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Pasaron quince anos desde la promulgacién de
la Convencion sobre los Derechos del Nifio. Durante este
periodo, Argentina, Brasil y Paraguay tuvieron avances
importantes en temas relacionados a la infancia y la
adolescencia, particularmente en el ambito de las reformas
legales. Los tres paises cuentan con leyes adecuadas a la
Convencion, aunque su aplicacion efectiva atin presenta un
desafio.

Adicionalmente, los tres paises ratificaron su
compromiso con los Objetivos de Desarrollo del Milenio
y establecen Planes de Accion a favor de la infancia, en el
marco de la Declaracién de la Sesion Especial de las Naciones
Unidas Un Mundo Apropiado para los Nifos.

Por otro lado, los tres paises son muy diferentes en
tamano, poblacién, caracteristicas étnico-culturales, politicas,
econdmicas y sociales. El analisis de situacién identifica esas
diferencias también en al interior de los paises. No obstante,
detuvimos nuestra mirada en los ninos, ninas y adolescentes
de la Triple Frontera; veremos que mas alld de los contextos
heterogéneos que los rodean, muchos de ellos viven en
situaciones comunes de violacion de derechos, de alta
vulnerabilidad, desproteccién, pobreza y desigualdad.

Estas situaciones pueden variar significativamente
en los proximos quince anos, dependiendo en gran parte
del compromiso y de la capacidad que tiene cada pais (y el
conjunto de los tres paises) de impulsar y desarrollar politicas
publicas, programas y acciones coherentes, relevantes,
pertinentes y articuladas.

PRESENTACION

En este sentido, este documento representa un
punto de partida para generar una agenda de trabajo
conjunta para los tres paises, teniendo como objetivo
abordar las problematicas mas criticas identificadas, como el
registroy documentacién de los nifos y nifiasy adolescentes;
la eliminacién del trabajo infantil; la eliminacion de la
explotacion sexual comercial y del tréfico de seres humanos;
launiversalizacién delaccesoalaeducacionysalud de calidad
y la prevencién y atencién al VIH/SIDA y enfermedades de
transmision sexual.

El trabajo para la realizacién de este andlisis de
situacion fue coordinado por las tres Oficinas Nacionales
de UNICEF en la Argentina, en el Brasil y en Paraguay, con el
apoyo de la Itaipu Binacional.

Sin duda, ese esfuerzo de coordinacién vy
supervision tri-nacional demuestra la voluntad, el interés y
el compromiso de UNICEF en demostrar que los problemas
enfrentados por la infancia en esa area fronteriza tiene un
caracter sub-regional, requiriendo acciones que van mucho
mas alla de una perspectiva aislada de cada pais.

También se conté con el apoyo y la colaboracién
de los gobiernos locales y de muchas organizaciones de la
sociedad civil delos tres paises,que participaron activamente
de los procesos de consulta y recoleccion de informaciones.

Sin ese apoyo y ese intercambio entre los
muchos actores involucrados en la tematica de la nifez
y la adolescencia, no habria sido posible avanzar en el
conocimientoy en la promocién de los derechos de los nifios,
ninas y adolescentes que se expresan en este documento.

Jorge Rivera Pizarro
Representante de UNICEF en la Argentina

Marie-Pierre Poirier
Representante de UNICEF en el Brasil

Walter Mendonca Filho
Representante a.i.de UNICEF en Paraguay
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PROLOGO

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), con el apoyo de Itaipu Binacional
y de gobiernos locales, realiz6 este andlisis de situacién de la infancia y adolescencia en la Triple
Frontera entre Argentina, Brasil y Paraguay con el objetivo de contribuir a una mejor comprension
de los problemas y violaciones de derechos que enfrenta esa poblacion en la region.

A partir de este andlisis, se espera que los tomadores de decision, en los dmbitos publico y
privado, puedan tener una base sélida para el establecimiento de politicas publicas y para la
definicion de acciones concretas en pro de los ninos, ninas y adolescentes de la Triple Frontera.

Por sus caracteristicas particulares, el drea de la Triple Frontera presenta una visible
heterogeneidad en las condiciones socio-econémicas, asi como en la diversidad de las culturas,
con flujos de personas, bienes y capitales.

En este contexto, los derechos de los nifios, nifias y adolescentes son frecuentemente violados
por diferentes formas de explotacion y por dificultades de acceso a servicios de salud, educacion
y asistencia social de calidad.

Preocupado por tal realidad, en un contexto de creciente integracién econémica y politica del
Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), UNICEF emprendi6 esta investigacion con la participacion
efectiva de diferentes actores y equipos de trabajo de los tres paises.

El UNICEF, que tiene como mandato la promocioén de la salud, de la educacion, de la igualdad
y la proteccion de nifnos, nifas y adolescentes, invita a los Gobiernos de los tres paises, en todos
sus niveles y, con especial atencion, a los Gobiernos locales de la regién de la Triple Frontera, a
dar impulso a una agenda de defensa y garantia de los derechos de la infancia, con acciones y
recursos concretos para abordar las diversas formas de violacion de derechos identificados en
este estudio.

Los nifos, nifias y adolescentes de la Triple Frontera demandan de los Estados de la region
todas las medidas apropiadas para garantizar el cumplimiento de sus derechos y la promesa
de asegurar su dignidad mediante cuidados y asistencia, tal como lo establece la Declaracion
Universal de Derechos Humanos y la Convencién sobre los Derechos del Nifo.

La sociedad civil y las empresas, privadas y estatales,también tienen su papel en la construccién
de paises mas justos, equitativos y solidarios, sea en la promocion de una conciencia ciudadana,
en el trabajo de advocacy para la formulacion e implementacion de politicas publicas a favor
de la infancia, sea en la realizacion de proyectos y programas especificos, en el contexto de la
responsabilidad social empresarial.

Todos, juntos, tenemos el compromiso ético y la obligacion juridica de proteger a nuestros
nifos y nifas y asegurar todas las oportunidades posibles para su pleno desarrollo.

UNICEF, Itaipu ha tetd ambue sambyhyharakuéra ojapo petei tembiapo, oikuaa ha ua umi mita
ha mitarusu rekovekuéra Triple Fronterape. Ofiembyaty upevara Argentina, Brasil ha Paraguay.

Onepytyvo haua hikudi, ha oikuaa porave haua pe tekoteve orekéva umi tavayguakuéra
upegua.

Ko tembiapo rupive, ofieha’aro umi mburuvichakuéra Tres Fronteras pegua, ikatuta
omombareteve hembiapokuéra, omoporaveha ua mitd, mitarusu ha mitakuia rekove yvytenda
pegua.

Nils Arne Kastberg
Director Regional para América Latina y el Caribe
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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Las areas de Frontera, en las que es grande la circulacién
de personas, acostumbran ser escenario de vulnerabilidad
para nifos, ninas y adolescentes. En la Triple Frontera, la
situacion es semejante. A pesar de todo el esfuerzo de los
gobiernos y de la sociedad civil, muchas son las situaciones
de violacién de derechos de nifos, ninas y adolescentes en
Argentina, Brasil y Paraguay.

En funciéon de eso, y estimulados por los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, por el marco ético y legal de la
Convencion de los Derechos del Nifio, las oficinas de UNICEF
de Argentina, Brasil y Paraguay, con el apoyo de ltaipu
Binacional, tomaron la decisién de realizar un Anélisis de la
Situacion de Nifios, nifas y adolescentes en la Triple Frontera.
El objetivo es conocer mejor la realidad que ellos viven, la
violacion de sus derechos y, a partir de eso, establecer
recomendaciones para superar las dificultades encontradas.

De junio a octubre de 2005, investigadores de los
tres paises analizaron la situacion del nifo, la nifna y del
adolescente en 62 municipios de la Triple Frontera (15
argentinos,32 brasilefosy 15 paraguayos).Las informaciones
fueron obtenidas en bancos de datos nacionales, regionales
y locales, y durante la realizacién de ocho seminarios, en
los tres paises, para los cuales fueron invitadas autoridades
locales y regionales, de los tres poderes, representantes de
consejos, iglesias y organizaciones no gubernamentales.

Fue identificado que en los 62 municipios estudiados,
viven 1,9 millones de personas (entre ellas mas de 13 mil
indigenas), cerca de 880 mil con menos de 19 aflosy 220 mil
menores de cinco afos.O sea, casi 45% de la poblacion de las
Tres Fronteras estd formada por nifios, nifas y adolescentes.

Los municipios argentinos seleccionados son los que
mas tienen, proporcionalmente, poblacién de nifios, nifas y
adolescentes (50,2%),seguidos de los municipios paraguayos
(44,2%) y de los brasilefios (39,8%).En 30 de estos municipios
(48% del total), los indicadores de pobreza son mayores que
la media del estado de Parang, siendo esta una realidad de
millares de nifios, nifas y adolescentes viviendo en situacion
de pobreza o con Necesidades Basicas Insatisfechas.

En contrapartida, gobiernos, sociedad civil y organismos
internacionales se unen esperando dar mejores condiciones
de vida a esta poblacién. Diversos programas estan siendo
desarrollados en los tres paises; algunos de los cuales unen
esfuerzos bi o trinacionales para enfrentar problemas
asociados a la falta de acceso a servicios sociales basicos de
calidad y a mecanismos de proteccion integrales.

Entre los desafios a ser enfrentados para garantizar los
derechos de nifios, nifas y adolescentes a la sobrevivencia
y al desarrollo estan: mortalidad infantil, desnutricion,
inadecuado saneamiento basico, falta de registros de
nacimento y documentacion.

En los municipios argentinos no existem datos
actualizados sobre la cantidad de nifios no registrados
y sin documentos. En el Brasil, la tasa de nacimientos no
registrados en 2002, era de 15,3%; la de Parana, 7,3%;y la de

Mato Grosso do Sul, 12,9%.

La experiencia del Hospital Ministro Costa Cavalcanti,
inédita en la regién, merece destaque por propiciar que
los niflos nacidos en el establecimiento, localizado en Foz
de Iguazu, tengan su primer derecho resguardado. Desde
diciembre de 2003, la instalacién de un puesto avanzado
de registro civil dentro del hospital, garantiza que los recién
nacidos sean registrados antes de recibir el alta hospitalar.

En las cuestiones ligadas a la salud, la problematica
del VIH/SIDA requiere particular atencién. En comparacién
a otras regiones del mundo, en ninguno de los tres paises
existen altos indices de casos prevalentes del virus VIH/SIDA,
por otro lado, los indices observados se encuentran en
aumento, afectando principalmente a las mujeres.

Desde mayo de 2005, existe la proposta de una politica
conjunta que, ademas de los tres paises, involucra también
Bolivia, Chile y Uruguay, para combatir el VIH/SIDA en las
regiones fronterizas. La idea es que los seis paises usen la
misma metodologia para la vigilancia epidemiolégica del
HIV, la prevencion, el tratamento y la asistencia.

Ademas del VIH/SIDA, las enfermedades prevalentes
en la infancia (especialmente enfermedades del aparato
respiratorio, infecciosas y parasitarias), en diversos grados
de incidencia, todavia preocupan en los tres paises, lo
que demuestra la necesidad de ampliar los programas de
promocioén de la salud y de prevenciéon de enfermedades;
y de mejorar la calidad de los servicios de atencién de salud
y de asistencia social, ademas de ampliar su cobertura hacia
las zonas rurales.

La mayor parte de los departamentos argentinos y
paraguayos seleccionados tiene una tasa de mortalidad
infantil superior a la media del Brasil (14,4 por mil nacidos
vivos en la Argentina, en 2004;y 19,4 en Paraguay, en 2003),
mientras que en la mayor parte de los municipios brasilefios
seleccionados, esta tasa es inferior a la media del Brasill (27,5
en 2003).

La tasa de mortalidad infantil por debajo de la media
en los municipios se debe principalmente a la intervenciéon
de la Pastoral de la Infancia, bastante fuerte en region. A
eso se suma el esfuerzo de la Itaipu Binacional que, junto a
UNICEF, dispuso en 28 municipios del Oeste paranaense el
Kit Familia Brasileira Fortalecida, y propicié la capacitacion
de agentes comunitarios de salud y de lideres de la Pastoral
de la Infancia para la utilizacion del material.

Si los problemas post nacimento estan siendo
minimizados debido a las acciones arriba citadas, las
cuestiones relacionadas al periodo perinatal merecen ser
destacadas. En los tres paises es preciso mejorar la atenciéon
pre natal, parto y post parto. Ademas, el embarazo en la
adolescencia es un problema a ser enfrentado, por el riesgo
que representa para la salud de la madre y del bebé.

Otropuntoquepreocupaeselhechodelaaltaproporcion
de nifos y nifas que viven en casas sin saneamiento y sin
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agua potable, lo que representa una grave ameaza para su
salud y bienestar. La falta de estrutura causa las llamadas
enfermedades prevalentes en lainfancia (diarreas e infeccién
de los aparatos digestivo y respiratorio).

La desnutricién también preocupa. La falta de datos
estadisticos actualizados en los municipios argentinos causa
imprecision en las informaciones referentes al tema en el
pais.En el Brasil, entre los municipios estudiados,apenas uno
presentatasade desnutricidn mayor que lamedianacional.En
Paraguay, los datos disponibles, por departamento, apuntan
para tasas de desnutricion mayores que las nacionales y en
ritmo de crecimiento.

Para combatir el problema de la desnutricién, la mejor
herramienta es la lactancia materna exclusivamente hasta
los seis meses de edad y como complemento hasta los dos
anos. No obstante, ante la falta de informaciones sobre los
beneficios de lalactancia en la regién estudiada es necesario
que se trabaje para revertir esa situacion.

Para tal, el papel de los hospitales es importante. Dos
municipios brasilefios investigados cuentan con hospitales
que poseen sello Hospital Amigo del Nifos, concedido por
el Ministerio de Salud a instituciones que cumplen con los
“Diez Pasos para el Incentivo a la Lactancia” La iniciativa
del sello es de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
juntamente con UNICEF. En Foz do Iguacu, el Hospital
Ministro Costa Cavalcanti posee el sello, y en Cascavel, el
Hospital Universitario del Oeste de Parana.

El derecho de los nifios a la educacién se torma mas
critico ante el desamparo escolar predominante en los
adolescentes, por repitencia y el trabajo infantil. Preocupa la
baja frecuencia en las escuelas en el grupo de 15 a 17 afos
en las dreas rurales, especialmente en los departamentos
Guarani, San Pedro y General Manuel Belgrano, en la
Argentina. Estos mismos departamentos presentan altas
tasas de repitencia en relacion a la media de Brasil.

Existen en el Brasil problemas de desercion escolar en
la ensenaza media (méas de 15%) en 65% de los municipios
seleccionadosylastasasdereprobaciéndela12ala42seriede
la ensefaza fundamental, mayor que 10% en 18 municipios.
En Paraguay, existe una preocupacién de la poblacion
de los municipios estudiados por el bajo porcentaje de
adolescentes con acceso a la educacién y por altas tasas de
analfabetismo. Los municipios de los tres paises demandam
mayor oferta de guarderias y de educacién pre escolar, asi
como cursos de profesionalizacién para adolescentes.

El trabalho infantil es una de las causas por la cual nifos,
nifasy adolescentes dejan deasistir,o de asistir regularmente,
a la escuela. También es un factor que provoca retrasos en
el aprendizaje y, por lo tanto, contribuye para aumentar los
indices de repitencia.

En la Provincia de Misiones, nifios, nifas y adolescentes
trabajan principalmente en actividades agricolas y
agroforestales, pero no existen estadisticas actualizadas.
En los municipios brasilefios seleccionados, es precaria la
situacion de nifos y nifas que trabajan en las callesy en el
servicio doméstico.

En Paraguay, los nifos y nifas trabajan en el campoy la
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ciudad, y preocupa la situacion de las “criaditas” domésticas.
Brasil y Paraguay tienen, en el Puente de la Amistad, un gran
desafio, dada la atraccion que ejerce sobre ninos, ninas y
adolescentes, el amplio movimiento comercial y turistico,
atrayénlos para todo tipo de trabajo.

Para ayudar a resolver tales problemas, los tres paises
desarrollan diferentes programas de transferencia de renta.
En la Argentina, vale destacar los programas:“Jefas y Jefes de
Hogar Desempleados’ “Ingreso para el Desarrollo Humano”
y el “Plan Nacional de Familias por la Inclusion Social” En
Brasil, existen los programas “Bolsa Familiaj “Programa de
Erradicacion do Trabalho Infantil (PETI)"y o “Projeto Agente
Jovem de Desarrollo Social e Humano” En Paraguay, existe el
“Programa Abrazos”

Otro grave problema enfrentado en la region estudiada
son los diversos tipos de abuso, explotacion y violencia.
La existencia de explotacién sexual comercial asociada a
actividades de turismo y trafico de drogas es reconocida por
diversos sectores de la poblacion entrevistada durante el
trabajo de campo. No obstante, no existen datos estadisticos
sobre el tema en ninguno de los paises.

En los municipios argentinos seleccionados existe desde
el reclutamiento de jévenes para prostibulos mas al sur del
pais, hasta la combinacién de trabajo en la calle y actividades
sexuales. En los brasilefios, nifios, nifas y adolescentes son
explotados sexualmente en las calles, hoteles y prostibulos.

La region es ruta de trafico internacional de seres
humanos, lo que significa que nifos, ninas y adolescentes
estan vulnerables al reclutamiento para explotacion sexual
comercial en Argentina,Brasil, Paraguay e Europa.Lasituacion
en Paraguay es similar a la del Brasil, tanto en situaciones de
explotacién sexual, cuanto en la vulnerabilidad a rutas de
tréfico de seres humanos.

Varias iniciativas fueron articuladas, especialmente
después de 2001, cuando la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), se instalé en la regiéon con el Programa de
Prevenciény Eliminaciéon de la Explotacion Sexual Comercial
de Nifos, Nifas y Adolescentes, en la Triple Frontera entre
Brasil, Argentina y Paraguay. Ademas de invertir recursos, la
OIT se asocid a diferentes sectores de la sociedad - gobiernos,
organizaciones no gubernamentales y empresas, con la
participacion de Itaipu Binacional.

La violencia contra los nifios, niflas y adolescentes es
preocupante en los municipios seleccionados de los tres
paises. En la Argentina, los datos estan sistematizados,
pero un relevamiento hecho en el Juzgado de Menores
de Eldorado senala 850 registros de violencias en 2004,
siendo mas frecuentes los de abuso sexual, incesto, golpes
y abandono.

Solo el Brasil cuenta con un sistema nacional de
notificaciones (SIPIA), que de enero de 1999 a noviembre de
2005 registr6 16.742 denuncias de violencias contra nifos,
nifias y adolescentes en 24 de los 32 municipios brasilefios
seleccionados. Cerca de 44% de las denuncias se refiere a la
violacion del derecho a la convivencia familiar y comunitaria.
La violencia fisica, sicolégica y sexual es la segunda mas
registrada, con 25% de los casos.
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En relacion al Paraguay, existen datos del Ministerio
Publico referentes a Ciudad del Este, que indican que de
2002 a 2004 fueron denunciados 140 casos de abuso sexual,
49 casos de tentativa de abuso sexual, 186 casos de malos
tratos, 44 de estupro y 33 de proxenetismo.

Finalmente, la situacion resumida hasta el momento
presenta desafios para las politicas publicas, no solo en el
ambito de cada pais, sino también en el conjunto de los
paises. Estos desafios seran mejor abordados con la accion
no solamente de las autoridades de los diversos niveles
de gobierno, sino también con la accién de las diversas
representaciones de la sociedad civil organizada y de
empresas privadas. La participacién de los propios nifos,
nifas y adolescentes en este proceso sera fundamental.

A continuacién, algunas recomendaciones que
podrian contribuir a responder a los desafios mencionados.
Recomendaciones mas especificas se apuntan en el ultimo
capitulo. Entre las recomendaciones mas generales, para los
tres paises, vale la pena resaltar la necesidad de la regién de:

. Poseer una red ampliada de atencién materno-
infantil que ofrezca a las madres y a los niflos y nifas servicios
de calidad en el pre-natal y post-parto y en los cuidados del
recién nacido y en la atencion de enfermedades prevalentes
en la infancia;

. Establecer una oferta regular del registro civil en
hospitales y maternidades y la realizacién de campanas
que divulguen la gratuidad del servicio y la importancia
del registro civil para los derechos de ciudadania del nifio y
nifa;

. Implantar en hospitales y maternidades
procedimientos, actividades e iniciativas, tales como el
Hospital Amigo del Nifio,que estimulen la lactancia materna,
dando continuidad a este trabajo en puestos de atencién
primaria, divulgando la importancia lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad para la salud del nifio
y nifla y continuado hasta los dos afos de edad;

. Ofrecer dentro de las rutinas del pre-natal, el
consejo y test del virus VIH, asi como del tratamiento
adecuado, cuando sea necesario. Esto es urgente dada la
creciente feminizacion de la epidemia. De la misma forma
hay necesidad de atencién en relacién a la sifilis en las
embarazadas;

. Ampliar los servicios de saneamiento basico,
con definiciones de atribuciones municipales, estaduales-
departamentales-provinciales y garantia de ejecucién
presupuestaria;

. Una de las etapas mas criticas para el desarrollo
pleno de las capacidades de los nifios, nifias y adolescentes
se da en los primeros anos de vida. El fortalecimiento de
las familias en su capacidad de cuidado, alimentacion y
proteccion, en el contexto de programas de desarrollo
infantil integral, merece toda la atencion y apoyo;

. Es necesario, igualmente, que los tres paises
inviertan en una educacion de calidad, que incorpore nifos
y niflas de 0-5 afos y nifios y nifas de las zonas rurales,y que
mantenga a los niflos y nifas en las escuelas, disminuyendo

los indicadores de desercion y repeticion, particularmente
de adolescentes;

. Es necesario ampliar las experiencias como la
del Grupo de Operadores de Derecho de la Triple Frontera,
creado a partir de la actuacion regional de la Organizacion
Internacional del Trabajo en la lucha contra la explotacion
sexual comercial infantil, para su actuacién también en
el enfrentamiento de la violencia contra nifos, nifas y
adolescentes y del trafico de seres humanos.

Teniendo como base estas recomendaciones, UNICEF
entiende necesaria la construcciéon de una agenda de
trabajo conjunto de los tres paises, con metas, acciones y
mecanismos de monitoreo para responder a los problemas
identificados en el estudio, de manera global e integral.

Promover los derechos de los nifios, nifas y adolescentes
en esta region es una oportunidad para fortalecer la
cooperacion e integracion con acciones concretas en el
ambito del MERCOSUR.

Nifos y nifas vulnerables en una regién insegura
precisan de redes de protecciéon construidas en conjunto
por gobiernos y sociedad civil, con el apoyo de organismos
internacionales cuando se considere necesario y pertinente.
Solamente una gran movilizacion de esos sectores podra
transformar la realidad y garantizar la proteccion de todos los
ninos y nifas y todos los adolescentes de la Triple Frontera.

Este trabajo inicial de diagnostico pretende ser una
contribucién para esta tarea urgente y necesaria.

s
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En Setiembre de 2000, los gobiernos de 189 paises
- incluyendo Argentina, Brasil y Paraguay - firmaron
la Declaracion del Milenio, donde se originan los
ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODMs) que
189 estados miembros de las Naciones Unidas se
comprometieron a alcanzar para el 2015.

Pautados en los diversos instrumentos internacionales
de proteccién de los derechos humanos que hacen
parte de la declaracion, los Objetivos de Desarrollo del
Milenio estan orientados a erradicar la extrema pobreza
y el hambre; universalizar la ensefanza bésica; promover
la igualdad entre los sexos, reducir la mortalidad infantil;
mejorar la salud materna; combatir el VIH/SIDA, la malaria
y otras enfermedades; garantizar la sustentabilidad
ambiental y establecer una alianza mundial para el
desarrollo.

Siete de los ocho ODMs tienen como sujetos de
derechos los nifios, nifias y adolescentes y como marco
paradigmético la Convencion sobre los Derechos del
Nifo, que reconoce, sin distincion de raza, color, sexo,
lengua, religién, opinidn politica, origen nacional o social,
posicién econdmica y nacimiento, que todo nifio y nifa
tiene derecho a la sobrevivencia sana, desarrollo pleno
y protecciéon contra todas las formas de discriminacion,
explotacion y abuso.

Estimulados por los ODMs, por el marco ético y legal
de la Convencién y por las oportunidades e integracion
y cooperacién que el MERCOSUR ofrece, las Oficinas de
UNICEF de Argentina, del Brasil y del Paraguay, con el
apoyo de Itaipu Binacional,tomaron la decision de realizar
un Andlisis de Situacién de la Infancia y Adolescencia
en la Triple Frontera que permitiese conocer mejor las
violaciones de derechos que ellos enfrentan y establecer
recomendaciones de politicas publicas para superarlas.’

Las areas de frontera comlUnmente son escenarios
de gran vulnerabilidad. Los nifos y nifas que viven o
transitan por ellas, estdn mas expuestos, por ejemplo,
a las enfermedades y epidemias, al trifico de seres
humanos y a la explotacién sexual comercial. Se sabia
de antemano que en la Triple Frontera habia registro de
muchas situaciones de violacion de derechos de los nifios
y nifas de la Argentina, del Brasil y del Paraguay. Algunos
indicadores comunes sefalan dicha situacion.

En este contexto,durante cinco meses,de junioaoctubre
de 2005, investigadores de los tres paises identificaron y
analizaron los principales problemas, sus causas y los
actores responsables por la violacion y no realizacion
de los derechos de los nifios, nifas y adolescentes en la
regién, asi como también las acciones emprendidas en
pro de sus derechos.

DERECHO DE LA NINEZ

Las informaciones sobre la situacion de la infancia y
adolescencia en el area seleccionada fueron obtenidas de
diversas fuentes, en bancos de datos nacionales, regionales
y locales. En el mismo periodo, fueron realizados cuatro
(04) reuniones técnicas del equipo tri-nacional y ocho (08)
seminarios-consulta, en los tres paises. Para los seminarios,
fueron invitados autoridades locales y regionales de
los tres poderes, representantes de consejos, iglesias y
organizaciones no gubernamentales.?

Los datos obtenidos fueron examinados teniendo como
base los principios del enfoque de derechos, subrayandose,
siempre que fuera posible, las disparidades existentes
entre indicadores y, considerandose las particularidades de
las diferentes fases en el ciclo de vida de los nifios y nifas.
Debido a la falta de disponibilidad de algunas informaciones,
a las dificultades encontradas en compatibilizar otras de
ellas® y al hecho de que muchas son de afios diferentes, se
buscé una forma de andlisis de las informaciones donde se
evitase la comparacion entre paises, privilegiando un analisis
mas causal y estratégico de los problemas de violaciones de
derechos identificados.

Eldocumento esta compuesto por siete capitulos.El capitulo
primero ofrece una introduccién al estudio. El capitulo
segundo presenta una caracterizacion de la Triple Frontera,
destacando su demografia y dinamica poblacional, situacion
socio-econémica y diversidad étnica y cultural. El tercero
capitulo tiene por objeto la exclusion y la vulnerabilidad de
los nifos, ninas y de los adolescentes en la Triple Frontera,
analizando la situacion de pobreza, desigualdad vy, las
politicas y programas sociales existentes.

El capitulo cuarto trata del derecho a la sobrevivencia y
al desarrollo infantil, incluyendo la mortalidad materna e
infantil, el derecho a la salud, derecho al nombre e identidad,
la desnutricion y seguridad alimentaria y nutricional, la
proteccion contra ETS/SIDA y malaria, el derecho a vivir en
un ambiente saludable.

El 5 capitulo,que tiene como tema el derecho a la educacién
y al esparcimiento, analiza datos referentes a la educacion y
al trabajo infantil. El capitulo 5 tiene por objeto el derecho
a la proteccién contra abusos, malos tratos y explotacion,
especialmente violencia, explotacion sexual comercial y
otras formas de explotacién y trafico de seres humanos.

El capitulo 7 presenta los desafios y las recomendaciones
para que los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en el
contexto de los principios y contenidos de la Convencién
sobre los Derechos del Nifio, sean cumplidos en la region.

U La Convencion sobre los Derechos del Nifio considera como nifo o nifa a todo ser humano con menos de dieciocho afos de edad, a no ser que, en conformidad con la ley aplicable
a la ninez, la mayoridad sea alcanzada antes. En la Argentina (Ley N° 23.849/1990 y el Articulo 75 de la Constitucion), se considera nifio o nifa a todo ser humano desde el momento de la
concepcion hasta los 18 afos. En el Brasil (Ley N° 8.069/1996 - Estatuto del Nifio y del Adolescente), se considera nifo o nifa a la persona hasta doce afos de edad incompletos, y adolescente
a aquellos entre doce y dieciocho anos de edad. En el Paraguay (Ley N° 2.169, complementario a la Ley N° 1680/2001 - Cédigo de la Nifiez y Adolescencia), nifio o nina es todo ser humano
desde la concepcion hasta los 13 anos. Adolescente es todo ser humano desde los 14 afios hasta los 17 afos. La mayoridad se adquiere a los 18 afios de edad.

2 Los cuatro primeros seminarios se llevaron a cabo en el mes de julio de 2005, en los municipios de Toledo (26/07), Foz do Iguagu (27/07), Ciudad del Este (28/07) y Eldorado (29/07). En
esta ocasion, fueron presentados los datos secundarios disponibles. Con eso, se inici6 un rico proceso de intercambio de informaciones, con el objetivo de construir un diagndstico conjunto
entre el Unicefy la poblacion local.En el mes de octubre de 2005 fueron realizados otros cuatro seminarios-consulta, en Toledo (04/10), Foz do Iguagu (05/10), Ciudad del Este (06/10) y Puerto
Esperanza (07/10).En ellos, fueron discutidos y perfeccionados los resultados intermedios de la investigacion.

& La experiencia del Censo del MERCOSUR indica las posibilidades y las limitaciones actuales de utilizacion de informaciones estadisticas compartidas entre los paises. Ver “Integrando
conceptos, clasificaciones y conocimiento: la experiencia del Censo 2000 en el Mercosur’ por Alicia Bercovich. Disponible en: http://www.ibge.gov.br/censo/mercosur.shtm. Accedido el 30

de octubre de 2005.
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3 Triplice Fronteira
Area estudada

Area estudada em:
[ Paraguay
] Argentina

Area estudada no Brasil

[ Brasil - 92e 202
Regionais de satde

[ Brasil — Bacia do Parand
I Brasil - Lindeiros

La Triple Frontera, donde viven los nifios y nifias y los ado-
lescentes sujetos de este trabajo, es comtinmente identificada
como la confluencia de territorios nacionales de Argentina, Bra-
sil y Paraguay, incorporados en tres municipios: Puerto Iguazu,
Foz do Iguagu y Ciudad del Este, respectivamente.

Para fines de esta investigacion, fue considerada una Triple
Frontera ampliada, que incluye quince (15) municipios argenti-
nos, treinta y dos (32) municipios brasileros quince municipios
paraguayos, en un total de sesenta y dos (62) municipios (cuadro

1-anexo).

La definicién de los municipios se dio a partir de su locali-
zacién en dreas de fronteras compartidas y adyacentes inme-
diatas, y de la existencia de un contexto similar, en el cual los
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Triplice Fronteira
Localizagao na América Latina

o = [ Paraguay
[]Argentina

i*"i Area de fronteiras

2 Triplice Fronteira

Regides adjacentes

[ Brasil
[ Paraguay
[] Argentina

i7"i Area de fronteiras

nifios, ninas y los adolescentes crecen y se desarrollan.

Existen diferencias politico-administrativas entre los pai-
ses que necesitan ser asignadas. La principal de ellas es que la
“provincia” Argentina corresponde al “estado” o “unidad fede-
ral”del Brasil y al “departamento” de Paraguay.

En Misiones, Argentina, existe una sub-division intermedia-
"y “municipio” llamada “departamento” Los
“departamentos” de Misiones incluyen uno o mds municipios,
segtn la cantidad de habitantes, y son la division territorial pre-

dominante para fines estadisticos en la provincia, aunque al-

ria entre “provincia

gunos indicadores pueden ser construidos por municipio. (cuadro

2-anexo).
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stimaciones poblacionales recientes

permiten sefalar que hoy viven en los 62

municipios estudiados 1,9 millones de

personas, cerca de 880 mil con menos de 19
anos y 220 mil menores de cinco anos. O sea, casi 45% de
la poblacién de la Triple Frontera esta formada por nifos,
nifas y adolescentes.

En los municipios argentinos seleccionados, la
proporcién de personas en esa franja de edad es de 50,2%,
en los municipios brasileros 39,8% y en los municipios
paraguayos 44,2%.

De entre los municipios argentinos seleccionados,
Obera, Eldorado y San Vicente tienen una poblacion de
mas de 20 mil nifos, nifas y adolescentes (0-19 afos). En
términos proporcionales, se destaca San Pedro (56,9%
de los habitantes en la franja de edad de 0 a 19 afos),
Comandante Andrés Guacurari (55%), San Antonio
(54,9%), Colonia Delicia (54,4%) y San Vicente (53%)

(Cuadro 3 - anexo) (Grdfico AT - anexo).

De los municipios
brasilefios  selecciona-
dos, Foz do Iguacu, Cas-
cavel y Toledo son los
Unicos con mas de 20
mil habitantes de 0 a 19
anos. En términos pro-
porcionales, aparece en
primer lugar Ramilandia
(45% de los habitantes
con 0 a 19 anos), segui-
do por Foz do Iguacu
(43%), Sao José Palmei-
ras (42,4%), Santa Tere-
zinha de Itaipu (42,1%)
y Diamante d'Oeste
(41,9%) (Cuadro 3 - anexo).

Los municipios paraguayos seleccionados con po-
blacion de mas de 20 mil ninos y nifas y adolescentes (0
a 19 anos) son Ciudad del Este, Caaguazu, Coronel Ovie-
do, Hernandarias, Presidente Franco y Minga Guazu. Con
mayores proporciones de habitantes en esta franja de
edad estén Juan E.O'Leary (53,1%), Repatriacion (52,4%),
Minga Pora (51,8%), Dr. Juan Leén Mallorquin (51,4%),
Caaguazu (49,7%) y Minga Guazu (49,7%) (cwadro 3 - anexo). O
sea, que la mayor poblacién proporcional de nifios, nifias
y adolescentes del &rea en estudio esta en el territorio de
la Argentina, sequido por Paraguay y el Brasil.

En el dltimo periodo inter censal (1991/2001, las

provincias argentinas seleccionadas tuvieron un crecimiento
poblacional alto, especialmente General Manuel Belgrano
(36,4%), Guarani (34,6%) y San Pedro (31,6%), cuyas tasas
de crecimiento poblacional fueron superiores a la media
provincial (22,4%) (cuadro A1 - anexo).

De los municipios brasilefios seleccionados, 13 de
ellos (40,6%) tuvieron una pérdida de poblacién en el
periodo inter censal 1991/2004." Otros 11 municipios
(34,3%) tuvieron un crecimiento de 0% a 1,5% al afo,
considerado bajo o moderado y, probablemente, por debajo
del crecimiento vegetativo, segun el Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica. Cinco municipios (15,6%) tuvieron
un crecimiento medio de 1,5% a 3%. Solo tres municipios
(9,3%) tuvieron un crecimiento alto o acelerado: Foz do
Iguacu (3,51%), Itaipulandia (5,67%) y Santa Tereza do Oeste
(6,53%) (Cuadro B1- anexo).

Delos municipios paraguayos seleccionados, 10 tuvieron

crecimiento poblacional en el periodo inter censal 1992-

2002 sobresaliendo Santa

Rita (86%), Ciudad del

\\‘_ TN Este (66%) y Hernandarias

- (50,9%).Cinco municipios,

j"- mientras tanto, tuvieron

una significativa pérdida

poblacional: Mbaracayu

(-64,2%), Salto del Guaird

(-28,5%), Santa Rosa del

Monday (-11,4%), Iguazu

(-7,5%) y Minga Pora (-
5,4%).

Llama la atencion el
gran crecimiento pobla-
cional de los municipios
seleccionados de la Ar-
gentina en el Ultimo peri-
odo inter censal. El crecimiento verificado es del 66% en los
municipios del Paraguay y la pérdida poblacional en otros
del 33%. Por otro lado, es notable la pérdida o bajo creci-
miento poblacional registrado en la mayor parte de los mu-
nicipios brasilefios seleccionados. En las dos situaciones, los
ninos, ninas y los adolescentes son directamente afectados
por los desplazamientos poblacionales de sus familias.

Esta tendencia demogréfica debe ser investigada en
conjunto por los institutos de estadisticas y censo de los tres
paises, para que se pueda comprobar una posibilidad de
interconexién migratoria.

Forma parte de la estrategia de sobrevivencia de muchas
familias que viven en la regién en estudio la busqueda de

" £l documento Tendencias Demogréficas/Censo 2000, del IBGE, identifica al oeste del Parand, proximo a la frontera con Paraguay, como una de las dreas de pérdida poblacional significativa
del pais, llama la atencion que otros polos de pérdida poblacional identificados sean el extremo norte de Rio Grande do Sul y el oeste de Santa Catarina, areas préximas a la frontera con la
Argentina, mas especificamente con la Provincia de Misiones. Mientras que el documento no identifique las causas de la pérdida poblacional, indica que la mayor parte de los municipios
brasilefios en esta condicion tienen menos de 50.000 habitantes y que fueron emancipados recientemente de municipios mayores; tienen alta tasa de mortalidad infantil; tienen 46,15% de
personas con 10 aios 0 mas trabajando, recibiendo hasta un salario minimo y poseen acceso a la red general de agua.

2 Se trata de un programa de entrega gratuita de medicamentos en forma ambulatoria, coordinados por el Ministerio de Salud de la Nacién, que atiende a 15 millones de personas y cubre

el 80% de las patologias.

3 De acuerdo a la Encuesta Complementaria de Pueblos Indigenas 2004-2005, datos provisorios, INDEC.
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servicios o trabajo al otro lado de la frontera, siempre que consideren que alli
tendran mejores posibilidades de asistencia social basica o mejores empleos.Como
ejemplo, se puede citar el caso de los brasilefos que trabajan en los comercios
de Ciudad del Este o en zonas agricolas de los departamentos paraguayos y
argentinos seleccionados.

Hay en los registros, igualmente, casos de brasilefios que buscan en Misiones
medicamentos ambulatorios gratuitos ofrecidos por el Plan Remediar.?A la inversa,
se observa la busqueda, por parte de paraguayosy argentinos,de test y tratamiento
gratuito contra el SIDA en el Brasil.

Son innumerables las situaciones de los brasilefios que viven en la Argentina
o en el Paraguay y que inscriben a sus hijos en escuelas brasilenas, o que buscan
en el Brasil servicios gratuitos de salud.

Todas estas situaciones, como veremos mas adelante, apuntan hacia una
gran circulacion de personas (inclusive nifios y nifias y adolescentes) entre los tres
paises, que necesita estudiarse mejor.

En mds de la mitad de los municipios argentinos seleccionados, la poblacion
rural representa entre el 49,25% y el 100% de la poblacién total, siendo que en
Colonia Delicia, 9 de Julio, Colonia Victoria y Santiago de Liniers, esta proporcion es
del 100%. Estos datos apuntan hacia una tendencia importante de ruralidad en el
4rea de estudio (wadroaz-anexo). Esto significa que, en 8 de los 15 municipios argentinos
seleccionados, hay un predominio de nifios, nifias y adolescentes viviendo en
areas rurales.

En el Brasil, inicamente cinco de los municipios seleccionados tienen una tasa
de urbanizacién menor de 50%, mientras que 12 municipios tienen mas del 80%
de su poblacion viviendo en drea urbana. (cadr 82 - anexo). Esto significa que la mayor
parte de los nifos, nifas y adolescentes en estudio viven en municipios del Brasil
con tasas medias o altas de urbanizacion.

En Paraguay, ocho de los municipios seleccionados tienen una tasa de
urbanizacion menor al 50%, cuatro estan entre 50% y 59%) y tres tienen una tasa
de urbanizacién entre 75% y 100% (Hernandarias, Presidente Franco y Ciudad del
Este). (cuadro P1- anexo). LOS datos apuntan hacia una realidad en la cual los nifios, niflas y
adolescentes estan viviendo en areas rurales en la mayor parte de los municipios
seleccionados.

Del total de la poblacién de los 62 municipios, en la Argentina se contabiliza
4.083 indigenas de la etnia Mbya Guarani®, en el Brasil 4.806 indigenas de la etnia
Guarani Nhandéva y en el Paraguay 4.137 indigenas pertenecientes a las etnias
Mbya, Ava Guarani'y Aché (wadroP2-aners). O sea que viven el la regién mas de 13 mil
indigenas.

Se estima que mas del 50% de los Mbya Guarani que viven en los municipios
seleccionados en la Argentina tienen entre 0y 14 aios.Entre los Guarani Nhandeva
de los municipios brasilefios seleccionados, 20% tienen menos de 5 afos.

En los tres paises, la poblaciéon indigena enfrenta graves problemas de
sobrevivencia, recurrentes por sobre todo por la falta de tierra para su reproduccion
social.Los nifos y nifas son las principales victimas de esta situacion, que se refleja,
entre otros factores, en una alta tasa de mortalidad infantil en las areas indigenas.
El hecho que el territorio cultural Guarani sobrepasa las fronteras internacionales
se traduce en un amplio movimiento de circulacién de grupos de indigenas entre
la Argentina, el Brasil y el Paraguay.Esos niflos y nifias deben ser objeto de politicas
especiales de salud publica en los tres paises.

PUEBLOS INDIGINAS

ARGENTINA Constitucion Nacional (1994)

Art. 75, inciso 17 — Compete al Congreso reconocer la
preexistencia étnica y cultural de los pueblos indigenas
argentinos. Garantizar el respeto a su identidad y el derecho a
unaeducacion bilingiie eintercultural; reconocer la personerfa
juridica de sus comunidades, y la posesién comunitaria de
tierras que tradicionalmente ocupan; y reqularizar la entrega
de otras aptas y suficientes para el desarrollo humano;
ninguna de estas serd alienable, trasmisibles ni susceptibles
de embargos. Asegurar su participacion en la gestién que se
refiere a sus recursos naturales y a los demds intereses que
los afecten. Las provincias pueden ejercer concurrentemente
estas atribuciones..

BRASIL Constitucion Federal (1998)

Art. 231. Son reconocidos a los indios su organizacién social,
costumbres, lenguas, creencias y tradiciones, y los derechos
originarios sobre las tierras que tradicionalmente ocupan, es
de competencia de la Unién la demarcacion, proteccion y
hacer respetar todos sus bienes. (....)

§ 20 Las tierras tradicionalmente ocupadas por
los indios son destinadas a su posesion permanente,
correspondiéndoles el usufructo exclusivo de las riquezas del
suelo, de los rios, lagos en ellas existentes. (.. .)

§ 40 Las tierras que son tratadas en este articulo son
inalienables e indisponibles, y el derecho sobre ellas,
imprescriptibles. (...)

Art. 232 Los indios, sus comunidades y organizaciones son
parte legitima para tomar parte en juicios en defensa de sus
derechos e intereses, interviniendo el Ministerio Pdblico en
todos los actos del proceso..

PARAGUAY Constitucion de la Reptblica (1992

Art. 63. Queda reconocido y garantizado el derecho de los
pueblos indigenas a preservar y desarrollar su identidad
étnica en su respectivo hdbitat. Tienen derecho también a
aplicar libremente sus sistemas de organizacion politica,
social, econdmica, cultural y religiosa, asf como la voluntaria
sujecion a sus normas consuetudinarias para la regularizacion
de la convivencia interior siempre que ellas no atenten
contra los derechos fundamentales establecidos en esta
Constitucion. En los conflictos juridisccionales se tendrd en
cuenta el derecho consuetudinario indigena.

Art. 64 — Los pueblos indigenas tienen derecho a la
propiedad comunitaria de la tierra, en extensién suficiente
para la conservacion y el desarrollo de sus formas peculiares
de vida. I Estado les proveerd gratuitamente estas tierras,
las cuales no serdn embargables, serdn indivisibles,
intransferibles, imprescriptibles, no susceptibles de garantizar
obligaciones contractuales ni ser arrendadas; también serdn
exentas de titulos. Se prohibe la remocion o traslado de su
hébitat sin el expreso consentimiento de los mismos.

Art. 65 — Se garantiza a los pueblos indigenas el derecho
a participar de la vida econémica, social, cultural y politica
del pais, de acuerdo con sus usos consuetudinarios, la
Constitucin y las leyes nacionales.

*Trata-se de um programa de oferta gratuita de remédios ambulatoriais, coordenado pelo Ministerio de Salud de la Nacion, que atende a 15 milhGes de pessoas e que cobre 80% das

patologias.

¢Conforme Encuesta Complementaria de Pueblos Indigenas 2004-2005, dados provisérios, INDEC
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os nifos, nifas y los adolescentes de la

Triple Frontera viven en municipios con

diferentes caracteristicas socio-econdmicas.

Las principales actividades productivas de la
region son la agricultura y la agroindustria. Algunas areas
se destacan en actividades de servicios, otras en silvicultura,
celulosa, avicultura, porcinocultura y ganaderia y existen
también grandes centros de comercio y turismo.

En la base de la economia de los municipios argentinos
seleccionadosestanelturismo,laagricultura lasexplotaciones
forestales, grandes, medianas y pequenas empresas del
papel, hoteleria, madereras y molinos de yerba mate. Puerto
Iguazu, donde se localiza el lado argentino de las Cataratas,
tiene en el turismo un importante factor de generacién de
ingreso. Obera es un gran polo de agroindustrias y servicios,
que tiene en la inmigracién europea un atractivo turistico
regional.

Conforme al Atlas de Desarrollo Humano/Brasil 2000,
casi el 60% de los municipios brasilefios seleccionados tienen
en la agricultura la mayor porcién del Producto Interno
Bruto municipal, con énfasis en el plantio de soja y trigo,
en la avicultura, porcinocultura y ganaderia. Seguidamente,
predominan los sectores de servicios e industria (cuadro 8- anexo).

Cascavel es uno de los principales polos econémicos y
de prestacion de servicios del estado de Parana.El turismo es
una importante fuente de ingreso para Foz do Iguacu, quinto
mayor destino turistico internacional del Brasil. En Toledo
funciona la mayor unidad industrial de alimentos, Sadia, una
de las principales empresas de alimentos industrializados
congelados y refrigerados de América Latina.

En el Paraguay, predominan las agroindustrias
propietarias o arrendatarias de grandes extensiones de
tierra y las pequefas y medianas propiedades agricolas.
La excepcion es Ciudad del Este, una de las mayores zonas
francas de comercio del mundo, que atrae diariamente
millares de compradores, venidos principalmente del Brasil.

Existen grandes diferencias socio-econdémicas entre
los 62 municipios seleccionados para este trabajo. Como
veremos en el Capitulo 2, en muchos de ellos el ingreso atn
esta bastante concentrado en los sectores mas ricos de la
poblacién y hay una proporcion considerable de familias
pobres que no han conseguido ser incorporadas por el
sector agroindustrial o de servicios.

En esta situacion, los nifos, nifas y adolescentes se
tornan altamente vulnerables al trabajo peligroso en
actividades que los exponen al contacto con maquinarias
pesadas, agro tdxicos, pesados troncos y lacas de madera,
ademas del trabajo informal en las calles y en pequenos
comercios.

A pesar de que no existen datos actualizados sobre el
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desempleo en la region, se estima que en los 62 municipios
seleccionados se reproduce la tendencia de disminucion
de empleos formales y el aumento del empleo informal
que caracteriza a los tres paises.

Esta situacion social se traduce en la tension por
la posesion de la tierra, que pone a los nifos, nifas y
adolescentes en situaciones de extrema vulnerabilidad,
quedando expuestos/as a vivir en campamentos o
asentamientos precarios y corriendo riesgos constantes de
verse envueltos en conflictos.

En la Argentina, centenares de familias campesinas
e indigenas de la Provincia de Misiones estan envueltos
en conflictos por la tierra con empresas madereras. En
el Brasil, segun el Instituto Nacional de Colonizacion
y Reforma Agraria/INCRA, desde 1979 hasta el 2005,
fueron expropiados 24 inmuebles de la region en estudio
en beneficio de pequefos agricultores. Comunidades
guaranies también reivindican tierras tanto en Parana
como en Mato Grosso do Sul. En Paraguay, los conflictos de
tierra son intensos en la regién en estudio, involucrando al
movimiento campesino paraguayo, poblacién indigena y
medianos y grandes propietarios de tierra, muchos de ellos
brasilefos.

Las causas de estos conflictos de tierra son complejas
y existen diferencias entre los tres paises. Se puede afirmar,
por el momento, que estos conflictos estan relacionados
a procesos de concentracion latifundistas ligados a la
agroindustria de monocultivo (Brasil y Paraguay) y a la
silvicultura (Argentina), asi como a la no realizaciéon de
programas de reforma agraria y desarrollo sustentable.

En el caso de las comunidades indigenas, en los
tres paises, los conflictos estan ligados al tamafo de los
territorios que actualmente ocupan, insuficiente para su
reproduccion en lo referente a grupo étnico y social.

En este cuadro de desigualdad econémica, subempleo
y tensién social, los nifos, nifas y los adolescentes de la
region son especialmente vulnerables a la violacion de
derechos y a la exclusién social.
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nlaTripleFrontera,losnifos,nifasyadolescentes

pertenecen a diferentes nacionalidades, etnias

y culturas y participan de intensos movimientos

de circulacion de personas. En las regiones
seleccionadas de los tres paises, existen flujos importantes de
migracién interna.

En la Argentina y Paraguay, estos flujos se traducen en
altas tasas de crecimiento poblacional. En el Brasil, donde
el crecimiento poblacional ha bajado o ha permanecido
estancado, sugiere una salida de personas de la region.

Paraguay y Argentina tienen una presencia significativa
de nifos, nifas y adolescentes que migran con sus familias
de paises limitrofes (brasilenos y argentinos en el Paraguay
y paraguayos y brasilefios en la Argentina). Brasil y Paraguay
tienen pobladores que estan emigrando hacia el hemisferio
norte.

En la Argentina, la Provincia de Misiones fue colonizada
por inmigrantes europeos en el siglo XIX y a principios del si-
glo XX.Hoy predominan las migraciones de paises limitrofes.
Los pobladores asentados en la frontera con el Brasil y el Para-
guay, en sus estrategias de reproduccion, establecen redes de
relacionamientos entre
los paises que tanto
pueden ser de paren-
tesco o de trabajo.

Forman parte de
estas estrategias la
utilizacion de varias
lenguas, o el uso de
tres monedas, o el
entrecruzamiento  de
trazos culturales, la
posibilidad de que
los nifos, nifas y
adolescentes asistan a
la escuela en un pais y

Los municipios brasilenos seleccionados estan
localizados en una importante area de expansién de la
sociedad brasilefa a mediados del siglo XX, siendo la mayoria
de ellos parte de proyectos privados de colonizacién.En ellos
es grande lademanda de brasilefios que viven en el Paraguay,
los llamados brasiguayos,*residentes principalmente en los
Departamentos de Alto Parana y Canindeyu.

Familias de brasiguayos, muchas veces acompanados
de nifios, nifias y adolescentes, buscan en el Brasil atencion
de servicios publicos de salud (inclusive atencién prenatal),
educacion y asistencia social. También es comun la busqueda
de asistencia legal, de documentacién (inclusive registro de
nacimiento) y jubilacion, ademas de busqueda de empleos,
comercio, tierras y vivienda.

En la regién también se verifican desplazamientos
extra zonales de familias, hacia otras regiones agricolas del
pais, hacia polos industriales regionales y hacia paises del
hemisferio norte, especialmente Estados Unidos, Inglaterra,
Japon y Portugal.

De acuerdo con el Censo 2000, en los treinta y dos muni-
cipios brasilefos seleccionados viven 12.733 extranjeros,gran
parte de ellos en los
municipios de Foz do
Iguacu y Cascavel. Las
mayores colonias estan
formadas por arabes
y chinos, cuyos nifos,
nifas y adolescentes
viven procesos comple-
jos de adaptacién cul-
tural. Es preciso darles
garantia o derecho a su
culturay a su identidad,
asi como a todos los
derechos establecidos
en la Convencioén sobre
los Derechos del Nifio y

busquen servicios de
salud en otro, y hasta
con doble o triple documentacion.

La mano de obra barata e itinerante en las zonas rurales
de los municipios argentinos seleccionados procede de
grupos de brasilefios y paraguayos, exponiendo a los nifios y
ninas y adolescentes a situaciones de gran vulnerabilidad.

Los nifos,ninasy los adolescentes hijos de brasilefios o de
paraguayos que viven en la Provincia de Misiones necesitan
tener la garantia de su derecho a la cultura y la identidad,
ademas de todos los derechos previstos en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio en la Ley n° 23.849 (Aprobacion
de la Convencién de los Derechos de la Nifez), que incorpord
la Convencién a la normativa interna de la Argentina.

en el Estatuto del Nifo
y del Adolescente.

En el Paraguay, el alto indice de desempleo del pais, que
afecta principalmente a los jovenes, hace que estos busquen
opciones de trabajo a través de la migracién interna y de la
inmigracién. La emigracién de paraguayos al exterior tiene
como destino tradicionalmente la Argentina. En los ultimos
anos, esta migracion se ha concentrado en la zona fronteriza.
Ninos, nifas y adolescentes que migran acompanando a
sus familias quedan expuestos a graves violaciones de los
derechos y necesitan ser objeto especial de proteccion.

Existe un flujo constante de familias de paraguayos
radicados en la Argentina que, por dificultades econémicas,
migran hacia otras zonas. Hace algunos afos, los paraguayos
comenzaron a emigrar también hacia otros paises, como
Estados Unidos y Espaia.

“ El Ministerio de Relaciones Exteriores de Brasil estima que acerca de 400 mil brasilefos y sus descendientes viven en el Paraguay. La migracion hacia el Paraguay comenzo en los afos
1970y se intensificé con la construccion de la Hidroeléctrica Itaipu, cuando millares de pequefios propietarios y arrendatarios afectados por la formacion del lago buscaron las tierras fértiles

y entonces baratas en el Paraguay.
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Enlosdepartamentos paraguayos seleccionados,ademas
de una considerable poblacion de migrantes internos, viven
muchos extranjeros. Estos son mayoritariamente brasilefios
y estan distribuidos en varios municipios, especialmente
Santa Rita, Santa Rosa del Monday, Hernandarias, Ciudad del
Este, Minga Pord, Mbaracayu y Saltos del Guaira. El segundo
grupo mayor de extranjeros en la regién esta formado por
argentinos, que viven principalmente en ciudades como
Ciudad del Este, Presidente Franco, Hernandarias y Minga
Guazu.

Los nifos, nifas y adolescentes hijos de brasilefios o
argentinos que viven en el Paraguay necesitan tener una
garantia a sus derechos a la identidad y a la cultura propia,
ademas de todos los derechos previstos en la Convenciéon
sobre los Derechos del Nifio y en el Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia.

En la Argentina, en el drea de estudio, conforme a la
Direccién de Asuntos Guaranies de la Provincia de Misiones,
se reconocen 18 comunidades indigenas Mbya Guarani
(4.083 individuos). Los grupos estan concentrados en la zona
de Alto Uruguay.

En el Brasil, de acuerdo con los datos de la Fundacion
Nacional del Indio (FUNAI) en la regién
de estudio estan localizadas tres tierras
indigenas: Ava-Guarani do Ocoi (Séo
Miguel do Iguacu), Tekohd Anetete
(Ramilandia y Diamante d’'Oeste) y Porto
Lindo (Japora), todas habitadas por el
grupo indigena Guarani Nhandeva.

Estimaciones de la Fundacién
Nacional de Salud (FUNASA) del Estado
de Parana apuntan a una poblacién de
584 personas en la Aldea Ocoy, 124 de
ellas con menos de 5 anos. En la aldea
Tekoha Anetete viven 222 personas, 45
con menos de 5 afos. De acuerdo a la
Coordinacion Estatal de FUNASA del
Estado de Mato Grosso do Sul, en aldea
Portolindo viven cerca de 4.000 personas,
800 con menos de 5 aios.

Desde el periodo de la formacién del Reservorio de
Itaipu, hasta la adquisicién, en 1997, de un area de casi 1.780
hectéreas, la empresa Itaipu Binacional actia junto a la
comunidad indigena Tekohd Afetete. Gracias a este apoyo y
al equilibrio entre el nimero de habitantes y el tamafio de
la tierra, la comunidad ha presentado buenos resultados en
relacién a la produccién de alimentos y otros indicadores
economicos. Ocoy, en contrapartida, con cerca de 532
habitantes en 2.314 hectéreas, ha tenido dificultades en
superar sus dificultades econémicas.

El desafio de Itaipu es posibilitar la sustentabilidad de las
comunidades indigenas por medio de acciones de mejoras
de la infra-estructura social y de produccion. El trabajo ya
posee algunos resultados, como la fijacion de la comunidad
Tekoha Afetete en areas de tierras adquiridas por la empresa,

con desarrollo auto sustentable,incentivando la produccién e
intermediacion en acuerdos comerciales con las cooperativas
de la regién. Ademds de eso, cada aldea cuenta con agua
potable proveniente de pozos artesianos® y con 40 casas
conceptualmente desarrolladas, pasibles de ser trasladadas,
respetando la cultura indigena eventualmente ndmada.

En el Paraguay, en los quince municipios estudiados
segun el Censo Indigena 2002, vivian 4.137 personas
pertenecientes a las étnias Mbya, Ava Guarani y Aché
pertenecientes al tronco lingiistico Guarani y miembros del
grupo Maka, pertenecientes a otro ramo linguistico del Chaco
Pa raguayo. (Cuadro P2 - anexo).

En el dmbito del MERCOSUR deberan entrar en vigencia
después de la aprobacion en los Parlamentos de los Estados
Parte, mas Bolivia y Chile, acuerdos sobre Regularizacion
Migratoria Interna de Ciudadanos del MERCOSUR, Residencia
para Nacionales de los Estados Parte del MERCOSUR,
Residencia para Nacionales de los Estados del MERCOSUR,
Bolivia y Chile y Regularizacién Migratoria Externa de
Ciudadanos del MERCOSUR, Bolivia y Chile.

Estos acuerdos, una vez en vigencia, facilitaran la
residencia temporal y su transformacién en permanente,

o

con la sola aprobacion de medios de vida licitos para el
sustento propio y familiar. A los hijos de los emigrantes
queda garantizado el acceso a la escuela y demas servicios
publicos, en igualdad de condiciones con los nacionales del
pais receptor.

En este contexto migratorio y pluri étnico, que debera
ser ampliado con la aprobacién de acuerdos mercosurinos
de libre residencia, es preciso garantizar el derecho de los
nifnos, ninas y adolescentes a la identidad y a la diferencia,
con especial atencion a los nifos y nifas indigenas. También
es preciso protegerlos de los riesgos inherentes a los
procesos migratorios, especialmente aquellos realizados por
motivaciones econémicas.

SUn pozo artesiano es formado cuando alguien taladra en un acuifero limitado. El agua esta bajo presién y es empujada a la superficie sin una bomba.
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LA EXCLUSIONY LA
VULNERABILIDAD DE LOS NINOS,
NINASY ADOLESCENTES EN LA
TRIPLE FRONTERA



uchos nifos, nifas y adolescentes de la

Triple Frontera estdn expuestos a una

situacion de pobreza. Los municipios

argentinosseleccionadosestanlocalizados
en la regién mas pobre del pais y tienen diferentes niveles
socio-economicos. Los municipios brasilefos seleccionados
se localizan en una de las regiones més desarrolladas del pais;
pero algunas de ellas tienen indicadores socio-econémicos
pordebajo del promedio nacional.Los municipios paraguayos
seleccionados se caracterizan por el contraste entre el gran
desarrollo econémico y exclusion social.

La regién presenta una desigualdad medida por el indice
de Gini®, que varia entre 0,46 a 0,68 en el Brasil (4 municipios
con Gini mayor que el nacional, 0,59) y de 0,48 a 0,59 en el
Paraguay (4 municipios con Gini mayor que el nacional, 0,57).
En la Argentina, el indice Gini es para toda la region noreste,y
el valor indicado es de 0,46 (Gini nacional: 0,49).

Los indicadores de pobreza en la Argentina, disponibles
para toda la region en estudio son las Necesidades Basicas
Insatisfechas / NBI, de 20017. El Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INDEC) considera que un hogar es
pobre cuando éste sufre por lo menos de una de las siguientes
carencias: mas de 3 personas por cuarto, casa inadecuada,
falta de servicio sanitario con descarga de agua, al menos un
nifo o nifa (6 a 12 anos) fuera de la escuela y baja capacidad
de subsistencia.

En el Brasil y en el Paraguay, los indicadores de pobreza,
disponibles en el Atlas de Desarrollo Humano Brasil 2000 y
Atlas de Desarrollo Humano Paraguay 2005, es el ingreso per
capita familiar inferior a la linea de la pobreza (1/2 salario
minimo).

En los municipios seleccionados de los tres paises, los
indicadores de pobreza (NBl o Linea de Pobreza) varian
de 12,3% a 57%. En treinta de estos municipios (48%) esos
indicadores son mayores que la media provincial/estadual/
departamental:

Argentina: cinco de los seis departamentos que hacen
parte de este estudio tienen indicadores de NBI mayores
que la media provincial (27,1%) (Grdfico A2 - anexo) Brasil: 17 de los
municipios seleccionados tienen una proporcién de pobres
mayor que la estadual (23,7% en Parana y 28,7% en Mato
Grosso do Sul).

Paraguay: seis municipios tienen una proporcién de
pobres mayor que la departamental (29,12% en Alto Parang,
48,7% en Caaguazu y 44,2% en Canindeyu).

Itaipu paga compensacion financiera por la produccién
deelectricidad desde 1985,cuandolausinaentréenoperacion

comercial. Sin embargo, hasta 1991, el dinero no llegaba
directamente a los estados y municipios. La reglamentacién
de la Ley de los Royalties, firmada en aquel afo, proporcioné
que el dinero fuese dirigido para los municipios®.

Las crisis recurrentes que tienen las economias de los
tres paises, especialmente la Argentina, afectan directamente
a los ninos, ninas y sus familias, sumiéndolas en una situacion
de exclusién.

La situacion de desempleo afecta no solo al mundo
adulto, sino también a los adolescentes en edad de ingresar
en el mercado del trabajo. El subempleo, comun en la region,
perjudica a toda la familia y muchas veces conduce al trabajo
infantil. La falta de acceso a los servicios sociales basicos
(educacioén y salud) de calidad hace aumentar ain mas la
vulnerabilidad en la infancia.

Los programas de lucha contra la pobreza desarrollados
a nivel mundial se preocupan en combatir la desigualdad,
sobre todo de ingresos. Pero no toman en consideracion
que la pobreza humana es definida por el empobrecimiento
en multiples dimensiones - privaciones de una vida larga y
saludable, de conocimiento, de un nivel de vida digno y de
participacion.

El desarrollo social y econémico de la regién en estudio
debe tener como eje fundamental la priorizacion de lainfancia
y sus derechos. Uno de sus paradigmas debe ser la equidad,
0 sea, que todos los individuos tengan justa oportunidad
para desarrollar su pleno potencial y que ninguno deba estar
en desventaja para alcanzarlo. Consecuentemente, equidad
se refiere a la reduccion de las diferencias consideradas
innecesarias y evitables, ademas de injustas, creando, de ese
modo, igualdad de oportunidades.

Familias pobres de la regién estan impedidas de
ejercer sus derechos fundamentales: un trabajo decente,
alimentacion adecuada, buena asistencia de la salud,
educacion de calidad y opciones diversificadas de
esparcimiento. La pobreza les impide construir proyectos
de vida y reduce considerablemente las oportunidades de
progresos personales y familiares.

La pobreza acostumbra tener sexo y color, alcanzando
sobre todo a mujeres y personas negras, indias o mulatas. Es
importante quelos gobiernos tengan esto en consideracion al
elaborar sus programas sociales de lucha contra la pobreza.

De la misma forma, es necesario que tengan conciencia
de que el presupuesto y el gasto publico priorizado en la
infancia es un eficiente mecanismo de redistribucion de la
riqueza, capaz de disminuir las desigualdades y garantizar
oportunidades a todos.

¢ Mide el grado de desigualdad en la distribucion de ingresos segun el ingreso per capita familiar. Su valor varia de 0 cuando no hay desigualdad (el ingreso de todos los
individuos tiene el mismo valor) a 1 cuando la desigualdad es maxima (apenas 1 individuo tiene todo el ingresos de la sociedad y el ingreso de todos los otros individuos es
nulo).

7 Fue utilizado el indicador NBI por ser el tinico que revela el Censo Nacional y contempla todos los hogares. El dato de pobreza por ingreso en la Argentina es relevado por
la Encuesta Permanente de Hogares (EPH), realizado en solo 28 aglomerados urbanos del pais.

8 La transferencia es realizada por la Itaipu al Tesoro Nacional y distribuido - llevandose en consideracion varios factores determinados por la Agencia Nacional de Energia
Eléctrica (Aneel) -, a municipios, estados y érganos del gobierno federal. Hasta noviembre del 2005, la Itaipu transferié US$ 2.752.828.500.00. Desde que la Ley de los Royalties

fue instituida, fueron transferidos US$ 138.266.800.00.
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on grandes los esfuerzos de los tres paises para
apoyar a las familias que viven en situacién
de pobreza y de esta forma enfrentar la
vulnerabilidad de la infancia.

Argentina

El Plan Jefas y Jefes de Hogar Desocupados (PJJHD)
fue creado por el Decreto 565/2002, para estar en vigor
hasta el 31/12/2002°. El programa consiste en brindar
ayuda econdmica a jefes de familia de ambos sexos (con
hijos menores de 18 anos). El beneficio consiste en un
valor mensual de $150 pesos argentinos, compatible con
la percepcion de becas de estudio o transferencias de
otros programas sociales. En el 2005, este Programa alcanza
aproximadamente a 1.500.000 beneficiarios en todo el
pais'.

Los beneficiarios de este programa son las jefas y
jefes de hogar con hijos menores de 18 afios o personas
con necesidades especiales de cualquier edad. También
alcanza a los jefes de hogar cuyo conyuge, concubina o
cohabitante esté embarazada. Los beneficiarios deben
participar en actividades de capacitacion o comunitarias
como contraprestacion del beneficio recibido. La realizacién
de la contraprestacién requerida es obligatoria para los
beneficiarios del plan y su incumplimiento da lugar a la
extincion del derecho a percibir el beneficio econémico'".Del
total de beneficiarios del programa, cerca de 70% efectuan la
contraprestacion laboral y de este subconjunto, un 40% son
jefes de familia.

Este programa, si bien es financiado por fondos del
Presupuesto de Administracién Nacional, es distribuido a
nivel municipal, por intermedio de los Consejos Consultivos.

Otro programa implementado como respuesta a la
crisis es el llamado Ingreso para el Desarrollo Humano (o
Familias por la Inclusién Social) que cubre a hogares con
menores de hasta 18 aflos cuyos ingresos sean insuficientes
y que no participen del PJJHD ni reciban otras asignaciones
familiares. Los objetivos de este programa consisten en
promover el desarrollo, la salud y la permanencia en el
sistema educativo de los nifios y nifias, mediante el pago de
transferencias monetarias a las familias beneficiarias (con un
tope de 200 pesos argentinos mensuales).

El Plan Nacional de Familias por la Inclusion Social
tiene como objetivo eltraspaso voluntario de los beneficiarios
del Plan Jefes y Jefas de Hogar, con tres o mas hijos a cargo.
El apunta a incluir 750.000 madres solas que, al optar por
el nuevo plan, en lugar de una contraprestacion laboral,

9 El decreto 39/2003 (B.O. 8/1/2003) prorroga este programa hasta el 31/12/2003.
10
ano, 1.978.149 beneficiarios.

" Arts. 12 y 15 de la Resolucién 312/02.
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tendran como contraprestacion la escolaridad y el cuidado
de la salud de sus hijos, ademas de tener la posibilidad de
capacitarse laboralmente.

En el 2003,en el ambito del Ministerio de Desarrollo Social
fue creado el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria,
que propicia acciones integrales para mejorar la situacion
nutricional de las poblaciones mas vulnerables y por ende
prevenir la desnutricion infantil. Prevé acciones articuladas
con salud a nivel nacional y local.

Los fondos son transferidos segun dos modalidades:
abordaje federal y focalizado. Este ultimo se refiere a
proyectos provinciales y/o municipales tendientes a mejorar
la seguridad alimentaria de las familias. Este programa es la
expresion de la Ley de Seguridad Alimentaria. (cuadro A3 - anexo).

En agosto del 2002, el Congreso de la Nacion sancion6
porunanimidad laLey 25.630 por la que toda la harinade trigo
destinada a la elaboracién de pan debe ser enriquecida con
hierro y acido félico,una esperada medida para la prevencion
de la anemia. La ley fue reglamentada en agosto del 2003 y
entrd en vigencia el 14 de noviembre del mismo afo.

En lo que se refiere a la salud, se cre6 el Programa
Emergencia Sanitaria, integrado por los proyectos
“Provision de medicamentos e insumos de uso
hospitalario” y “Provision de medicamentos genéricos
para atencion primaria de la salud (Remediar)" El primero
tiene como objetivo colaborar con las provincias en lacompra
de insumos y medicamentos, para mantener operativos los
servicios de asistencia de la salud de segundo y tercer nivel
de atencion.

Por su parte, el proyecto Remediar esta dirigido a evitar
el deterioroenlas condiciones de salud delas personas pobres
del pais.Su objetivo es asegurar el acceso oportuno y gratuito
a tratamientos apropiados, que incluyan terapia a través de
medicamentos para aproximadamente 80% de los motivos
de consultas primarias. Los medicamentos son entregados
por medio de la red publica de Centros de Atencion Primaria
de Salud (CAPS), gestionada por las provincias y municipios.

Con el fin de amortiguar el impacto de la crisis en el
sector educativo, se amplio el Programa Nacional de Becas
Estudiantiles. Su poblacién beneficiaria son alumnos de 13
a 19 anos, pertenecientes a familias de bajos recursos que
estén cursando el nivel secundario o EGB3/Polimodal. Estos
reciben una beca anual de $400 pesos argentinos.

El objetivo del programa es incrementar los afios de

De acuerdo con datos del MTEYSS, en el mes de enero de 2003, los beneficiarios fueron 1.904.682 y el nimero creci6 durante el afio hasta alcanzar, en junio del mismo
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permanencia en la escuela de los jovenes de las familias mas
vulnerables, estimular su asistencia y promocion, reducir la
cantidad de jévenes que no estudian dentro del tramo de
escolaridad obligatoria y aumentar las condiciones futuras
de empleabilidad. La seleccién de los beneficiarios tiene
en cuenta las condiciones sociales y econdmicas de cada
familia.

El Programa Todos a Estudiar es un programa de
reinsercion educativa que pretende atacar el problema de
la exclusion social y educativa a la que se ven expuestos
los nifos, nifias y adolescentes entre 11 a 18 afos de edad
que no asisten a la escuela. El principal objetivo es que los
nifos, ninas y adolescentes vuelvan a la escuela y finalicen
su educacion. Para lograr este objetivo, se ha desarrollado
una estrategia conjunta entre el Estado y organizaciones de
la sociedad civil. El Programa otorga becas para los nifos y
nifas que no asisten a la escuela y
propugna el disefio de proyectos
de inclusién educativa en las
escuelas.

El Programa 1.000 Escuelas y
el Plan de Inclusion Educativa son
ambos de la Direcciéon Nacional de
Programas Compensatorios del
Ministerio de Educacion, Ciencia y
Tecnologia de la Nacién. Tiene por
objetivo establecer condiciones
para que la poblacion tenga
oportunidad de recibir servicios
educativos, reduciendo los efectos
que se derivan de la desigualdad
social y econdmica, de necesidades
especiales, de la discriminacion
étnica, cultural y de género. Ambos
programas estdn destinados a
la atencion a todos los factores
vinculados con la calidad de los
aprendizajes bdsicos en escuelas
con altos indices de riesgo socio-
educativo.

BRASIL

Entre los programas del Gobierno brasilefio en el area
de asistencia social y combate al hambre se destaca la Bolsa
Familia, un programa de transferencia de ingresos destinado
a las familias en situacion de pobreza, con un ingreso per
cdpita de hasta R$ 100 reales mensuales, que asocia a la
transferencia del beneficio financiero el acceso alos derechos
sociales basicos - salud, alimentacion, educacién y asistencia
social. La Bolsa Familia unificé todos los beneficios sociales
(Bolsa Escolar, Bolsa Alimentacion, Tarjeta de Alimentacién y
el Auxilio de Gas) del gobierno federal en un tinico programa.

(Cuadro B4 - anexo).
Otros programas importantes en esta area son:

Programa de Atencion Integral a la Familia (PAIF) y
Centro de Referencia de la Asistencia Social (CRAS)

El Programa de Atencién Integral a la Familia (PAIF)
es un servicio continuado de proteccion social basica,
desarrollado en los Centros de Referencia de la Asistencia
Social (CRAS). Esos Centros son espacios fisicos localizados
estratégicamente en dareas de pobreza. El CRAS presta
atencion socio-asistencial, articula los servicios disponibles
en cada localidad, fortaleciendo la red de proteccién social
basica.

El objetivo publico son familias que, a causa de la
pobreza, son vulnerables, estan privadas de ingresos y del
acceso a servicios publicos, con vinculos afectivos fragiles,
discriminados por cuestiones de género, étnia, deficiencia,
edad, entre otras. Cada unidad del CRAS cuenta con
coordinador, asistentes sociales, psicélogos, administrador,
practicantes y eventuales profesionales de otras areas. Todo
el trabajo consiste en promover la emancipacién social de las

familias, devolviendo la ciudadania
para cada uno de sus miembros.

Programa Centinela

El Programa Centinela
es un conjunto de acciones
sociales especializadas y multi-
profesionales dirigidas a los nifos,
nifas, adolescentes y familias
involucradas con la violencia
sexual.El Programa fue creado para
atender a las determinaciones de la
Constitucién Federal, del Estatuto
del Nifio y del Adolescente, de la
Ley Organica de Asistencia Social
y hace parte del Plan Nacional
de Enfrentamiento a la Violencia
Sexual Contra Nifos, Nifas y
Adolescentes.

El Programa es operado por
intermedio de Centros o Servicios
de Referencia, bases fisicas
implantadas en los municipios para
la atencién a los nifos y nifas, a los
adolescentes y a las familias en situacion de violencia sexual.
En esos espacios, son ejecutadas acciones especializadas
de atencién y protecciéon inmediata a los nifios, nifas y a
los adolescentes, tales como abordaje educativo, atencion
multi-profesional especializada, apoyo psico-social vy
juridico, acompanamiento permanente, proteccién por 24
horas (cuando fuere el caso) y oferta de acceso al sistema de
garantia de derechos.

Atencion a Niflos y Nifias de 0 a 6 afios

Existe apoyo técnico y financiero a programas vy
proyectos ejecutados por estados, municipios, Distrito
Federal y entidades sociales, destinados a la atencién de
nifos, ninas y sus familias vulnerables por la pobreza.

El objetivo publico son los nifios y nifas en la franja
de edad de 0 a 6 aflos que como resultado de la pobreza
estan en situacion de vulnerabilidad, privados de ingresos
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y del acceso a servicios publicos con vinculos familiares y
afectivos fragiles, discriminadas por cuestiones de género,
étnia, deficiencia, edad, entre otras, bien como sus familias.
Debe ser priorizado la atencién de nifios y ninas en la franja
de 0 a3 anos.

Se trata de un Servicio de Accién Continuada (SAC) en
que son transferidos valores per cdpita fijos de referencia,
para la cobertura de gastos corrientes en la atencion directa
de los nifios y nifas y de sus familias. Asi, el Fondo Nacional
de Asistencia Social transfiere, mensualmente, a los fondos
municipales, estatales y del Distrito Federal, un valor de
referencia que debe ser por ellos complementados (co-
financiados).Los recursos son para gastos corrientes (costeo)
caracterizados como manutenciéon de servicios internos y
externos ya creados e instalados.

Programa de Erradicacion del Trabajo Infantil (PETI)

Es un programa de transferencia directa de renta del
gobiernofederal parafamilias de niflos y nifasy adolescentes
envueltos en el trabajo precoz, cuyo objetivo es erradicar
las peores formas de trabajo infantil en el pais, aquellas
consideradas peligrosas, penosas, insalubres o degradantes.
Para eso, el PETI concede una beca a las familias de esos nifios
y nifas en reemplazo a los ingresos que traian a la casa. En
contrapartida, las familias tienen que matricular a sus hijos
en la escuela y los hacen asistir la jornada ampliada.

El objetivo publico son las familias con nifios, nifias
y adolescentes en la franja de edad de los 7 a los 15 afos
involucrados en actividades consideradas como las peores
formas de trabajo infantil.Familias cuyos nifos y nifas ejercen
actividades tipicas del area urbana tienen derecho a la beca
mensual con un valor de R$ 40 reales por nifios y nifas. Las
que ejercen actividades tipicas del drea rural reciben R$ 25
reales al mes, para cada nifo y niia registrada.

Ademas de la beca, el programa destina RS 20 (veinte
reales) en las dreas rurales y R$ 10 (diez reales) en las areas
urbanas (por nifio y nifia o adolescente) a la denominada
Jornada Escolar Ampliada, para el desarrollo, en periodo
extracurricular, de actividades de refuerzo escolar,
alimentacion, acciones deportivas, artisticas y culturales.
Tales recursos son transferidos a los municipios, a fin de que
la gestion ejecute las acciones necesarias a la permanencia
de los nifos y nifas y de los adolescentes en la Jornada
Escolar Ampliada.

Proyecto Agente Joven para el Desarrollo Social y
Humano

Las acciones de asistencia social destinada a jovenes
entre 15y 17 afos, estan destinadas al desarrollo personal,
social y comunitario. Proporcionan capacitacion tedrica y
practica, por medio de actividades que no implican trabajo,
pero que posibilitan la permanencia del joven en el sistema
de ensenanza, preparandolo para futuras inserciones en el
mercado.El Ministerio de Desarrollo Social concede también,
directamente al joven, una bolsa de R$ 65,00 (sesentay cinco
reales) durante los 12 meses en que él esté insertado en el
programa y actuando en su comunidad.
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El publico objetivo esta formado por jovenes con
edad entre 15 y 17 afos que, prioritariamente, estén
fuera de la escuela; que participen o hayan participado
de otros programas sociales (medida que da cobertura a
los adolescentes y jovenes oriundos de otros Programas,
como el de la Erradicacion del Trabajo Infantil); que estén
en situacion de vulnerabilidad y riesgo personal y social;
que sean egresados o que estén bajo medida protectiva
o socio-educativa; oriundos de Programas de Atencion a
la Explotacion Sexual Comercial de menores. 10% de las
plazas de cada municipio son necesariamente destinadas a
adolescentes portadores de algun tipo de deficiencia.

PARAGUAY

El Paraguay establecié metasintermedias (parael 2008) a
los Objetivos de Desarrollo del Milenio.Paraalcanzarlas metas
de reduccion de la pobreza, escolarizacién y eliminacién del
hambre, se elaboran y se estan implementando una serie de
iniciativas.

En el marco de la Estrategia Nacional de la Pobreza y la
Desigualdad se destacan dos programas vinculados entre
si:la Red de Proteccion Social y el Programa Nacional de
Asistencia Alimentaria y Nutricional.

La Red de Proteccion Social es un esfuerzo
interministerial de coordinacién de la oferta estatal de los
ministerios del Area Social, coordinado por la Secretaria de
Accidn Social, focalizado en la poblacion extremadamente
pobre. La Red tiene dos componentes: (a) el Subprograma
Familia busca apoyar a las familias de los treinta y cuatro
municipios mas pobres del pais mediante transferencias
condicionadas de recursos y la ampliacién de las ofertas de
servicios en la comunidad; (b) el Subprograma Abrazos tiene
por objetivo la atencién a 1.500 nifos y nifas trabajadores
de la calle del Departamento Central y sus familias, para
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12

GASTO SOCIALE

ARGENTINA

£l gasto pblico dirigido a los nifios y nifias y a los
adolescentes, consolidado a nivel nacional de gobierno y
en las 24 provincias, representd un 5,7% del PIB en el afio
2002, tltimo afio para el cual existen informaciones de todas
las jurisdicciones. Este nivel de inversion constituye el 20%
del gasto publico total y 31% del gasto publico social de
estos niveles de gobierno. En promedio, las cifras estimadas
representan una inversion por nifio y nifia de 1.334,40 pesos
(aproximadamente 440 délares americanos). Debido a las
heterogeneidades regionales, en las provincias mds pobres
esta inversion es de 250 délares, en promedio™. No existen
datos desagregados para la provincia de Misiones, pero
estimaciones sugieren que esta jurisdiccion invierte en nifios
y nifias cerca de 21% del gasto provincial consolidado. No es
posible contar con informacion provincial mds actualizada,
pero durante el 2003 y 2004, el gobierno nacional revirtid la
tendencia decreciente de los montos invertidos en la nifiez,
previos a la crisis, sobrepasando los niveles anteriores a
2002 en términos globales (medidos a precios constantes) y
estando cerca de hacer lo mismo en el campo educativo, uno
de los més castigados.

BRASIL

Conforme al Ministerio de Hacienda, en documento titulado
Presupuesto Social/2001-2004, el presupuesto social directo
del gobierno federal, en el 2004, fue de RS 243,9 billones,
correspondiendo a 14,1% del PIB. £l presupuesto social total
— que, ademds de los gastos directos, incluye préstamos,
subsidios y renuncias fiscales — fue estimado en RS 280,7
billones (aproximadamente USS 85,07 billones, utilizandose
una tasa de cambio media en el periodo de referencia para
la conversion), equivalentes a 16,0% del PIB. Del total del
gasto directo, 67,6% es gasto con prevision social, 12,8%
con salud, 6,5% con asistencia social y 5,2% con educacién.
En los dltimos dos afios, el presupuesto social del Gobierno
Federal tuvo un aumento de 31% en relacién al bienio
2001/2002. En el 2004, el presupuesto social aumentd 18%
en relacion al 2003.

PARAGUAY

Seq(in datos divulgados por el “Proyecto Gasto Social en
el Presupuesto de Paraguay: Invertir en la Gente” (UNICEF/
PNUD/UNFPA), en el 2004, el total del gasto social aumentd a
3.221.085 millones de guaranies (USS 541 millones), lo que
representa el 49% del total de gastos de la Administracion
Central y 8,61% del PIB. Del total del Gasto Social del 2004,
cerca de 15% fue destinado a la Salud, 49% a la Educacion,
2,2% al Agua Potable y Saneamiento Bdsico y 29% a la
Prevision Sodial. £l Gasto Social del 2004 creci6 cerca de
8% en relacion al 2003. El Presupuesto del 2005 prevé un
crecimiento de 28% (cerca de USS 140 millones a més) en
relacion al 2004

la erradicacion del trabajo infantil en la calles, mediante
apoyo escolar, asistencia para generacién de ingresos para
los padres, transferencia condicionada de recursos y micro
créditos.

El Programa Nacional de Asistencia Alimentaria y
Nutricional tiene por objetivo la recuperacion nutricional
de nifos y nifas desnutridos/as y en riesgo de desnutricién,
menores de 5 ainos de edad, y de las mujeres embarazadas
de bajo peso. El Programa fue implementado en setiembre
de 2005 y espera llegar a un total de 35.000 beneficiarios en
una primera etapa, mediante la distribucién de un paquete
alimenticio y la ejecucién de estrategias complementarias
de tratamiento de enfermedades parasitarias, atencion en
salud, capacitacion y vigilancia nutricional.

Tales politicas son esfuerzos que deben ser
perfeccionados y expandidos para que se pueda alcanzar la
universalidad y una mayor integralidad entre sectores de la
sociedad y niveles de gobierno. Este desafio comienza a ser
enfrentado,en el Brasil,con propuesta de implementacion de
un Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS),cuyo modelo de
gestién es descentralizado y participativo, constituyéndose
en la regulacién y organizacion en todo el territorio nacional
de la red de servicios socio-asistenciales.

Ademas de la universalidad anhelada, propuestas
como éstas buscan romper con tendencias de organizar la
asistencia social de forma apenas benéfica-asistencial y no
como una politica publica, deber del Estado y derechos de
todos los ciudadanos y ciudadanas.

Esfundamental garantizaratodoslos programassociales
existentes recursos presupuestarios para su ejecucion asi
como su articulaciéon con las demds politicas sociales, en
especial las de salud, educacién y generacién de ingreso,
ademas de la urgente incorporacién de las perspectivas de
género y etnia.

Todos los datos y detalles metodoldgicos de esta cuantificacion pueden encontrarse en el documento “Gasto Publico dirigido a la Nifiez en la Argentina”, realizado por la
Secretaria de Politica Econémica del Ministerio de Economia y Produccion de la Nacion Argentina y UNICEF (2004), que se encuentra disponible en www.meacon.gov.ar y www.

unicef.org/argentina.
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Los Objetivos de Desarrollo del Milenio 4,5 y 6 se refieren a la necesidad de
reducir en dos tercios, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios y ninas menores
de 5 anos de edad; reducir en tres cuartos, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad
materna y detener, hasta 2015, la propagacién del VIH/SIDA y de la malaria,
comenzando a invertir la tendencia actual.

La situacion de estos indicadores es analizada en este capitulo, indicandose al
mismo tiempo las causas y posibles acciones de politica publica.

7/12/2005 10:49:47



a mortalidad infantil es uno de los principales

indicadores de desarrollo humano de un pais.

Las causas que llevan a tasas altas de mortalidad

infantil son indicativas de violacion de derechos
fundamentales previstos en la Convencién sobre los Derechos
del Nifio e inciden negativamente sobre las metas de los
ODM.

Aunque la mortalidad infantil esté disminuyendo en
los tres paises, es necesario reducir estas tasas por medio de
una accion decidida de los poderes publicos y de los actores
sociales involucrados.

La tasa de mortalidad infantil (TMI'®) de la Argentina
(2005) es de 14,4 por mil nacidos. En el ano 2004, conforme
a la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud del
Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, la Provincia de
Misiones presentaba una TMI (16,6 por mil) superior a la tasa
de la Republica Argentina, situdndose en octavo lugar entre
las provincias con mayor tasa de mortalidad infantil.

La mayor parte de los departamentos argentinos
seleccionados tienen una tasa de mortalidad infantil superior
a la media nacional.Los Departamentos con TMI mayores que
la provincial,en el 2003, eran Eldorado (35,1), San Pedro (26,1),
Oberé (22,8) y Guarani (20,4). El Departamento de Iguazu, a
diferencia de otros departamentos del érea, presenta una
TMI de 13,8, no solamente inferior a la media provincial, pero
también inferior a la media nacional.

En términos generales, los datos provinciales
correspondientes al 2004, conforme la Jefatura Provincial
del Programa Nacional de Estadisticas de Salud, muestran
una disminucién de la TMI de Misiones a 16,6. Las tasas de
Eldorado (29,1), Guarani (23,4) y San Pedro (22,9) contintdan
siendo altas, pero se observa una disminucién en el nimero
total de muertes en menores de un ano (de 485 casos a 445).
En la siguiente tabla hay datos del 2003, por lo tanto hubo una
mejoria en el afio 2004.

ARGENTINA — MORTALIDAD INFANTIL: NUMEROS ABSOLUTOS Y TASAS
(POR MIL NACIDOS VIVOS) DEPARTAMENTOS SELECCIONADOS ANO 2003

DEPARTAMENTO RACIO%S M"é‘dffn;%s.fé' 1 ML
TOTAL REP. ARGENTINA 697.952 11.49% 16,50
TOTAL PROVINCIAL 24.064 485 20,20
ELDORADO 1.623 57 33,89
G. M. BELGRANO 1.041 16 15,37
GUARANI 1.864 38 20,39
IGUAZU 1.600 22 11,26
OBERA 2398 55 2252
SAN PEDRO 727 19 26,13

Fuente: Estadisticas Vitales — Informacién Basica Ailo 2004, Direccion de Estadisticas e Informacidn de Salud. Ministerio
de Salud y Ambiente de la Nacion.

3 Mortalidad Infantil (1.000NV): Muertes infantiles son aquellas que

En el siguiente gréafico, tenemos la presentacion
de la tabla anterior para una mejor visualizaciéon de las
diferencias entre las TMI de la Republica Argentina y de los
departamentos seleccionados. Se percibe claramente que
las TMI de los departamentos son mayores que la TMI a nivel
nacional.

La tabla siguiente muestra una comparacién entre laTMI
de la Argentina en comparacion con la Provincia de Misiones.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL DE LA REPUBLICA ARGENTINAY DE LOS
DEPARTAMENTOS SELECCIONADOS
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ARGENTINA BELGRANO

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud, Boletin 110, Ministerio de Salud y Medio Ambiente
dela Nacién.v

Es importante percibir que en la Provincia de Misiones la TMI
siempre ha sido mayor que la TMI de la Republica Argentina
en las Ultimas dos décadas.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR DIVISION POLITICA TERRITORIAL

DE LA RESIDENCIA DE LA MADRE. REPUBLICA ARGENTINA Y PROVINCIA DE
MISIONES 1980 - 2004

60

[ Argentina B8 Misiones
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20

0
1980 1990 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Fuente: Estadisticas Vitales — Informacién Basica Afio 2004. Direccion de Estadisticas e Informaciér
de Salud. Ministerio de Salud Ambiental de la Nacién

N2 de muertes de nifios y nifias menores de 1 afio de edad residentes en un area y afio / N2 de

ocurren a partir del nacimiento (vivo) hasta el 3652 dia de vida, esto nacidos vivos residentes en la misma area y afio X1000 = Tasa o coeficiente de mortalidad infantil.
es, durante el primer afio de vida. La medida es hecha por la tasa o La tasa o coeficiente de mortalidad infantil mide el riesgo que el nacido vivo tiene de morir antes de

coeficiente de mortalidad infantil, cuya formula es la siguiente:

NMTA X 1000 =TMI
NNVA
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completar un afio de edad. Es considerada, universalmente, como uno de los mejores indicadores no
solo de salud infantil como también del nivel socio-econémico de una poblacion.
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La tasa de mortalidad infantil del Brasil (2003) es de 27,5 por mil nacidos vivos,
del Parana (2003) 16,47 y de Mato Grosso do Sul (2003) 19,68. Se puede afirmar
que la mayor parte de los municipios brasilefios seleccionados tienen una tasa de
mortalidad infantil inferior a la media nacional.

En el grafico siguiente es posible percibir la tendencia de la caida de la TMI en
el Brasil, sin embargo hay mucho por hacer, pues ademas es considerada alta si fuera
comparada con el nivel de desarrollo econémico del pais.

De acuerdo a datos del 2003 de la Secretaria de Estado de Salud del Estado
de Paranj, el coeficiente de mortalidad infantil en los 31 municipios paranaenses
seleccionados es de 16,02. Las tasas varian de 0,00 a 39,22.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL EN LOS MUNICIPIOS SELECCIONADOS EN EL BRASIL — 2003
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Fuente: Secretaria de Estado de Salud/Instituto de Salud de Parana/Centro de Inf iones y Diagndstico en /Dep: de Inf
en Salud (2003/residencia),Ministerio de Salud/SIM/SISNAC. ia de Estado de Grosso do Sul (2003).
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Conforme a los datos de la Secretaria de Estado de Salud de Mato Grosso do
Sul, de 2003, el coeficiente de mortalidad infantil en el Municipio de Mundo Nuevo
es de 25,00.

Conforme a informaciones del Sistema de Informaciones de Mortalidad (SIM),
referentes al 2002, en los municipios brasilefos seleccionados las afecciones
originadas en el periodo peri natal son responsables por los mayores porcentajes
de mortalidad de nifos y ninas de menos de 1 afo. Le siguen las causas externas,
enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades respiratorias y del aparato
circulatorio y neoplasias.

En el Brasil, la tasa de mortalidad de nifios y nifias indigenas y negros/as es
mayor que de los nifios y nifas blancos/as. De acuerdo al Sistema de Informacién
sobre Mortalidad (SIM) y el Sistema Nacional de Nacidos Vivos (SISNAC), en el 2002,
laTMI de nifios y nifias blancos/as era de 16,6 por mil nacidos vivos, la TMI de nifios y
nifas indios/as era de 25,0 y de nifios y nifias negros/as de 22,3.

Los programas nacionales Salud de Familia y Agentes Comunitarios de Salud,
instrumentos de reorganizacion de la Atencién Bésica en el Brasil, son actores
importantes en el combate a la mortalidad infantil, asi como la Pastoral del Nifo. La
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Programa de Salud de la Familia (PSF) y Programa de Agentes
Comunitarios de Salud (PACS)

£l PSF fue creado en el Brasil en la década de los 90, inspirado
en las experiencias desarrolladas en el drea de salud publica
en paises como Cuba, Inglaterra y Canadd. Con caracteristicas
propias, adaptado a la realidad de los estados brasilefios, el
Programa fue oficialmente instituido por el Ministerio de Salud
en 1994,

£l PSF estd constituido por equipos multiprofesionales,
formado por médicos, enfermeros, auxiliares de enfermerfa,
agentes de salud, y odontdlogos. Cada equipo s responsable
por familias de un determinado drea del Municipio. EI PSF
tiene como prioridades las acciones de prevencion, promocion
y recuperacion de la salud de las personas, de forma integral

y continua.

£l PACS es un programa que trabaja con Agentes Comunitarios
de Salud, realiza actividades de prevencién de enfermedades,
y promocion de la salud, por medio de acciones educativas

en salud en forma domiciliaria y colectiva, de acuerdo con las
directrices del SUS. Ve esencialmente la promocién como una
interaccion mds directa y efectiva entre la comunidad y los
servicios de salud local. La propuesta bdsicamente consiste en
esclarecer a la poblacion sobre los cuidados de la salud y su
direccionamiento hacia puestos de salud o de servicios espe-
cializados en caso de necesidad que no pueda ser satisfecha
por los propios agentes.

De acuerdo con la investigacién “Una Evaluacion del Impacto
del PSFen la Mortalidad Infantil en el Brasil’, del Ministerio de
Salud, para cada 10% de aumento en la cobertura poblacional
del PSF hay una reduccion media de 4,6% en la tasa de
mortalidad infantil (TMI).

Pastoral del Nifio

La Pastoral del Nifio es una Organizacién de Accién Social de
la Conferencia Nacional de los Obispos del Brasil (CMBB) que
trabaja con la salud, nutricién y educacién de la nifiez, del
embarazo hasta los 6 afios de vida involucrando a la familia

y a la comunidad. Sus actividades se iniciaron en 1983, en
Parand. Hoy, estd presente en todo el Brasil, la Pastoral del Nifio
cred una metodologfa propia, teniendo como centro a la nifiez
dentro del contexto familiar y comunitario.

La Pastoral del Nifio actta, especialmente, en las periferias de
las grandes ciudades y en los bolsones de pobreza y miseria
de los pequefios y medianos municipios del Brasil, tanto en el
medio urbano y rural como en dreas indigenas. La base de todo
el trabajo de la Pastoral de la Nifiez es la familia y la comuni-
dad. La dindmica consiste en capacitar lideres comunitarios,
que residen en la propia comunidad, para movilizacion de las
familias en los cuidados con los hijos. Esta metodologia cuenta
con tres grandes momentos de intercambio de informaciones
que ayudan en el fortalecimiento de la solidaridad: visitas
domiciliarias mensuales, realizadas por los lideres, a cada
familia acompanada; Dia del Peso, cuando cada comunidad

se retine para pesar a todos sus nifios y nifias; y reuniones
mensuales entre los lideres y para reforzar la suma de esfuerzos
para superar las dificultades.

En todas las comunidades atendidas, se pone en prdctica

un conjunto de acciones que van de aquellas vinculadas

con la sobrevivendia y el desarrollo integral del nifio y nifia
hasta la mejora de calidad de vida de las familias carentes.
Entre esas acciones, se destacan el apoyo integral a las
gestantes; incentivo al amamantamiento matemoj vigilancia
nutricional; alimentacion enriquecida (acciones concretas para
el aprovechamiento de productos de gran valor nutricional y
de bajo costo, disponibles en las propias comunidades, ademés
de evitar los desperdicios de gran parte de los alimentos, como
hojas, céscaras y semillas); control de enfermedades diarreicas;
control de enfermedades respiratorias; remedios caseros
(educacion de las madres y demds familiares para las practicas
de medicina natural y casera); estimulo a la vacunacion de
rutina de los nifios y nifias y de los gestantes; juguetes y
juegos; prevencion de accidentes domésticos; Educacién para la
Paz; prevencion de enfermedades de transmision sexual; salud
bucal y catequesis.
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salud de los niflos y nifas indigenas es responsabilidad de la Fundacién Nacional de
Salud (FUNASA), que mantienen en cada aldea un puesto de atencién basico.

En la regién brasilefa estudiada, existen también innumerables programas y
proyectos estaduales y municipales de proteccion a la salud de los nifios y nifias que

estan siendo ejecutados, muchos de ellos con la participacion de organizaciones no
gubernamentales.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL EN EL PARAGUAY

24,8

19,4

1986 1993 2003

Fonte: Indicadores de Mortalidad. Departamento de Bioestadistica
Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social. Ano 2003

En el Paraguay, de acuerdo con los datos elaborados por el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, para el aio 2003, la tasa de mortalidad infantil registrada
para el pais es de 19,4. A continuacion la tendencia del TMI en el Paraguay, que
muestra una caida de ese indicador.

Las informaciones del 2003 muestran las TMI de Alto Parana (27,5), Caaguazu
(13,8) y Canindeyu (20,3). De los municipios seleccionados, 73% tienen una tasa de
mortalidad infantil por encima de la media nacional, oscilando entre 14,9 (Coronel
Oviedo) y 41,0 (Juan Ledn Mallorquin). En el siguiente grafico es posible observar
como estéan las TMI de los Departamentos y Municipios seleccionados.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS SELECCIONADOS -

s S PARAGUAY 2003
=3 Q.
— =)
o
- R 3
=3
o (=4
- ~ =
(=3 - - o
R KR 3 AT o
~ ~ ~ ~ <
~ o~ o ~ ~ O
o ~
a8 2 o B
— = o =)
N o Iad s 2 R 5
— o o = o~
'a) xR < —
= A =
B cu o = v = S S cS T > ©® ST = o = = R
= 2 82 o5 &8 5 N R 2 883 5 =2 N o N S > =
s & = & S ¥ 8 8 = s S T35 s & = g T s
E H© s38g s g 3 S o = Se S € 3 8 = 3
= T L co T I > O S 98 © &= > 3 > 2 = 3
s 255253 7 g S8 F2E: £ %
£ B E=Z2 g ¢4 5 8z £ & Y g v g s 3
T = 5]
3 - &8 £ s =] s = e o= £
s B E} = & S =
S 8 = S ]
&=
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Social (MSP y BS). Afio 2003.

Las causas de mortalidad infantil senaladas en los estudios por pais precisan
ser analizadas en conjunto con otros indicadores correlacionados, especialmente
la cobertura pre natal, la inmunizacién, el embarazo adolescente, la prevencién de
enfermedades y el acceso a los servicios de salud y asistencia social.

En este sentido, posibles acciones para abordar las causas de la mortalidad
infantil y que podrian contribuir para acelerar su disminucion inciden directamente
sobre el sistema publico de salud, que precisa redoblar sus inversiones en la atenciéon
pre natal, parto y post parto de calidad en la atencién al neonato, en campaias
de vacunacién de la mujer y del bebé, campanas para prevenir la gravidez en la
adolescencia y programas especificos para esta poblacion,ademas de la ampliacion

de las redes de saneamiento basico y agua potable.
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4.2 MORTALIDAD MATERNAY DERECHO A LA SALUD

a muerte de mujeres en edad fértil por causas

relacionadas al embarazo, al aborto, al parto

y al posparto es, en gran parte, evitable. La

tasa de mortalidad materna es un importante
indicador sobre la salud familiar, retratando las inequidades
entre las regiones.

En la Argentina, de acuerdo a documentos de
Estadisticas Vitales 2003, del Ministerio de Salud (2002), la
tasa de mortalidad materna del pais era de 4,45 (por cada
10.000 nacidos vivos). En la Provincia de Misiones, esta tasa
era de 6,2, mayor que la media nacional.

En lo que se refiere a la mortalidad materna, los datos
referentes a los municipios brasilefos seleccionados
necesitan ser contextualizados.
En el Brasil, los estudios muestran
una sub estimacién de los
fallecimientos maternos como
resultado de varios factores como
el mal llenado de la declaracién
de fallecimiento por los médicos,
principalmente en referencia al
requisito del embarazo.

Aun con estas enmiendas, los
resultados que han sido divulgados
evidencian una gran mortalidad
materna en el pais. Segun estudios
realizados por el Dr.Ruy Laurenti'#,
la Razén de la Mortalidad Materna
en las capitales brasilefas en 2002
es de 54,3 por 100 mil nacidos
vivos. En la Regidn Sur esta tasa es
de 42,0y en laRegion Centro Oeste
49,3. Segun la ultima estimacion
oficial,de acuerdo al estudio citado,
referente al 2002, la razon de la
mortalidad materna brasilefa era
de 74,8 por cien mil nacidos vivos.

Datos de la Secretaria de Estado de Salud de Parana
indican que en un universo de 16.498 nacidos vivos en el
afno 2004, de los municipios de los Estados seleccionados,
ocurren 13 muertes maternas. Los municipios con casos de
muerte materna fueron Cascavel (3),Foz do Iguagu (4), Guaira

(2), Santa Elena (2), Santa Teresina de Itaipu (1), Toledo (1).En
la 9 Region de Salud'® el Coeficiente de Mortalidad Materna
es de 70,68; en la 10° Region 79,89 y en la 202 Region 102,54.
En todo el Estado de Parana este indicador es de 69,69.

Vale senalar que las altas tasas en el estado de Parana
estan ligadas al rigor tenido en el registro, considerado el
mejor del pais. El Estado dispone de Comités de Prevencion
de Muerte Materna en todos los municipios.

Conforme al SISNAC (2002), en este afio no hay registro
de muerte materna en el municipio de Mundo Novo.

Aunque no tenemos esta informaciéon por municipios,
en términos nacionales las causas predominantes de
muerte materna son las obstétricas
directasm,queentodaslas regiones
del Brasil representan mas de la
mitad.Deentrelas causasindirectas,
se destacan las enfermedades del
aparato circulatorio, enfermedades
del aparato respiratorio, anemias,
defectos de coagulacion. De entre
las causas directas, se destaca la
enfermedad hipertensivaespecifica
de la gestacion (la eclampsia y la
pre eclampsia)”.

El pre natal y el parto de
calidad evitan mas del 90% de
las muertes maternas. En funcién
de eso, el gobierno, por medio
del Ministerio de Salud y de la
sociedad civil brasilefia, con apoyo
de decenas de instituciones, entre
ellas la Organizacion Panamericana
de Salud (OPAS) y UNICEF, lanzaron
en marzo de 2005 el Pacto Nacional
para la Reduccién de la Muerte
Materna y Neonatal, que tiene
como meta inicial la reduccién de la mortalidad materna
y neonatal en 15%, hasta el final del 2006, y como objetivo
estratégico, en las proximas dos décadas, la reduccion de
esos indicadores a los niveles considerados aceptables por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

# “Mortalidad materna en las capitales brasilefias”, Revista Brasilefia de Epidemiologia. Vol. 7 N2 4, 2004.

5 La 92 Region de Salud esta formada por los municipios de Foz do Iguagu, Itaipulandia, Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel
do Iguacgu e Serranopolis do Iguagu. La 10* Region de Salud esta formada por Anahy, Boa Vista da Aparecida, Braganey, Cafelandia, Campo Bonito, Capitdo Lednidas Marques,
Cascavel, Catanduvas, Céu Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigéo Alto do Iguagu, Formosa do Oeste, Guaraniacu, Ibema, Iguatu, Iracema do Oeste, Jesuitas, Lindoeste,
Nova Aurora, Quedas do Iguagu, Santa Lucia, Santa Tereza do Oeste, Trés Barras do Parana y Vera Cruz do Oeste. La 202 Region de Salud esta formada por Toledo, Assis
Chateaubriand, Diamante d’Oeste, Entre Rios do Oeste, Guaira, Marechal Candido Rondon, Maripa, Mercedes, Nova Santa Rosa, Ouro Verde do Oeste, Palotina, Pato Bragado,
Quatro Pontes, Santa Helena, Sao José das Palmeiras, Sdo Pedro do Iguagu, Terra Roxa, Toledo y Tupassi.

16 Muertes obstétricas directas - Aquellas resultantes de complicaciones obstétricas en la gravidez, parto y puerperio, debidas a las intervenciones, omisiones, tratamientos
incorrectos o una cadena de eventos resultantes de cualquiera de las causas arriba mencionadas. Muertes obstétricas indirectas - Aquellas resultantes de enfermedades
existentes antes del embarazo o de enfermedades que se desarrollan durante el embarazo, no debidas a causas obstétricas directas, pero que fueron agravadas por los efectos

fisiolégicos del embarazo.

7 Fuente: Salud Brasil 2004 - Un anélisis de la situacion de Salud. Secretaria de Vigilancia Sanitaria/MS.
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El Pacto pretende garantizar que toda brasilena
embarazada reciba el acompafiamiento en el pre natal para
que tenga una gestacion saludable, para que los eventuales
riesgos y peligros puedan ser detectados precozmente
y tratados adecuadamente y para que haya una pronta
atenciéon hospitalaria de la gestante en el momento del
parto.

En el Paraguay, la tasa de mortalidad materna registrada
(2003) es de 174 x cien mil nacidos vivosy la estimada (debido
al elevado sub registro) seria de 336 x cien mil nacidos vivos.
Esta tasa situa al Paraguay entre los paises de Alta Tasa de
Mortalidad Materna, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)'8,

La tasa de mortalidad materna por departamentos
objetos de este estudio (2003) indica una tasa superior a la
media nacional: Alto Parana 201, Caaguazu 318 y Canindeyu
327 x cien mil nacidos vivos. Obsérvese que Caaguazu y
Canindeyd casi duplican la media nacional.

En el 2003, a nivel nacional, la primer causa de muerte
materna fue el aborto (24%), seguido por la pre eclampsia
o toxemia (22%) y la hemorragia (18,5%), dejando en cuarto
lugar la septicemia (11%). Las cuatro causas mas frecuentes
de muerte materna en el Paraguay, en el periodo entre 1996
y 2003 (hemorragia, aborto, pre eclampsia y septicemia), son
altamente prevenibles con el mejoramiento de la calidad de
la oferta y el acceso a los servicios.

En el analisis por departamentos (2003) se constata que
enelAltoParanalaprimeracausade muertefuelahemorragia,
seguida del aborto y pre eclampsia. En Caaguazy, la primera
causa también fue la hemorragia, seguida de septicemia
y pre eclampsia. En Canindey, la primera causa fue la pre
eclampsia, seguida de hemorragia y aborto.Todas las causas
son altamente prevenibles con controles pre natales, partos
y post partos de calidad.

Es evidente que, en los tres paises, las gestantes no estan
teniendo sus derechos asegurados. Es fundamental que los
paises tengan los datos disponibles de la Tasa de Mortalidad
Materna — TMM, para que las causas de defuncién sean
mejor analizadas. Tener las TMM actualizadas, confiables
y disponibles es un desafio para los 3 paises. Teniendo ese
indicador actualizado, se facilita el desarrollo de estrategias
para combatir la mortalidad materna.

Las causas de mortalidad materna estan principalmente
relacionadas a deficiencias de la atencion en el pre natal,
parto y post parto de calidad. La reduccién dramética de la
mortalidad materna es un ODM que apenas serd alcanzado
si se garantiza la atencion integral de la salud de las mujeres
en edad reproductiva como un todo.

'8 Conforme publicacion de la Guia de Vigilancia Epidemioldgica de la Salud y la morbi mortalidad Materna y neonatal. Paraguay 2005.
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4.3 ASISTENCIA AL EMBARAZO Y AL PARTO

as acciones de combate a las causas de la

mortalidad infantil y de la mortalidad materna

identificadas en los items anteriores deben

focalizar la asistencia a la gestacion, al parto y
al post parto y la atencion integral a la salud.

Los cuidados comienzan antes de que los nifos y nifas
nazcan. La mujer embarazada precisa hacer por lo menos
siete consultas pre natales y de orientaciones sobre como
garantizar el mejor comienzo de vida a su bebé.

El pre natal tiene por objetivo evaluar el estado de salud
materna y fetal, identificar factores de riesgos que pueden
afectar la duracion del embarazo o el crecimiento intra-
uterino, y acompanar, por medio de un monitoreo periédico,
el crecimiento fetal. El pre natal adecuado contribuye a
disminuir los indices de morbi mortalidad materno infantil.

El embarazo en la adoles-
cencia estd ligada casi siempre
a la pobreza y al nivel educa-
cional de la madre. La relacion
entre maternidad en la adoles-
cencia y la pobreza favorece, a
su vez, otros graves problemas,
como tasa de mortalidad in-
fantil, ETS/SIDA y vulnerabi-
lidad a la explotaciéon sexual
comercial de los nifos, nifas
y adolescentes y al trafico de
seres humanos.

En lo que se refiere a la
Argentina, se verifica que Mi-
siones es una de las provin-
cias con mayor porcentaje de
recién nacidos de madres de
10 a 19 anos de edad (18,9%:
5,3 puntos mas que la media
nacional) y con mayor tasa de
natalidad especifica para el
grupo de edad entre 10 y 19 afos (20,5 por mil: 6,4 puntos
arriba de la media nacional).

Los departamentos Gral. M. Belgrano, San Pedro y
Guarani tienen los mayores porcentajes de recién nacidos de
madres de 10 a 19 (aproximadamente 25%). Dentro del area
de estudio, las mayores tasas de embarazo de adolescentes
estan en los departamentos rurales y con indices de
masculinidad altos, que coinciden con las zonas de mayor
pobreza y condiciones de vivienda mas precarias. (cuadros 44049

—anexos).

El Programa Maternidad e Infancia, iniciado hace tres
décadas, realiza acciones normativas sobre salud materno
infantil (sobre todo relacionadas a la Atencion Primaria
en el nifo y nifa, al embarazo, al puerperio y a la atencién
adecuada en el segundo y tercer niveles de atencion del
parto, embarazo de riesgo y neo nato); ejecuta acciones

3 capitulo 4
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de capacitacion sobre salud materno infantil y financia
campafnas de comunicacion para incentivar la lactancia
materna y la entrega de suplemento alimentario (leche) a
embarazadas, lactantes y niflos y nifas desnutridos/as.

El Plan Nacer, que consiste en un seguro de salud
para embarazadas, puérperas y nifos y ninas hasta 6 aios,
aun no comenzé a ser implemntado en los municipios en
estudio. Esta en vigencia en la region el Programa Nacional
de Inmunizaciéon y el Programa Vigia (epidemioldgico),
este ultimo con el objetivo de crear comités de analisis de
muertes materno infantiles.

En el Brasil, en lo que se refiere a la franja de edad de la
madre, conforme datos del 2004 de la Secretaria de Estado
de Salud del Parana, la 92 Regional de Salud registra 0,9% de
madres con 10 a 14 anos de edad y 19,4% de madres con més
de 15 a 19.La 102 Regional de Salud registra 1% de madres
de 10-14anosy20%con15a19
anos. La 202 Regional de Salud
registra el 0,8% de madres con
edadentre 10y 14 afosy 19,9%
de madres con edad entre 15 y
19 anos. (Cuadro BS —nnexo).

Datos de la Secretaria
de Estado de Salud de Mato
Grosso do Sul sefalan que, en
el municipio de Mundo Novo,
1,39% de las madres tienen
entre 0y 14 anos de edady 27%
de las madres tienen entre 15y
19 afios de edad, mientras que
en el estado esta proporcion
es, respectivamente, de 1,4% y
23,4%.

El pre natal ideal debe
tener siete o mas consultas.
Conforme el documento Pacto
de Indicadores de Atencién
Basica-2005, del Ministerio de Salud, datos del SISNAC-
2002 muestran una proporcién de 47,84 nacidos vivos de
madres con 7 o mas consultas de pre natal.En el Parana, esta
proporcién es de 68,07 y,en Mato Grosso do Sul, es de 59,23.
Entre los municipios seleccionados, los indicadores varian de
29,25 (Mundo Novo) a 92,31 (Mercedes).

Datos de 2004, de la Secretaria de Estado de Salud de
Parand, apuntan a un porcentaje de gestantes con 7 y mas
consultas pre natal de 57,1% en la 92 Regional de Salud,
68,7% en la 102 Regional de Salud y 68,4% en la 20° Regional.
Los indicadores de nacidos vivos de madres con 7 o mas
consultas de pre natal varian de 29,4 (Guaira) a 94,7 (Quatro
Pontes). En el estado, el porcentaje de gestantes con mas de
7 consultas es de 70,6%. (cuadros 86 - anexo).

Datos de la Secretaria de Estado de Salud de Mato
Grosso do Sul, referentes al 2004, indican que, en Mundo
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Novo, 63,29% de los nacidos vivos son de madres con 7 o
mas consultas pre natal. En el estado, esta proporcién es de
58,3%.

El Pacto por la Reduccion de la Muerte Materna y
Neonatal, que tiene como meta inicial la reduccién de la
mortalidad materna y neonatal en 15%, hasta el final del
2006, es una iniciativa fundamental para cambiar esta
situacion, por la inversién a ser hecha en las consultas de pre
natal y en campanas publicas de esclarecimiento.

En el Paraguay, segun la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Sexual Reproductiva (ENDSSR) 2004,
71,3% de las embarazadas tuvieron 5 o mas controles pre
natales. En la region Este (Departamentos de Alto Parana,
Canindeyu, Caaguazu e Itapua) 7,7% de las madres nunca
fueron a un control.

Anivel nacional,la ENDSSR 2004 encontré una cobertura
con proteccién anti tetanica de 93,6% de los casos. Para la
region Este (Canindeyd, Alto Parana, Caaguazu e Itapua), esa
cobertura fue de 93,5%.

Segun datos del Sistema de Vigilancia Alimentaria
Nutricional (SISVAN) del INAN, la prevalencia de bajo peso
en embarazadas durante el periodo 2000-2003 en el
Departamento de Canindeyu fue de 36,4%. En el municipio
de Saltos del Guiara, en el 2002, la prevalencia de gestantes
con bajo peso fue de 35,7% y de 39,1% en el 2003. Segun la
misma fuente (SISVAN 2002), la prevalencia de embarazadas
con bajo peso en el Alto Parana fue de 34,4%, en Juan E.
O’Leary de 25% y en Santa Rita de 33,3%.

Segun el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSP y BS), en el 2003, 18% de los nacimientos registrados
en el pais fueron de madres adolescentes (10 a 19 afos). En
el 2003, el MSP y BS registré6 24 muertes en adolescentes
de 15 a 19 aios, debidas a embarazos, parto y puerperio,
constituyendo 3,8% de las muertes en esa franja de edad

(Cuadro P4 - anexo).

Los seminarios de consulta realizados en los tres paises
mostraron que el embarazo en la adolescencia, ligado casi
siempre a la pobreza y al nivel educacional, es un problema
que estd preocupando a las autoridades y la sociedad civil.
Se trata de un gran factor de riesgo para madres y bebés.

La suma de este indicador al insuficiente nimero de
consultas de pre natal registrado en muchos municipios
apunta a un cuadro preocupante.La madre que no se realiza
un pre natal adecuado expone su salud y la del nifio o nifa.

Por tratarse de una regién de gran circulaciéon de
personas, con algunos municipios con alta tasa poblacional
viviendo en el area rural y con estrategias de busqueda de
servicios de salud del otro lado de la frontera, la asistencia
al embarazo y al parto debe ser una de las cuestiones
enfrentadas con urgencia por los tres paises.

capitulo 4 5
4.3 ASISTENCIA AL EMBARAZO Y AL PARTO
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a atencion integrada a las enfermedades

prevalentes de la infancia (AIEPI) es una

estrategia elaborada por la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),que fue presentada
en 1996 como principal estrategia para mejorar la salud en la
infancia. La AIEPI incorpora un fuerte contenido preventivo
y de promocién de la salud como parte de la atencion. Asi,
contribuye, entre otros beneficios, a aumentar la cobertura
de vacunacion y a mejorar el conocimiento y las practicas
de cuidado y atencion de los menores de 5 anos en el hogar,
de manera a contribuir a un crecimiento y a un desarrollo
saludables.

En la provincia de Misiones, Argentina, no existen datos
que permitan evaluar mas detalladamente a la salud materno
infantil en lo que se refiere a la regularidad en el control del
nino y nifa saludable, al cumplimiento del calendario de
vacunacion, al estado nutricional y a las morbilidades.

Entrevistas realizadas con profesionales de la salud de
la region apuntan, sin embargo, a un conjunto de principales
problemas enfrentados en esta érea: desnutricion, malos
tratos, embarazo en la adolescencia, escaso control sanitario
en el embarazo y en nifios y nifas saludables (consulta solo
por patologias), esquemas de vacunacion incompletos,
lactancia materna escasa, intoxicaciones por agro toxicos,
abortos clandestinos y partos domiciliarios. Entre los motivos
de consulta infantiles mas frecuentes, estan las enfermedades
respiratorias, diarreas y parasitosis.

En el Brasil, conforme al Sistema de Informaciones
de Mortalidad (SIM), del 2002, en la franja de edad de 1 a
4 anos, las enfermedades del aparato respiratorio son la
segunda mayor causa de mortalidad (20,1%, seguidas de las
enfermedades infecciosas y parasitarias con 17,7%).

En los municipios seleccionados, las enfermedades
infecciosas y parasitarias son la tercera causa de la muerte
de menores de 1 afo, seguidas por las enfermedades
respiratoriasw. Entre las causas de muertes evitables en
menoresde 1ano,aparecen afecciones respiratorias del recién
nacido, infecciones respiratorias, diarreas y deshidratacion.

Conforme al Pacto de Indicadores de Atencion Basica
2005 (fuente SIH-SUS),la tasa de internacién por IRA (infecciéon
respiratoria aguda) en menores de 5 anos referente al 2004,
es de 29,92 en el Brasil, 36,25 en Parana y 49,29 en Mato
Grosso do Sul. Entre los municipios brasilefios seleccionados,
esta tasa varia de 3,85 en Nova Santa Rosa a 152,07 en Ouro
Verde do Oeste.

Dieciocho de los municipios paranaenses seleccionados
tienen una tasa de internacion por IRA en menores de 5 afios
mayor que la estadual y Mundo Novo tiene un indicador de
86,71, mucho mas arriba de la tasa estadual. Del total de 32
municipios, casi el 70% tiene una tasa mayor que la nacional.

En el Paraguay, de acuerdo con datos elaborados por
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, para el afio
2003, los nifios y nifias paraguayos/as siguen muriendo de
diarrea y neumonia. La neumonia es la segunda causa de
mortalidad infantil en el Alto Parand, y la cuarta causa en
Canindeyu. Entre las causas de mortalidad en la infancia (0-5
afnos), también aparecen la neumonia y la diarrea.

Los indicadores de los tres paises son preocupantes
y demuestran que hay mucho para hacer en términos de

combate a las enfermedades prevalentes en la infancia (EPI).

Es preciso invertir en la red de atencién a neonatos y nifios y
ninas, asi como en el saneamiento basico, pues es sabido que
ninos y ninas que viven en ambientes sin agua potable, redes
cloacales y recoleccidn de basura estan expuestos a una serie
de enfermedades infecciosas y parasitarias.

Todo bebé precisa ser vacunado porque nace sin
defensa para algunas enfermedades. La vacunacion es parte
fundamental del derecho del bebé a gozar del mejor estandar
posible de salud y de los servicios destinados al tratamiento
de las enfermedades y a la recuperacion de la salud, previstos
en la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

En la Argentina, la libreta sanitaria y la cobertura de
vacunas son implementadas por el Ministerio de Salud
Publica en toda la provincia de Misiones. Sin embargo, la
continuidad en el cumplimiento del calendario de vacunacién
y la sistematizacion de los controles son hechos de forma
irregular.

Entre los problemas sefialados en las entrevistas y las
observaciones en los hospitales y puestos de salud de los
municipios del area en estudio, se percibe que las dificultades
se vinculan fundamentalmente a la disposicién irregular de
libretas sanitarias para los recién nacidos, irregularidad en
la prescripcién de vacunas, escasez de recursos humanos,
problemas de equipamiento, demora en las entregas de
insumos, incapacidad en la atencion de la cantidad de
demandas, huelga de personal de las instituciones por
mejoras salariales, entre otras.

En el Brasil, funciona hace 32 afos el Programa Nacional
de Inmunizacién (PNI), que tienen entre sus actividades
los Dias Nacionales de Vacunacién contra la Poliomielitis.
Ademas de la erradicacion de la polio, las formas graves de
tuberculosis, el tétano, la tos convulsa, la difteria, la rubéola, la
papera, de entre otras, estan en franca reduccion. Se erradicé
la fiebre amarilla urbana y la varicela. Hace algunos afos, no
se registré ninguin caso de sarampién adquirido en el pais.

Ademas de ampliar el rol de los inmunolégicos ofrecidos
a la poblacion, en 26 mil puestos de rutina de vacunacion, el
PNI implanté la vacunacion de adultos, principalmente en
mujeres en edad fértil, entre 12 'y 19 aios, que recibieron la
dupla bacteriana, contra tétano y difteria. No existen, entre
tanto, datos regulares sobre inmunizacién de recién nacidos

% La tasa de mortalidad infantil por diarrea en el 2004, en el Brasil, es de 1,8 por mil nacidos vivos; en Parana es de 1,8 y en Mato Grosso do Sul 2,3. La 202 Regional de
Salud informa que del 2002 al 2004 fueron registradas 08 defunciones por diarrea y 04 por neumonia en menores de 05 afos. La 92 Regional de Salud registra, en el mismo
periodo y en la misma franja de edad, 16 defunciones por neumonia (12 en Foz do Iguagu) y 09 por diarrea (08 en Foz do Iguagu).

BCG - Contra la tuberculosis.
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en el pais, ni en los municipios seleccionados.

Conforme al Calendario Basico de Inmunizacion de la
Nifiez,todo niflo y nifia al nacer debe tomar una dosis Unica de
BCG?°y la 12 dosis de vacuna contra Hepatitis B, cuya segunda
dosis es tomada cuando el nifio o nifla cumple un mes.Con 2,
4y 6 meses, el nino o nifa debe tomar las 12,22y 32 dosis de la
vacuna oral contra la polio?' y de la vacuna Tatravalente?*?2.En
el sexto mes, el nifio o nifa recibe la tercera dosis de la vacuna
contra la Hepatitis B.

Lavacuna SRC(TripleViral - Sarampion,Paperay Rubéola)
es aplicada, en dosis Unica, a los 12 meses. Casi el 100% de
los nifios y nifas brasilefios/as son vacunados contra el
sarampion, haciendo que todas las unidades de la federacién
tengan alcanzado la meta de cobertura de vacunacion en el
primer afo de vida.

Conforme a la Secretaria de Estado de Salud de Parana
(2004) y los Cuadernos Municipales de Salud/Ministerio
de Salud (2004), la cobertura de vacunacién de menores
de 1 ano en los municipios seleccionados (cuadro 87 - anexo) €5 la
siguiente:

Local Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura

BCG Hepatitis B Pélio Tetravalente

92 Regional de 120,41% 87,36% 103,85% 104,91%
Salud

102 Regional de 104,32% 96,39% 98,25% 100,05%
Salud

202 Regional de 108,86% 99,20% 102,57% 102,57%
Salud

Mundo Novo 93,4% 81,8% 114,5% 84,0%

Los indicadores mayores del 100% demuestran que hay
una sub estimacion de la poblacién de nifos y nifias menores
de 1 ano en la regién en estudio. En los demas casos, es
preciso un esfuerzo adicional para la cobertura total.

En el Paraguay, segun datos proporcionados por el
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social para el 2004, la cobertura de
vacunacion en nifos y nifnas menores de 1 anoy con 1 ano de
edad completo, por departamento, es el siguiente:

toca R oW paowalene
Alto Parand 96% 94% 94% 95%

(aaquazli 91% 90% 90% 89%

(anindey( 94% 93% 92% 93%

A pesar de que, globalmente, esas coberturas estan
dentro de los pardmetros recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud, el andlisis por municipios apunta a otra

2l Anti Polio - contra la poliomielitis.

realidad: Saltos del Guaird, por ejemplo, alcanzé la cobertura
de apenas un 70% de la BCG; 63% de la OPV; 62% de la
Pentavalente y 69% de la SPR, lo que indica un porcentaje de
30% a 40% de nifos y nifas de ese municipio desprotegidos/
as de enfermedades evitables por vacunacion.

Los municipios de Santa Rita, Santa Rosa del Monday,
Caaguazu y Repatriacion alcanzaron una cobertura media de
85% en todas las vacunas. Los demds municipios alcanzaron
90% o mas de cobertura. (cuadro Ps- anexo).

Es preciso que los municipios con baja cobertura de
vacunacion reciban una atencién diferenciada.

En relacién a la inmunizaciéon de gestantes, en el nivel
nacional en el Paraguay, la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud Sexual Reproductiva (ENDSSR) 2004 encontré una
cobertura con proteccion anti-tetanica de 93,6% de los casos.
Para la region Este (Canindeyu, Alto Parana, Caaguazu e
Itapua), esta cobertura fue del 93,5%.

En resumen, los datos de los tres paises sobre
enfermedades prevalentes de la infancia (EPI) ademas son
insuficientes para un andlisis fundamentado. Es preciso
una inversién mayor de los gobiernos en la produccion
de indicadores, para que puedan ser formuladas politicas
publicas para enfrentar estas enfermedades.

Los tres paises tienen programas y campafas de
vacunacion de nifos y nifas y recién nacidos. El andlisis de
los datos, sin embargo, demuestra dos tipos de problemas:
irregularidades en la vacunacién en algunas regiones y
sub-estimacion del registro publico en otras. Preocupa,
especialmente, la ausencia de indicadores regulares de
inmunizacién materna, especialmente en la Argentina y en
el Brasil.

La inmunizacién de la madre y del nifio y nifa es
fundamental para disminuir los indicadores de mortalidad
infantily materna en la regién en estudio y todos los esfuerzos
deben ser realizados para alcanzar la cobertura total.

Para mejorar la atencién a Enfermedades Prevalentes en
la Infancia, es preciso calificar, con constantes actualizaciones
y reciclaje, los equipos de los servicios de salud, especialmente
médicos y enfermeros.También es fundamental fortalecer las
competencias familiares en la atencién a los nifos y nifas de
0 a 6 afnos. Un buen ejemplo en ese sentido es la calificacion
de Agentes Comunitarios de Salud y Lideres de la Pastoral
del Nifo, realizada por Itaipu Binacional, en cooperacion con
UNICEF. Una vez capacitados, esos agentes comunitarios y
lideres de la Pastoral replican sus conocimientos en sus areas
de actuacion, calificando las familias con que trabajan.

22 Tetravalente - contra la difteria, el tétano, la tos convulsa y hemophilus influenzae b.(a) OPV - Vacuna Antipoliomielitica Oral. (b) Pentavalente - Vacuna que incluye los componentes
contenidos en la vacuna triple tradicional (difteria, tosferina y tétano) més otros dos componentes, que son Haemophilus influenza tipo b y Virus de la Hepatitis B. (c) SPR — Sarampion,
Paperas, Rubéola.

'3 SPR - Sarampion, Paperas, Rubéola. (sarampo, caxumba e rubéola)
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4.5 ATENCION DE LA SALUD

odo nino y nifay todo adolescente debe tener

asegurado el derecho a la salud. En los tres

paises,ese derecho es garantizado por el poder

publico, por medio de politicas enfocadas en la
disminucion del riesgo de enfermedades e implementacion
de accione y servicios de promocidn, proteccion y
recuperacion de la salud. En total, los 62 municipios cuentan
con 85 establecimientos publicos con internacion.

EnlaArgentina,el sector publico dependiente del estado
provincial, presta servicios en los municipios seleccionados
a través de distintos establecimientos, categorizados de la
siguiente manera: Posta Sanitaria, Consultorios Externos
Periféricos, Unidad Sanitaria, Hospital de Area y Hospital Base
de Zona.Cada uno de ellos tienen sus propias caracteristicas,
que van de la menor a la mayor complejidad.

El drea geografica de estudio es asistida por 11
establecimientos publicos estatales con internacion (2
hospitales Base de Zona, 4 Hospitales de Area y 5 Unidades
Sanitarias). También funcionan en la regién los Centros
de Atencion Primaria de la Salud (CAPS), creados para la
atencion de mujeres embarazadas y nifios y nifas recién
nacidos/as.

Las camas que ofrecen esos establecimientos
muestran una proporcién aproximada de una cama por
cada 600 habitantes. Esa cantidad parece suficiente para
las necesidades actuales (ninguno de los establecimientos
tienen porcentaje ocupacional superior al 75%).

Sin embargo, la calidad asistencial materno-infantil no
estd garantizada. No todos los establecimientos cuentan

SISTEMAS DE SALUD

ARGENTINA

BRASIL

PARAGUAI

0 Sistema de Salud argentino é composto por um Subsector
Publico, um Subsector de la Seguridad Social e um Subsector
Privado. O Subsector Publico é dependente do estado, que
custeia seu financiamento (através dos impostos) e a prestacao
de servicos por meio de equipes proprias dependentes dos
estados provinciais (Ministerios de Salud) e municipais
(Secretarfas de Salud), com caracterfsticas federais. Os
estabelecimentos  assistenciais  dependentes do Ministerio
Nacional sdo excepcionais. A cobertura é universal e gratuita,
independentemente de outras coberturas e da capacidade de
pagamento dos pacientes.

0 Subsector de la Sequridad Social é composto pelas
denominadas Obras Sociales, regidas pelas leis 23.600 e
23.661. 0 organismo estatal, encarregado de sua requlagdo,
¢ a Superintendencia de Servicios de Salud. As Obras Sociales
(05) estdo organizadas em 0S Sindicais e 0S Provinciais.
No primeiro caso, atendem a trabalhadores de empresas
privadas e, no segundo, a empregados da administracdo
plblica provincial. Este subsetor se completa com o Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados,
que atende, prioritariamente, a populagdo da terceira idade.
0 financiamento do setor se realiza com os aportes dos
trabalhadores e das empresas. A modalidade predominante
das Obras Sociales é a compra de servicos a estabelecimentos
privados, o desenvolvimento da capacidade instalada prépria é
escasso e tende a reducdo.

Jé& o Subsector Privado é composto por estabelecimentos
assistenciais privados ou de empresas de sadde, que vendem
seus servicos a particulares, a sequridade social e a planos de
saide. Estas dltimas funcionam oferecendo cobertura ou seguros
de doencas a associados voluntdrios que sao seus financiadores.
Esse setor estd escassamente regulado.

A cobertura dos servicos publicos de satde, complementados
por servios privados contratados pelo governo, sob a
responsabilidade do Sistema Unico de Sadde (SUS), chega a
75% da populacdo. Nos servicos hospitalares, o sistema baseia-
se, predominantemente, no reembolso publico de servicos
prestados por entidades privadas (80% dos estabelecimentos
hospitalares que prestam servico ao SUS sdo privados). Por
outro lado, 75% da assisténcia ambulatorial prestada pelo
SUS € produzida pelos estabelecimentos publicos. A cobertura
dos planos e sequros privados alcancou, em 1995, 20% da
populagdo brasileira™.

ALeine 8.080, de 19 de setembro de 1990, instituiu o Sistema
Unico de Satide (SUS), como o conjunto de agdes e servios de
salide, prestados por drgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragdo direta e indireta e
das fundacdes mantidas pelo poder publico. A iniciativa privada
participa SUS, em carater complementar. £ descentralizado, com
mecanismos automdticos de transferéncia de recursos federais
a0s estados e municipios.

0 Sistema Nacional de Salud (Lei 1032/96) conforma o
Conselho Nacional de Salud, constituido por instituigdes do setor
e presidido pelo Ministro de Salud Pblica e Bienestar Social. O
Conselho tem a responsabilidade legal de coordenar e controlar
0s planos, programas e atividades das instituices pablicas e
privadas no setor. A atencdo a satide é responsabilidade de trés
subsetores (Publico, Paraestatal e Privado).

0 subsetor publico é formado pelo Ministerio de Salud Publica
e Bienestar Social, pela Sanidade Militar, pela Sanidade Policial,
pela Sanidade Municipal, pela Corporacdo de Obras Sanitdrias e
pelo Hospital de Clinicas da Universidad Nacional de Asuncién.

No subsetor paraestatal se integram o Instituto de Prevision
Sodial (IPS), a Cruz Roja Paraguaya e o Hospital da Universidad
(atdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion.

0 subsetor privado, unificado na Associacio de Hospitais,
Sanatdrios e Clinicas Privadas, é constituido por mdltiplos
centros privados, laboratdrios farmacéuticos e farmécias, com
um grande crescimento nos dltimos dez anos.

Do total da populaco nacional, o Ministerio de Salud Publica
e Bienestar Social dd cobertura a 63%; os servigos privados a
15%; a Sanidade Militar cobre cerca de 3%; a Sanidade Policial
amenos de 1% e o Hospital de Clinicas da Universidad Nacional
atende aproximadamente a 5%. O Instituto de Prevision Social
(IPS) € responsdvel pela atengdo de satide de cerca de 13% da
populagdo e com os riscos associados com as enfermidades
ocupacionais, acidentes, invalidez e velhice.

Tanto o Ministerio de Salud Publica e Bienstar Social (MSP y BS)
como o Instituto de Prevision Social (IPS), estdo organizados em
um sistema com diferentes niveis de complexidade. A Sanidade
Municipal compete atender aspectos de saide publica tais
como a coleta dos resfduos domiciliares, a desinfeccdo de locais
plblicos, o controle de vendas de alimentos na rua e outros. A
atencdo para a mulher grdvida e para o menor de cinco anos
6 gratuita na rede de servicos de satde do Ministerio de Salud
Pablica e Bienestar Social.

2 Informaciones disponibles en el documento Estudio de la Red de Servicios de Salud en la Regién de Frontera (Argentina-Brasil-Paraguay) 2001-2002. OPAS, 2004.
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con médicos especialistas en Obstetricia, en Pediatria o en
Medicina General.En algunos, el déficit de recursos humanos
es notorio. (Cuadro A10 - anexo).

Todos esos establecimientos realizan partos. Sélo en los
Hospitales Base Eldorado y Obera se atienden mas de 1.000
partos/ano. Ademas de esos hospitales, las otras unidades
del drea en estudio en que se realizan partos presentan
déficits que dificultan la atencién cuando existen situaciones
de riesgo materno-infantil.

En el Brasil, conforme al Ministerio de Salud
(Departamento de Informaciones e Informatica del Sistema
Unico de Salud/DATASUS),y en base a datos de julio de 2003,
los municipios seleccionados disponian de 54 hospitales,
siendo que sdlo uno de ellos es publico municipal (Tupassi),
1 universitario (Cascabel) y 52 privados. De los hospitales
privados, 47 son contratados (red SUS) 5 son filantrépicos
(Foz do Iguacu, Matelandia, Medianeira, Mundo Novo y Nova
Santa Rosa).

Juntos, los 54 hospitales disponen de 3.110 camas. De
estos, 28% son de clinica médica, 18% de pediatria, 18% de
psiquiatria, 16% son quirurgicos, 15% obstétricos, 2% (65
camas) de UTI, 0,0% crénicos/FTP?* y 0,1% hospital dia®*. No
poseen hospitales 5 municipios: Ramilandia, Itaipulandia,
Ouro Verde do Oeste, Santa Tereza y Serrandpolis (cuadro 88-anexo).

La red ambulatoria en los municipios brasilefios
seleccionados estd formada por unidades, la mayor parte es
publica estatal, sequidas por privadas con fines de lucro.

Entre los problemas identificados en los municipios
brasilefios seleccionados estan la falta de seguimiento en la
atencion de la embarazada y del neonato; el embarazo en la
adolescencia; la falta de equipamientos y recursos materiales
en toda la red de salud para atenciones méas complejas; la
baja capacidad de atencion de los centros regionales de
referencia y la falta de UTls neonatales y pediatricas.

Otra cuestiéon preocupante es el aumento de casos de
nifios, nifas y adolescentes envueltos en drogas (inclusive
alcohol) y con problemas psicoldgicos, lo que lleva a una
demanda de los municipios brasilefos seleccionados
por programas especializados, espacios de tratamiento y
capacitacion profesional.

Es preciso, en ese sentido, ampliar la atenciéon de los
CAPS - Centros de Atencion Psicosocial, instituidos en 1992
Ccomo un servicio comunitario que tiene como papel cuidar
de personas que sufren de trastornos mentales, en especial
los trastornos severos y persistentes. Los CAPS deben
obedecer a algunos principios basicos de entre los cuales

2 Fuera de Posibilidad Terapéutica.

se responsabiliza por la recepcion del 100% de la demanda
de los portadores de trastornos severos de su territorio,
garantizando la presencia de profesional responsable
durante todo el periodo de funcionamiento de la unidad
(plantel técnico), y crear un ambiente terapéutico acogedor
en el servicio.

La red publica de salud de practicamente todos los
municipios brasilefios seleccionados es demandada por
brasilefios residentes en el Paraguay. Las prefecturas que
participaron de los seminarios-consulta no consideran esto
una irregularidad, sélo reivindican que los planeamientos
publicos de salud (federal y estatal), tengan esta informacion
en consideracion.

Los nifios y nifias indigenas son atendidos/as por la
Fundacién Nacional de Salud - FUNASA, en Puestos de
Atencion Basica existentes en las aldeas. Ademas de eso,
existe un convenio, via Sistema Unico de Salud - SUS, con
algunos hospitales de la regién para atencion preferencial
de la poblacién indigena. Esos servicios de salud reciben una
gran demanda de poblacién indigena del Paraguay y de la
Argentina.

En el Paraguay, la red del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, en los 15 municipios de estudio, cuenta con
tres Hospitales Regionales (hospital general), seis Hospitales
Distritales (atencion materno-infantil), seis Centros de Salud
(consulta u parto normal) y 47 Puestos de Salud (atencion
primaria).

De la red del Instituto de Previsién Social, los municipios
seleccionados cuentan con dos Hospitales Cabeceras
(generales), tres Unidades Médicas (atencidon médica e
internacion materno-infantil) y un Puesto Sanitario (atencion
médica).

En resumen, se puede afirmar que en la Argentina, la
demanda de la poblacién es por la calidad de la asistencia
materno-infantil, en el Brasil por méas camas especializadas y
UTls neonatales e infantiles y, en el Paraguay, por una mayor
cobertura del sistema publico de salud.

La red hospitalaria y ambulatoria existente precisa
ser optimizada para atender a la demanda de mujeres
embarazadas y nifios y nifas. Importantes iniciativas
vienen siendo llevadas a cabo a nivel del MERCOSUR y de
responsabilidad social por Itaipu Binacional,pero es necesaria
una mayor relacién de los gobiernos en la ampliaciéon de
la red de atencion y su universalizacién, dando especial
atencion a las necesidades de centros de especializaciéon
médica y UTIs neonatales e infantiles.

5 Servicio con capacidad para atender pacientes que necesiten de acompafiamiento médico diario y que no puedan prescindir de internacién (o pacientes que se someten a
cirugias, examenes o procedimientos que necesiten menos de 24 horas de internacion u observacion).

ESP ITAIPU 0004 V2 ok.indd 39 7/12/2005 10:49:59 ‘



IINICIATIVAS PARA IMPULSAR UN SISTEMA INTEGRADO DE SALUD DEL MERCOSUR

En agosto del 2004, los cuatro paises miembros del Mercosur se reunieron en Porto Alegre y
concordaron en crear un sistema integrado de salud para facilitar el acceso de los habitantes de
las zonas fronterizas a una mejor atencién médica.

La primer cosa a ser realizada es la unificacion de los registros de usuarios de los sistemas
pliblicos de salud en las regiones de frontera a fin de indicar el nimero de personas que podrn
ser atendidas en esta red regional.

Esto deberd acabar con la indefinicion de responsabilidades que muchas veces causa problemas
en la atencion médica ofrecida en las regiones limitrofes.

Como resultado de la asociacion entre la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y los
Ministerios de Salud de la Argentina, del Brasil y de Paraguay, fue elaborado el documento
“Estudio de la Red de Servicios de Salud en la Region de la Frontera Argentina-Brasil-Paraguay
2001-2002", que establece un diagndstico de la situacion de los servicios de salud de las
ciudades fronterizas de Puerto Iquaz(, Foz do Iguagu y Ciudad del Este.

A partir de este diagndstico, el documento apunta a propuestas de planeamiento del sector de
a salud, recomendando:

(1) el primer paso de la cooperacion centrado en la generacién de un sistema de informacion
comn, con definiciones, sistemas de recoleccion y de andlisis de informaciones similares; (2)
establecimiento de“Prioridades Sanitarias de la Triple Frontera”; (3) aplicacidn de estrategias de
reconversion de camas, de forma que permita contar con un conjunto de camas que permita
establecer compensaciones entre los servicios con baja demanda y los de alta demanda; y
(4) generacion de instancias de articulacion de la red, que permitan verificar la oportunidad y
pertenencia del proceso de referencia y contra-referencia, ademds de optimizar el conjunto de
recursos disponibles para la atencion.

Vale registrar que, desde el 2003, el Grupo de Trabajo (GT) Itaipu/Salud, formado por
representantes de todas las esferas de la gestion de la Salud en el Brasil y en el Paraguay,
viene apoyando y buscando uniformar las acciones de salud en la region de influencia de
Itaipu. Su primera tarea fue identificar los problemas de salud en la regidn, habiendo sido
detectados 61 de ellos. Sequidamente, fue elaborado un plan que prevé 32 acciones, entre ellas
el apoyo a campafias de vacunacion contra a rabia canina y poliomielitis en los dos paises,
patrocinio a campafias de lucha contra el dengue y apoyo a la Campafia Iberoamericana de
Multivacunacion.

El GT también organiz6 un seminario binacional sobre la salud de la mujer, promovid cursos
de capacitacidn orientados para los problemas de la region, definié un conjunto de indicadores
para el monitoreo de las condiciones de salud en la frontera y promovid un seminario binacional
sobre Politicas Nacionales de Salud y Modelos de Atencidn en la Region de la Frontera y el
10 Seminario Binacional de Humanizacién de la Salud Publica, en Palotina y Ciudad del Este.
Estd en planeamiento la implantacién de un Centro de Referencia de SIDA en Ciudad del Este,
uniendo politicas de servicios de salud de los dos paises para la lucha contra esa enfermedad. En
marzo de 2005, el GT/Salud promovi la“I Taller sobre Salud Indigena en la Regién Fronteriza
Brasil — Paraguay bajo Influencia de Itaipu Binacional’, con el objetivo de discutir las politicas
plblicas de salud del Brasil y del Paraguay para la comunidad indigena de la frontera y de
calificar profesionales de salud para la realizacion de trabajos junto a ese pblico.
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a seguridad alimentaria y nutricional es condi-

ciéon fundamental para la garantia de los dere-

chos de los nifos, ninas y de los adolescentes y

para que se puedan alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

Una alimentacion saludable garantiza el desarrollo fisico
y mental de nifios, ninas y adultos y disminuye la morbi-mor-
talidad infantil.En los primeros afios de vida, la alimentacion y
la nutricién son fundamentales para la salud infantil.

Lactancia materna

El amamantamiento es extremadamente importante
para el crecimiento y desarrollo del nifio y nifa, principal-
mente como factor de proteccién contra enfermedades
infecciosas. Todo nifio y nifia deberia ser amamantado/a ex-
clusivamente hasta los seis meses y el destete deberia ocurrir
preferentemente después de los dos afos de edad.

En la Argentina, conforme datos de la Encuesta Provincial
de Lactancia Materna Infantil, primer estudio de este tipo rea-
lizado en la Provincia de Misiones (2001), la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad presenta indices bajos,
que van disminuyendo conforme el nifio o nifa va creciendo
(11% en el cuarto mes).

En el Brasil, la lactancia materna exclusiva a los 6 meses,
conforme investigaciones de 1999 del Ministerio de Salud,
es de 9,7%. En los municipios brasilefos seleccionados, la
lactancia materna es bastante estimulada por campanas y
programas especificos. En Foz do Iguacu, el Hospital Costa
Cavalcante forma parte de la red de Hospitales Amigos del
Nifo, cuyos profesionales estimulan la lactancia.

Sin embargo, los Indicadores de Atencidn Basica (Cuader-
nos de Informaciones de Salud/Ministerio de Salud), tienen
como referencia sélo la poblacion atendida por el Programa
Agente Comunitario de Salud (PACS) y el Programa Salud de
la Familia (PSF), en el 2004, no es plenamente satisfactorio.

El indicador utilizado es el nimero de nifos y nifas de
0 a 3 meses y 29 dias en régimen de lactancia materna ex-
clusiva. Si bien este universo dista del ideal, el porcentaje de
ninos y nifas que reciben lactancia materna exclusiva en los
municipios brasilefos seleccionados varia de 48,6% (Media-
neira) a 90,7% (Ouro Verde do Oeste). Por debajo de la media
nacional (69,5%) estan 10 municipios.

En términos de unidades de la federacion, los indicado-
res también son preocupantes. El porcentaje de nifios y ninas
con menos de 4 meses con lactancia materna exclusiva, aten-
didos/as por el PACS y PSF (2003), es de 78,3% en Parand y
76,2% en Mato Grosso do Sul.

En el Paraguay, la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud Sexual y Reproductiva 2004 (CEDEP/USAID/UNFPA)
identificd que, en la region Este (Canindeyd, Alto Parana, Caa-
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guazu e Itapua), la lactancia materna exclusiva en menores de
tres meses es de 36,4% y en menores de 5 meses de 27,6%.

Ademas de esto, la investigacion demuestra que en la
misma regién 8% de los menores de 3 meses y 10,4% de los
menores de 5 meses no recibian amamantamiento materno;
3,2% de los nifos y nifias de 6 a 9 meses tienen alimentacién
complementaria y 38,7% tienen amamantamiento continua-
dode 12a 15 meses.

A pesar que los datos de la Argentina sean antiguos y
precisen ser relativizados, se puede concluir que la lactancia
materna aun es muy baja en toda la regién en estudio.

Para revertir este cuadro, es preciso garantizar que toda
la poblacion tenga acceso a las informaciones sobre los bene-
ficios de la lactancia materna.Es obligacion de cada gobierno
hacer que las personas tengan acceso a esas informaciones.

Es preciso también ampliar el nimero de Hospitales Ami-
gos del Nifo, una iniciativa de la OMS y de UNICEF, cuyo obje-
tivo es movilizar a los funcionarios de los establecimientos de
salud para que cambien las conductas y rutinas responsables
por los elevados indices de destete precoz.

Es fundamental que se fortalezca la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, sensibilizando la movilizacion de
técnicos y madres.

Bajo peso al nacer

El indicador de bajo peso al nacer mide el porcentaje de
nacidos vivos de bajo peso (menos de 2.5009), en relacién al
total de nacidos vivos. El bajo peso al nacer expresa retardo
del crecimiento intra-uterino o prematuro y representa un
importante factor de riesgo para la morbi-mortalidad neona-
tal e infantil, ademds de afectar substancialmente la inciden-
cia de enfermedades peri-natales. Cuanto menor es el peso al
nacer, mayor es la posibilidad de muerte precoz.

Valores de bajo peso al nacer por debajo del 10% son
aceptables internacionalmente. Proporciones elevadas de
nacidos vivos de bajo peso estan asociadas, en general, a ba-
jos niveles de desarrollo socio-econémico y de asistencia ma-
terno-infantil, especialmente las consultas pre-natales.

En la Argentina, conforme el documento Estadisticas Vi-
tales — Ministerio de Salud (2003), la tasa de nifos y nifas con
bajo peso al nacer, en todo el pais, es de 7,8%. En Misiones,
este indicador es de 7,4%. Tanto a nivel nacional como pro-
vincial, esa tasa viene aumentando desde 1990, cuando el va-
lor tanto para la Argentina como para Misiones era de 6,1%.

En los municipios brasilefios seleccionados, conforme
datos de la Secretaria de Estado de Salud de Parana (2004), el
porcentaje de nifos y nifias con bajo peso al nacer es de 7,6%
en la 92 Regional de Salud, 7,6% en la 102 Regional de Salud
y 6,7 en la 202 Regional de Salud. Los indicadores varian de
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1,5% (Ramilandia) a 9,2% (Ouro verde do Oeste) (cuadro 89 - anexo).
Conforme la Secretaria de Estado de Salud de Mato Grosso
do Sul, en el 2005, el porcentaje de nifos y nifas con bajo
peso al nacer en el municipio de Mundo Novo es de 3,6% (en
el estado es de 6,9%).

El documento Pacto de Indicadores de Atencion Basica
2005 (SISNAC 2000/MS), que tiene como referencia sélo la
poblacién atendida por el Programa Agente Comunitario de
Salud (PACS) y el Programa Salud de la Familia (PSF), indica
que la proporcién de nacidos vivos con bajo peso al nacer en
el Brasil es de 8,07%; en Parana 8,34% y en Mato Grosso do Sul
7,24%. (Cuadro B10 - anexo).

Entre los departamentos seleccionados en el Paraguay,
segun datos de la Encuesta Integrada de Hogares (EIH)
2000/01, la prevalencia de bajo peso al nacer en el Departa-
mento de Caaguazu fue de 6,5%, en el Departamento de Alto
Parana 7,1% y en el Departamento de Canindeyu 9,2%.En el
Paraguay, este indicador era de 9,10%.

Suplemento (Hierro, Vitamina A vy Yodo)2®

La ausencia de micro-nutrientes, especialmente Hierro,
Vitamina A y Yodo tienen un impacto negativo en el desar-
rollo de los nifos y nifas, por eso la importancia de progra-
mas de suplemento de Hierro y Vitamina A y de adicién del
yodo a sal de consumo humano.

En la Argentina, la implementacién de estos suplemen-
tos diarios se da como parte del Programa de Seguridad Ali-
mentaria, que incluye entregas de cajas alimentarias (balance
nutricional exacto necesario para el adecuado crecimiento
de los nifos y nifas), poli-vitaminicos y sulfato ferroso para
administrar a nifos y nifas y madres. El Programa Materno-
Infantil indica acido félico a embarazadas y nifios y nifas
hasta 1 afo. Ademas la Ley 25.630 del ano 2003 establecié
que toda la harina de trigo destinada a la elaboracion de pan
debe ser enriquecida con hierro y dcido félico.

Los programas funcionan en la mayoria de los munici-
pios argentinos seleccionados, por medio del control de pro-
fesionales de la Salud Publica. Hace cuarenta anos, a partir
de una legislacion nacional, se incluyé yodo a la sal de mesa,
accesible a la mayoria de la poblacion.

En el Brasil, en relacién al suplemento, la Politica Nacio-
nal de Alimentacion y Nutricion — PNAN, prevé la fortificacion
con hierro de las harinas de trigo y de maiz, alimentos de alto
consumo Yy bajo costo.

En la lucha contra la deficiencia de vitamina A, en las
areas reconocidas como de riesgo, es realizada la aplicacion
periddica y eventualmente de emergencia de mega-dosis de
Vitamina A.La region de la Triple Frontera no es considerada,
por el momento, area de riesgo.

26

En el Brasil, la yodacién esté siendo realizada, hace dé-
cadas, mediante la yodacién de sal de consumo humano.
Sin embargo, el control aun carece de mayor rigidez y acom-
pafamiento.

En el Paraguay, en el 2002, datos provistos por el Sistema
de Vigilancia Alimentaria Nutricional (SISVAN) del Instituto
Nacional de Alimentacién y Nutricion (INAN) registran que la
prevalencia de anemia en mujeres embarazadas es de 33,8%
en el Departamento de Canindeyu y de 21,3% en el Departa-
mento de Alto Parana, en comparacion con 11,9% de emba-
razadas con anemia en el Departamento Central..

En abril de 1998, fue promulgado el Decreto 20.830, que
declara obligatoria la fortificacion de la harina de trigo con
hierro y vitaminas del complejo B (entre éstas se aumento el
nivel de fortificacion del acido félico para prevenir defectos
del tubo neural).

El Paraguay carece de fuentes propias de producciéon de
sal y toda la sal importada para consumo humano, animal e
industrial alimenticio debera estar yodada, segun establece
el Decreto N° 3597 (1999), que reglamenta el articulo 182 del
Cédigo Sanitario.

Segun datos del SISVAN del Instituto Nacional de Ali-
mentacion y Nutricién, la disponibilidad de sal yodada por
municipios, en el Alto Parana, en el 2004, es de 75% en Santa
Rita y de 88,9% en Presidente Franco, muy por debajo de la
media nacional. Es preciso que el 100% de la sal de consumo
humano sea yodada.

A pesar de que los tres paises poseen programas de
suplemento de Vitamina A, hierro y yodo, llama la atencién
la inexistencia de investigaciones actualizadas, de ambito
nacional, sobre el asunto. Sin informacién oficial, la sociedad
no tiene los instrumentos necesarios para demandar a los
gobiernos la efectivizaciéon de politicas especificas de suple-
mento.

Desnutricion

La desnutricion esta asociada a la pobreza y la desigual-
dad.Valores debajo de 4% son aceptables internacionalmen-
te.

En la Argentina, existen datos del 2004 de una investiga-
cién del Departamento de Nutricion de la Direccion de Salud
Materno Infantil del Ministerio de Salud y Ambiente de la Na-
cion y de la Coordinacion de Programas Materno-infantiles
del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Misiones,
que analizé una poblacién de nifios y niflas menores de 6
anos asistidas por el Programa Materno Infantil (poblacién
que asistia a establecimientos estatales publicos), incluyendo
9 de los municipios seleccionados para esta investigacion.

El suplemento con vitamina A y hierro protege al nifio y nifia contra enfermedades infecciosas. La hipovitaminosis A es una causa frecuente de ceguera prevenible entre los

nifios y nifias, estando asociada al aumento de la mortalidad por enfermedades infecciosas, principalmente diarrea e infeccion respiratoria. La carencia de hierro lleva a la anemia
hierro-priva, la anemia por carencia de hierro, siendo este disturbio nutricional mas frecuente en la infancia. Nifios y nifias, gestantes, nutrices (mujeres que estdn amamantando),
chicas adolescentes y mujeres en edad reproductiva son los grupos de mayor riesgo. Hasta los seis meses, la leche materna es capaz de suplir las necesidades de los nifios
y nifias que nacieron en término (37 semanas o mas de edad gestacional). El yodo es un componente esencial de las hormonas tiroides (tiroxina y tridotironina). La deficiencia
de yodo lleva a la produccién insuficiente de esas hormonas. Las consecuencias de los disturbios causados por la falta de yodo incluyen el retardo mental y otros defectos en el
desarrollo del sistema nervioso, bocio (aumento en el tamafio de la tiroides), cansancio fisico y retardo del crecimiento.
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El estudio indica que 10,31% de la poblacién estudiada
de nifos y niflas menores de 1 afo y 19,28% de los nifos y

nifas mayores de un afno se encuentran en riesgo nutricional.

Son nifios y nifias que requieren acompanamiento para evi-
tar las consecuencias de un posible estado de desnutricién.

En los municipios brasilefios seleccionados, conforme a
los Cuadernos de Informacién de Salud, la prevalencia de des-
nutricion en menores de 2 afios, en el 2004, entre el publico
atendido por el PACS/PSF, varia de 0% (Quatro Pontes y Sao
José das Palmeiras) a 15,3% (Sao Pedro do Iguacu). Sélo este
municipio tiene una tasa mayor que la brasilefa. Ademas de
Séo Pedro do Iguacu, otros 3 municipios superan la tasa pa-
ranaense: Ramilandia (5,1%), Santa Tereza do Oeste (3,8%) y
Vera Cruz do Oeste (5,5%).En el Brasil, esta tasa es de 5,7%, en
Parana 2,5% y en Mato grosso do Sul 3,2%.

En el Paraguay, el analisis del estado nutricional de los
menores de cinco afos de edad, por departamento, encuen-
tra una alta disparidad. Canindeyu (9,1%) y Caaguazu (5,5%)
presentan prevalencias de desnutricion global superiores a la
media nacional. Alto Parand (2,9%) presenta una prevalencia
de desnutricion global que representa la mitad de la media
nacional. En relacién a la desnutricion crénica, la disparidad
es notoria: Canindeyu (22,2%), Caaguazu (12,2%), y Alto Pa-
rana (11,4%).

Segun datos nacionales del Sistema de Vigilancia Ali-
mentaria Nutricional (SISVAN) del Instituto de Alimentacién
y Nutricion (INAN), del 2000 al 2003 hubo un incremento en
los casos de desnutricion en nifios y nifias menores de cinco
anos de edad que asisten a los servicios de salud de los Hos-
pitales Regionales.

En Canindeyu, la desnutricion global en menores de cin-
co afnos aumento de 9,2% (2002) a 20% (2003). Segun la mis-
ma fuente, en el Departamento de Alto Parana, en el 2002, la
prevalencia de desnutricion global en menores de cinco afos
fue de 10,2%, el riesgo de desnutricion crénica de 25,8%.En el
Departamento de Caaguazu, conforme datos del 2001, habia
una prevalencia de desnutricion crénica en menores de cinco
anos de 14,5%y 21,7% de riesgo de baja estatura.

Los indicadores de desnutricién son preocupantes, espe-
cialmente en el Paraguay, donde viene aumentando. Confor-
me lo presentado en el item 2.2 (Politicas y programas socia-
les existentes), los tres paises poseen programas de seguridad
alimentaria y nutricional, pero atin hay mucho por hacer.

Ademads de la pobreza por ingreso, por detras de la des-
nutricion y de la seguridad alimentaria y nutricional estan
la desigualdad en el acceso a alimentos de calidad y a otros
bienes y servicios basicos por parte de gran parte de la po-
blacion.

En el Brasil, por ejemplo, la inseguridad alimentaria y nu-
tricional tiene dos etapas muy caracteristicas: la desnutricién
y la obesidad (acompafiada de enfermedades crénicas no
transmisibles como hipertension, diabetes y enfermedades
cardiovasculares).

Conforme al Ministerio de Salud?’ estas dos expresiones
de la inseguridad alimentaria estan intimamente relaciona-

das, pues un nifo o nifa en la fase precoz de la vida que haya
sufrido deficiencia nutricional, tiene un riesgo mucho mayor
de poder desarrollar obesidad y enfermedades crénicas no
transmisibles.

O sea, el gran desafio de los gobiernos no debe ser sélo
el de garantizar el acceso a la alimentacion, sino también el
de informar a la poblacién, por medio de informaciones ade-
cuadas, sobre la seleccion de una alimentacién saludable.

En lo que se refiere especificamente a los nifios y nifas,
ademas de programas de transferencias de ingreso y distri-
bucién de alimentos, es esencial que se amplien los progra-
mas de nutrientes y de estimulo a la lactancia.

Argentina

En la Argentina, en razon de la crisis econdmica, social y politica que el pais atravesé, las
partidas presupuestarias para politicas de sequridad alimentaria aumentaron 20 veces, en
términos de recursos. En el 2003, cuando una gran cantidad de la poblacién sufrfa la falta de
alimentos, el Gobierno Nacional cred la Sub-Secretaria de Politicas Alimentarias en el Ministerio
de Desarrollo Social de la Nacion.

El Plan Nacional de Seguridad Alimentaria “El Hambre Mds Urgente” fue elaborado
y respaldado por una ley especial aprobada por el Congreso Nacional. El Plan consisti
inicialmente en la provision de comida a 1.200.000 familias pobres. Junto con los alimentos, las
familias recibian capacitacion para la produccion casera de alimentos, produccion en pequefia
escalay educacion alimentaria.

La Sub-Secretarfa de Politicas Alimentarias aprovechd la oportunidad que ofrecfa este Plan,
conjuntamente con la cooperacién de UNICEF, y desarroll¢ el Proyecto Familias y Nutricién. Este
proyecto, que incrementalmente alcanzard a todas las familias del Plan Nacional de Sequridad
Alimentaria, tiene un enfoque integral y de base comunitaria.

El proyecto aspira a fortalecer y a acompafiar a las familias en la crianza y en el cuidado
de sus nifios y nifias, en aspectos de nutricién y en relacién al derecho de los nifios y nifas al
esparcimiento, ala lectura y al aprendizaje temprano, a través de redes locales.

El proyecto se basa en una estrategia de capacitacion de facilitadores locales, a cargo de un
equipo central, focalizandose en aspectos de desarrollo infantil temprano y en el fortalecimiento
de las redes locales.

En la actualidad, el proyecto estd siendo implementado en 24 municipios de 6 provincias
argentinas (Buenos Aires, Jujuy, Chaco, Tucumdn, Santa Fé y Misiones), y los acuerdos iniciales
se estdn desarrollando en 4 nuevas provincias (Formosa, Corrientes, San Juan y Entre Rios).

En el 2005 se disefiaron y publicaron 7 cuadernillos para apoyar la capacitacién y el trabajo
de los facilitadores (20.000 cuadernillos en total). Los facilitadores también reciben 2 kits con
materiales para que los nifios jueguen y lean.

El proyecto va a cubrir a 15.000 familias y 30.000 nifias y nifios menores de 5 afios para julio
de 2006. Recientemente, el Consejo Nacional de Coordinacién de Polfticas Sociales integrd este
proyecto dentro de uno mds ambicioso relacionado con el desarrollo infantil temprano integral.
En este proyecto los Ministerios de Educacién y Salud coordinarén acciones para asequrar que
las nifias y nifios tengan la oportunidad en su primera infancia de desarrollarse plenamente de
acuerdo a sus derechos.

Brasil

En el Brasil, el Programa Hambre Cero, estrategia impulsada por el gobierno federal para
asequrar el derecho humano a la alimentacion adecuada, priorizando a las personas con
dificultades de acceso a los alimentos, incluye nueve ministerios, la Casa Civil, la Secretarfa
General de la Presidencia y a Asesorfa Especial de la Presidencia, ademds del Consejo Nacional
de Sequridad Alimenticia (CONSEA). EI Hambre Cero tiene 31 acciones y programas que
integran cuatro ejes articuladores: ampliacion del acceso a la alimentacion, fortalecimiento
de la agricultura familiar, promocién de procesos de generacién de ingresos y articulacién,
movilizacion y control social.

Entre las acciones que hacen parte del Hambre Cero estd la Bolsa Familia, un programa de
transferencia de ingresos destinado a las familias en situacién de pobreza, con ingreso per cdpita
de hasta RS 100 reales mensuales, que se asocia a la transferencia del beneficio financiero el
acceso a los derechos sociales bdsicos — salud, alimentacion, educacién y asistencia social. Los
estados de Parand y Mato Grosso do Sul son beneficiarios de este programa y poseen programas
locales de sequridad alimenticia. (Cuadro B4).

27 Conforme entrevista de Fatima Carvalho, Coordinadora de la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion del Ministerio de Salud, disponible en http://www.brasil.gov.

br/emquestao/eni2.http (acceso el 30/10/2005).
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ntre los objetivos de Desarrollo del Milenio, el

numero 6 prevé que, hastael 2015,sea detenida

la propagacion del VIH/SIDA y que se revierta

la tendencia actual, y que sea detenida la
incidencia delamalariay de otras enfermedadesimportantes
y que se comience a revertir la tendencia actual.

SIDA

En la region en estudio, hay un serio problema de
precariedad de datos relacionados al SIDA. Sélo el Brasil
tiene datos por municipio; Argentina y Paraguay los tienen
por provincia/departamento.

Esta es una de las areas de mayor vulnerabilidad para
los nifos, nifas y los adolescentes de la region, ya que
especialistas en SIDA de los tres paises ya identificaron que
actualmente las regiones de frontera son los mayores focos
de transmision del virus VIH y que vendrian aumentado los
casos de contagio de mujeres, de transmision vertical madre-
hijo y de nifios y nifas huérfanos/as. La enfermedad afecta
a los adolescentes principalmente por medio de relaciones
sexuales sin proteccion o por el uso de drogas inyectables.

El aumento de casos de SIDA en las fronteras estaria
ligado al libre transito de personas, al trafico de drogasy a la
prostitucion (Ver Box “SIDA y frontera”).

A pesar de que esos datos no puedan ser verificados en
todos los municipios seleccionados, son indicativos de una
luz roja que se enciende para los gobernantes.

La Argentina sancion6, en 1990, la Ley 23.798,
denominada Ley Nacional de SIDA. La Ley establece que el
Estado debe garantizar el acceso al test o diagndstico. En
1995, la Ley 34.455 obliga a las Obras Sociales a dispensar
el tratamiento médico, psicoldgico y farmacolégico de las
personas con VIH/SIDA. En 1996, la Ley 24.754 incorpora
la atencién a las personas con VIH/SIDA por parte de los
seguros de salud privados.

EnlaArgentina,elaumento del SIDA en mujeres viviendo
en situacion de pobreza es alarmante, haciendo necesarios
programas de procreacion responsable,empoderamiento de
la mujer e informacién, capacitacion de profesionales de los
servicios de salud, difusion de la utilizacion de los métodos
de barrera, y garantia de distribucion de preservativos.

Lagratuidad delostratamientos precisa seracompanada
de programas sociales que garanticen que los enfermos
tengan condiciones econémicas de trasladarse hasta los
hospitales ademas de alimentarse de forma saludable.

En la Provincia de Misiones (Argentina), la tasa de
notificacion de casos de SIDA (0,77 casos por mil habitantes
en el 2003) es aproximadamente dos veces y media superior
a la tasa media nacional (0,29). En el 2003, la Provincia de
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Misiones se encontraba en segundo lugar entre las provincias
con mayor notificacion de casos de SIDA. Entre el 2003 y el
2004, se incrementd la notificacion en 23% (de 77 casos a
100).(6niﬁ(o/13—nnexo).

Conforme el Boletin sobre VIH/SIDA, Ao X,2003,de 1986
a 2003 fueron notificados 1.607 casos de SIDA en menores
de 13 afos, en toda la Argentina.En la provincia de Misiones,
en el mismo periodo y para la misma franja de edad, fueron
notificados 45 casos. A nivel nacional, para los nifios y ninas
menores de 13 aios, la transmisidn vertical representa la via
de contagio en 97,5% de los casos.

En el Brasil,los exdamenes de VIH, gratuitos, son realizados
en 247 centros de test y consejo y en las unidades basicas
del Sistema Unico de Salud (SUS) propagados en todos
los estados. El Ministerio de Salud garantiza el 100% del
tratamiento gratuito para las personas que viven con SIDA.
Desde 1996, cuando comenzé la politica de distribucion
gratuita de los anti-retrovirales por la red publica de salud,
la tasa de muertes por SIDA disminuyé en un 50% y las
internaciones hospitalarias causadas por infecciones
oportunistas cayeron de 60 a 80%.

El Brasil también adopta, desde 1997, una politica de
oferta universal del test anti-VIH para las embarazadas en
el pre-natal. La realizacién del test no es obligatoria, siendo
obligatoria la solicitud del consentimiento verbal de la
mujer, debiendo el examen ser acompanado del consejo pre
y post-test.

Sin embargo, todavia es bajo el testeo de embarazadas
en el pais. Muchas veces, no existe el examen en la unidad
de salud o el profesional no fue entrenado para brindar el
servicio. La solucion, de acuerdo con especialistas, estaria
entonces en la capacitaciéon de personal, inclusive en
consejeria a la embarazada seropositiva.

EnelBrasil,segiin datosdel Ministerio de Salud,seregistra
actualmente una preocupante tendencia a la feminizaciéon
de la epidemia de SIDA (la epidemia crece 9 veces mas entre
mujeres que entre hombres), confirmada por el aumento
de numeros de huérfanos. Las posibilidades de transmisiéon
vertical, en funcién de eso, son preocupantes.

El Brasil ofrece medicamentos para embarazadas

VIH+ para reducir las posibilidades de transmision vertical.

Ademas de eso, es ofrecido un sustituto de leche materna a
los nifos y nifas nacidas de madres VIH+, para evitar que la
madre amamante a su hijo/a y transmita la enfermedad.

Conforme al Sistema Nacional de Nacidos Vivos y el
Sistema de Informaciones de Mortalidad, del Ministerio de
Salud, de 1980 a 2004, el Brasil registré 362.364 casos de
SIDA, en Parand 17.903 y en Mato Grosso do Sul 4.187.
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De acuerdo con la Coordinacion Estadual ETS/SIDA
de Parand, de 1984 a 2003 fueron diagnosticados como
portadores de SIDA en el estado 549 niflos y nifas y
adolescentes de 0 a 14 afnos, 14,75% de 5 a 9 anos y 3,46% de
10 a 14 anos. (Cuadro B11 - anexo).

La distribucion de casos y el coeficiente de incidencia
(100.000 habitantes) en el periodo 2000-2004 es mayor en
la 92 Regional de Salud, con 432 casos, seguida por la 102
Regional de Salud, con 314 casos y por la 202 Regional de
Salud, con 102 cas0s.2 (cuadro 812 - anexo).

La transmision vertical fue responsable por el 83,6% de
los casos de SIDA en menores de 13 afios en Parand, de 1983
al 2004. Del total de 9.122 casos, 54,5% fueron registrados en
nifos y ninas de 1 aino & menos. Conforme la Coordinacion
Estadual ETS/SIDA de Parana, entre 1975y 2005, hay registro
de 210 diagnésticos de embarazadas con VIH positivo (nifos
y nifas expuestos/as) en los municipios seleccionados,
siendo Foz do Iguacu el municipio con mayor registro (96
casos) (Cuadro B13 - anexo).

Ya que es una politica nacional, es preciso garantizar, en
el Brasil, el consejeria, el testeo y el tratamiento para todas las
embarazadas, nifos y niflas de madre VIH+ y adolescentes.

En el Paraguay, los exdmenes de VIH/SIDA son realizados
gratuitamente por los servicios de salud del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, a través del Programa
Nacional de Control del SIDA/ITS asi se llama? (PRONASIDA).
A partir de diciembre de 2005, con el lanzamiento del
Programa Nacional de Prevencién de la Transmision Vertical,
el PRONASIDA garantizara el acceso gratuito al test y a la
consejeria,prey post test,a 100% de las mujeres embarazadas
del pais y también a sus parejas.

El Estado Paraguayo, a través del PRONASIDA, asegura
el derecho e acceso gratuito al tratamiento anti-retroviral
para aquellas personas que padecen de la enfermedad.
Gracias a una importante colaboracion del Gobierno
Brasilefio, el Paraguay esté recibiendo, a titulo de donacién,
medicamentos anti-retrovirales (ARVs), de forma regular,
para una buena parte de las personas que lo necesitan en
el pais.

Las investigaciones sobre VIH/SIDA se iniciaron en el
Paraguay a fines de 1985. Desde esa fecha, la epidemia de
SIDA se instalé de manera silenciosa y creciente. Como en
la Argentina y en el Brasil, crece de forma preocupante la
cantidad de mujeres infectadas. En el caso paraguayo, se
identifica igualmente que esas mujeres son cada vez mas
jovenes y viven en el interior del pais.

Segun datos de agosto de 2005, del Departamento
de Epidemiologia de PRONASIDA, el nimero estimado de
nifos y ninas huérfanos/as por VIH/SIDA entre 2001 y 2004
seria de 1.306. Los casos en mujeres, que representaban un
porcentaje casi inexistente de 1985 a 1990, en los ultimos
anos alcanzan de 35% a 40% de los casos registrados.

Segun datos del Programa Nacional de Control
de SIDA/ITS (PRONASIDA) del MSP y BS, referente a los
departamentos seleccionados, la mayor parte de casos
notificados corresponde al Alto Parand, sequido de Caaguazu
y Canindeyu.

Segun la misma fuente, entre el 2000 y el 2003, aumenté
el nimero de muertes de menores de 10 afos a nivel
nacional. En el 2003, murieron de SIDA seis nifios y nifias en
el pais, cifra que se duplica a la de los afios 2001 y 2002.

Las acciones posibles para abordar las causas del
aumento de SIDA en la frontera ya estan siendo enfrentadas
por los gobiernos de los tres paises,en el dmbito del Mercosur,
conforme Box siguiente:

SIDAY FRONTRA

Los coordinadores de los programas de SIDA del Brasil, Argentina, Bolivia, Chile, Paraguay
y Uruguay aprobaron, en mayo del 2005, en Foz do Iguacu, un documento proponiendo una
politica conjunta para el enfrentamiento de la enfermedad en los municipios de frontera. Segun
ellos, estd habiendo un aumento preocupante de las transmisiones del HIV en las regiones
limitrofes, donde el aumento de la epidemia habria sido superior al 96% en los tltimos afios,
Ilegando a una media de 600% en municipios como Carceres, Uruguaiana, Chapecd y Cascavel.

Foz do Iguacu estd apuntado como uno de los municipios con mayor ndmero de casos
notificados. Los técnicos explican ese aumento por el libre transito de personas, inclusive con
la utilizacion de servicios de salud de pafses vecinos, el tréfico de drogas, la prostitucion y el
trasporte de cargas. Un dato alarmante: casos de nifios y nifias naciendo con VIH por falta de
asistencia en el pre natal.

Laidea es que los seis paises usen la misma metodologia para la vigilancia epidemioldgica del
VIH, la prevencidn, el tratamiento y la asistencia. £l documento fue enviado a la Coordinacion de
SIDA del MERCOSUR y a los Ministros de Salud de los seis paises, para su andlisis y aprobacion..

El trabajo en conjunto de los tres paises es fundamental,
pues es significativo el nimero de mujeres embarazadas que
realizan algiin examen pre natal en otro pais. Es necesario
que se den la gratuidad y la universalizaciéon del testeo, asi
como campaias masivas de prevencién de la enfermedad.

Una vez mas, se torna evidente la importancia de una
estructura eficiente de atencidn pre natal, con instalaciones
propias y equipos capacitados para incentivar el testeo y
acompanar el tratamiento de la madre VIH-positivo.

La circulacién de drogas en la regién es otro factor de
riesgo. Se torna urgente la realizacion de estudios, campanas
y programas involucrando la cooperacion entre los tres
paises para detener la enfermedad.

Sifilis

Es absolutamente necesario hacer el examen de sifilis
en el embarazo y el tratamiento, cuando sea necesario. El
examen de sifilis y su tratamiento pueden ser considerados
indicadores de la calidad del servicio de salud del pais.

En la Provincia de Misiones (Argentina) no existen datos
por departamentos ni por municipios. La evolucién de los
casos de sifilis congénita entre los ainos 1997 y 2004 evidencia
que las tasas de la provincia de Misiones siempre estuvieron
por encima de la media nacional. A partir del 2000, la curva

28.ge Regional de Salud - 79 casos (20,82) en el 2000, 99 (25,42) en el 2001, 95 (23,93) en el 2002, 70 (17,27) en el 2003 y 79 (19,11) en el 2004.
102 Regional de Salud - 63 casos (14,41) en el 2000, 77 (17,46) en el 2001, 76 (17,09) en el 2002, 61 (17,09) en el 2003 y 37 (8,19) en el 2004.
202 Regional de Salud - 19 casos (5,9) en el 2000, 21 (6,52) en el 2001, 22 (6,82) en el 2002, 28 (8,68) en el 2003 y 12 (3,72) en el 2004.
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provincial muestra un aumento importante, que se mantiene
hasta el 2002. A partir de entonces, la tendencia se revierte
parallegar al 2004 con una tasa de 5,07 casos por mil nacidos
vivos, que sigue siendo muy alta.

Ocurre lo mismo con la tasa de notificacion de sifilis
adquirida: para el 2003, la tasa provincial por mil habitantes
es de aproximadamente cinco veces mayor que la tasa media
nacional (10,81 y 1,96 respectivamente). (Cuadros A11y A12
— anexos).

En el Brasil, conforme al Programa Nacional ETS/SIDA del
Ministerio de Salud, la tasa de incidencia nacional de sifilis
congénita, por 1.000 nacidos vivos, fue de 1,5. En Parang, en
el mismo ano, fueron realizados 480 registros (1,6) y en Mato
Grosso do Sul 24 (0,6).

BRASIL + 6, INICIATIVA PARA EXPANDIR LA ATENCION Y EL APOYO A MUJERES
EMBARAZADAS, NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN LAS AREAS DE VIH/SIDA
Y SIFILIS

Em 2004, o governo brasileiro, em parceria com o UNICEF, langou a “Iniciativa para Expandir
a Atencdo e o Apoio a Mulheres Grévidas, Criancas e Adolescentes nas dreas de VIH/SIDA e
Sifils”.

Através dessa Iniciativa, espera-se expandir a disponibilidade e 0 acesso a servigos de testagem
e de aconselhamento em VIH/SIDA e sifilis para adolescentes, mulheres gestantes e seus pares,
nos paises participantes.

Com isto, garante-se o direito de mulheres gravidas, crianas e adolescentes conhecerem o
seu estado de satide em relagdo a essas enfermidades, reforcando-se métodos de prevencdo e
promovendo-se aconselhamento sobre tratamento e transmissdo vertical do VIH/SIDA (da mde
para a crianga, durante a gestado ou durante o parto).

Em funcdo dessa iniciativa, o governo brasileiro estd fornecendo, a titulo de doacdo,
medicamentos anti-retrovirais (ARVs) a seis paises: Bolivia, Paraguai, Guiné-Bissau, Sao Tomé e
Principe, Cabo Verde e Timor Leste. Os medicamentos sao enviados regularmente aos Programas
Nacionais de Aids/ITS destes pafses, que os utilizam para expandir a atencdo em VIH/SIDA e
sifilis aos que necessitam, com especial énfase em mulheres grdvidas e adolescentes. Além
dos medicamentos, cada Programa Nacional dos paises beneficiados pela iniciativa estd
desenvolvendo campanhas de prevengdo da transmissao vertical, campanhas de mobilizagdo e
informagdo, e aumentando a cobertura de tratamento nas dreas de VIH/SIDA e sffilis.

Esta iniciativa esté tendo grande éxito nos paises que dela participam. No Paraguai, por
exemplo, a iniciativa estd assequrando ao Programa Nacional de SIDA/ITS (PRONASIDA) o
fornecimento de ARVs para 100% das pessoas que necessitam de tratamento. Também graas
a esta Iniciativa, o PRONASIDA lancaré, em dezembro de 2005, um Programa Nacional de
Prevencdo da Transmissdo Vertical, no qual se assequraré a 100% das mulheres grdvidas do
pafs, e a seus pares, acesso gratuito ao teste rapido de VIH/SIDA, assim como a aconselhamento
pré- e pds-teste, para que possam conhecer seu estado soroldgico. Os testes serdo realizados de
maneira totalmente voluntdria.

Esta iniciativa demonstra o grande potencial de cooperacdo Sul-Sul entre paises em
desenvolvimento. F uma prova de que é possivel promover a cooperagdo para o desenvolvimento
entre pafses do emisfério sul que tém interesses comuns em fun¢do da garantia dos direitos dos
seres humanos, especialmente das gestantes, criancas e adolescentes.

En el Paraguay, segun el registro de consultas de
embarazadas del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, para el ano 2003, en los Departamentos de Canindeyu,
Alto Parand y Caaguazu, los municipios con mas casos
registrados de sifilis en embarazadas son Hernandarias y

Coronel Oviedo. Llama la atencion la ausencia de registro en
9 de 15 municipios estudiados.

En los tres paises, es preciso universalizar el testeo en
mujeres embarazadas, por medio de programas de pre natal
ampliados y perfeccionados. La sifilis congénita ademas
es alta en muchos de los municipios analizados. Ese dato
refuerza la recomendacién de que las mujeres embarazadas
precisan recibir una atencion basica de mejor calidad.

Malaria

La region de la Triple Frontera es considerada por
el Ministerio de Salud del Brasil como de bajo riesgo en
términos de propagacion de la malaria.

En la Argentina, segun la Direccién Nacional de
Epidemiologia del Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacién, Boletines epidemioldgicos 2002-2003 y 2004 fueron
registrados 29 casos de malaria en Misiones en el 2002.En los
anos siguientes, no hubo ningun registro de la enfermedad.

En Brasil, el estado de Parana es considerado area de
riesgo bajo para la malaria, o sea, drea de malaria inestable.
Con el cierre de la represa de ltaipu, en 1982, el area de
influencia del lago de Itaipu contribuy6 en el aumento de
la incidencia del A. darlingi, con la ocurrencia del impulso
de la enfermedad en 1989, con 1.067 casos registrados. En
1995 hubo un aumento considerable de la frecuencia, con 84
casos, en el municipio de Santa Terezinha de Itaipu.

Con base en la situacion epidemiolégica observada en
la ultima década fueron priorizados 11 municipios linderos al
lago de Itaipu (Foz do Iguacu, Santa Terezinha do Itaipu, Sdo
Miguel do Iguacu, Santa Helena, Missal, Itaipulandia, Entre
Rios do Oeste, Pato Bragado, Marechal Candido Rondon,
Mercedes y Guaird) e Islas del Rio Parand (arriba de Icaraima),
considerados de riesgo medio, donde hubo estructuracion
adecuada de laboratorios de referencia, diagnostico y
tratamiento ?°.

En el Paraguay, conforme datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), referentes al 2001, la malaria
representa un problema residual, con un numero estable
de casos en los ultimos anos. Hasta 90% de esos casos se
concentran en ocho municipios de los departamentos de
Alto Parand, Caaguazu y Canindeyu. Sin embargo, el nimero
total de casos no es considerado elevado. Segun la OMS,
hubo 1.392 casos de malaria en el 2003 en todo el Paraguay.

Por las caracteristicas de la malaria en la region de la
Triple Frontera, es necesario que se mantenga una vigilancia
constante en cuanto a la posibilidad de nuevos casos.Si esto
sucede, es necesario un rapido diagndstico y tratamiento,
para romper el ciclo de la enfermedad.

20 Conforme el Boletin Epidemiologico de la Salud de Parana, de la Secretaria de Estado de Salud Afio Ill - N2 11 - Primavera/2000.
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4.8 DERECHO AL NOMBREY A LA IDENTIDAD

a Convenciéon sobre los Derechos del Nifio

determina que nifos y nifas seradn registrados/

as inmediatamente después de su nacimiento

y tendran, desde su nacimiento, derecho a un
nombre y a una identidad.

El registro civil y el derecho a un nombre y una identidad
antes de un ano de vida son fundamentales para que los
nifios y nifias tengan acceso a los servicios sociales basicos,
principalmente los de salud y educacion.

Por eso, el registro civil es el primer paso en busca de
la ciudadania y de los derechos de los nifos y nifas ante la
familia y, sobre todo, en relacién al Estado.

Aquellos niflos y nifas no registrados/as son invisibles a
los ojos del Estado. Ademas de eso, la toma de decisiones en
politicas publicas y la elaboracion
de presupuestos y programas son
hechos a partir del nimero de
nifios y nifas registradas.

En la Argentina, la entidad
responsable a nivel provincial
por el registro y documentacion
es el Registro Provincial de las
Personas, que tiene delegaciones
en practicamente todos los
municipios.Conforme la Ley 23.776,
modificada por la Ley 25.819,
que entrd en vigencia a partir del
2004, el registro para obtener el
Documento Nacional de Identidad
(DNI) es gratuito para nifos y nifias
de 0a 10 afos.

A partir de esta nueva Ley, en
Misiones, los registros mensuales
pasaron de 2.500 en el 2003 a
4.000 en el 2004. Actualmente, se
realizan en la provincia de 12.000
a 15.000 trdmites mensuales de
solicitud del DNI. Los pedidos
son hechos a mano, pues el sector no esta informatizado
y no cuenta con un banco de datos. Entre los municipios
seleccionados, Eldorado, Puerto Iguazu, Puerto Esperanza,
San Vicente y Obera cuentan con oficinas de registro civil en
los hospitales.

No existen datos cuantitativos sobre la cantidad de
nifos y nifas registrados/as en comparacion con la cantidad
de nacidos vivos en los municipios seleccionados de la
Argentina.

En el Brasil, la Ley n° 9.534, del 10 de diciembre de 1997,
asegura que no seran cobrados tarifas por el registro civil de
nacimiento y por el asiento de defuncién, asi como por el

primer certificado respectivo. El art. 236 de la Constitucion
prevé que en el Brasil los servicios notariales y de registro
son ejercidos en caracter privado, por comisarias del Poder
Publico'.

A pesar de que el sub-registro esté gradualmente
disminuyendo en el Brasil (23,4% en 1993 a 21,6% en el
2003), seguin datos del IBGE (Estadisticas del Registro Civil,
v. 30, 2003), cerca de 850 mil nifios y nifas dejaron de ser
registrados en el proceso legal en el 2002. En este ano, la tasa
de subregistro de nacimiento en el Brasil era de 15,3%, en
Parand 7,3%, y en Mato Grosso do Sul 12,9%.

Entre los municipios brasilefios seleccionados, dos
tenian un porcentaje de cobertura de registro civil menor
de 75%: Santa Tereza do Oeste y Matelandia. Es necesario,
pues, avanzar en campafas de
registro civil en la regién, para
alcanzar porcentajes proximos a
los estaduales.

Varios de los municipios bra-
silefios seleccionados aprovechan
el “Dia de la Ciudadaniaj ademas
de otros proyectos, para esas cam-
pafas. En esa ocasion, muchos bra-
siguayos comparecen, buscando
registrar a sus hijos y obtener docu-
mentacién personal, sin necesidad
de pago de traduccién (considera-
do excesivamente oneroso).

Fue creado en el Brasil,en 1999,
la Campana Nacional del Registro
Civil, una articulacién oficial que
involucra a varias instituciones.
A traves de esta articulacion, el
Ministerio de Salud ofrece bonos
(financieros) para las unidades de
asistencia a la salud que estimulan
a las familias a registrar a sus hijos
antes del alta hospitalaria, ademas
de incentivar la instalacién de puestos de las oficinas del
registro civil en las maternidades.

En la regién en estudio, sélo el Hospital Ministro Costa
Cavalcanti (HMCC), de Foz do Iguacu, emite registros civiles
en sus instalaciones, a través del trabajo de la Oficina de
Registro Civil del municipio. Este hospital fue creado para
atender a los colaboradores de Itaipu en 1979 y hoy atiende
a los moradores de Foz de Iguacu y la region.

Es el Unico de la region que ofrece, desde noviembre
de 2004, el servicio de registro civil en el propio lugar.
Diariamente, un oficinista hace el HMCC, de las 15 a las 16
horas, para efectuar los registros. Actualmente, cerca de 120

! Para obtener el registro civil de un nifio o nifia, si los padres fueran casados oficialmente, uno de los padres debe comparecer a la oficina para hacer el registro, llevando
consigo la declaracion de nacido vivo, proveida por el hospital, sus documentos de identificacion y certificado de casamiento. Si los padres no fuesen casados oficialmente, los
dos deben comparecer en la oficina. Si el nifio o nifia no nacié en maternidad o no posee la declaracién de nacido vivo, acompafiando al padre o la madre deben ir dos testigos

que tengan conocimiento del parto, portando sus documentos civiles.
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registros son emitidos en el propio hospital, en un universo
de 200 nacimientos mensuales.

A pesar de que los registros son gratuitos, muchos nifios
y nifias dejan el HMCC sin el documento por dos motivos
principales. Primero, porque muchas veces los padres no
estan en el hospital y las madres no estan en posesion de
sus documentos para registrar a los niflos y nifas. Segundo,
porque los nifos y nifas que nacen el fin de semana, muchas
veces reciben el alta antes de que el oficinista llegue al
hospital. El HMCC esta negociando, para que también sea
disponible un horario por la mafana para la realizaciéon de
los registros.

La cobertura no es total en funcién de dos situaciones:
(a) nifos y nifas que nacen el fin de semanay reciben el alta
el lunes por la mafana no tienen acceso al servicio; y (b)
cuando el padre no puede estar presente o la madre no esta
con los documentos personales de ella, la familia opta por
registrar al nifio o nifa en otro momento, caso contrario el
nifio o nifa seria registrado/a sélo en nombre de la madre.

En el Paraguay, todos los municipios seleccionados
tienen oficinas de Registro Civil,ligados ala Direccion General
del Registro Civil del Ministerio de Justicia y Trabajo®®.

A pesar de los esfuerzos realizados en el pais para
disminuir el sub-registro, el mismo todavia es alto. Segun

el Censo Nacional 2002, 91,1% de la poblacién entre 0y 19
afos estd inscripta en el Registro Civil.

Esto implica cerca de 500.000 no registrados, la
mayoria viviendo en el drea rural. Segun el estudio “Déficit
en el Registro de la Nifiez 1992 - 20027 entre los cuatro
departamentos con mayor déficit estan Alto Parana (15,9%)
y Caaguazu (11,1%); Canindeyu estd entre los de menor
déficit (4,3%).

Conforme al Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social,existe una gran variacion de porcentajes de registro de
nacidos vivos en los 15 municipios del estudio: de 13,4% en
Mbaracayu a 67,2% en Coronel Oviedo. Entre los municipios
de Alto Parang, los tres primeros con mejor registro son
Juan Le6n Mallorquin con 59,5%; Hernandarias con 58,9% y
Ciudad del Este con 57,2%. Saltos del Guaira sélo tiene 36%
de nacidos vivos registrados. uadro P6 - anexo).

Entre las causas para el bajo registro civil en algunas
de las regiones que forman parte de este estudio, aparece
la cuestiéon de las migraciones. Inversamente, la migracion
también esta ligada a otra caracteristica de la region, que
no aparece en los indicadores: el doble o triple registro,
estrategia de la poblacion fronteriza, utilizada para garantizar
el acceso a los servicios publicos de paises vecinos.

En la region en estudio, hay todavia mucho por hacer
para garantizar el derecho al registro civil y a la identidad. El
ejemplo de la Argentina, donde hay una politica de estimulo
para lainstalacion de oficinas en las maternidades y unidades
moviles de salud que también realizan el registro civil, debe
inspirar a los demas paises.

Las movilizaciones que se realizan en Brasil,
especialmente los “Dias de la Ciudadania’ también pueden
ser replicadas, asi como la experiencia del Hospital Costa
Cavalcanti, en Foz do Iguagu, que no solo tiene una oficina
funcionando en sus instalaciones, sino que también da a los
padres una ayuda en los costos del registro.

El no registro esta ligado a la pobreza, a la distancia que
muchas veces existe entre el hogar de las familias y los centros
urbanosy a la desinformacién sobre la necesidad del registro
y sobre su gratuidad.De ahi laimportancia de garantizar que
los niflos y nifas sean registrados/as gratuitamente antes
de salir del hospital, evitando de esta forma la necesidad de
retorno de uno de los padres a la sede municipal.

2 Para obtener el registro civil de un nifio o nifia, si los padres son casados, basta que uno de ellos presenten el Certificado de Nacido Vivo expedido por el hospital, la “libreta
de familia” del registro civil y las cédulas de identidad de los padres. Si el nifio o nifia no naci6 en el hospital, el padre o la madre debe ir hasta el servicio de salud, acompafiado
de la partera, con dos testigos portando sus documentos de identidad, para solicitar el Certificado de Nacido Vivo y, con este documento, ir al Registro Civil.

4 8 capitulo 4
4.8 DERECHO AL NOMBRE Y A LA IDENTIDAD

‘ ESP ITAIPU 0004 V2 ok.indd 48

7/12/2005 10:50:06



4.9 DERECHO A VIVIR EN UN AMBIENTE SALUDABLE

ntre los Objetivos de Desarrollo del Milenio
estd la garantia de la sustentabilidad ambiental,
a partir de la comprensiéon de que la falta de
acceso al agua y saneamiento obstruye los
esfuerzos para reducir la pobreza en paises en desarrollo.

También la Convencién sobre los Derechos del Nifo
determina que los Estados deben asegurar la prestacion de
asistencia médica y cuidados sanitarios (incluyendo agua
potable) necesarios a todos los nifios y ninas, dando énfasis a
los cuidados basicos de salud para combatir las enfermedades
y la desnutricion.

Vivir en un ambiente saludable, con agua potable,
recoleccion de basura y redes cloacales, es fundamental
para que nifos y nifas y adolescentes tengan garantizado su
derecho a la salud y al bienestar.

Vivir en casas que disponen de esos servicios significa
la proteccién de ninos y nifas y adolescentes contra
enfermedades infecciosas y parasitarias, particularmente
las de origen diarreico, y la garantia de un crecimiento
saludable.

En Misiones, 32% de la poblacion obtiene agua fuera
de la casa y 11% lo hace fuera del terreno donde vive. Con
valores mayores que estos estan los departamentos de San
Pedro (60% y 10%), Guarani (60% y 13%) y General Manuel
Belgrano (49% y 12%).Esto significa un nimero preocupante
de nifios, nifas y adolescentes expuestos/as a enfermedades.

En lo que se refiere a la procedencia del agua, 21% de la
poblacién de la provincia de Misiones la obtienen de pozos
sin bomba y 6,4% de rios, canales o arroyos, situacion mas
desfavorecida en los departamentos de Guarani (43%y 21%),
San Pedro (41% y 17%) y General Manuel Belgrano (39% y
1 5%). (CuadroA13 - anexo).

En la Provincia de Misiones, 83% de los hogares no

poseen red de cloaca. De los departamentos estudiados,
Iguazu es el Unico que tiene indicadores mas altos del que el
provincial. Este es el mas grave indicador de violacién de los
derechos de los nifos y nifas a una vida saludable.

La energia eléctrica es uno de los servicios con mayor
acceso. Solo el 10% del total de hogares de la provincia no
posee energia eléctrica de red.Si observamos los porcentajes
por departamento, los hogares que no disponen de
electricidad de red se concentran en Guarani (62%), General
Manuel Belgrano (60%) y San Pedro (59%).

En el Brasil, conforme el Censo 2000, de los 32 municipios
seleccionados, sélo Foz do Iguacu tiene mas de 50% de los
domicilios particulares con fosa séptica o conectados a la red
general de cloacas. En el Brasil, este indicador es de 62%, en
Parana 53% y en Mato Grosso do Sul 18,4%.

Entre los municipios seleccionados, tenemos seis con
indicadores de 30% a 54%, nueve en la franja de 20% a 30%,
cuatro entre 10% y 20% y trece con menos de 5%.

Esto significa que, en la regién estudiada, de 50% a
casi 100% de los hogares no tienen fosa séptica ni estan
conectados a la red general de cloacas, dato que representa
una grave violacién a los derechos de los nifios y nifias que
alli viven.

En el Brasil, el porcentaje de hogares sin conexion a la
red general de abastecimiento de agua es de 23%, en Parana
17% y en Mato Grosso do Sul 22%. Entre los municipios
seleccionados, este valor varia de 50,6% a 5%.

El porcentaje de hogares sin acceso a la red de agua es
de menos de 10% en tres municipios,entre 10% Yy 20% en diez
municipios, de 20% a 30% en ocho municipios, de 30% a 40%
en cinco y de 40% a 50% en tres municipios. Solo uno de los
municipios seleccionados tiene mas de 50% de los hogares
sin acceso a la red general de abastecimiento de agua.

ARGENTINA - Hogares por ausencia de servicios en los departamentos seleccionados.Totales y Porcentajes. INDEC 2001.

Presencia de servicio en el segmento

Departamento MO DR pguadened | MUY MR pmimeriion Meliiinde Tt Tt

% % % % % % %

S T - B B -
Total Povincia 234243 8 % 10 38 58 f % .
Hdorado 16551 s 1 5 17 5 % i) Y
Gral. M. Belgrano 7750 %2 60 30 58 86 5% &) .
Guarani 12933 % 62 35 69 76 70 51 o
Iguazi 15353 8 E 6 18 58 14 19 o
obers Bt 7 B3} 0 3 64 3 b 4
San Pedro 5202 100 5 4 63 91 66 75 o

Fuente: Elaboracidn propia con base en el Censo 2001. INDEC. Incluye Municipios que no forman parte del drea de estudio y que poseen mayores indices.

"Conforme entrevista com Gloria Baez, responsavel pelo Programa Provincial de Violéncia Familiar e de Género, ligado a Subsecretaria de la Mujer y la Familia del Ministerio de Bienestar

Social, la Mujer y la Juventud da Provincia de Misiones, em julho de 2005.

2 Conforme o art. 131 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Conselho Tutelar é érgao permanente e auténomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo

cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente.
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BRASIL - Acceso a Servicios Basicos

MUNICIPIO Domicilios Com fossa Ligados & Com acesso a0 Com
particulares séptica ou redegeralde | servicodecoleta | energia
permanentes ligados a abastecimento delixo elétrica
(100%) rede geral de de dgua
esgoto
Assis Chateaubriand 9880 2.794(283%) | 7.885(79,8%) 18 (72%) 99,4
Cascavel 67.257 : 30.847 (459%) © 59.279(88,1%) | 62367 (92,7%) 99,4
Céu Azul 2.897 71(23,2%) 40(73,9%) +  2.051(70,8%) 99,7
Diamante d'Oeste 1.250 6(0,5%) 874 (69,9%) 19 (49,6%) 9,5
Entre Rios do Oeste 943 238(25,2%) 897 (95,1%) 597 (63,3%) 99,9
Foz do Iquacu 69911 | 37.936 (54,4%) 66399 (95 %) 67.898 (97%) 99,5
Guaira 8.045 | 3820(47,5%) | 6.832(84,9%) 6.384 (79,4%) 98,9
[taipuléndia 1.760 17(1%) - 1.659(943%) = 1.304(74,1%) 98,8
Marechal Candido Rondon 11983 ¢ 2.734(22,8%) 0.136 (84,67) 9.220 (76,9%) 99,4
Maripd 1.711 280 (16,4%) 986 (57,6%) :  1.005 (58,7%) 99,7
Matelandia 3.861 617 (16%) :  2.892 (749%) : 2749 (71,2%) 989
Medianeira 10606 - 2.948(27,8%) | 9.348 (88,1%) 9.329 (88%) 99,8
Mercedes 1.291 43(3,3%) 784.(60,7%) 481(37,3%) 99,9
Missal 2.896 41(1,4%) = 2351(81,2%) - 1.702(58,8%) 99,2
Mundo Novo (MS) 4330 36(08%) i 3.771(87,1%) i 3403 (78,6%) 98,1
Nova Santa Rosa 2.069 43(21%) - 1.235(59,7%) 1.158 (56%) 99,7
QOuro Verde do Oeste 1.492 15(1%) 989 (66,3%) 905 (60,7%) 99,2
Palotina 7224+ 1.249(173%) 5927 (82%) | 5.800(80,3%) 99,4
Pato Bragado 1.160 232(20%) 1017 (87,7%) 744 (64,1%) 99,9
Quatro Pontes 1.076 31(12,2%) 717 (66,6%) 577 (53,6%) 99,8
Ramilandia 856 105 (12,3%) 513 (59,9%) 449 (52,5%) 91,1
Santa Helena 5571 1.986 (35,6%) 74(92,9%) | 3.720 (66,3%) 99,6
Santa Tereza do Oeste 2713 50(1,8%) i 1.947 (71,8%) 1.999 (73,7%) 98,2
Santa. Terezinha de Itaipu 4904 224 (4,6%) i 4.242 (86,5%) 4.375(89,2%) 99
Sao Jose das Palmeiras 1.09 195 (17,8%) 705 (64,3%) 640 (58,4%) 97,6
Sdo Miguel do lguacu 6.418 | 2.971(46,3%) i 4.868 (75,8%) 14.(67,2%) 9,7
Sdo Pedro do Iguacu 1927 8(0,4%) 46 (59,5%) 947 (49,1%) 9,4
Serrandpolis do lguagu 1.292 8(0,6%) 638 (49,4%) 911 (70,5%) 99,2
Terra Roxa 4693 78(1,7%) + 3.384(72,1%) 3.361(71,6%) 99,3
Toledo 27909 © 10337 (37%) | 24.401(87,4%) i 23.606 (84,6%) 99,8
Tupdssi 2359 5(0,2%) :  1.808 (76,6%) 1.653(70,1%) 99,5
Vera Cruz do Oeste 2654 31(20%) © 1.883(70,9%) 1.838(69,3%) 989

Fuente: Censo 2000/IBGE y Atlas de Desarrollo Humano/Brasil (2000).

Los hogares urbanos sin servicio de recoleccion de basura son 21% en el Brasil,
17% en Parana'y 20% en Mato Grosso do Sul.Entre los municipios de este estudio, los
indicadores de hogares sin recoleccién de basura varian de 3% a 62,7%.

Conforme el Atlas de Desarrollo Humano Brasil 2000, el servicio de energia
eléctricabeneficiaamasdel 99% de los hogares en 23 delos municipios seleccionados,
siendo que la menor cobertura es de 91,10.

En el Paraguay, segun datos del Censo Nacional de Poblacién y Viviendas 2002,
no tienen acceso a la eliminacion de desechos por red publica o fosa séptica 39% de
los hogares de Alto Parana, 69% de Caaguazu y 70% de Canindeyu.Estos indicadores
son preocupantes y apuntan a una violacion de los derechos de nifos y nifas a una
vida saludable.

Del total de hogares de los 15 municipios seleccionados,67% no tienen acceso a
la red de cloacas. De este total, 29% corresponden a Ciudad del Este y 74% a Coronel
Oviedo. De los municipios restantes seleccionados, 33% no tienen eliminacién
domiciliar de desechos.

De los departamentos seleccionados, no tienen acceso al agua potable (red
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publica) 76% de los hogares de Alto Parand, 69% de Caaguazu
y 75% de Canindeyu. En los municipios seleccionados, no
tienen acceso al agua potable 70% de los hogares, con
variaciones de 96% de los hogares sin agua potable en
Mbaracayu, 91% en Minga Guazu, 61% en Caaguazu y 55%
en Santa Rita.

En los municipios seleccionados, 68,2% no tienen
acceso a la recoleccion de basura, con variaciones del 100%
en Mbaracayu a 48% en Ciudad del Este.

Tienen acceso al servicio de energia eléctrica 93,5% de
los domicilios de los 15 municipios.

En gran numero de los municipios estudiados, el
derecho a la sobrevivencia del nifio y nifia, en lo que se
refiere a este tema, esta siendo violado. Cerca del 90% de
los hogares de los departamentos argentinos seleccionados
estan sin acceso a la red publica’.En el Brasil y en el Paraguay,
los datos son relativos al acceso a la red publica de desague
cloacal o camara séptica, siendo que mas del 50% de los
hogares de los municipios brasilefios seleccionados y 67%
de los municipios paraguayos seleccionados no cuentan con
estos servicios.

No poseen agua corriente en red de 12% a 62% de los
hogares argentinos de los departamentos seleccionados,
de 5% a 70% de los hogares de los municipios brasilefios

seleccionados y 34% de los domiciliados paraguayos
seleccionados.

En los departamentos argentinos selecionados, cerca
de 40% de los nifos y ninas viven sin luz eléctrica. En los
municipios brasilefios seleccionados, 9% de los hogares
no tienen luz eléctrica, mientras que en los municipios
paraguyaos seleccionados esta cifra es de 7%.

No existe recoleccién de basura en 34% a 86% de los
hogares de los departamentos argentinos seleccionados,
10% a 63% de los municipios brasilefios seleccionados y
68,2% de los municipios paraguayos seleccionados.

Hay en la region en estudio, en los tres paises, una
proporcién considerable de niflosy nifias viviendoen hogares
sin saneamiento y sin agua potable, lo que representa una
grave amenaza a su salud y a su bienestar.

Las causas para esa situacion estan vinculadas sobre
todo a la ausencia de prioridad que los gobiernos otorgan
al drea de saneamiento basico. El saneamiento bdésico y la
salud estan intimamente ligados y son necesarias politicas
efectivas para el sector.

Es preciso que los gobiernos de los tres paises garanticen
los recursos financieros y presupuestarios, asi como la
decision politica, para resolver el problema del saneamiento
basico en la regién.

Paraguay Agua potable, saneamiento basico y energia eléctrica, por Municipios 2002

MUNICiPIOS Total Com rede % de Fossa % de % de Acesso % de Pogo com % de Coleta de % de Acesso % de
domicilios publica domicilios séptica domicilios | domicilios aagua domicilios bomba domicilios lixo domicilios aluz domicilios
oucloaca | conectados com fossa d potavel - com pogo com elétrica com luz
arede séptica arede ESSAP / dos a agua com coleta de elétrica
publica ou publica SENASA derede bomba lixo
cloaca efossa
séptica
PARAGUAI 1.098.005 103.565 9 588.003 54 63 578639 53 161714 15 369231 34 978766 89
ALTO PARANA © 119.227 3.598 3 72172 61 64 28168 24 51903 44 40468 34 109926 92
Cuidad del Este  : 47.536 3.456 7 34516 73 80 12751 27 23.504 49 24.828 52 46.447 98
Presidente 10.939 105 1 7.908 72 73 3.25 30 4.49% 4 4572 42 10.554 96
Franco
DrJuan Leon 3.19 0 0 970 30 30 813 25 550 17 80 3 2.891 91
Mallorquin
Hernandarias 13.429 37 0 8371 62 63 4.147 31 5.343 40 4.885 36 12.547 93
Juan E.0'Leary 3131 0 0 736 24 24 460 15 720 23 251 8 2743 88
Yquazd 1.874 0 0 844 45 45 535 29 648 35 70 4 1572 84
Minga Guazd 10.121 0 0 5.145 51 51 915 9 5.049 50 1.805 18 9.514 94
Santa Rita 4.085 0 0 335 82 82 1833 45 1.69 42 1918 47 3.835 94
Santa Rosa del 2526 0 0 1.483 59 59 604 24 1132 45 338 13 2.265 90
Monday
Minga Pora 24233 0 0 955 39 39 264 1 1220 50 32 1 2093 86
Mbaracayt 1.899 0 0 826 43 43 82 4 1018 54 5 0 1.509 79
(Puerto Indio)
CAAGUAZU 86.296 1.290 1 26.821 31 33 26.478 31 14.020 16 8377 10 72.864 84
Coronel Oviedo 17.831 1.269 7 8.604 48 55 6.619 37 2914 16 3.584 20 16.736 94
(aaguazd 19.872 21 0 8.047 40 4 9.691 49 2.687 14 3.486 18 17.955 90
Repatriacin 5271 0 1.140 22 22 1523 29 1 14 54 1 4381 83
CANINDEYU 29.396 0 8.823 30 30 7.260 25 6.892 23 3.154 n 19.801 67
Salto del Guaird © 2.743 0 1.705 62 62 1.160 42 718 26 750 27 2.264 83

Fuente: Censo Nacional de Poblacién 2002.

3 No fue posible construir los datos del lado argentino “del acceso a la red publica o camara séptica”, pues los indicadores utilizados en el Censo son “inodoro con descarga
de agua y desaglie a la red publica” e “inodoro con descarga de agua y desagiie en cdmara séptica y pozo ciego”.
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EL DERECHO A LA EDUCACIONY
AL ESPARECIMENTO



Alcanzar la ensefanza bdasica universal es uno de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio que recomienda
que, hasta 2015, todos los nifios y nifias terminen un ciclo
completo de ensefianza basica.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio también
garantiza a todo nifo y nifa el derecho a la educacion,
orientada en el sentido de desarrollar la personalidad, las
aptitudes, las habilidades y la capacidad mental y fisica del
nifio y nifa en todo su potencial.

Es fundamental que se garantice la educaciéon plena
y de calidad para todos los nifios, nifas y los adolescentes
de la Triple Frontera. La educacion es un factor clave para el
desarrollo socio-econdmico de una sociedad, para formar
ciudadanos y estimular habilidades y competencias para el
futuro.

El Sistema Educativo de Misiones, provincia argentina
seleccionada para este trabajo, estd compuesto por 1.363
establecimientos, de los cuales aproximadamente 25%
estan localizados en el area de estudio, donde hay una
fuerte concentracion de matricula en los departamentos
con mayor densidad demografica: Oberd, Eldorado e Iguazu.

(Grdfico A4 — anexo).

El porcentaje de nifios y nifas de 3 a 4 afos que aisten
a jardines de infantes, centros infantiles y guarderias es de
10%. El porcentaje de nifios y nifas del grupo de edad de 5
anos que asiste a la escuela es de 50%?* en el grupo de edad
de 6 a 11 afos, ese porcentaje es superior a 90%.

Enlos grupos de edades siguientes, hay una disminucién
en la asistencia a la escuela, siendo especialmente
preocupante el grupo de 15 a 17 anos en los departamentos
con mayor proporcion de poblacién rural (rifico4s - anexo).

Las cifras de repitencia, que varian de 13,6% a 16,7%,
son altas en relacién a la media nacional, principalmente en
los departamentos con alta proporcién de poblacién rural:
Guarani, General Manuel Belgrano y San Pedro. (Grifico 46 - anexo).

Los casos mas graves de abandono escolar se dan en
los departamentos Guarani, San Pedro y General Manuel
Belgrano, entre 9% y 20% de abandono inter-anual medio
para la Educacion General Bésica 1y 2 (GrificoA7-anexo).

Es necesario investigar si el abandono escolar y la
repetencia estan ligados a la falta de adecuacion del sistema
educativo a las realidades locales. En las areas rurales son
comunes las aulas donde varios niveles de ensefianza
funcionan en una misma sala, con un solo docente, y donde
los recursos materiales y humanos acostumbran a ser escasos
eirregulares.

En los municipios brasilefios seleccionados, conforme
el Censo Escolar 2004, realizado por el Instituto Nacional
de Estudios e Investigaciones Educacionales Anisio
Teixeira (INEP), del Ministerio de Educacion, existen 690

5.1 ABANDONO ESCOLAR: UN DESAFI0

establecimientos de Educacion Infantil, existiendo 179
Guarderias (117 municipales y 52 particulares) y 511 Pre-
escolares (391 municipales y 120 particulares). No poseen
guarderias los municipios paranaenses de Mercedes, Quatro
Pontes, Santa Tereza do Oeste, Ramilandia y Serranopolis.

La Enseflanza Fundamental es ofrecida en 511 escuelas,
siendo 175 estatales, 298 municipales y 78 particulares. La
Ensefanza Media es ofrecida en 173 escuelas, siendo 130
estatales, 42 particulares y 1 federal.

Existen, ademds, en los municipios brasilefos
seleccionados, 132 escuelas de Educacion Especial (101
municipales, 30 particulares y 1 estatal) y 18 escuelas de
Educacion Profesional (10 estatales, 7 particulares y 1
federal). La Enseflanza Profesional es ofrecida en nueve
municipios: Assis Chateaubriand, Cascavel, Foz do Iguacu,
Guaira, Marechal Candido Rondon, Medianeira, Palotina,
Santa Terezinha de Itaipu y Toledo.

Del total de 32 municipios seleccionados, 24 disponen
de escuelas de Ensenanza Secundaria, en un total de 112
escuelas.

El Censo Escolar 2004 contabilizé 8.548 nifos y nifas
matriculados/as en guarderias, 29.964 en pre-escolar,
178.748 en ensenanza fundamental y 51.960 en ensenanza
media, ademds de 5.476 matriculas de educacion especial.

(Cuadros B15 y B16 — anexos).

En lo que se refiere a Tasas de Rendimiento, el INEP
tiene datos del Censo Escolar de 2002, que indican que en la
Ensenianza Fundamental,de la 12 a la 42 serie, el abandono es
pequeio en la mayor parte de los municipios seleccionados,
aunque preocupa el indicador de 9,1% en Ramilandia, 7,8%
en Guairg, 5,4% en Mundo Novo, 4,5% en Foz do Iguagu y en
Diamante d'Oeste, y 4,2% en Vera Cruz do Oeste.

De la 52 a la 82 serie de la Enseflianza Fundamental la
evasion aumenta: 11 municipios tienen tasa de abandono
mayor al 5%, especialmente Mundo Novo (13,7%), Foz do
Iguacu (11,4%),Diamante do Oeste (11%), Itaipulandia (9,8%)
y Matelandia (9,5%).

Las tasas de abandono son mayores en la Ensefanza
Media.Delos 32 municipios seleccionados; 21 tienen unatasa
de abandono mayor que 15%. Los peores indicadores estan
en Terra Roxa (40,5%), Itaipulandia (34,8%), Ramilandia (27%)
Santa Terezinha de Itaipu (24,4%), Foz do Iguacu (24,1%),
Mundo Novo (22,6%), Sdo José das Palmeiras (21,5%), Sao
Pedro do Iguacu (20,2%) y Pato Bragado (19,4%).

En términos de tasas de reprobacion, preocupan las
tasas de reprobacion de la 12 a la 42 serie de la Ensenanza
Fundamental, que es mayor de 10% en 18 municipios,
siendo que en cuatro de ellos esta tasa es igual o mayor
que 15%: Ramilandia (23,1%), Sdo Pedro do Iguacu (18,7%),
Itaipulandia (17%) y Sao José das Palmeiras (15%).

En la Ensefanza Fundamental, 12 municipios tienen

4 Esta informacién precisa ser relativizada, una vez que la escolarizacion obligatoria para el nivel pre-escolar corresponde a la edad de 5 afios y 7 meses hasta 6 afios y 5
meses. La forma como se construyé el indicador de edad y la fecha de la investigacion inciden en el resultado del indicador.

5 Para reducir esos numeros, el Estado, el Poder Judicial y el Ministerio Publico Estatal firmaron en noviembre de 2005 un convenio que pretende identificar los alumnos con
dificultades de frecuencia escolar para tentar la re-insercion. El proyecto, que se llama Programa de Movilizacion para la Inclusion Escolar, pretende concientizar a los padres y

a los alumnos de la importancia de la escuela.
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mas de 10% de reprobacion en la 52 y la 82 serie, siendo los
peores indicadores los de Itaipulandia (23,5%), Mundo Novo
(21,9%), Serrandpolis do Iguacu (19,5%), Matelandia (15,3%),
Ramilandia (14%) y Medianeira (13%).

EnlaEnseianza Media,21 municipios tienen indicadores
mayores que 5%, siendo las situaciones mas preocupantes
aquellas verificadas en Sao Miguel do Iguacu (19,2%), Mundo
Novo (14,1%), Itaipulandia (11,1%), Toledo (10,9%), y Pato
Bragado y Palotina (ambos con 10,11%).

A pesarde que no tenemos datos recientes de repitencia,
desfasaje de edad/serie ni la estimativa de nifios y nifas
fuera de la ensenanza fundamental y medio’, el Informe de
Desarrollo Humano Brasil 2000 apunta a una frecuencia a la
escuela, en todas las franjas de edad, mayor que la nacional.

(Cuadro B17 - anexo).

En todo el estado de Parand, conforme datos del
Ministerio Publico Estadual, 64 mil
ninos y nifas entre 7 y 14 afnos
de edad estan fuera de la escuela.
En la ensenanza fundamental, el
indice de desercion llega a 15%,
porcentual que sube a 30% en la
ensefianza media®®.

Los datos del Censo Escolar
2002 apuntan a problemas de
abandono escolar (mas de 15%)
en la ensefanza media en 65%
de los municipios brasilefios
seleccionados. En funcién de esta
realidad,los municipios delaregién
demandan politicas especificas
para mantener a los ninos y
nifas en la escuela. Es preciso,
igualmente, identificar cuales son
las causas de abandono, para una
mejor planificacion de las politicas
publicas.

Las tasas de reprobacion de
la 12 a la 42 serie de la Ensefanza
Fundamental indican la necesidad de una mayor inversion
en estas series y de estudios causales que identifiquen
cuales son las principales dificultades de los nifios y nifas.
Una de las lineas a ser investigada puede ser la dificultad de
aprendizaje en nifios y nifas cuyas familias son migrantes.

Se verific6 una demanda muy importante, en la
region estudiada, por cursos de capacitacion laboral de los
adolescentes. A pesar de que ya existen diversos cursos en
convenio con el Servicio Nacional de Comercio (SENAQ), la
reivindicacion es por cursos de profesionalizacién para 2°
grado (escuela secundaria), que permitan al adolescente salir
de la ensenanza media capacitado para el mercado laboral.

En las ciudades mas pobladas, se verifica una
preocupacion por la calidad delaensefianzay por la violencia

en las escuelas, donde muchas veces el adolescente acaba
entrando en contacto con las drogas y redes de explotacion
sexual comercial.

Finalmente, se identifica el problema de la falta de
continuidad de las politicas publicas cuando se dan cambios
de gobierno (en los tres dambitos) y la necesidad de trabajo
en red entre la administracion publica y las entidades que
brindan atencion a nifios, nina y adolescentes.

En el Paraguay, segun el Atlas de Desarrollo Humano
Paraguay 2005, en los 15 municipios seleccionados existen
222 establecimientos de Educacion Pre-escolar, 964 escuelas
del Nivel Escolar Basico y 222 de la Escuela Media. En esos
establecimientos, estdn matriculados 16.669 nifios y nifas
en la Educacion Inicial, 179.546 nifos y nifas en la Educacion
Escolar Basica y 23.251 adolescentes en la Educacion Media

(Cuadro P7 - anexo).

Segun el Censo de 2002,21,5%
de la poblacién del Alto Parana,
24% de Caaguazl y 27,8% de
Canindeyu tienen menos de cuatro
anos de estudio, con diferencias
municipales que van de 17% en
Ciudad del Este a 30% en Minga
Pord y 33% en Mbaracayu, con
una media de 23% para los demas
municipios.

En los municipios estudiados,
la media de poblacién con 9 afos
de estudio es de 50%. La media
de analfabetismo es de 10% con
variaciones de 5,5% para Coronel
Oviedo hasta 18% para Minga Pora
y Mbaracayu.{(uadeB—anexa).

Segun el Atlas de Desarrollo
Humano Paraguay 2005, en los
15 municipios existen 44.490
personas con Necesidades Basicas
Insatisfechas en Educacién, con
variaciones que van de 914 para
Santa Rosa del Monday a 11.444 en Ciudad del Este. (cadro o

- anexo).

La situacion de la educacién en los tres paises tiene
particularidades. En la Argentina, hay una preocupacion
por el acceso a la escuela de nifios y nifas que viven zonas
rurales y la calidad de la educacion en general. El nimero de
repitentes y de abandono escolar también es considerado
alto. Existe aun la necesidad de inclusiéon de nifios y nifas
menores de 5 afnos en el sistema escolar.

En el Brasil, los indicadores apuntan a problemas de
evasion escolar, principalmente en la Ensefanza Media y
repitentesenlasprimerasseriesdelaEnsefianzaFundamental.
Hay, ademas de eso, una demanda de la poblacion local por
una mayor inclusién de nifios y nifias menores de 5 afios en

% Estudiantes matriculados en la red estadual de ensefianza que dejaron de asistir por cinco dias consecutivos o siete alternados en un mes, tendran los padres convocados
para explicar las ausencias. En caso de que esa etapa no de resultados y el alumno contintia con la falta, la direccién de la escuela debera comunicar al Consejo Tutelar, que
tendra diez dias para resolver el problema, pudiendo hasta adoptar medidas administrativas y judiciales contra los padres.
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el sistema escolar y de cursos de capacitacion y opciones de
esparcimiento para adolescentes.

El Paraguay se preocupa por el bajo porcentaje de
adolescentes con acceso a la educacion y altas tasas de
analfabetismo.

Se puede afirmar que uno de los déficits educativos en
la region se concentra en la franja de edad de 0 a 5 afos, o
sea, en la oferta de centros de educacion infantil.Es necesario
avanzar mucho en esta area, ya que el desarrollo del nifio y
nifa en esta franja de edad, en centros de educacion infantil,
es una gran inversion en la socializacion de los nifos y nifas
y un apoyo fundamental para su desarrollo escolar.

Los nifos/as con acceso a la educacion infantil
abandonan menos de la escuela y repiten menos las series
escolares, ademas de contribuir para romper el ciclo de
pobreza de una nacién.

Otro déficit apuntado fue el de la repitencia o abandono
escolar. Son necesarios programas y estrategias para
mantener a esos nifos y nifas en la escuela.

En la Argentina, la situacion educativa de los municipios
seleccionados estd debajo de la media nacional. En el
Brasil, en la mayoria de los indicadores, los municipios
seleccionados estan por arriba de la media nacional. En
el Paraguay, a pesar de que estén siendo enfrentados los
problemas de baja cobertura de la Escuela Basica y las altas
tasas de analfabetismo, auin es preocupante la calidad de la
ensefianza y la inequidad observada en la politica educativa
enlo que serefiere al sexo,drea de residencia,idioma hablado
en el hogary el nivel socio-econémico.

Es preciso investigar a fondo las causas de esos déficit.
En lo que se refiere a la oferta de la educacion infantil, los
sistemas educativos de los tres paises (ver Box siguiente)
tratan diferente esta cuestion. Mientras que en la Argentina
hay un nivel pre-escolar obligatorio, que abarca a nifios y
nifas de 5 a 6 aios, en el Brasil y en Paraguay es obligatorio
sélo la ensefianza fundamental / educacion basica, a partir
de los 6 afos.

Uno de los grandes impedimentos para la ampliacién
de la oferta de educacién infantil es la contraparte que el
Estado debera garantizar en sus presupuestos para la oferta
de este servicio.

Ademas de eso, es preciso calificar las competencias de
la familia para la atencién de nifos y nifias de hasta 6 aios de
edad. No se trata de una sustitucion de la educacion infantil,
sino de un proceso fundamental de fortalecimiento de las
unidades familiares en beneficio de los nifios y ninas.

En relaciéon al problema de repitencia o abandono,
especialmente a partir de la adolescencia, es necesario
verificar si ese fendmeno tiene que ver con el trabajo infantil
y encontrar formas de revertir ese cuadro, con alternativas
como el programa brasilefio Bolsa Familia, que transfiere un
ingreso mensual a las familias en situacion de vulnerabilidad.
Para que la familia pueda continuar en el programa, sus hijo/
as deben asistir a la escuela regularmente y dicha asistencia
es verificada por el programa.

SISTEMAS EDUCATIVOS

ARGENTINA

I sistema educativo publico esté compuesto por:

(a)Un nivel pre-escolar que abarca nifios y nifias de 5 a 6 afios de edad, de asistencia obliga-
toria.

(b)Una Educacidn General Basica (EGB 1, 2y 3) que forma el Nivel Bésico (del primero al noveno
grado), siendo obligatorio, gratuito y laico. Abarca los nifios y nifias de 6 a 14 afios de edad.
()Un nivel secundario o Polimodal que ofrece diferentes orientaciones: humanisticas, ciencias
sociales, bioldgicas, etc. Abarca principalmente a los adolescentes de 15 a 18 afios de edad.
(d)Un nivel formal de educacion de oficios.

(€)Un nivel terciario que incluye especializaciones técnicas y un nivel universitario que ofrece
carreras de graduacion y post-graduacion

BRASIL

La educacion estd compuesta por la educacion bsica y la educacion superior.

La educacidn bdsica estd dividida en tres niveles: educacion infantil (pre-escolar), ensefianza
fundamental (que comprende de la 12ala 82 serie) y ensefianza media.

La Ley de Directrices y Bases de la Educacion establece la obligatoriedad y gratuidad de la en-
sefianza fundamental, con duracién de nueve afios, para todos los nifios y nifias desde los 6 a
los 14 afios, inclusive para quien no tiene acceso por edad inapropiada.

La Constitucion Federal de 1988 introdujo diversos cambios legales, confiriendo mayor au-
tonomfa y descentralizacién a la ensefianza. De entre esas, fue establecida una ampliacién de
repase de recursos de la unin para estados y municipios.

En lo que se refiere al financiamiento de la ensefianza, la Constitucién determina que el gobi-
erno federal debe aplicar, en lo minimo, 18% de sus reservas de impuestos y transferencias,
con la manutencion y el desarrollo de la educacién como un todo, mientras que los gobiemnos
estaduales y municipales se obligan a aplicar al menos 25%.

PARAGUAY

Segun la Constitucién Nacional, en el Paraguay la Educacion Escolar Bésica es gratuita y ob-
ligatoria. El sistema educativo estd dividido en tres niveles de ensefianza. En el primer nivel
se incluyen la Educacion Inicial (EI) y la Escolar Bésica (EEB). En el segundo nivel se incluye la
Educacién Escolar Media (EEM) y en el tercer nivel la Educacion Superior.

La Educacién Inicial abarca de 0 a 5 afios (0-3 afios, maternal; 4 afios, jardin; y 5 afios, pre-
escolar).

La Educacin Escolar Bésica atiende a nifios y nifias de 6 a 14 afios e incluye tres ciclos: 1°
ciclo, del primero al tercer grado; 2° ciclo, del cuarto al sexto grado; y 3° ciclo, del séptimo al
noveno grado.

La Educacion Escolar Media abarca tres afios (del primero al tercer afio). La Educacion Superior
incluye la universitaria y la no universitaria

Espreocupantelasituacion deladolescente,que necesita
tener garantizado su derecho a una educacién de calidad,
con cursos de capacitacion que aseguren su insercién en
el mercado laboral. De la misma forma, es preciso ofrecer al
adolescente alternativas saludables de esparcimiento, con
énfasis en actividades deportivas y culturales.

Todos los esfuerzos deben ser hechos por los
gobernantes y por la sociedad civil de los tres paises para
garantizar la educacion universal y obligatoria, de calidad,
para todos los nifios y nifias de la Triple Frontera.

capitulo 5
5.7 ABANDONO ESCOLAR: UN DESAFIO

ESP ITAIPU 0004 V2 ok.indd 55 7/12/2005 10:50:15 ‘



5.2 TRABAJO INFANTIL Y EDUCACION

| trabajo infantil es aquel realizado por nifios,

ninas y adolescentes con edad menor de la

autorizada por la legislacion de los paises

donde viven para entrar en el mercado
laboral. En este proceso, nifios, nifas y adolescentes
acaban abandonando la escuela o siendo reprobados
sistematicamente.

La principal causa que lleva a los nifios, nifas y
adolescentes a trabajar es la pobreza. Como integrantes
de familias empobrecidas, son forzados a asumir
responsabilidades de trabajo dentro de sus propias casas
o en las calles, donde buscan complementar el ingreso
familiar.

Otros factores que influencian fuertemente el trabajo
precoz son los valores culturales asociados al mismo y la
percepcion de las familias en relacion a la importancia de
la escuela.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio determina
que los Estados Parte deben reconocer el derecho de los
nifos y nifas de estar protegidos/as contra la explotacion
econdmica y contra el desempeiio de cualquier trabajo
que pueda ser peligroso o interferir en su educacién, o que
sea nocivo para su salud o para su desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral o social.

La Organizacion Internacional del Trabajo, en su
Convencion 138, ratificada por la Argentina, el Brasil y el
Paraguay, establece una edad minima para el trabajo, a ser
incorporada la normativa interna de cada pais.

La Argentina, por medio de la Ley N° 20.744 (Contrato
Laboral), establece que a partir de los quince afos, con la
autorizacion correspondiente de los padres, hombres y
mujeres son considerados aptos para trabajar. En el Brasil,
conforme la Constitucion, esta prohibido el trabajo para
menores de 16 anos, salvo en la condiciéon de aprendiz
a partir de los 14 anos. En el Paraguay, el trabajo esta
permitido a partir de los 14 afnos, con jornada maxima de 4
horas, hasta los 16 afos.De 16 a 18 afios, la jornada méaxima
es de 6 horas.

Los tres paises también firmaron la Convencién
182 de la Organizacion Internacional del Trabajo, sobre
la Prohibicién de las Peores Formas de Trabajo Infantil y
acciéon Inmediata para su Eliminacion.

Entre las peores formas de trabajo previstas en la
Convencion 182 estan la esclavitud y practicas analogas
a la esclavitud (como la venta y trafico de ninos y nifas,
el servicio por deuda y el trabajo forzado), la explotacion
sexual comercial, el uso de nifos y nifas en el trafico de
estupefacientes y otras tareas insalubres y peligrosas, que
comprometan su integridad fisica, moral y psico-social.

El trabajo infantil es una realidad en los tres paises. En
la Argentina, principalmente en la Provincia de Misiones,
aparece ligado sobretodo a actividades agricolas y agro-
forestales,a pesar de que también es comun en las ciudades.
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En el Brasil, el Programa de Erradicacion del Trabajo Infantil
(PETI) aparece como un diferencial importante, que continua
siendo necesario en la region en estudio. En el Paraguay,
hay preocupacién con la cuestion cultural, que naturaliza la
insercién precoz del nifio y nifa en el mercado de trabajo.
Brasil y Paraguay tienen en el Puente de la Amistad un gran
desafio, dada la atraccion que ejerce sobre los nifos, nifas
y adolescentes la posibilidad de trabajar en el pais vecino y
de generar ingresos. Estos nifos, nifas y adolescentes son
cooptados para todo tipo de trabajo.

En la Provincia de Misiones (Argentina), nifos, ninas y
adolescentes trabajan en las unidades agricolas familiares,
donde se privilegia la produccién en detrimento de la
eduaccién, de la salud o de la recreacién. La mayoria de la
poblacién en la zona rural misionera no considera el trabajo
infantil como una forma de explotacién, dado que las
actividades son compartidas entre todos los miembros de
la familia.

En las ciudades, nifos, ninas y adolescentes trabajan en
las calles, en pequefios comercios y en casas de familia, lo
que afecta su asistencia a la escuela y otras actividades.

A partir de la informacién cualitativa obtenida en los
diferentes municipios argentinos seleccionados, se puede
clasificar el trabajo infantil como: (1) nifios y nifias en las
calles en zonas de frontera, donde venden, compran y
cambian todo tipo de mercaderias; (2) nifos y nifas en las
calles en zonas urbanas, recolectando botellas y papeles,
vendiendo alimentos, lustrando zapatos, limpiando jardines,
etc,; (3) nifos y ninas dedicados/as al trabajo rural, junto con
sus familias, con severas dificultades de acceso a la escuela'y
exposicion a graves problemas de salud (agro toxicos); y (4)
nifos y ninas que realizan trabajos domésticos en sus propias
casas (cuidado de la casa y de los hermanos menores).

En el Brasil, el trabajo infantil viene siendo enfrentado
desde 1996 por el programa de Erradicacién del Trabajo
Infantil (PETI), que consiste en el pago de una beca al nino o
nifa que asiste a la escuela, junto con la oferta de actividades
complementarias, ludicas, culturales, deportivas y de apoyo
escolar (en Jornada Ampliada de hasta 4 horas por dia), que
potencialicen el desarrollo de habilidades y de la autoestima
del nifo y nifa, asegurandole mayor chance de éxito escolar.
También involucra actividades socio-educativas e insercién
productiva para los padres.

Los avances en la reduccién del trabajo infantil en el
pais resultan de un esfuerzo de articulacion estimulada por
el Forum Nacional de Erradicacién del Trabajo Infantil y sus
Forums Estaduales, juntando actores del gobierno y de la
sociedad civil,y articulando acciones de fiscalizacién a cargo
de 6rganos de cumplimiento de la ley,como el Ministerio del
Trabajo y el Ministerio Publico del Trabajo, con programas de
inclusion social y educacional.

Segun la Encuesta Nacional por Amuestra de Hogares
(PNAD) 2003, 2,7 millones de nifios y nifias de 5 a 15 afos
(7,46% de los nifos y ninas en esta edad) trabajan en el
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Brasil. En 1995, un ano antes de la creacion del PETI, eran
5,1 millones. Son atendidos por el PETI 15 de los municipios
seleccionados, beneficiando cerca de 5 mil nifios y ninas.
En los seminarios-consulta realizados, otros municipios
demandaron la instalacion del programa.

Con el anuncio, por el Gobierno Federal del Brasil, de la
expansion y universalizacion del programa PETI en 2006, se
recomienda a esos municipios la realizacién de diagnésticos
para contrastar y enviar esas demandas al Programa y
organizar la oferta de Jornadas Ampliadas.

La utilizacion de nifos y nifas en actividades agricolas
no familiares, el trabajo en basureros y el comercio informal
sonlos principales problemas que vienen siendo enfrentados
en la region. En lo que se refiere especificamente al trabajo
en basureros, se destaca la actuacion del Forum Estadual
Basuray Ciudadania, que consiguié excelentes resultados en
la organizacién de los recolectores de basura y el envio de
los nifios y nifas a las escuelas.

El principal desafio para las ciudades brasilefias
fronterizas es la utilizacién de nifos y nifas en el comercio
de mercaderias contrabandeadas. Muchos de ellos cruzan el
Puente de la Amistad, que conecta Foz do Iguacu en Brasil a
Ciudad del Este en Paraguay, acompanando a sus madres, lo
que los torna igualmente vulnerables.Por el Puente transitan
diariamente centenares de nifios y nifas, expuestos/as a
todo tipo de violacidn de derechos.

Uno de los datos con mayor invisibilidad es el trabajo
infantil doméstico, que involucra principalmente a las nifas
menores de 16 afos.Datos de la PNAD 2001 hacen referencia
a la existencia de 27.108 nifos y nifias ejecutando trabajos
domeésticos en todo el estado de Parana (Brasil). En Foz do
Iguacu, se observa la utilizacion del trabajo doméstico de
nifios, ninas y adolescentes paraguayos/as, cuyos derechos
laborales son ignorados.

En el Paraguay, la Direcciéon General de Estadisticas,
Encuestas y Censos (DGEEC) basada en la Encuesta Integrada
de Hogares (EIH) 2000/2002 informa que el 13,6% de los
nifios y nifas de 7 a 17 anos (cerca de 265.706 personas)
trabajan en Paraguay. El 21,4% de ellas tienen entre 10y 17
anos y 2,9% entre 5y 9 aios. De la poblacion de 5 a 9 afos,
43,4% trabajan fuera de la casa, principalmente en las areas
urbanas.En el campo 79,5% de esta poblacion trabajade 1 a
5 dias por semana.En las ciudades, 64% trabaja de 6 a 7 dias
por semana.

De la poblaciéon que trabaja en la franja de edad de
10 a 17 anos, el 20,5% tiene formacidn primaria, el 26,4%
secundaria y el 26,3% no tiene ninguna instruccion. 34,9%
de la poblacion de 5 a 17 afnos que trabaja no asiste a
ninguna institucion de ensefianza formal y los problemas
economicos son la principal razén para dejar los estudios.
37,5% de los trabajadores de 10 a 17 afios de edad trabajan
en la agriculturay la pesca, 22% trabajan en servicios y venta,
y el 28,9% son trabajadores no calificados.

El trabajo en las calles es preocupante en la regién
de Ciudad del Este. En 2005, el Consejo Municipal por los
Derechos de la Nifiez y la Adolescencia (CODENI) de la
municipalidad realizé un censo que revelo que existen 1.049
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nifos y nifias en situacion de trabajo en las calles. Estos se
dedican a vender productos, limpiar vidrios de autos, o
mendigar. La mayoria no asiste a la escuela. Los principales
puntos de concentracién de de estos nifios y nifias son el
Puente de la Amistad, el centro de la ciudad y la terminal de
émnibus. La investigacion también revelé que la mayoria de
estas nifas y nifos no tiene documentos de identidad y no
vive con sus familias.

El debate es muy intenso en el Paraguay, porque parte
de la sociedad ve el trabajo infantil como una necesidad de
supervivencia de las familias. Existen, incluso, organizaciones
de nifos y nifas trabajadores, que se posicionaron contra la
ratificacion de la Convencién 138 de la OIT, que establece la
edad minima para trabajar de 14 afos para el trabajo en el
pais.

Otro desafio para el Paraguay es la tradicional utilizacion
de “criaditas’ trabajadoras domésticas que viven en una
familia que las acoge, en condiciones de gran vulnerabilidad

frente a todo tipo de abusos y violaciones de sus derechos.

Segun la Secretaria Nacional de la Nifiez y la Adolescencia
existen en el pais cerca de 40 mil “criaditas”de 6 a 12 anos de
edad, 12 mil solamente en Asuncién.

En los tres paises, el trabajo infantil estd directamente
vinculado a la pobreza y al nivel educativo de los paises.
Son necesarios programas de generacion de ingreso para
las familias, para que el trabajo de los ninos y ninas deje de
ser una necesidad para el presupuesto familiar. También
son necesarias campanas de difusién sobre los dafos que
el trabajo infantil conlleva para el desarrollo integral de los
nifos y ninas.

Es preciso construir o ampliar programas de
transferencia condicionada de ingresos para las familias, que
tengan como contrapartida la permanencia de nifos y nifas
en las escuelas. También es necesario garantizar escuelas de
calidad, con actividades complementarias, que atraigan a los
nifios y nifias y posteriormente ofrezcan buenos cursos de
profesionalizacién para los adolescentes.

Los gobiernos de los tres paises deben asumir el
compromiso de erradicar el trabajo infantil en la Triple
Frontera y garantizar a todos los nifios y niflas y a todos los
adolescentes su derecho a asistir a escuelas de calidad y
disfrutar de un descanso saludable y creativo.

capitulo 5
5.2 TRABAJO INFANTIL Y EDUCACION
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La Convencion sobre los Derechos del Nifo determina que el Estado debe
proteger a los ninos y ninas contra todas las formas de malos tratos por parte de sus
padres u otros responsables por los ninos y nifas y establecer programas sociales
para la prevencién de los abusos y para el tratamiento de las victimas.

La proteccion engloba todas las formas de violencia fisica o mental, dafio o
malos tratos, abandono o trato negligente o explotacién, incluyendo la violencia
sexual.
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| derecho a la proteccién es fundamental para

garantizar la integridad fisica, psicolégica y

emocional de los nifios, nifas y adolescentes,

que forman uno de los grupos de la sociedad
mas vulnerables a la violencia.

La violencia contra los niflos y nifias se manifiesta
en distintos niveles y de distintas formas. Muchas veces
ocurre dentro de la casa y es comun que sea justificado
como una forma de criar a los hijos. Es imprescindible que
se perciban todas las formas de violencia contra los nifos,
nifas y adolescente como una violacién de derechos y que
los responsables sean denunciados.

La violencia doméstica es invisible. Es preocupante la
ausencia de informacién estadistica sobre esta problematica
y de herramientas adecuadas para producirla.

En la Provincia de Misiones (Argentina), la problematica
de la violencia familiar llevé a la creacion, en 1991, de un
programa para la atencion a mujeres golpeadas. En 1997,
fue creada la “linea 102 destinada a la atencion de ninos y
nifas maltratadas. La linea recibe llamadas de personas de
todos los sectores sociales y culturales, incrementandose
notablemente en los ultimos anos los pedidos de ayuda’.
Lamentablemente, el programa no dispone de un registro
estadistico de las denuncias recibidas.

En el 2004, fue fundada la Comisaria de la Mujer y la
Policia Comunitaria en Posadas (capital provincial). Los dos
érganos tienen sucursales en Puerto Rico y San Vicente, y
trabajan en conjunto con la capital (desarrollando programas
de prevencién en el interior de la provincia). Son atendidas
denuncias de violencia y abusos familiares o individuales,
incluyendo nifnos, ninas y adolescentes de ambos sexos.

Lamentablemente, no existen datos desagregados
por departamentos o municipios. Muchas veces, la
institucionalizacién de los nifos y nifas es la Unica respuesta
estatal para las victimas de violencia.

En el 2004, el Juzgado de Menores de Eldorado, que
atiende a toda la zona norte de la provincia de Misiones,
registr6 850 casos de violencia contra nifos, nifas y
adolescentes. Los tipos de violencia mas frecuentes son el
abuso sexual, el incesto, los golpes y el abandono. También
son preocupantes los casos de madres golpeadas.

Las denuncias de violencia son registradas por los
profesores en las escuelas, en los puestos de salud, en la
policia y en otros ambitos publicos. En funcién de eso,
se estan realizando campanas publicas para alertar a las
personas mas vulnerables sobre laimportancia de denunciar
y buscar ayuda.

En el Brasil, una de las principales puertas de entrada
para las denuncias de violencia contra nifos y nifias son los

Consejos Tutelares®. Estos deben garantizar la notificacion
de la violacién a los d6rganos del Sistema de Garantia de
Derechos, requiriendo la atencion por servicios publicos y de
defensa de derechos y la responsabilidad de los agresores.La
sistematizacion de todos los registros de violaciones debe ser
hecho por el Sistema Nacional de Informacion paralaInfancia
y la Adolescencia (SIPIA). Todos los 32 municipios brasilefios
seleccionados tienen Consejos Tutelares instalados.

Desde enero de 1999 hasta noviembre del 2005, fueron
enviados al SIPIA, por los Consejos Tutelares de 24 de los 32
municipios seleccionados, 16.742 denuncias de violacién de
los derechos de nifos, nifnas y adolescentes. Los municipios
con mayor registro de violencia son: Cascavel, Marechal
Candido Rondon, Foz do Iguagu, Mundo Novo y Toledo.

En el universo de los 24 municipios brasilefios
que enviaron informaciones al SIPIA, mas del 44% de
las atenciones se refiere a la violacién del derecho a la
“convivencia familiar y comunitaria”La violacion del derecho
de libertad, respeto y dignidad (que incluye a la violencia
fisica, psicoldgica y social) es responsable por el 25% de
las denuncias. A continuacion, aparece el derecho violado
a la “educacion, cultura, deporte y esparcimiento; con 17%;
el derecho violado a la “profesionalizacién y proteccion al
trabajo’ con 7%; y el derecho violado a la “vida y salud’ con
5% de los casos de violacion de derechos.

En los municipios brasilefos seleccionados funcionan
diversos albergues y casas de abrigo que atienden a los
nifos y ninas y adolescentes en situacion de riesgo personal
y social, en estado de abandono familiar y/o orfandad, en
una franja de edad de 0 a 18 afos. El estado de Parana esta
finalizando un relevamiento sobre la situacién de estos
albergues y sobre la cantidad de nifios y nifias atendidos/as,
pero estos datos alin no son publicos.

En Foz do Iguacu, las mujeres victimas de violencia
cuentan con la Casa Familia Esperanza y Vida, una iniciativa
de Itaipu Binacional que ya atendié a 40 mujeres que fueran
derivadas por la comisaria de la mujer. Las mujeres victimas
de violencia pueden estar albergadas hasta 6 meses, junto
con sus hijos.

Datos del Departamento de Estadistica del Ministerio
Publico demuestran que,en Ciudad del Este, fueron realizadas
34 denuncias de abuso sexual en nifos y ninas en el 2002,
62 denuncias en el 2003 y 44 en el 2004. En relacién a las
tentativas de abuso sexual, fueron denunciadas 7 en el 2002,
13 en el 2003 y 29 en el 2004. En los mismos afios, fueron
realizadas tres denuncias de abuso sexual en personas bajo
tutela (“criaditas”).

En la misma ciudad fueron denunciados, en el 2003, 2
casos de acto sexual contra menores de 18 anos.En lo que se
refiere a estupros, hubo 4 denuncias en el 2002, 8 en el 2003

7 De acuerdo con la entrevista a Gloria Béez, responsable por el Programa Provincial de Violencia Familiar y Género, ligado a la Subsecretaria de la Mujer y la Familia del
Ministerio de Bienestar Social, la Mujer y la Juventud de la Provincia de Misiones, en julio de 2005.

8 Conforme el art. 131 del Estatuto del Nifio y del Adolescente, el Consejo Tutelar es érgano permanente y auténomo, no jurisdiccional, encargado por la sociedad de celar por
el cumplimiento de los derechos del nifio, nifia y del adolescente.
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de seguridad y justicia, exigiendo la capacitacién de los
funcionarios y acompanamiento especializado.

Ademas de una gran inversion en el area de atencion
psico-social, es preciso que los gobernantes de los tres
paises avancen en instrumentos de produccién de datos,
necesarios para la formulacidn de politicas publicas.

Es necesario, igualmente, mejorar los canales de
denuncia y mostrar a los nifios, nifias y a los adolescentes
victimas de violencia que ellos tienen el derecho a denunciar
y a ser protegidos por el Estado.

y 32 en el 2004. El maltrato a nifios, nifias y adolescentes con
edades por debajo de los 18 aios es la violacion de derechos
mas denunciada: 49 casos en el 2002, 54 en el 2003 y 83
en el 2004. Fueron registradas, en el 2002, 3 denuncias de
proxenetismo, 14 en el 2003 y 16 en el 2004.

Segun datos de la Secretaria de la Mujer, en Ciudad del
Este son registrados cerca de 15 casos de abuso, violencia
doméstica y maltrato por dia.En Presidente Franco, hay entre
2 a 5 denuncias de abuso por semana.

En los tres paises, los instrumentos de registro de los
datos necesitan ser construidos o perfeccionados. Los
sistemas de proteccion necesitan ser ampliados. En la
Argentina, los canales de denuncia todavia son pocos y
es preciso concienciar a las personas sobre el derecho de
denunciar. En el Brasil, existen varios canales de denuncia,
pero el volumen de hechos demuestra que la dimensién del
problema es preocupante.

Se deeb tener la misma preocupacion en relacién
a las estrategias de atencién y responsabilizacion en los
casos de violencia denunciados. En el Brasil, los modelos de
atencién a los nifos y nifas victimas todavia no llegan a un
nivel deseado. Pocas son las experiencias que incorporan
un abordaje sistémico sobre el conjunto de la familia
donde ocurre la violencia. Ademas de esto, las medidas de
responsabilizaciéon del agresor no estan articuladas con los
modelos de reduccién de la reincidencia (re-victimizacion)
sufrida por el niflo o nifa.

En el Paraguay, a pesar de que no existe un sistema
amplio de derivacion de las denuncias. Los datos del
Ministerio Publico y de la Secretaria de la Mujer sugieren un
grave cuadro de violacion de derechos.

Este escenario de violencia contra nifios, nifas y
adolescentes tiene entre sus principales causas la pobreza
de las familias, el involucramiento de padres y responsables
condrogasy alcohol, la baja escolaridad y la cultura patriarcal
que todavia predomina en muchas familias de la regién.

Esto no significa que programas de generacion de
ingresos para las familias o atencién especializada para
alcohdlicos y drogadictos resuelvan el problema a corto
plazo.

La violencia y el abuso son transmitidos de generacién
en generacién. Se trata de una de las areas de mayor
complejidad para la asistencia social, la salud y los sistemas
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a explotacion sexual comercial de nifios, nifasy
adolescentes es una violacion fundamental de
los derechos infanto-juveniles’.

Esta comprende el abuso sexual por parte
de los adultos y la remuneracién en especie al nifio y nifa y
al adolescente, a una tercera persona o varias. El nifio, nifia o
adolescente son tratados como objeto sexual y mercaderia.

La explotacion sexual comercial de ninos, nifas
y adolescentes constituye una forma de coercién y
violencia, que puede implicar el trabajo forzado y formas
contemporaneas de esclavitud. Esta practica es determinada
no solo por la violencia estructural,que constituye su telén de
fondo, sino también por la violencia social e inter-personal.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio determina
que el Estado debe comprometerse en la proteccion de los
ninos y ninas contra todas las formas de explotacion y abuso
sexual.

La Convencidén 182 de la Organizacién Internacional del
Trabajo, sobre las peores formas de trabajo infantil, incluye
entre ellas a la explotacién sexual comercial.

El 25 de mayo del 2000, la Asamblea General de las
Naciones Unidas adoptoé el Protocolo Facultativo para la
Convencion sobre los Derechos del Nifio relativo a la venta
de nifos y ninas, prostitucion y pornografia infantil'’.

Esos tres acuerdos internacionales fueron ratificados
por la Argentina, el Brasil y el Paraguay. Sin embargo, la Triple
Frontera es una region que se reconoce como marcada por la
explotacion sexual comercial de nifios, nifas y adolescentes.

En funcién de eso, la Organizacién Internacional del
Trabajo implementé uno de sus programas internacionales
de combate a ese delito en aquella regién. La OIT realizé
diagnosticos de situacion en Ciudad del Este, Foz do Iguagu
y Puerto Iguazu, revelando la existencia de situaciones de
explotacién sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes
en los tres paises, vinculadas a la pobreza, al crimen
organizado y a la impunidad de los explotadores y “clientes”

En la Argentina, en todos los municipios seleccionados,
existen solo datos cualitativos sobre el abuso sexual'' la
explotacién sexual comercial de nifos, nifas y adolescentes,
fenédmenos vinculados a situaciones de extrema pobreza y
a una alta aglomeracién de personas en una misma casa, en
zonas rurales y urbanas.

La explotacion sexual comercial es reconocida en las
zonas urbanas y/o en las zonas de frontera y préximas a las
dreas de actividad econémica desarrolladas esencialmente

por personas del sexo masculino. Adquiere diversas
modalidades, desde el reclutamiento de jévenes para
prostibulos en otras regiones del pais hasta la combinacion
de trabajo en la calle y actividades sexuales. El abanico de
edades es amplio, de 9 0 10 afos hasta 16 o 17, afectando
predominantemente a mujeres.

Esta es la actividad de mayor riesgo para nifos, nifas y
adolescentes de los municipios argentinos seleccionados.
Los estudios diagnésticos realizados por la OIT identificaron
cuatromodalidades de explotacion sexual comercial de nifios
y nifas y adolescentes en Puerto Iguazuy, en la Argentina, y
demas localidades del area donde se localizan los puestos
de migraciones (aduanas): (1) redes de reclutamiento de
jovenes para prostibulos; (2) servicios calificados en hoteles;
(3) nifos y ninas que trabajan en la calle, explotados/as sexual
y comercialmente;y (4) centros de atraccion de nifos y nifias
y adolescentes, como en estacionamientos de camiones,
bares, confiterias y discotecas.

En Argentina, el Programa“Luz de la Infancia;financiado
por la OIT a través del Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social, que se desarrolla desde el 2003 en Puerto
Iguaz, ya recibié mas de 100 denuncias, 50% de ellas de
explotacion sexual comercial de nifos, nifas y adolescentes
y las demds por violencia doméstica.

En el Brasil, no existen datos confiables sobre la
problemdtica, apenas estimaciones, a partir de las
atenciones del Consejo Tutelar (enviadas al SIPIA), del
Programa Centinela (Programa de Gobierno realizado para
la proteccién de nifos, nifas y adolescentes victimas de
violencia doméstica y sexual) y de la Matriz Inter-sectorial de
Enfrentamiento de la Explotacion Sexual Comercial de Nifos,
Ninas y Adolescentes.

Dentro de las denuncias enviadas al SIPIA por
los Consejos Tutelares de los municipios brasilefios
seleccionados, la violaciéon del derecho de “Libertad, respeto
y dignidad” (que incluye a la violencia fisica, sicolégica y
sexual) es responsable por el 25% de los casos.

El Programa Centinela estd instalado en Cascavel,
Diamante d'Oeste, Foz do Iguacu, Medianeira y Sao Miguel
do Iguacu. Durante la realizacién de los seminarios-consulta,
demandaron este programa a las prefecturas de Assis
Chateaubriand, Guaira, Mundo Novo, Ouro Verde do Oeste
y Santa Terezinha de Itaipu, lo que demuestra el avance del
problema de la explotacién sexual comercial de nifos, nifas
y adolescentes en la region. Esta demanda es considerada
relevante para la implementacion de nuevos Centros de
Referencia Especializada en Asistencia Social, a través del

° Conforme a la Declaracién de Estocolmo, aprobado en el | Congreso Mundial contra la Explotacién Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes, realizado en 1996.

19 £ Protocolo define venta de nifios y nifias como cualquier acto o transaccién por el cual un nifio o nifia sea transferido/a por cualquier persona o grupos de personas para
otra persona o grupo mediante remuneracién o cualquier otra retribucién; define prostitucién infantil como la utilizacién de un nifio o nifia en actividades sexuales mediante
la remuneracion o cualquier otro tipo de retribucion; y define pornografia infantil como cualquier representacion, por cualquier medio, de un nifio o nifia en el desempefio de
actividades sexuales explicitas reales o simuladas o cualquier representacion de 6rganos sexuales de un nifio o nifia para fines predominantemente sexuales.

! Conforme el Informe del Grupo de Trabajo de la OMS sobre la Violencia y Salud, 1996, abuso sexual es la participacion de un nifio o nifia en una actividad sexual que él/ella
no comprende, para la cual no puede dar consentimiento informado o para la cual el nifio o nifia no esta preparado/a desde el punto de vista de su desarrollo.
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Sistema Unico de Asistencia Social
(SUAS).

La Matriz Inter-sectorial de
Enfrentamiento de la Explotacion
Sexual Comercial de los Nifos,
Nifnas y Adolescentes (2005),
coordinada por la Secretaria
Especial de Derechos Humanos
de la Presidencia de la Republica
del Brasil, con apoyo técnico y
financiero de UNICEF, identifica
situaciones de explotacién
sexual comercial de nifos, nifas y
adolescentes en Foz do Iguacu, Diamante do Oeste, Mundo
Novo, Cascavel y Assis Chateaubriand.

La OIT, con el apoyo del Comité Local de Enfrentamiento
de la Explotacion Sexual Comercial de Nifos, Nifas y
Adolescentes de Foz do Iguacu y también con el apoyo de
Itaipu, desarroll6é durante 4 afos el Programa de Lucha a la
Explotacion Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes
en la Triple Frontera, con resultados bastante positivos,
especialmente en términos de la creacién de la Red de Lucha
contra la Explotacion Sexual Comercial Infanto-juvenil,
instalacion de unalinea-denuncia,capacitaciényarticulacion
de Operadores de Derecho de los tres paises.

Como desdoblamiento del programa de la OIT, varias
iniciativas fueron llevadas a cabo localmente, entre ellas
el Programa Acordar'? y la instalacién, por el Gobierno del
Estado de Parand, del NUCRIA - Nucleo de Proteccion a
Ninos, Ninas y Adolescentes Victimas de Violencia, que es
Comisaria especializada en crimenes cometidos contra
personas menores de 18 aios.

La OIT identific6 4 niveles de explotacion sexual
comercial de nifos, nifias y adolescentes en Foz do Iguacu:
(1) nifos y nifas y adolescentes que trabajan en la calle
vendiendo y trasportando mercaderias contrabandeadas
del Paraguay; (2) nifos, nifas y adolescentes que trabajan
en las calles apenas haciendo programas y transportando
drogas; (3) nifos y nifas y adolescentes que son explotados
sexualmente en pequefas casas de prostibulos, posadas,
pequeios hoteles o bares;y (4) ninos, ninas y adolescentes de
clase media explotados sexualmente en discotecas, grandes
casas de prostitucion u hoteles de medio y gran tamano.

La explotacién sexual comercial de nifios, nifias y
adolescentes en la region estd ligada a otros tipos de
crimenes, especialmente el trafico de drogas y el trafico
de seres humanos. La proximidad de la frontera agrava el
problema, pues facilita la circulacion casi sin control de nifos,
nifasy adolescentesy permite alos criminalesy explotadores
mayores posibilidades de fuga y de impunidad.

En el Paraguay, el Informe del
Relator Especial de las Naciones
Unidas para el Trafico de Ninos
y Ninas, la Prostitucion y la
Pornografia Infantiles, Juan Manuel
Petit, presentado en diciembre
de 2004, vincula la explotacién
sexual comercial de nifos, ninas
y adolescentes directamente al
contexto de pobreza y desigualdad
social que caracteriza a la regiéon
Este paraguaya.

Segun Juan Manuel Petit, dos
de cada tres trabajadoras del sexo son nifias o adolescentes,
la mayoria tienen de 16 a 18 afos y comienzan a ser
explotadas entre los 12 y 13 afos. También se encuentran
ninas de ocho anos. Cerca del 98% de las trabajadoras del
sexo reciben entre 5 a 8 délares americanos por la actividad
sexual realizada.

Loslugares de explotacidon soncalles,prostibulos,centros
comerciales, discotecas, locales nocturnos, hoteles, casas de
masaje, centros de camioneros y terminales de 6émnibus.
Petit afirma que hay senales claras de vinculacion entre la
explotacidn sexual comercial y el crimen organizado.

Investigaciones realizadas por la OIT en Ciudad
del Este, en el 2002, registran que habian en la ciudad
aproximadamente 650 trabajadoras del sexo y 250 nifas y
adolescentes victimas de la explotacién sexual comercial.Las
areas de mayor incidencia eran las proximidades del Puente
de la Amistad y Aduanas.

Los estudios de la OIT identificaron un perfil de las nifas
y adolescentes explotadas sexual y comercialmente. Entre
otras caracteristicas, ellas tienen nacionalidad paraguaya,
edad media de 16 afos, padres vivos pero viviendo en lugares
distantes de Ciudad del Este, tienen por lo menos la primaria
concluida pero abandonaron la escuela,fueroniniciadasenla
explotacién entre los 14y 15 afios, son explotadas en la calle,
atienden 4 personas por dia, sufrieron abuso psicoldgico y
fisico y sélo usan preservativos si sus “clientes” quieren.

La actuacion de la OIT fue fundamental para que la
sociedad y el gobierno intensifiquen la lucha contra la
explotacion sexual comercial de nifos, nifas y adolescentes.
Hoy, existe en Ciudad del Este la Red de Proteccion a la Nifiez
y Adolescencia de Alto Parang, la Oficina Regional contra
la Explotacion Sexual y Comercial Infantil y el Centro de
Atencion, Prevencion y Acompanamiento de Nifos, Nifas y
Adolescentes (CEAPRA), especializados en la atencion a las
victimas.

En noviembre del 2005, la Oficina Regional contra la
Explotacion Sexual y Comercial Infantil divulgé que el 35%

2g Programa Acordar es desarrollado simultdneamente por 4 entidades que trabajan en forma complementaria. La Sociedad Civil Nossa Senhora Aparecida es |la responsable
por el gerenciamiento del programa; también cuida las cuestiones de salud, a través de un poli-ambulatorio y ofrece talleres profesionales para las victimas de explotacion sexual
comercial de nifios, nifias y adolescentes y familiares. El NUcleo de Accién Solidaria al SIDA (NASA) es responsable por el abordaje de la calle o in loco, en prostibulos. La
Casa del teatro desarrolla talleres en cinco puntos de la ciudad considerados criticos. Otra asociacion del proyecto es la Fundacion Nuestro Hogar, que trabaja en la atencién de

familias, principalmente en las cuestiones psicolégicas.
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de los nifios y nifas en situacion de calle, en Ciudad del Este,
son explotados sexualmente®.

En Hernandarias, existe el proyecto Proteccion y
Promociénintegraldelalnfanciay delaAdolescencia,lanzado
por la Secretaria Nacional de la Infancia y la Adolescencia del
Paraguay, en asociacion con la Itaipu Binacional.

La experiencia de la OIT en la regiéon demostré que el
trabajo con las victimas es complejo, e involucra aspectos
juridicos, de atencién de la salud y acompafamiento
psicolégico.

Hoy, se sabe que no es suficiente solamente brindar
asistencia a las victimas. También se necesita un trabajo
mas amplio con los familiares de estas victimas y con la
comunidad.

Por la relacién entre la explotacion sexual comercial
de nifos, ninas y adolescentes con el crimen organizado,
fue creado el Grupo de Operadores de Derecho de la Triple
Frontera, para permitir la accién articulada de autoridades
judiciales y policiales de los tres paises.

La explotacion sexual comercial de ninos, nifas
y adolescentes en la Triple Frontera representa una
grave violacién de sus derechos. Exige de los gobiernos
y de la sociedad civil de los tres paises la continuidad
y la profundizacion en los programas existentes de
enfrentamiento a ese delito.

Programa de Prevencién y Eliminacion de
la_Explotacion Sexual de Niiios, Nifias y
Adolescentes en la Frontera Argentina/Brasil/
Paraguay

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), por medio
del Programa de Eliminacion del Trabajo Infantil (IPEC),
selecciond la Triple Frontera para implementar uno de
sus programas mundiales de lucha contra la explotacién
sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes en funcién
de la compleja realidad local, con la presencia del crimen
organizado y del tréfico internacional de drogas, armas y
seres humanos.

Esto se hizo también porque ya habia en la regidn,
especialmente enFoz dolguacu, unamovilizaciénimportante
de la sociedad civil en términos de denuncia y lucha contra la
explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes.

De setiembre de 2001 a mediados del 2005, con el
financiamiento del Departamento del Trabajo de los Estados
Unidos, la OIT implementd, en los municipios de Puerto
Iguazti (Argentina), Foz do Iquau (Brasil) y Ciudad del Este
(Paraguay) el Programa de Prevencién y Eliminacion de
la Explotacién Sexual de Nifios, Nifias y Adolescentes en la
Frontera Argentina/Brasil/Paraguay.

El Programa tuvo innumerables éxitos. El mds evidente
estd en los resultados obtenidos en términos de identificar
las vacios legales y proponer armonizacion entre los tres
paises; contribuir en la obtencién y andlisis de informaciones
confiables y relevantes sobre la explotacion sexual comercial
de nifios, nifas y adolescentes; fortalecer las instituciones
plblicas y privadas en a formulacién e implementacién
de acciones para eliminar la explotacién sexual comercial
de nifios, nifias y adolescentes; proporcionar atencion en
las dreas de salud, educacion, apoyo psico-social y juridico
a nifios, nifias y adolescentes sexualmente explotados/as, y
contribuir en la formulacién de politicas y mecanismos de
prevencion a la explotacion sexual comercial de nifios, nifias
y adolescentes.

Para ello, fueron fundamentales las campaias en los medios
de comunicacién, el trabajo de capacitacion, los centros de
referencia y el compromiso del sector policial.

£l Programa puso en el campo de las redes de explotacion
sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes una cufia
de dificil remocién y esto, verdaderamente, podrd ser
comprobado a largo plazo.

13 Conforme el diario paraguayo La Nacion, 07/11/2005. La misma materia registra que la Oficina asiste a 20 nifias victimas de explotacion sexual comercial de nifios, nifias y
adolescentes mientras que el CEAPRA atiende cerca de 380 nifios, nifias y adolescentes en su centro de rehabilitacion.
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njuniodel 2000, el Consejo del Mercado Comun
del Sur (MERCOSUR) aprob6 el Plan General de
Cooperacion y Coordinacion Reciproca para
la Seguridad Regional en Materia de Tréfico
de Menores entre el MERCOSUR, la Republica de Bolivia
y la  Republica de Chile, que determina que los Estados
Parte reafirmen la plena vigencia de las disposiciones de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio y de la Convencion
Interamericana sobre Restitucion Internacional de Menores.

En junio del 2005, en el dmbito de la XVII Reunién de
Ministros del Interior del MERCOSUR, fue firmado el“Acuerdo
sobre Procedimiento para Verificacion de la Documentacion
de Entrada y Salida de Menores’, de caracter operativo y con
vigencia inmediata. El acto internacional pretende ampliar
el control en el transito de menores entre las fronteras del
MERCOSUR, proporcionando,de ese modo, mayor proteccion
y seguridad a los nifios, nifas y adolescentes de la region. La
creacion de un registro Unico de menores desaparecidosy de
una rutina de doble verificacién migratoria - una en el punto
de salida del menor y otra en el punto de entrada - tienen
como una de las metas dificultar el trafico de personas.

Conforme al Protocolo para Prevenir, Suprimir y Castigar
el Tréfico de Personas, Especialmente Mujeres y Nifos y
Nifas, adicional a la Convencién de las Naciones Unidas
contra el Crimen Organizado Transnacional, méas conocida
como Convencién de Palermo, lo que configura el trafico
de personas es la actitud del corrupto de enganfar o forzar
a la victima, apropiandose de su libertad por deuda u otro
medio.

El Protocolo define el trafico de seres humanos
como “reclutamiento, transporte, transferencia, abrigo o
recibimiento de personas, por medio de amenaza o del
uso de la fuerza u otras formas de coercién, de rapto, de
fraude, de engaio, de abuso de poder o de una posicion
de vulnerabilidad o de dar o recibir pagos o beneficios para
obtener el consentimiento para que una persona tenga
control sobre otra persona, con el propésito de explotacion”

El Protocolo también define que explotacién incluye,
como minimo, la explotacion de la prostitucion u otras
formas de explotacion sexual, trabajo o servicios forzados,
esclavitud o précticas analogas a la esclavitud, servidumbre
o la remocién de érganos. El documento deja claro que el
consentimiento de la victima de tréfico es irrelevante para
que una accion sea caracterizada como trafico o explotacién
de seres humanos, ya que dicho consentimiento es,
generalmente, obtenido bajo mala intencién.

En lo que se refiere a los nifios y ninas, entendidos/
as en el protocolo como personas menores de 18 anos,
es considerado trafico el reclutamiento, transporte,
transferencia, abrigo o recibimiento de un nifio o nifa con
fines de explotacion.

La Convencidn sobre los Derechos del Nifo determina
que el Estado tiene la obligacién de hacer todo lo que esté
a su alcance para impedir el rapto, la venta o el trafico de
nifos y ninas.
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El tréfico de nifos, nifas y adolescentes en la Triple
Frontera esta relacionado sobre todo a la explotacion
sexual comercial de nifios, niflas y adolescentes. En junio
del 2003, en Foz do Iguacu, la Policia Nacional allané una
agencia internacional de ninas que llevaba brasileiias para
ser explotadas en Buenos Aires. Un mes después, el Consejo
Tutelar de Foz do Iguacu rescaté dos ninas brasilefias en un
prostibulo de Los Cedrales (Paraguay), con el apoyo de la
Fiscalia Publica de Ciudad del Este y de la Policia Nacional
paraguaya.

Estos dos casos son indicativos de la gravedad del
problema del tréfico en la regién. Lamentablemente, aun
son pocos los casos que son denunciados, investigados y
que llevan los traficantes a la prisién.

En la Argentina, conforme el diagnostico hecho por
el Programa Luz de Infancia/Ministerio de Trabajo/OIT, se
verifico el reclutamiento de adolescentes de Puerto Iguazu
y alrededores para el trabajo en prostibulos de grandes
centros urbanos argentinos y brasilefos. Noticias de
periddicos también tienen apuntan a la existencia de rutas
de reclutamiento en la region.

Entrevistasde camporealizadas paraeste estudiorelatan
la existencia de reclutadores que van hasta las localidades
atrayendo nifos, nifas y adolescentes con ofertas de trabajo
que son, al final de cuentas, redes de explotacion sexual.

EnelBrasil,conformelaEncuestasobreTraficode Mujeres,
Ninos, Nifas y Adolescentes para Fines de Explotacion Sexual
Comercial en el Brasil, publicada en el 2002, existen 241 rutas
terrestres, maritimas y aéreas de trafico de nifos y nifas,
jovenes y mujeres para la explotacion sexual en el exterior y
en el interior del pais.

El estudio identifica en la region brasilefa de la Triple
Frontera cuatro rutas internacionales de trafico de seres
humanos: de Paranad salen nifos, nifas y adolescentes
para Hernandarias (Paraguay), para Rio de Janeiro, Europa,
Paraguay y la Argentina. De Mato Grosso do Sul, salen rutas
de trafico para Bolivia, Paraguay, Chile, Italia y Espafia.

El Estudio Analitico del Enfrentamiento de la Explotacion
Sexual de Nifios, Nifias y Adolescentes en el Brasil (1996 y
2004),realizado por el Grupo de Investigacion sobre Violencia
y Explotacion Sexual (Violes), apunta a la gravedad del
problema en las fronteras brasilefas, especialmente en 104
municipios donde el crimen ya tomé caracter transnacional,
entre ellos Foz do Iguacu.

También el estudio La Trata de Personas en el Paraguay,
de la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM),
muestra que el trafico de mujeres paraguayas utiliza rutas
terrestres que pasan por Foz do Iguacu, Cascavel y Curitiba.

En el Paraguay, dentro de los programas de cooperacion
en la lucha contra el tréfico de personas, el gobierno de
los Estados Unidos doné mas de 100 mil délares, para ser
utilizados en acciones concretas de combate a este delito.Los
fondos seran administrados por la Secretaria de la Mujer.

7/12/2005 10:50:24



Los principales flujos de trafico de seres humanos que salen del
Paraguay se dirigen a América del Norte, Europa y Medio Oriente,
auque también existen flujos internos, como demuestra la reciente
desarticulacion, en la Argentina, de una red de traficantes de nifos,
nifas y adolescentes paraguayas, explotadas sexualmente en
Buenos Aires.

En el Estudio La Trata de Personas en el Paraguay, la
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) registra que,
entre el 2000 y el 2004, fueron identificados 118 casos de trafico
interno e internacional, en los cuales fueron envueltas 495 mujeres
y adolescentes, principalmente paraguayas. De estas, 145 tenian
menos de 18 afos.

Del total de menores victimas, casi el 30% son victimas del
tréfico interno y el 70% de trafico internacional. Son 104 nifas y
adolescentes reclutadas para ser explotadas sexualmente en paises
extranjeros.

Segun el mismo estudio, 36% de los 89 casos sobre los cuales
se conoce la procedencia de la victima corresponden a Asuncion
y al Departamento Central, 22% al Departamento de Itapua, 8% al
Departamento de Alto Parana y 6% al Departamento de Guaira. El
restante se distribuye entre los demds departamentos, inclusive
Caaguazu.

El destino principal de las adolescentes es la Argentina (62%).
Cuarenta por ciento de ellas son victimas del trafico interno.Llama la
atencién la pequena cantidad de casos contabilizados de trafico para
el Brasil, pues hay un movimiento constante de nifias y adolescentes
entre las ciudades fronterizas de la region.

Los flujos también se producen en la direccion contraria,
principalmente de Foz do Iguagu para Ciudad del Este y para las
colonias agricolas brasilefas préximas. Son varios los casos de
adolescentes procedentes de otras ciudades de Parand y Rio Grande
do Sul (Brasil), encontradas en prostibulos de las colonias brasilefas
de San Alberto, Santa Rita, Katueté y otras.

El estudio de la OIM constaté que de las ciudades de Caaguazu,
Ciudad del Este y Hernandarias también salen nifas y adolescentes
para las colonias brasilefias de Santa Rita, San Alberto, Katueté,
Mbaracayu y otras zonas de agricultura extensiva explotadas por
extranjeros residentes en el pais. También registra el trafico de nifos,
nifas y adolescentes de otras ciudades del interior del Paraguay
para las ciudades de Hernandarias, Ciudad del Este, Coronel Oviedo,
Encarnacién y Asuncion.

La existencia de trafico de ninos, ninas y adolescentes en laTriple
Frontera exige de los gobernantes y de la sociedad civil urgentes
condenas a los criminales, programas especiales de asistencia y
recuperacion de las victimas, e investigaciones mas sistematicas
sobre el tema.

El trafico de seres humanos es una de las mas graves violaciones
delos derechos de nifios, nifas y adolescentes.Niflos y nifias victimas
del tréfico estan expuestos/as a toda suerte de explotacionesy a una
serie de peligros y vulnerabilidades.
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a Convencidn sobre los Derechos del Nifio
(CDN) establece que el Estado debe velar
para que ningun nifo o nina sea privado/a
de su libertad de forma ilegal o arbitraria.

La detenciodn, la reclusion o la prisiéon de un nifio
o nifa deben ser efectuadas en conformidad con la
ley y solo como ultimo recurso, y durante el mas breve
periodo de tiempo que fuera apropiado.

La CDN garantiza que todo nifio o nifia privado/a de
la libertad sea tratado/a con la humanidad y el respeto
que merece la dignidad inherente a la persona humana,
y teniendo en consideracién las necesidades de una
persona de su edad.

En especial, todo nifio o
nifa privado/a de su libertad
debe estar separado/a de
los adultos y tendra derecho
a mantener contacto con
su familia por medio de
correspondencia o de visitas,
salvo en circunstancias
excepcionales.

El concepto de privacion
de libertad se encuentra
expresamente consignado
en las Reglas de las Naciones
Unidas para la proteccion de
menores privados de libertad
(Resolucion  45-113 de la
Asamblea General de la ONU).
Este documento establece
que por privacion de libertad
se entiende toda forma de
detencidon o encarcelamiento,
asi como la internacion en establecimientos publicos o
privados de los cuales no se permita al menor salir por
su propia voluntad, por orden de cualquier autoridad
judicial, administrativa u otra autoridad publica.

Entre las caracteristicas socio-econémicas que
pueden llevar a una incidencia de casos de adolescentes
en conflicto con la ley, se puede mencionar bajos niveles
de ingresos, pobreza, desocupacién, mala nutricién
y abandono escolar. Entre las caracteristicas socio-
culturales, se puede mencionar modos violentos de
tratar a los ninos y ninas, discriminacién y proliferacion
de armas. Entre las caracteristicas personales de los
nifios, nifias y adolescentes en conflicto con la ley, se
puede mencionar el abuso de sustancias toxicas, malos
tratos durante la infancia y pérdida de perspectivas en
relacion al futuro.

En la Argentina, a nivel nacional, el proceso de
adecuacion de las normativas internas a los preceptos

delaCDN se completé en el 2005 y,a nivel local,solamente las
provincias de Mendoza, Chubut, Tierra del Fuego, Neuquén y
Misiones, ademas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
sancionaron ese proceso legislativo de adecuacion legal.
En la Provincia de Misiones (Argentina) no existen registros
institucionales que permitan cuantificar la incidencia de
actos delictivos cometidos por nifos, ninas y adolescentes
y, menos aun, que permitan medir o visualizar la cantidad de
ninos, ninas y adolescentes institucionalizados.

En la mayoria de los casos, los adolescentes acusados de
delitos (robos, asaltos, trafico de drogas, etc.) son detenidos
para averiguacion de antecedentes por la Policia Provincial,
por la Gendarmeria Nacional o por la Prefectura (Fuerza de
Seguridad Naval, que controla los puertos y aduanas).

En la mayoria de los casos
reincidentes, salen y entran de la
Alcaldia de Menores (unidades
propias para adolescentes) sin
encontrar soluciones satisfactorias
de”reinsercion”en la sociedad, ante
las limitaciones de los programas
de asistencia y capacitacion
profesional.

En Misiones, existe solo una
unidad penitenciaria para jovenes,
localizada en Posadas (capital
provincial), a la cual son llevados
los jovenes detenidos que habitan
en los municipios en estudio. Esto
dificulta adin mas el mantenimiento
de los vinculos familiares, por la
distancia geogréfica.

En la Provincia de Misiones,

las cérceles femeninas permiten

que las madres se queden con sus hijos hasta los 2 afos.

En Eldorado, se localiza una de las tres unidades carcelarias
provinciales que alberga a mujeres.

En el Brasil, para atender al Estatuto del Nifio y del
Adolescente,que prevé que el adolescente a quien se atribuye
la autoria de un acto de infraccién aguarde sentencia en un
ambiente diferenciado de las carceles comunes, estan en
funcionamiento en Parand los Servicios de Asistencia Social,
de forma descentralizada y regionalizada.

La integracién operacional de los érganos del Poder
Judicial, Ministerio Publico, Defensoria, Seguridad Publicay el
Servicio de Asistencia Social (SAS) es denominado el Centro
Integrado de Asistencia al Adolescente Infractor (CIAADI).
En Foz do Iguagu funciona un CIAADI/SAS que atendio, en
octubre del 2005, a 26 adolescentes, por el periodo maximo de
45 dias.En asociacién con los municipios, fueron implantados
SAS en Cascavel y Toledo. En octubre del 2005, habia 7
adolescentes en el SAS de Toledo y 26 en el de Cascavel.

¢Conforme Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS), Situacion de nifos, nifias y adolescentes privados de libertad en la Provincia de Buenos Aires, 2003.
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El adolescente que se encuentra en cumplimiento de
medida socio-educativa, privativa de libertad, determinada
por los Juzgados de Turnos de la Infancia y de la Juventud,
es enviado a Centros de Internacién. En la region en estudio,
existe una unidad de internacién en Foz do Iguacu, que
atendia, en octubre del 2005, a 70 adolescentes del sexo
masculino, en la franja de edad de 12 a 18 afos.

En Mato Grosso do Sul, las Unidades de Internacion y
de Semi Libertad son municipalizadas. Las mas préximas del
municipio de Mundo Novo son la Unidad Educacional de
Internacién Masculina Naranja Doce y la Unidad Educacional
de Internacion Femenina Esperanza, ambas en el municipio
de Dourados.

Durante los seminarios-consulta fueron varias las
demandas, por parte de los gobiernos municipales, de
programas e instalaciones adecuadas para el cumplimiento
de medidas socio-educativas restrictivas y privativas de
libertad.

En el Paraguay, estan presos aproximadamente 296
adolescentes. De estos, 232 estan en centros separados de
la poblacién adulta. La Corte Suprema de Justicia firmé un
convenio de cooperacion con UNICEF, en junio del 2004, para
instalar un proyecto piloto de atencién a adolescentes en
conflicto con la ley.

El Relator Especial de las Naciones Unidas para el Trafico
de Nifos y Ninas, la Prostitucion y Pornografia Infantil, Juan
Manuel Petit, en el informe presentado en diciembre del
2004, relata visitas hechas a los presidios de Ciudad del Este,
Coronel Oviedo y Pedro Juan Caballero.

En ellos, recogio testimonios de abusos contra
adolescentes por parte de otros presos y funcionarios de
prisiones. El espacio a la disposicion de los adolescentes es
muy limitado en estos presidios. En el Presidio de Ciudad
del Este estaban 20 adolescentes privados de libertad,
compartiendo celdas con adultos.

En algunos de los municipios estudiados, existen
albergues para nifos y nifas, fundamentalmente huérfanos,
trabajadores de la calle, nifos y nifas maltratados/as,
abusados/as o abandonados/as y nifios y nifias con
problemas de drogadiccién. En su mayoria, esos albergues
tienen recursos abastecidos por la propia comunidad o por
la cooperacion internacional para el desarrollo. En algunos,
el Ministerio de Educacién y Cultura paga el salario de los
profesores.

Existen dos presidios femeninos en el Paraguay. Las
mujeres presas pueden quedarse con sus hijos hasta que
estos cumplan 5 anos de edad. Existen otros lugares de
reclusiéon para mujeres, de pequefa capacidad. Todos se
localizan en presidios masculinos, en instalaciones separadas
y muy precarias.

En los tres paises, el problema de los adolescentes
involucrados con algun tipo de crimen viene aumentando,
sin que la estructura existente para garantizar sus derechos y
su re-socializacién consiga atender a la demanda.
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RESPONSABILIDAD PENALE

ARGENTINA

La Ley N0 23.849y el art. 75 de la Constitucion de la Nacion
Argentina determinan que, a partir de los 16 afios, los
adolescentes pueden ser privados de su libertad si cometen
delitos y pueden ser internados en alcaldias o penitenciarias

BRASIL

Elart. 104 del Estatuto del Nifio y del Adolescente determina
que son penalmente inimputables los menores de dieciocho
afios, sujetos a las medidas previstas en la Ley.i.

PARAGUAI

LaLey 2169 define como“adolescente”al nifio o nifia entre 14
y 17 afos. £l (ddigo de La Nifiez afirma que los adolescentes
son penalmente responsables, de acuerdo con las normas de
su LibroV

EL DESAFi0 DE LAS DROGAS

Durante la realizacion de los seminarios-consulta, quedé
clara la preocupacién de los municipios brasilefios con la
cuestion de la drogadiccion. Mismos aquellos con elevado
Indice de Desarrollo Humano (IDH) y atencién de excelencia
al piblico infanto-juvenil demuestran que necesitan del
apoyo en términos de capacitacién y construccion de centros
especializados para enfrentar el problema.

La proximidad de la frontera es un agravante, pues los
nifios, nifias y los adolescentes quedan expuestos/as a
rutas de trdfico internacional. Con las drogas, aumenta la
vulnerabilidad a la explotacion sexual, SIDA, y a toda especie
de violencia. No podemos olvidar que la pobreza y la falta de
educacion estdn ligadas al aumento del consumo de drogas
y alcohol.

Existen pocos estudios sobre el asunto. En el 2000, UNICEF
Brasil divulgd la publicacion “La Voz de los Adolescentes”, que
indicaba que el 14,2% de los entrevistados (en un universo
de 5.280 adolescentes brasilefios) afirmaron haber usado
drogas, legales o ilegales.

En febrero del 2005, la Secretarfa de Estado de Justicia y
(iudadania de Parand envié al gobierno una propuesta de
incluir en los curriculums de las escuelas y universidades
estaduales la disciplina de Ciudadania y Calidad de Vida, con
énfasis en la prevencién al uso de drogas.

Esta es una de las areas mas problematicas identificadas
por este estudio.Es grande la preocupacién de los gobiernos
y de las sociedades locales con las perspectivas de vida de
los adolescentes.

En una situacién social marcada por la pobreza, en una
regién geogréfica que es ruta de trafico de drogas y otros
delitos y en una sociedad que estimula el consumo, esos
adolescentes se tornan victimas faciles de ser seducidas por
criminales.

Los gobernantes y la sociedad civil de los tres paises
necesitan dar prioridad al problema de la adolescencia en
la region, invirtiendo masivamente en cursos profesionales,
programas de primer empleo, actividades deportivas y
esparcimiento.
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pesar de que los gobiernos y la sociedad civil estén comprometidos

en innumerables programas de atencién para nifos y nifas y

adolescentes de la regién, se puede afirmar, en términos generales,

que sus derechos, conforme explicitados en la Convencién sobre los
Derechos del Nifio y en las normativas internas de los tres paises, no estan siendo
plenamente respetados y protegidos.

Fueron verificados problemas en todos los indicadores seleccionados. Millares
de nifios y nifas viven en casas sin saneamiento y agua potable, se encuentran en
situacion de pobreza, no tienen garantizado la atencién médica y escolar de calidad,
estd expuestos al SIDA, no poseen documentos, se alimentan mal, necesitan trabajar
para ayudar en el presupuesto familiar, son victimas de violencia doméstica y estan
desprotegidos en una region de comprobada existencia de explotacion sexual
comercial de nifios, nifas y adolescentes y de trafico de seres humanos.

Las causas de esta realidad son sobre todo econémicas. Los tres paises han
pasado por crisis que afectan profundamente a las clases mas desfavorecidas de
la sociedad. La necesidad de trabajo pone en las calles, u oculta en casas alejadas,
a miles de ninos, ninas y adolescentes. El trabajo infantil impide la escolarizacion,
creando un circulo vicioso de pobreza.

En los 62 municipios estudiados de los tres paises, son grandes las diferencias
de situaciones y desarrollo socio-econémico. Algunos de ellos tienen excelentes
indicadores sociales y programas ejemplares de atencién a nifos, ninas,adolescentes
y mujeres embarazadas. Otros tienen problemas gravisimos de saneamiento, salud
y proteccion. Las diferencias también existen entre los municipios y el total de cada
pais.

Tales diferencias no se reflejan solo en términos de ingresos, sino también en
términos de acceso de nifos, nifas y adolescentes a servicios sociales basicos y a
mecanismos de proteccidn, inclusive en funciéon de su situacion particular de etnia
o lugar de residencia. Estas disparidades no solo perpetuan la situacion de pobreza
sino que también contribuyen a la desintegracién social, volviendo mas complejas
las problematicas sociales identificadas en este estudio.

Existen también las cuestiones de naturaleza politica. Es fundamental que
los gobiernos federales, estaduales/provinciales/departamentales y municipales
prioricen a nifos, ninas y adolescentes en sus propuestas y ejecuciones
presupuestarias.

El crimen organizado existente en la regién representa una grave amenaza.
Nifios, ninas y adolescentes son victimas preferenciales. La explotacion sexual
comercial de nifos, ninas y adolescentes, el trafico de drogas, el trafico de seres
humanos y el contrabando de mercaderias van de la mano. Es necesario reprimir a
los criminales y crear programas de resocializacion para las victimas.

La sociedad civil organizada tiene un papel fundamental en el enfrentamiento
de las cuestiones que victimizan a nifos, nifas y adolescentes de la region. Ella
necesita tener una posicion firme de no connivencia con la explotacién y una actitud
propositiva junto a las autoridades locales.

Ademas de identificar los problemas y los responsables por la violacién o no
realizacion de los derechos de los nifos, nifas y de los adolescentes, el proceso de
realizacion de este trabajo identificé las buenas practicas existentes para modificar
esta realidad.

Son innumerables los programas federales, estataduales/provinciales/
departamentales provinciales y municipales creados para proteger los derechos
de los nifos, nifas y adolescentes de la Triple Frontera, especialmente aquellos en
situacion de mayor riesgo. La participacion de la sociedad civil también es ejemplar.
Sin ella, los gobiernos no podrian haber avanzado tanto en programas especificos
de atencion.
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Sin embargo, en mayor o en menor grado, se nota que las ofertas institucionales
destinadas a la infancia y la adolescencia padecen de una falta de articulacién entre
las diversas politicas para el sector.

Vimos, en este trabajo, como las cuestiones de salud, género, raza, educacion,
seguridad alimentaria, saneamiento y proteccién van juntas. Las politicas publicas
en estas diversas areas deben articularse teniendo como marco el enfoque integral
para el cumplimiento de derechos.

La ausencia de esta articulacion se expresa en la superposicion de acciones y en
la dispersion de esfuerzos, resultando en politicas de alcance limitado.

Los resultados de este analisis apuntan a una serie de recomendaciones para la
accion. Algunas de estas recomendaciones se citan a continuacién:

La necesidad de establecer una oferta de registro civil en hospitales y
maternidades y la realizacién de campafas que divulguen la gratuidad del servicio
y la importancia del registro civil para los derechos de ciudadania de los nifos y
ninas;

El estimulo a la lactancia materna, la atencién a las enfermedades
prevalentes en la infancia (diarreas, neumonias y desnutricién), la oferta regular de la
vacunacion a nifos y nifias y a madres en areas de baja cobertura de inmunizacién
y el equipamiento y capacitacién de los servicios publicos de salud son también de
fundamental importancia;

. La oferta regular de servicios en los sistemas de salud, propuestas de
prevencion, de consejeria y testeo del virus VIH y sifilis en mujeres embarazadas, asi
como la oferta de tratamiento, cuando sea necesario, es urgente dada la creciente
feminizacion de la epidemia;

. La ampliacion de los servicios de saneamiento basico, con definicion de
atribuciones municipales, estaduales/provinciales/departamentales y garantia de la
ejecucion presupuestaria;

. Una de las mayores necesidades de la regiéon es una red ampliada de
atencién materno-infantil, que ofrezca a las mujeres gestantes, madres y a los nifios
y nifas servicios de calidad en el pre-natal, parto y post-parto, en los cuidados al
recién nacido y en la atencion de enfermedades prevalentes en la infancia. Esta red
de servicios debe considerar las corrientes migratorias de la Triple Frontera y buscar
alternativas que impidan la discontinuidad en los tratamientos;

. Es preciso, igualmente, que los tres paises inviertan en una educaciéon de
calidad, que incorpore nifos y nifas de 0-5 afos y nifos y ninas de zonas rurales, y
que mantenga a los nifos y nifas en las escuelas, disminuyendo los indicadores de
abandono y repitencia, particularmete de adolescentes;

. Una de las etapas mas criticas para el desarrollo pleno de las capacidades
delos nifos, ninas y adolescentes se da en los primeros anos de vida.En consecuencia
de esto, en los esfuerzos que el Estado realice para garantizar los derechos de los
nifos y niflas mas pequenos, se deben considerar las necesidades que los nifios y
nifas tienen de contar con afecto y con un entorno familiar protector. Para ello, se
requiere del fortalecimiento de las familias en su capacidad de cuidado,alimentacion
y proteccién en el contexto de programas de desarrollo infantil integral;

El analisis muestra que los adolescentes son particularmente vulnerables a
los riesgos de contagio del VIH/SIDA, a la explotacion sexual y al abandono escolar.Es
importante que las politicas y acciones enfocadas en los adolescentes mantengan un
abordaje integral de los problemas que este sector de la poblacién enfrenta, dando
énfasis a su permanencia y terminalidad en la escuela,y en la conclusion de los ciclos
escolares, en la prevencion del VIH/SIDA y enfermedades de transmision sexual,
en la expansion de los espacios de expresion y participacion para la busqueda de
soluciones a las problematicas que los afectan.

. Es necesario ampliar experiencias como la del Grupo de Operadores
de Derecho de la Triple Frontera, creado a partir de la actuacién regional de la
Organizacion Internacional del Trabajo en la lucha contra la explotacién sexual
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comercial infantil, para su actuacion también en el enfrentamiento de la violencia
contra los nifos, nifas y adolescentes y del tréfico de seres humanos.

UNICEF entiende que es necesaria la construccion de una agenda de trabajo
conjunta de los tres paises, con metas, acciones y mecanismos de monitoreo para
responder a los problemas identificados en el estudio, de manera global e integral.

Losdiversos grupos tematicos del MERCOSUR, que cuentan con larepresentacion
de los tres paises involucrados en este estudio, deben ser estimulados a priorizar ain
mas a los nifos, nifas y adolescentes en sus analisis y planificacion y a pensar la
regién de la Triple Frontera como un area especial de atencion y actuacion.

Nifnos y nifas vulnerables en una region insegura necesitan de redes de
proteccion construidas en conjunto por gobiernos y sociedad civil, con el apoyo de
organismos internacionales, cuando se considere necesario y pertinente. Solamente
una gran movilizacién de estos sectores podra trasformar la realidad y garantizar la
proteccion de todos los niflos y nifias y todos los adolescentes de la Triple Frontera.

Promover los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en esta regién es una
oportunidad de fortalecer la cooperacion e integracion con acciones concretas en el
ambito del MERCOSUR.

Este trabajo inicial de diagnoéstico pretende ser una contribucién para esta tarea
urgente y necesaria de promover la garantia, respeto y proteccion de los derechos
de los nifos, nifas y adolescentes en la region.
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