension: derecho a condiciones de saneamiento adecuadas

El art. 41 de la Constitucion Nacional y el art. 21 de la Ley 26.061 esta-
blecen derechos a un habitat saludable. Ademas, el Estado argentino se
ha comprometido con el siguiente ODS: “Garantizar la disponibilidad
de agua y su gestion sostenible y el saneamiento para todos”. Especi-
ficamente, indica como meta para 2030, “lograr el acceso equitativo a
servicios de saneamiento e higiene adecuados para todos y poner fin a la
defecacion al aire libre, prestando especial atencién a las necesidades de
las mujeres y las nifas y las personas en situaciones vulnerables”.

Un adecuado ejercicio del derecho al agua requiere de disponibilidad,
calidad y accesibilidad. Se entiende que el agua potable constituye un
servicio primordial con efecto directo en la calidad de vida de la nifez
e incidencia en la tasa de morbimortalidad infantil. El acceso al agua es
esencial para garantizar la hidratacién y las funciones corporales. El tipo
de servicio sanitario también determina las condiciones de salubridad de
la vivienda, los usos domésticos como la coccién de alimentos y el aseo
personal. Cuando los sistemas de abastecimiento de agua potable y de
saneamiento son escasos y/o inadecuados, las enfermedades diarreicas y
otras enfermedades estan entre los problemas de salud mas graves en la
infancia. Asimismo, es frecuente la aparicion de diferentes infecciones en
la piel y en los ojos, consecuencia de la falta de abastecimiento de agua
para la higiene personal (UNICEF, 2002, 2016a; OMS, 2006).

Dimension: derecho a una vivienda digna

La Constitucién Nacional a través del art. 14 bis garantiza el acceso a la
vivienda digna, derecho también reconocido en el art. 25 de la Declara-
cion Universal de los Derechos Humanos. Asimismo, en el marco de los
ODS, en el objetivo 11, establece como meta para el 2030 “asegurar el
acceso de todas las personas a viviendas y servicios bdsicos adecuados,
seguros y asequibles y mejorar los tugurios”.

La vivienda constituye el espacio de residencia en donde nifios/as de-
sarrollan sus actividades cotidianas fundamentales, tales como alimen-
tarse, jugar, descansar, higienizarse, estudiar e interactuar con pares y
adultos de referencia. Las caracteristicas constructivas de las viviendas
precarias hacen que las paredes y techos sean porosos, los suelos sucios
y dificiles de limpiar, las paredes pintadas con pinturas elaboradas con
plomo, entre otros atributos que hacen compleja la proteccion de las
bajas y altas temperaturas, de los insectos y roedores, que se constituyen
en factores de peligro para los nifios/as. Asimismo, la contaminacién en
el interior de los hogares como consecuen-
cia del uso de combustibles como carbén y  --- €l agua potable
biomasa, la mala calidad de las cocinasy la constituye un
ventilacion insuficiente en el marco de si- S€rviClO P"mordlal
tuaciones de hacinamiento constituyen una €ON efecto directo
fuente de exposicion a agentes toxicos noci- €N la Callda(ide
vos para el desarrollo saludable de los nifos/ Y'd? de I@ ninez €
as (UNICEF, 2002). De modo adicional, la si- mC|de“C!a en Ia,tasa
tuacion de hacinamiento vulnera el derecho ,de mo,rblmortal'dad
a la privacidad e intimidad y complejiza los infantil.
procesos de socializacion y educacion.

Dimension: derecho a la atencion de la salud

La Ley 26.061 manifiesta la obligacion de garantizar a la infancia el ac-
ceso a servicios de salud (art.14 y 27). El tercer ODS establece la necesi-
dad de “garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades. Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la
proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud
esencial de calidad y el acceso a medicamentos y vacuna seguros, efica-
ces, asequibles y de calidad para todos”.

La medicion del acceso a la atencién de la salud es un desafio en la
medida que la existencia de servicios publicos y para todos no es garan-
tia del ejercicio del derecho. La mediciéon de la calidad de los servicios
y la atencion de la salud también representan retos importantes en la
construccion de indicadores y su medicién. En el caso de la infancia la
asistencia a controles periédicos de la salud del nifio sano sin dudas es
un indicador relevante para la detecciéon temprana de enfermedades y
para su tratamiento oportuno, y contar con las vacunas correspondientes
a la edad segun el calendario, también representa un indicador sustantivo
en términos de prevencién de enfermedades.

Dimension: derecho al acceso a la informacion

En los articulos 31 de la Convenciéon de los Derechos del Nifo y 20 de
la Ley 26061, se senala el derecho del nifio a la libertad de expresion
e informacién. En los ODS, se establece la necesidad de “garantizar el
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acceso publico a la informacién” y de “aumentar de forma significativa
el acceso a la tecnologia de la informacion y las comunicaciones y esfor-
zarse por facilitar el acceso universal y asequible a internet”.

El acceso a la informacién en un sentido amplio supone hogares con
tecnologia que permita a los adultos de referencia de los nifos/as nutrir-
se de recursos de informacion que les facilite el acceso a las estructuras
de oportunidades existentes (servicios de salud, calendario de vacunas,
servicios de cuidado, alimentacion gratuita, entre otros), y de formacién
en el espacio de la estimulacién emocional e intelectual de sus hijos, por
mencionar algunos ejemplos. En tanto para los nifios/as y adolescentes el
acceso a la informacién es particularmente importante en los procesos de
formacién y socializacién (acceso al conocimiento, expresion de opinio-
nes, interaccién con grupos de pares y participacion social, entre otros).

Dimension: derecho a la educacion y la estimulaciéon temprana

El art. 18 de la Convencion de los Derechos del Nifio (ONU, 1989) es-
tablece que los Estados deben prestar asistencia a los padres para el des-
empeno de sus funciones de crianza y velar por la creacién de servicios
de cuidado. La Ley 26.233 de Centros de Desarrollo Infantil sefala la
responsabilidad de los Estados con la educacién inicial (entre los 45 dias
y 5 anos). Precisamente, los ODS 2030 establecen la necesidad de “que
todas las nifias y todos los nifios tengan acceso a servicios de atencion y
desarrollo en la primera infancia y a una ensenanza preescolar de cali-
dad, a fin de que estén preparados para la enseflanza primaria”. Asimis-
mo, se establece “que todas las nifas y todos los nifios terminen los ciclos
de la ensenanza primaria y secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa
y de calidad y producir resultados escolares pertinentes y eficaces”.

Sin duda, estos objetivos se basan en un amplio conocimiento cien-
tifico construido en torno a la relevancia de la inclusién temprana en
centros educativos de calidad puede reportar beneficios prolongados en
el rendimiento escolar en los trayectos educativos posteriores (Canetti et
al, 2015; UNICEF, 2016a). Asimismo, se valora importante la multiplica-
cién de interacciones significativas en la temprana infancia a través de la
palabra, las caricias, expresiones de afecto y ternura. Especificamente,
la exposicion temprana a procesos de alfabetizacién se asocia de modo
positivo con el fomento de habilidades lingtisticas (Lipina y Segrettin,
2015).

La Ley de Educacién 26206, en el art. 11 y 15 establece el derecho a
la educacion, y en los articulos 16 (con la modificacion de 2015), 26 y
29 senala la obligatoriedad de la sala de 4 anos del nivel inicial, de la
educacion primaria y de la secundaria. La educacién es un derecho que
habilita, promueve y facilita el ejercicio de otros derechos (por ejemplo:
el derecho al trabajo, a la salud y a la participacién politica) (UNICEF,

Un abordaje multidimensional de la pobreza infantil en la Argentina

2016a). La educacién tiene un valor intrinseco e instrumental en el de-
sarrollo humano en tanto herramienta para el desarrollo de una cultura
comdn, la superacién de la pobreza y la desigualdad. La educacion se-
cundaria se ha constituido en la educacién basica para la integracién
social de las nuevas generaciones.

Una medida sintética de las privaciones en la infancia

Desde el punto de vista metodolégico, la medicion de la pobreza o de
las privaciones supone dos fases diferenciadas: la identificacion y la agre-
gacion (Sen, 1976b: 219). La identificaciéon implica definir quiénes son
los nifios/as y adolescentes considerados po-

bres. En la medicién multidimensional, ello Un aspecto

involucra dos momentos. En primer lugar, la  sustantivo de
definicion del umbral requerido para definir  las medidas

si un nifio/a o adolescente se encuentra pri- multidimensionales
vado o no en una dimensién. Se trata de una €S que permiten
mirada dentro de cada dimensién. En el Es- caracterizar la

quema 1 se presentan las diferentes dimen- “intensidad” de las
siones sefaladas y los indicadores considera- ~ privaciones que

dos, asi como los umbrales definidos, lo que ~ sufren los ninhos,
permite dar respuesta a este primer momento  ninas y adolescentes.
de la medicion.

En segundo lugar, a partir de una mirada entre dimensiones, se debe
definir quiénes son los nifios/as y adolescentes considerados pobres en
el espacio “multidimensional”. Aqui se recurrié al denominado “enfo-
que de unién” por considerar que es el que se ajusta mds adecuada-
mente al “enfoque de derechos” (Chakravarty, 2003; Gordon et al.,
2003; CEPAL, 2013). De acuerdo con tal enfoque, todo nifio que tenga
una privacién en uno de los indicadores sera considerado pobre en el
espacio multidimensional™.

Con respecto al momento de agregacion, se recurrié a una adaptacion
de la metodologia disefada por la Universidad de Bristol y UNICEF (Gor-
don et al., 2003). Asi, se definieron dos umbrales de privacién (un umbral
“total” y otro “severo”) y se consider6 que todo nifio/a con una privacion
en alguna dimensién era pobre en el espacio multidimensional. Adicio-
nalmente, se consider6 que todo nifio con al menos una privacion severa
se encontraba en situacion de pobreza severa (CEPAL, 2013).

Resultados

En funcién de la metodologia de identificacion y agregacion adoptada,
la incidencia (o tasa de recuento) de la pobreza multidimensional fue
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13| Una mayor descripcién de las diferentes medidas existentes y de sus implicancias metodolé-

gicas puede encontrarse en Tuién y Poy (2017).
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60,4% en el ano 2016. Esto significa que casi 6 de cada 10 nifos/as en
la Argentina urbana experimentaban privaciones en al menos una de las
seis dimensiones bajo estudio. Cabe sefialar que, entre 2010 y 2016, la
pobreza infantil multidimensional en la Argentina se redujo 5,4 puntos
porcentuales (p.p.) (Grafico 1).

La metodologia adoptada permite diferenciar situaciones de mayor
severidad en las carencias sociales. La situacién de pobreza en caren-
cias que se consideran especialmente graves (porque sus consecuencias
adversas son de dificil reversién en el mediano o corto plazo) registré
una merma en el periodo de referencia de 10,7 p.p. y se ubic6 en un
15,9% en 2016. Ello permite inferir que una parte de la infancia superd
la pobreza extrema y pasé a lo que se define como pobreza moderada
(Gréfico 1).

El andlisis pormenorizado de cada una de las dimensiones de derechos
permite reconocer que la merma antes descripta se debié fundamental-
mente a mejoras en el espacio del saneamiento, del acceso a la infor-
macion y en el espacio de la educacion y la estimulacion en la infancia
temprana (reducciones de 3,2 pp., 7,3 pp. Y 3,6 pp., respectivamente). Se
destaca que en el espacio del derecho a la salud las privaciones siguieron
una tendencia regresiva hasta el Gltimo periodo interanual 2014-2016
en el que se advirtié una leve recuperacién pero que no alcanza para
lograr un saldo positivo en el periodo del Bicentenario. Por dltimo, en
las dimensiones de la vivienda y la alimentacion los cambios a nivel del
déficit total fueron tenues y se revela particularmente persistente durante
el ciclo analizado.

En 2016, la mayor incidencia de privaciones se registraba en el dmbi-
to del habitat (Tabla 1). En efecto, 25,2% de los nifios/as y adolescentes
tenian privaciones en el espacio de la vivienda y 22,8% en saneamiento.
Por el contrario, en el derecho a la alimentacion se advirtié la menor pre-
valencia de déficit (8,7%) entre las dimensiones consideradas. En el caso
de las privaciones severas, se advertia una prevalencia similar del déficit
en diferentes dimensiones de derechos: 5% de los ninos y adolescentes
estaban privados en la dimensiéon de saneamiento, 4,7% en el ambito
de la vivienda, 4,5% en alimentacion, 3,6% en la dimension de estimu-
lacion temprana o educacion, 2% en informacién y apenas 0,6% en el
espacio de la salud (Tabla 1).

Un aspecto sustantivo de las medidas multidimensionales es que per-
miten caracterizar la “intensidad” de las privaciones que sufren los nifios,
ninas y adolescentes (Tabla 2). En este punto, advertimos que el promedio
de privaciones que atravesaban se mantuvo estable entre 2010 y 2016,
entre 2 y 1,9, respectivamente. Asimismo, el promedio de privaciones
severas experiment6 una evolucién similar, y cada nifio enfrentaba 1,3
carencias en el espacio de derechos. Estos resultados indican que si es
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elevada la incidencia total de nifios con privaciones (6 de cada 10, como
se sefiald), cada nifio/a se encuentra privado en el ejercicio de alguno/s
de sus derechos.

La contribucién de cada dimension a la composicion de la pobreza in-
fantil severa ubica en primer lugar al espacio e
de la vivienda (24,4%) y, en segundo lugar, .- I.a multiplicacion
al saneamiento (24,3%). En tercer lugar, se d.e interacciones
ubicé el déficit en el espacio de educacién y Slgmflcatl\!as en la
estimulacion temprana (20,2%), seguido por tempr,ana infancia
privaciones en el dmbito de la alimentaciéon ~a traves dela ..
(19,9%). Menor relevancia tenian tanto el Palabr@r las caricias,
déficit en informacion (8,4%) como las pri- €Xpresiones de
vaciones severas en términos de salud (2,7%) afecto y ternura.
(Grafico 2).

Reflexiones finales: abordajes multidimensionales, politicas publicas
y los ODS

Las medidas multidimensionales de pobreza infantil ofrecen una repre-
sentacion mas compleja del espacio de privaciones en que viven los ni-
nos, nifas y adolescentes que aquellas medidas basadas en ingresos mo-
netarios. Este documento ofrecio resultados de un ejercicio de estimacion
de la incidencia y las caracteristicas de la pobreza infantil en la Argentina
urbana, durante el periodo 2010-2016, a partir de un abordaje que asu-
me la perspectiva de derechos humanos.

En el caso de las infancias argentinas, es claro que la evolucién de la
incidencia de la pobreza en mdltiples dimensiones de derechos ha segui-
do un rumbo positivo. Sin embargo, los desafios son sustantivos cuando
mas de la mitad de los niflos/as son pobres en términos del ejercicio de
derechos fundamentales en el campo de habitat de vida, educacion, es-
timulacion, salud, entre otros. En cualquier caso, es claro que la pobreza
en dimensiones del desarrollo humano y social afecta a una proporcion
relevante de la infancia y adolescencia urbana.

La mediciéon multidimensional permitié reconocer desafios especificos
en diversos campos. En el campo de la educacién, convoca a lograr la
plena escolarizacion en la adolescencia y a mejorar las ofertas educativas
en aspectos que son derechos como el acceso a la ensefianza de compu-
tacion o un idioma extranjero. La sociedad argentina tiene también otras
deudas pendientes que condicionan el ejercicio de derechos, como en
el espacio del habitat (no tener acceso al agua de red, no tener inodoro
con descarga, vivir en situacion de hacinamiento, en una vivienda incon-
veniente en términos de su construccion), en la atencién de la salud (va-
cunacion y atencion preventiva de la salud del nifo sano); en el espacio
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de la estimulacion fisica, emocional e intelectual en la temprana infancia
(inseguridad alimentaria, carencias afectivas, exposicion al maltrato fisi-
co o verbal), o en términos de acceso a la informacién (como mecanismo
de empoderamiento, formacion, y participacion).

El abordaje propuesto puso de manifiesto la necesidad de abordajes
intersectoriales en términos de politica publica. La elevada incidencia
de las privaciones totales junto con una menor intensidad de aquellas se
revela como una caracteristica crucial. Dadas sus caracteristicas, la re-
duccién de la pobreza multidimensional en la infancia argentina requiere
el abordaje articulado de distintas areas institucionales.

En este sentido, la medicion multidimensional revela toda su fertilidad
como instrumento de monitoreo y evaluacion del impacto de la politica
publica sobre las condiciones de vida. Ello es especialmente relevante en
vistas al cumplimiento de los ODS a los que el pais ha suscripto. Cada
una de las dimensiones e indicadores que componen este tipo de indi-
ces pueden asociarse a un area de politica publica y, por consiguiente,
la evolucién del déficit —en términos de incidencia e intensidad— puede
relacionarse con las intervenciones implementadas.

Se espera que este articulo contribuya al debate sobre las mediciones
oficiales de la pobreza en la Argentina, interpele sobre la mirada particu-
lar que se requiere de las infancias como poblacién especialmente vul-
nerable, y que las “imagenes” del problema que se aportan se traduzcan
en politicas concretas destinadas a resolver los problemas que hoy se
constituyen en derechos no garantizados, en barreras para el desarrollo
de capacidades vy el florecimiento humano.
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Esquema 1. Dimensiones e indicadores en un doble umbral de pri-
vaciones (total y severa) segiin metodologia Bristol.

Dimension Pobreza Infantil Pobreza Infantil
Umbrales de privacién Total Umbrales de privacién severa
Alimentacién Nifios/as 'y adolescentes que pasaron Nifios/as 'y adolescentes que pasaron
hambre en los dltimos 12 meses por falta de hambre en los Gltimos 12 meses por falta de
dinero para comprar alimentos. dinero para comprar alimentos y que no han
recibido alimentacion gratuita
Saneamiento Nifios /as y adolescentes en hogares que no Nifios /as y adolescentes en hogares que
tienen acceso al agua corriente. no tienen acceso al agua corriente y que
— carecen de servicio sanitario adecuado
Nifios/as y ado/egcgntes gn hogares que (tienen inodoro sin descarga de agua o no
carecen de servicio sanitario adecuado tienen inodoro).
(tienen inodoro sin descarga de agua o no
tienen inodoro).
Vivienda Nifios /as y adolescentes en hogares con 4 0 Nifios /as y adolescentes en hogares con 5 0
mas personas por cuarto habitable. mas personas por cuarto habitable.
Nifios/as y adolescentes que habitan en Nifios/as y adolescentes que habitan en vi-
viviendas cuyas paredes son de ladrillo sin viendas cuyas paredes son de madera, cha-
revoque, adobe (con o sin revoque), made- pa de metal o fibrocemento, chorizo, carton,
ra, chapa de metal o fibrocemento, chorizo, palma, paja o materiales de desechos
carton, palma, paja o materiales de desechos.
Salud Nifios/as y adolescentes que hace 1 afio o Nifios/as y adolescentes que hace 1 afio o
mas que no visitan a un médico. mas que no visitan a un médico y que no tie-
— - nen las vacunas correspondientes a su edad
Nifios /as y adolescentes que no tienen las
vacunas correspondientes a su edad
Informacién Nifios/as y adolescentes que carecen de Nifios/as y adolescentes que carecen de
5 0 mas de los siguientes componentes: los siguientes componentes: teléfono fijo,
telefono fijo, teléfono celular, Internet, teléfono celular, Internet, biblioteca, libros
biblioteca, libros infantiles, o computadora. infantiles, o computadora.
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Estimulacion /
Educacion

Nifios/as (0-3 afios) que experimentan 3
0 mas de las siguientes privaciones: no se
les suele leer cuentos, no suelen jugar con
ellos, no asisten a centros educativos, y en
su hogar se suele utilizar el maltrato fisico y/o
verbal como forma de disciplinar.

Nifios/as (0-3 afios) que experimentan simul-
taneamente las siguientes privaciones: no se
les suele leer cuentos, no suelen jugar con
ellos, no asisten a centros educativos, y en
su hogar se suele utilizar el maltrato fisico y/o
verbal como forma de disciplinar.

Nifios/as (4-5 afios) que no asisten a estable-
cimientos escolares o que, si asisten, care-
cen de educacion fisica y masica.

Nifios/as (4-5 afios) que no asisten a estable-
cimientos escolares.

Nifios (6-12 afios) que no asisten a la escue-
la obligatoria o que, si asisten, carecen de 4
0 mas de las siguientes ofertas: educacion
fisica, mdsica, plastica, idioma extranjero,
computacion.

Nifios (6-12 afios) que no asisten a la es-
cuela obligatoria o que, si asisten, carecen
simulténeamente de las siguientes ofertas:
educacion fisica, musica, plastica, idioma
extranjero, computacion.

Adolescentes (13-17 afios) que no asisten a
la escuela obligatoria o que, si asisten, care-

cen de idioma extranjero o computacion.

Adolescentes (13-17 afios) que no asisten a
la escuela obligatoria.

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfico 1. Incidencia de las privaciones de derechos. En porcentajes
de nifos, niiias y adolescentes entre 0y 17. Afios 2010-2016.
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Fuente: Encuesta de la Deuda Social Argentina — Serie del Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina.

Tabla 1. Tasas de privacion por dimension. En porcentajes de niios,
nifas y adolescentes entre 0y 17. Aios 2010-2016.

2000 F011 X012 FO13

2014 2015 2016 l}lﬂ.‘ll

Alirmentecson

gz 7.3 79 3
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2k 41 22h ML
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Wiviendda

267 239 262 150
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21,3 M8 J64 255

27,2 270 FF M9

Informadc i
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46 151 158 169

Educacion § Estimalscsin 224 21,4 24 19 &

15,4 1 8.1 193 R

Fuente: Encuesta de la Deuda Social Argentina — Serie del Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina.
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Tabla 2. Tasas de privacion severa por dimension. En porcentajes de
nifos, ninas y adolescentes entre 0y 17. Afios 2010-2016.

2000 2011 2012 2013 2004 2015 2016 Tolal

~Alimentacean b5 3.4 a5 4,9 4,5 8.0 4.5 5.2
Saneamneenbo 9.2 6,1 b5 e 3.7 2.3 50 6,3
Vivitruia 86 67 70 54 53 244 47 64
Salud i (1 (1F 1.0 0.5 70 Ob 0,7
s e i 3.2 20 2.5 .7 2.0 151 20 22

Educacian ¢ Estinmslacidn 5.8 R 5,1 G4 5.0 189 36 5.3

Fuente: Encuesta de la Deuda Social Argentina — Serie del Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina.

Tabla 3. Promedio de privaciones totales y severas. En niimeros ab-
solutos por nifio/a con ese tipo de privacion. Aios 2010-2016.

2000 2010 2i2 X013 rOY4 2005 206 Tomal
Frivaciones lolales 20 1.8 1.9 1.8 1.8 1,5 ] 1,9

Privaciones sy eras 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3

Fuente: Encuesta de la Deuda Social Argentina — Serie del Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina.

Grafico 2. Contribucion de cada dimension a la intensidad del défi-
cit severo. En porcentajes. Afios 2010-2016.
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Fuente: Encuesta de la Deuda Social Argentina — Serie del Bicentenario
(2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina.
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Introduccion

Durante el transcurso del ciclo de vida de las personas existen determina-
dos riesgos sociales que atentan contra su seguridad y la de sus respecti-
vos hogares. Algunos de ellos se encuentran presentes a lo largo de toda
la vida, como las enfermedades o carencias habitacionales; otros contra-
riamente, se hallan asociados a determinadas etapas, como la desercion
escolar o el trabajo infantil en la ninez y adolescencia, o la ausencia de in-
gresos por inactividad en los adultos mayores. De esta forma, la proteccién
social surge como un mecanismo para brindar una proteccion bdsica a
los ciudadanos frente a estos “riesgos sociales” (Esping Andersen, 1990).
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