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MINISTERIO DE EDUCACION

Lineas de Accion para el Mejoramiento
de la Educacion Superior

El Ministerio de Educacion, en el marco de la Ley de Educacién Superior, desarrolla
politicas, programas, proyectos y actividades para fortalecer el sistema educativo.
A partir de cuatro lineas de accion: politicas de inversidn, politicas de inclusion
educativa, politicas de calidad educativa, y politicas de solidaridad de la comuni-
dad educativa, se procura lograr una mayor inclusiéon, mejorar el nivel de egreso
y garantizar la calidad; en un contexto internacional donde el conocimiento y la
formacidon de los ciudadanos se constituyen como el valor mas importante de los
paises.

PRESENTACION

A continuacion se describiran las politicas fundamentales que generé el Ministerio de
Educacion desde el 2003 hasta la actualidad para perfeccionar la Educacion Superior.

Ademas se destacaran los principales resultados alcanzados en funcion de los obje-
tivos propuestos.

1. POLITICAS DE INVERSION
Acuerdos para realizar obras de infraestructura y aumento salarial docente

La Presidencia de la Nacién, el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Planificacion
Federal, Inversién Publica y Servicios, y el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad
Social, firmaron, el martes 12 de mayo, convenios con universidades nacionales para
realizar obras de infraestructura, y la ratificacion de los acuerdos salariales con el sector
alcanzados a fines del mes de abril.

Los acuerdos rubricados con todos los gremios docentes y no docentes universitarios
de las casas de estudio consisten en hacer efectiva una garantia salarial remunerativa de
1490 pesos y un incremento en los sueldos basicos de un 15,5% en dos etapas: un 9% a
partir del 1 de abril y un 6% acumulativo a partir del 1 de junio.

Desde el 2003 hasta el 2009 la politica salarial respecto a los docentes universitarios
destaca un incremento que va desde el 300% en el caso de los docentes con dedicacion
exclusiva; a un 650% en el caso de los docentes con dedicacion simple.

Cabe destacar que mas del 70% de los docentes universitarios tienen ese tipo de
dedicacion, es decir, la mayor parte de los profesores ha obtenido un aumento salarial de
650% en los ultimos ahos.

Participaron del encuentro, anteriormente mencionado, representantes de la Secre-
taria de Politicas Universitarias, del Consejo Interuniversitario Nacional, los rectores de
las universidades nacionales y representantes gremiales de distintos sindicatos docentes
y no docentes.

Durante el encuentro se firmaron, ademas, con los rectores de las universidades pu-
blicas nacionales, convenios para realizar obras publicas.

El objetivo es ampliar y mejorar la infraestructura universitaria y resolver los proble-
mas de estructura edilicia.

Este afo se invertiran 180 millones de pesos en construccion de universidades, labo-
ratorios y todo lo que significa la infraestructura necesaria.

Evolucion del Presupuesto Universitario y su participacion porcentual en el
Producto Bruto Interno (PBI)

En el periodo iniciado en el 2003 se ha establecido claramente la responsabilidad del
Estado con el financiamiento de la educacion y de las universidades en particular.

Se cancelaron las deudas de ejercicios anteriores y atrasos en la ejecucion presu-
puestaria, que habian puesto a las universidades en una profunda crisis.

El presupuesto tuvo una clara recuperacién y crecid sustancialmente en su relacién
porcentual con el PBI, como puede visualizarse en el cuadro que se detalla a continua-
cion:

INCREMENTO DEL PRESUPUESTO DEL PERIODO 2003-2009: 397%

Presupuesto PBI Participacion Variacion
Ano Universitario ) Porcentual Presupuestaria
(1) (%) (%)
2003 1.978 375.909 0.53 -
2004 2147 447.643 0.48 8.54
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Presupuesto PBI Participacion Variacion
Ano Universitario @) Porcentual Presupuestaria
(1) (%) (%)
2005 2.873 531.939 0.54 33.81
2006 3.937 654.439 0.60 37.03
2007 5.394 812.456 0.66 37.01
2008 7.366 1.000.276 0.74 36.56
2009* 9.831 1.112.521 0.88 33.46

(1) Transferencias totales (incluyendo Programas) efectivizadas por el Programa 26: Desarrollo de
la Educacion Superior. Incluye las transferencias efectuadas a través del Programa 98 para atender los
Programas FONID y GARANTIA.

(2) PBI 2008 y 2009 segun Mensaje de elevaciéon del Proyecto de Ley de Presupuesto para el afo
2009 de la Jefatura de Gabinete de Ministros (JGM).

* Ano 2009: Crédito proyectado de cierre.

Evolucion de los salarios docentes (periodo 2003-2009)

e Ayudante de Primera-Dedicacidon Semiexclusiva: incremento de 421,2%.
- Enero 2003: $344.

- Junio 2009: $1.795.

e Jefe de Trabajos Practicos-Dedicacion Simple: incremento del 612,3%.

$179.

$1.272.

- Enero 2003:
- Junio 2009:
*  Profesor Titular-Dedicacion Exclusiva: incremento del 315,4%.
$2.259.
$9.382.

- Enero 2003:
- Junio 2009:

2. POLITICAS DE INCLUSION EDUCATIVA

El objetivo principal del Ministerio de Educacién en materia de Educacion Superior es
lograr una mayor inclusion, mejorar el nivel de egreso y garantizar la calidad, en un con-
texto mundial donde el conocimiento y la formacion de los ciudadanos es hoy el capital
mas importante de las naciones.

Durante el periodo 2003-2009 se ejecutd (hasta la fecha) el proyecto mas amplio y
ambicioso de becas universitarias con una inversion de 257 millones de pesos:

* Programa Nacional de Becas Bicentenario: 30.000 becas anuales para alumnos
de carreras cientifico-tecnolégicas de grado y pregrado de universidades nacio-
nales y tecnicaturas superiores no universitarias.

e Programa Nacional de Becas TIC’'S: 2.000 becas anuales para alumnos de carre-
ras de informatica y electrénica.

e Programa Nacional de Becas Universitarias (PNBU): 10.000 becas por aho para
alumnos de todas las carreras de grado.

Estos programas cuentan con apoyo de acciones complementarias para mejorar el
rendimiento y disminuir la desercién universitaria.

3. POLITICAS DE CALIDAD EDUCATIVA

El Programa de Calidad Universitaria del Ministerio de Educacién tiene como objeti-
vos principales:

e Promover y mejorar la calidad de los procesos de ensefianza/aprendizaje y sus
resultados, para la formacién de recursos humanos de alta calidad, tanto profe-
sionales como cientificos.

* Promover y mejorar la calidad de los procesos de produccion y transferencia
de conocimientos, contribuyendo a la consolidacién de un sistema nacional de
innovacion.

e Promovery mejorar la calidad del sistema en sus grados de su articulacion e inte-
gracion con relacién a las demandas y necesidades de la sociedad, y en funcién
de la pertinencia y equidad que debe asumir la universidad en razén de su rol
(funcion) social.

e Promover y mejorar la calidad institucional, fortaleciendo las capacidades y me-
canismos de gestion de las universidades sobre sus distintos procesos.

El Programa de Calidad Universitaria cuenta con tres lineas de accion que se tradu-
cen en los siguientes componentes:

*  Promocién del mejoramiento de la calidad de carreras de grado en areas prioritarias
(Programa de Mejoramiento de la Ensefianza en Ingenieria —PROMEI—, Proyecto
de Mejoramiento de la Ensefianza en el Area de Agronomia —PROMAGRO—).

*  Promocion de la calidad de la formacién en los ciclos iniciales de las carreras de
grado: Ciclos Generales de Conocimientos Basicos.

e Promocidn del mejoramiento de la calidad en las carreras definidas como autorre-
guladas en el marco del articulo 42 de la Ley de Educacion Superior N° 24.521.

Las metas principales de los Proyectos de Mejoramiento de la Ensefianza son:
e Acreditar las carreras de grado y posgrado.

* Mejorar la calidad de la ensefianza de carreras prioritarias.

e Estimular la cooperacién entre universidades.

* Apoyar la contribucién de las carreras al desarrollo local y regional.

Las acciones especificas consistieron en la acreditacion de:

e 430 Carreras de Grado, correspondientes a Medicina, Ingenieria, Agronomia,
Bioquimica y Farmacia, Veterinaria y Arquitectura.

e 3.600 Carreras de Post-Grado.
¢ 30 Instituciones Universitarias Nacionales.

En los programas que acompafan estas politicas, con el fin de obtener una real me-
jora de su calidad, en el periodo 2003-2009 se invirtieron (hasta la fecha) 580 millones de
pesos, los cuales financiaran proyectos de las universidades con destino a:

* Mejorar la Ensefianza de las Carreras Acreditadas.
* Apoyar a las Carreras de Informatica, Ciencias Sociales y Humanas.

e La movilidad de alumnos y docentes de las carreras de Ciencias Exactas y Na-
turales e Ingenieria.

* Mejorar la ensefianza del Primer Afo de las carreras de Ciencias Exactas y Na-
turales, Ciencias Econdmicas e Informatica.

Hasta el dia de hoy, estos programas permitieron financiar la modernizacion e insta-
lacion de equipamiento de laboratorios y talleres en todas las Facultades de Ingenieria y
ademas generaron las siguientes acciones:

e 1.650 Cargos docentes de dedicacion exclusiva.

* 350 Radicaciones de docentes investigadores.

e 4.200 Tutores docentes para el primer afo de las carreras.

* 6.600 Becas para finalizar las carreras.

e 2.000 Cargos nuevos para la mejora de la ensefanza.

e 72 Facultades de Ingenieria Interconectadas con equipos de video-conferencias
y aulas virtuales.

4. POLITICAS DE SOLIDARIDAD DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA

El Ministerio de Educacion cred el Programa de Voluntariado Universitario con el ob-
jetivo de promover la vinculacidn de las universidades con la comunidad.

Este Programa permitié que participen:
e 27.000 Estudiantes.

* 6.000 Docentes.

* 3.300 ONG's.

* 1.200 Proyectos.

En el marco del programa se realizan 1.200 proyectos con un financiamiento total de
35 millones de pesos.

JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS
SECRETARIA DE AMBIENTE Y DESARROLLO SUSTENTABLE

Informe del Noveno Periodo de Sesiones
de la Conferencia de las Partes de la Convencion
de las Naciones Unidas contra la Desertificacion

La Direccion de Conservacion de Suelos y Lucha contra la Desertificacion de la
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable elaboré un informe sobre la reali-
zacion del Noveno Periodo de Sesiones de la Conferencia de las Partes de la Con-
vencidén de las Naciones Unidas contra la Desertificacion, que se desarrollara en
Buenos Aires entre septiembre y octubre proximo. Este acontecimiento internacio-
nal genera diagndsticos, evaluaciones y recomendaciones a los Estados sobre la
problematica de la desertificacion y degradacion del suelo, que afecta a todas las
regiones del mundo, e incide de forma inevitable en la economia y en la sociedad.

LA LUCHA CONTRA LA DESERTIFICACION

Por “desertificacion” se entiende la degradacion de las tierras de zonas aridas, semia-
ridas y sub-humedas secas resultante de diversos factores, tales como las variaciones
climéticas y las actividades humanas.

Aunque se registra degradacion de tierras en todas las regiones del mundo, sélo se
considera “desertificacion” cuando se produce en tierras secas. El 70% de los 5.200 mi-
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llones de hectéareas de tierras secas que se utilizan con fines agricolas en todo el mundo
ya estan degradadas.

Las devastadoras consecuencias de la desertificacion pueden verse y sentirse en
todo el mundo. Aproximadamente 3.6 billones, de las 5.2 billones de hectareas de las
tierras secas utilizadas para la agricultura, han sufrido erosién y degradacion de suelo.

La capa superficial del suelo se forma muy lentamente, pero puede ser destruida
con una velocidad pasmosa. Se ha estimado que el viento y el agua arrastran cada afo
24 billones de toneladas, lo que significa que se pierde por lo menos a una velocidad 16
veces mas rapida de lo que se tarda en su recuperacion. Al destruirse la capa superficial
del suelo, se pierde el sustento de la poblacion. Un quinto de la poblaciéon mundial se
encuentra amenazada por este fenémeno.

Las estadisticas contradicen la ligereza con la que a menudo se trata la cuestion de la
desertificacion. Mientras la desertificacion cuesta a la economia mundial unos 42 billones
de dodlares cada afo, el coste humano es incalculable. Unas 135 millones de personas se
encuentran en peligro de ser desplazadas.

La desertificacion ha sido la causa catalizadora de un gran numero de conflictos en
las zonas aridas en los ultimos anos y la situacién esta empeorando al tiempo que pobla-
ciones en constante crecimiento compiten por recursos vitales en franco retroceso como
son la tierra y el agua.

También existe una relacion inevitable entre desertificacion y pobreza. De acuerdo
con el Informe de la Evaluacién de los Ecosistemas del Milenio, “la desertificacion” es
potencialmente el cambio en los ecosistemas mas amenazante que impacta sobre los
medios de subsistencia de los pobres.

En la actualidad aproximadamente 1.2 billones de personas, uno de cada cinco ha-
bitantes del planeta, vive en extrema pobreza. Aproximadamente dos tercios de éstos
se encuentran en zonas rurales, siendo una gran mayoria aquellos que dependen de la
agricultura para subsistir diariamente.

Luchar contra la desertificacion puede contribuir significativamente a la reduccién
de la pobreza en el mundo y por lo tanto juega un papel crucial en la consecucién de los
objetivos de desarrollo del milenio.

CONVENCION DE LAS NACIONES UNIDAS DE LUCHA CONTRA LA DESERTI-
FICACION (UNCCD)

La comunidad internacional es consciente desde hace mucho tiempo que la deser-
tificacion constituye un importante problema econdémico, social y medioambiental que
preocupa a numerosos paises en todas las regiones del mundo.

En 1977, la Convencion de las Naciones Unidas de Lucha contra la Desertificacién
(UNCCD) adopt6 un Plan de Accidn para combatir este flagelo. El Programa de las Na-
ciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) concluy6 en 1991 que el problema de
la degradacién de la tierra en las areas aridas, semiaridas y subhumedas secas se habia
intensificado, aunque existian “ejemplos de éxito a nivel local”.

En consecuencia, la cuestién de coémo hacer frente a la desertificacion era ain un
importante motivo de preocupacion en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el
Medio Ambiente y el Desarrollo, que se celebré en Rio de Janeiro en 1992.

Dicha Conferencia apoyé un enfoque nuevo e integrado del problema, e hizo hincapié
en las acciones orientadas a promover un desarrollo sostenible a nivel comunitario, como
asi también pidi6 a la Asamblea General de las Naciones Unidas que estableciera un
Comité Intergubernamental de Negociacién para preparar, no mas tarde de junio de 1994,
una Convencién de Lucha contra la Desertificacion, particularmente en Africa.

En diciembre de 1992, la Asamblea General convino en ello adoptando la Resolucién
N° 47/188.

Esta Convencidn fue adoptada en Paris el 17 de junio de 1994, y se puso a disposi-
cion para su firma en octubre del mismo afo. Entrd en vigor el 26 de diciembre de 1996,
noventa dias después de materializarse la 50? ratificacién. A la fecha han ratificado esta
Convencién 193 paises.

Cabe destacar que la Republica Argentina ha ratificado esta Convencién mediante la
Ley N° 24.701 incorporando al marco normativo nacional la tematica de la lucha contra la
desertificacion.

En cuanto a los Objetivos de la Convencidn de las Naciones Unidas de Lucha contra
la Desertificacion (UNCCD) se encuentran:

e Luchar contra la desertificacion.

e Mitigar los efectos de la sequia en los paises afectados por sequia grave o
desertificacion.

e Aplicar estrategias a largo plazo en las zonas afectadas que se concentren en
el aumento de la productividad de las tierras, la rehabilitacion, la conservacion y
uso sostenible de los recursos de tierras y recursos hidricos, intentando siempre
mejorar las condiciones de vida de los habitantes de las tierras.

CONFERENCIA DE LAS PARTES (COP)

La Conferencia de las Partes (COP) es el 6rgano rector supremo de la Convencién
compuesto por las delegaciones oficiales de los paises miembros de la UNCCD, los orga-
nismos internacionales y las organizaciones de la sociedad civil.

Una de las principales funciones de la Conferencia de las Partes es revisar los infor-
mes presentados por las Partes, en los que describen como estan llevando a cabo sus
compromisos; asimismo, la Conferencia de las Partes realiza recomendaciones sobre la
base de estos informes.

La COP tiene como objetivo:
e Revisar la aplicacion de la Convencién.
* Promover y facilitar el intercambio de informacion.

e Aprobar los programas de presupuesto y de actividades de sus érganos subsi-
diarios.

* Cooperar con organizaciones internacionales, ONG’s y otras Convenciones re-
lacionadas.

Desde el afo 2001 se reune bianualmente y ha celebrado su Primer Periodo de Se-
siones entre el 29 de septiembre y el 10 de octubre de 1997 en Roma, ltalia; el Segundo
del 30 de noviembre al 11 de diciembre de 1998, en Dakar, Senegal; el Tercero del 15 al
26 de noviembre de 1999 en Recife, Brasil; el Cuarto entre el 11 y el 22 de diciembre de
2000 en Bonn, Alemania, el Quinto del 1 al 12 de octubre de 2001 en Ginebra, Suiza, el
Sexto entre el 25 de agosto y el 5 de septiembre de 2003 en La Habana, Cuba, el Séptimo
del 17 al 28 de octubre de 2005 en Nairobi, Kenya y el Octavo del 3 al 14 de septiembre
de 2007 en Madrid, Espana.

Precisamente, en esta ultima Conferencia de las Partes (COP 8) se aprobaron 29 re-
comendaciones, con la decision de establecer un plan estratégico a 10 aflos que atraiga
la mayor atencion.

La decision del Comité de Revisidon de la Implementaciéon de la Convencién (CRIC)
solicitando a la Secretaria Ejecutiva de la UNCCD, en consulta con el Mecanismo Mundial
(MM), para revisar el formato de los informes nacionales asi como también la decision del
Comité de Ciencia y Tecnologia (CCT) para convocar futuras sesiones en un formato de
conferencia contribuyd a reestablecer los esfuerzos conjuntos adicionales para reformar
la CNULD.

La Decision N°3/COP 8 sobre el plan estratégico a 10 afios solicité al CRIC 7 revisar
un numero de planes de trabajo plurianuales asi como también revisar el formato de los
informes.

En este contexto, los delegados de la COP 8 no alcanzaron un acuerdo sobre el pro-
gramay presupuesto, aunque se realizd una Sesidn Extraordinaria de la COP, convocada
en la sede central de las Naciones Unidas en Nueva York el 26 de noviembre de 2007,
para concluir este item.

La decision final ascendio a un 4% de crecimiento del valor del euro en el presupuesto
para el bienio 2008-2009, con el 2.8% a ser evaluado de todas las partes y un 1.2% a ser
provisto como una contribucion voluntaria a través del gobierno de Espana.
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LOS ORGANOS SUBSIDIARIOS DE LA CONFERENCIA DE LAS PARTES
Comité de Revision de la Implementacion de la Convencién (CRIC)

De conformidad con el articulo 26 de la Convencion y con las decisiones pertinentes
de la Conferencia de las Partes, se destaca en particular la Decisién N° 11/COP 1, que
sefala lo siguiente: “cada una de las Partes comunicara a la Conferencia de las Partes,
por conducto de la secretaria permanente, informes sobre las medidas que haya adopta-
do en aplicacion de la misma”.

Los primeros informes exhaustivos de los paises afectados fueron presentados a la
COP 3y ala COP 4. En ésta se inici6 el examen subsiguiente, que terminé el Grupo de
Trabajo ad hoc en 2001.

A raiz de ese examen se presentd un informe exhaustivo a la COP 5, que esta-
blecié el CRIC como 6rgano subsidiario de la COP encargado de examinar el proceso
de aplicacion de la UNCCD. EI mismo celebra reuniones entre periodos de sesiones
de la COP y conjuntamente con éstos. El mandato del CRIC figura en la Decisién
N° 1/COP 5.

El segundo examen de los informes de los paises Partes afectados se realizé una vez
clausurada la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible, en el contexto de la primera
reunion del CRIC, celebrada en Roma, ltalia, del 11 al 22 de noviembre de 2002.

La segunda reunién, celebrada conjuntamente con la COP 6 en La Habana, Cuba,
entre el 26 y el 29 de agosto de 2003, estudio el informe del CRIC 1y dio un nuevo impul-
so al proceso de aplicacion mediante una serie de decisiones que adopté la CP 6.

El tercer ciclo de presentacién de informes para los paises Partes afectados comenzé
en el contexto del CRIC 3, en Bonn, Alemania, del 2 al 11 de mayo de 2005.

La cuarta reunion se realizd en Nairobi, Kenya, del 18 al 21 de octubre de 2005 y la
Quinta Sesion del CRIC que se realiz6 en la Republica Argentina del 11 al 24 de marzo de
2007 completaron el segundo ciclo de revision de los informes nacionales.

En el sexto y séptimo periodo realizados en Madrid, Espafia (2007) y Estambul, Tur-
quia (2008), en los mismos, los delegados se reunieron para discutir el progreso en la
implementacion del plan estratégico de 10 afos de la CNULD (la Estrategia), el cual fue
adoptado en la octava Conferencia de las Partes (COP 8), en Madrid, Espafia, en sep-
tiembre de 2007.

En la Estrategia se solicité al CRIC 7 a una sesién especial simultanea del CCT que
revisara los programas de trabajo a dos anos y los planes de trabajo a cuatro afios que
los 6rganos de la Convencidn debian desarrollar, asi como también los indicadores y las
directrices de divulgacion nacional, para poner en marcha los mecanismos mediante los
cuales la implementacion de la Estrategia seria ejecutada y evaluada.

Ademas de los items de la agenda del CRIC 7, los delegados también participaron
de tres didlogos interactivos donde se ocuparon de: las orientaciones estratégicas de
la CNULD; los términos de Referencia (TdR) y el programa de trabajo de la Unidad de
Implementacion Conjunta (UIC) sobre la Evaluacién del Mecanismo Mundial (MM); y el
proceso nacional de divulgacion.

Los delegados también llevaron adelante un ndmero de consultas informales que
contribuirdn con la COP 9, entre ellas:

e Las reuniones del anexo regional para consolidar las propuestas para la coordi-
nacién regional de mecanismos.

e EIBuré del CCT y las consultas cientificas y técnicas correspondientes para de-
sarrollar un cuestionario en relacién con los indicadores.

e Las consultas que llevaron a la Secretaria a las consultas sobre su proyecto de
estrategia de comunicacion y posibles esfuerzos relacionados con las cuestiones
del agua.

En su préxima reunién, la Octava Sesién del CRIC que acompanara a la Conferencia
de las Partes en Buenos Aires, Argentina entre el 21 de septiembre y 2 de octubre de
2009, se continuara con la revision de la implementacion de la UNCCD vinculada a la
Estrategia Decenal.

El Comité de Ciencia y Tecnologia (CCT)

Es un 6rgano subsidiario de la Conferencia de las Partes; le proporciona informacion
y asesoramiento sobre cuestiones cientificas y tecnoldgicas relacionadas con la lucha
contra la desertificacion y los esfuerzos para mitigar los efectos de la sequia, utilizando
los conocimientos cientificos mas actualizados.

Es multidisciplinario, abierto a la participacion de las Partes e integrado por represen-
tantes de los gobiernos con conocimiento experto relevante.

El CCT esta integrado por representantes gubernamentales especializados en temas
relacionados a la Convencion.

Durante la COP 9 la reunién del CCT inaugurara un nuevo formato, bajo la modalidad
de Conferencia Cientifica Internacional.

La organizacion de dicha conferencia esté a cargo del Bureau del CCT y un consorcio
de instituciones internacionales (EDN-ICARDA-ICRISAT-UNU-INWEH-EC JRC IES) de-
nominado DSD (Dryland Science for Development). Este formato fue aprobado durante el
CRIC 7, en Estambul noviembre de 2008.

La conferencia trabajara en tres grupo de 30 participantes cada uno, integrado por
cientificos calificados en las diferentes disciplinas relacionadas con el monitoreo biofisico
y la evaluacién socioeconémica de la desertificacion y degradacion de tierras.

Los tres grupos de trabajo se referiran a:

e Meétodos integrados para el monitoreo y evolucién de la desertificacion-procesos
y fuerzas motrices.

* Monitoreo y evaluacion de la rehabilitacion de tierras y el manejo sustentable.

* Impactos econdmicos, factores sociales y gestion del conocimiento relativos al
monitoreo y evaluacion.

El Mecanismo Mundial (MM)

Fue formado en las secciones de la conferencia de las Partes I; en el cual seleccion6
al Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA) para ser la organizacion de acogida
del Mecanismo Mundial (MM).

En su calidad de entidad de acogida, el FIDA apoyard al Mecanismo Mundial
en el desempefio de esas funciones, en el marco del mandato y de las politicas del
FIDA.

El Mecanismo Mundial tiene identidad propia dentro del FIDA, y es una parte organica
dentro de la estructura directamente subordinada al Presidente del FIDA.

Los recursos del Mecanismo Mundial consisten en:

e Las sumas que la Conferencia recibe de las asignaciones del presupuesto basico
de la Convencioén para sufragar los gastos administrativos y de funcionamiento
del Mecanismo Mundial. El FIDA ingresara estas sumas en una cuenta denomi-
nada “Cuenta administrativa del presupuesto basico”.

e Las sumas que aporten voluntariamente los donantes multilaterales y bilaterales
y otras fuentes, comprendidas las organizaciones no gubernamentales y el sector
privado, para sufragar los gastos administrativos y de funcionamiento del Meca-
nismo Mundial y remunerar al Mecanismo Mundial por los servicios prestados
a un donante o grupo de donantes concretos. El Fondo ingresara esas sumas
en una cuenta denominada “Cuenta de contribuciones voluntarias para gastos
administrativos”.

El Funcionamiento de la Conferencia de las Partes

Los paises Partes de la Convencién, en acuerdo con el articulo 3 de la Convencidn,
deben asegurar que las decisiones relacionadas a la lucha contra la desertificacién y
mitigacién de los efectos de la sequia se adopten con la participacion del publico y que
se cree un ambiente que beneficie la adopcidon de medidas a los niveles nacionales y
locales.

Las Partes también deben intentar mejorar la cooperacion a los niveles subregio-
nales, regionales e internacionales, y reorganizar los recursos financieros, humanos y
técnicos para mejorar la eficiencia.

Otras areas en donde las Partes deben incentivar una mejor cooperacion son en los
niveles del gobierno, las comunidades, las organizaciones no gubernamentales, asi tam-
bién con los habitantes de la tierra.

De esta manera podran crear conciencia sobre el valor de los recursos de la tierra 'y
promover su uso sostenible.

Las Partes deben llevar a cabo las mencionadas obligaciones teniendo siempre
en cuenta la situacion de los paises en via de desarrollo afectados por la desertifica-
cioén.

LA COP 9 EN BUENOS AIRES, REPUBLICA ARGENTINA

La Conferencia de las Partes en su Noveno Periodo de Sesiones considerara entre
los temas establecidos en su agenda segun la Decisién N° 27/COP 8 el Programa de
Trabajo de la Conferencia de las Partes en su Noveno Periodo de Sesiones, segun se
describe a continuacion:

e Programa y presupuesto para el bienio 2010-2011.

e Examen de la aplicacion de la Convencion y de sus disposiciones instituciona-
les:

- Examen del Informe del Comité de Examen de la Aplicacién de la Conven-
cidén, incluidas sus recomendaciones a la Conferencia de las Partes.

- Mecanismos institucionales o procedimientos adicionales que ayuden a la
Conferencia de las Partes a examinar regularmente la aplicacién de la Con-
vencion.

e Comité de Ciencia y Tecnologia:

- Examen del Informe del Comité de Ciencia y Tecnologia, incluidas sus reco-
mendaciones a la Conferencia de las Partes.

- Mantenimiento de la lista de expertos y establecimiento de los grupos ad hoc
de expertos que sean necesarios.

e Promocion y fortalecimiento de las relaciones con otras convenciones pertinentes
y con los organismos, instituciones y organizaciones internacionales competen-
tes.

* Examen del seguimiento de los resultados de la Cumbre Mundial sobre el Desa-
rrollo Sostenible en relacién con la Convencién de las Naciones Unidas de Lucha



Lunes 1 de junio de 2009

Suplemento Actos de Gobierno

BOLETIN OFICIAL N° 31.664

5]

contra la Desertificacion, y los resultados de los Periodos de Sesiones de la 162
y 172 de la Comisién sobre el Desarrollo Sostenible.

e Temas pendientes:
- Articulo 47 del reglamento.

- Procedimientos y mecanismos institucionales para resolver las cuestiones de
aplicacion.

- Anexos sobre procedimientos de arbitraje y conciliacion.

e Preparacién del Decenio de los Desiertos y de la Lucha contra la Desertificacion
(2010-2020).

* Relaciones entre la secretaria y su pais anfitrion:

- Decide incluir sesiones de didlogo interactivo con los interesados pertinentes,
como ministros, organizaciones no gubernamentales y parlamentarios, sobre
los temas del programa que les conciernan.

- Pide a la secretaria que prepare un programa provisional anotado, de acuer-
do con la Presidenta de la COP 8, teniendo presentes las disposiciones que
figuren en las decisiones pertinentes de la COP 8.

- Pide también a la secretaria que, al menos seis semanas antes del noveno
periodo de sesiones de la Conferencia de las Partes, distribuya en todos los
idiomas oficiales la documentacion para dicho Periodo de Sesiones, teniendo
presentes las decisiones que figuran en los parrafos 1y 2 ut supra. Novena
sesién plenaria, 14 de septiembre de 2007.

Ademas:

e Se presentaran las evaluaciones de la Junta de Inspeccion del MM.

* Revisaran la estrategia de comunicacion de la Secretaria.

* Revisaran los programas de trabajo de los érganos de la Convencion.

* Consideraran las opciones para la coordinacion regional de mecanismos.
* Discutiran el formato de futuros CRIC y las directrices de divulgacion.

e Llevaran adelante una conferencia cientifica simultanea durante la novena sesion
del CCT.

LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA UNCCD

La Asamblea General de las Naciones Unidas cred la Secretaria para la Conven-
cion de Lucha contra la Desertificacién para ayudar al Comité Intergubernamental de
Negociacion en la negociacion de la Convencion y la preparacién para las sesiones de la
Conferencia de las Partes.

La Secretaria Permanente fue establecida oficialmente en el articulo 23 de la Conven-
cion y desde 1999, tiene sede en Haus Carstanjen, Bonn, Alemania.

Las funciones principales de la Secretaria Permanente son:

e Organizar las sesiones de la Conferencia de las Partes y los drganos subsidiarios
establecidos en virtud de la Convencion.

*  Reuniry transmitir los informes que le sean presentados.
e Brindar asistencia a los paises Partes afectados que estan en via de desarrollo.

* Coordinar sus actividades con las secretarias de otros 6rganos y convenciones
internacionales pertinentes.

* Reparar informes sobre el desempefio de la Convencidn de las Naciones Unidas
de Lucha contra la Desertificacion y de sus funciones en virtud de la Convencién
y presentarlos ante la Conferencia de las Partes.

e Desempenar las demas funciones de secretaria que determine la Conferencia
de las Partes.

En consecuencia, en el marco de la Decision N° 28/COP 8 del octavo periodo de se-
siones de la Conferencia de las Partes de la UNCCD, y celebrando el noveno periodo de
sesiones de la Conferencia de las Partes en Bonn (Alemania) —sede de la Secretaria de
la UNCCD—, ninguna de las partes propone acoger y sufragar los gastos suplementarios
del proximo encuentro.

Al respecto, se resalta que la Republica Argentina ha elevado una propuesta para
alojar la sede de la COP 9, situacién que es avalada y fundamentada segin conforme
con el articulo 23, parrafo 2 (a) de la Convencidn que, entre las funciones de la Secretaria
Ejecutiva se encuentra la de “organizar los periodos de sesiones de las Conferencias de
las Partes y de los érganos subsidiarios” y de “prestarles los servicios necesarios” y a su
vez “se encuentra capacitada para hacer los arreglos administrativos y contractuales que
requiera el desempefio eficaz de sus funciones”.

Por ello, la Secretaria de la UNCCD vy el Ministerio de Relaciones Exteriores de la
Republica Argentina acordaron el respectivo Acuerdo de Sede a fin de contemplar los
arreglos necesarios exigidos por el Sistema de Naciones Unidas para llevar a cabo la rea-
lizacidon del Noveno Periodo de Sesiones de la Conferencia de las Partes de la Conven-
cién de Naciones Unidas de Lucha contra la Desertificacion (COP 9 UNCCD) en Buenos
Aires, Republica Argentina del 21 de septiembre al 2 de octubre de 2009.

INSTITUTO NACIONAL
DETECNOLOGIA
AGROPECUARIA

ELAGUA.
DE LA MOLECULA
A LA BIOSFERA

Esta publicacién del INTA Anguil —La Pam-
pa—, editada por Alberto Golberg y Alicia
Kin, contiene trabajos de investigadores del
INTA, de universidades de nuestro pais y del
CONICET, que abarcan muy diversos temas
cientificos relacionados con la produccién
agropecuaria, los recursos naturales y el
cambio climético.

TRIGO.
PARA MEJORAR
LA PRODUCCION/37

Esta publicacion —editada recientemente
por el INTA Oliveros, Santa Fe— contiene
trabajos de profesionales de esa unidad, de
Agencias de Extension Rural dependientes,
de la Universidad Nacional de Rosario y de
la actividad privada. En ella se aporta infor-
macion sobre rendimientos de variedades,
enfermedades, plagas, aplicacién de pla-
guicidas y calidad de semillas, entre otros
temas.

MANI.
GUIA PRACTICA
PARA SU CULTIVO

Un alto porcentaje de la informacion agro-
pecuaria nacional -que abarca distintos ma-
teriales de divulgacion cientifica, ediciones
académicas y publicaciones comerciales- ha
sido histéricamente generado por el INTA.
Los libros son desarrollados por especia-
listas de la institucion desde los 15 centros
regionales que cubren todo el pais, y estan
dirigidos a estudiantes, profesionales, mi-
croemprendedores, agricultores familiares,
productores y técnicos. Por la solidez de la
informacién y su actualidad tematica, cuen-
tan con amplia demanda de publicos muy
diversos. Estas publicaciones son produci-
das y distribuidas por Ediciones INTA, y a
menudo incluyen materiales audiovisuales e
interactivos en soporte CD o DVD, referidos
a diversas tematicas agropecuarias, agroin-
dustriales y afines.

Informes: Libreria del INTA, Chile 460, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, (011) 4339-0602,
libreria@correo.inta.gov.ar, www.inta.gov.ar/ediciones/pedido.htm
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MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA

Tercer Informe Periodico de la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio en Virtud de su Articulo 44
(Segunda Parte)

La Secretaria Nacional de Nihez, Adolescencia y Familia, dependiente del Minis-
terio de Desarrollo Social, elaboré el Tercer Informe Periédico de la Convencion
sobre los Derechos del Nifio en Virtud de su Articulo 44, realizado en el 2008. Este
organismo desarrollé este documento con el asesoramiento del Instituto Intera-
mericano del Nino de la Organizacion de Estados Americanos, la participacion de
Ministerios y Secretarias de Estado del Poder Ejecutivo Nacional y la intervencion
de instituciones provinciales especializadas. El trabajo tiene como objetivo confor-
mar un diagndstico acerca del grado de cumplimiento de la Convencidn sobre los
Derechos del Nifio en el territorio nacional.

INTRODUCCION

La Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia del Ministerio de Desarrollo
Social elabord recientemente el Tercer Informe Periddico de la Convencion sobre los
Derechos del Nifo en Virtud de su Articulo 44 (edicién 2008), que describe y analiza la
labor realizada por este organismo nacional y el conjunto de instituciones comprometi-
das con la materia de todo el pais, en el marco de la Convencion sobre los Derechos del
Nifo.

Es importante destacar que esta segunda parte del informe continuara con el mismo
estilo de enumeracion alfabética de los capitulos, ya iniciado en la edicion anterior, donde
oportunamente se publicé la Primera Parte de este documento y se describieron los capi-
tulosA(1,2,3,4,5y6);B;C(1,2y 3)yD (1,2, y 3). En esta publicacion se desarrollaran
los capitulosE(1y2)yF (1,2, 3,4y 5).

Al respecto, es importante resaltar que los contenidos de esta version del Suplemento
“Actos de Gobierno” se referiran a la evaluacion de las principales areas de preocupacion
y recomendaciones relacionadas con este tratado internacional. Dentro de estas seccio-
nes se resaltaran las siguientes: ambiente familiar, nifios privados de su ambiente familiar,
abuso y falta de asistencia, salud y bienestar basicos, salud y servicios médicos, desnu-
tricién, salud adolescente, niflos con discapacidades, y estandar de vida.

E. AMBIENTE FAMILIAR Y ASISTENCIA ALTERNATIVA (ARTS. 5; 18-PARRAFO
1-2-; 9-11; 19-21; 25; 27 —PARRAFO 4—; Y 39 DE LA CONVENCION)

E.1. Nifios privados de su ambiente familiar

El Comité recomienda que el Estado parte cree mecanismos y procedimientos
apropiados para tratar la situacion de los niflos que necesitan asistencia y protec-
cién que puedan ser aplicados inmediatamente una vez que el Proyecto de Ley
sobre la proteccion integral de los derechos del nifio, actualmente en considera-
cién (con media sancion), sea sancionado, y por lo tanto, reemplace a las Leyes
N° 10.903 y N° 22.278.

El Comité manifiesta su profunda preocupacion sobre el nimero de nifos, es-
pecialmente aquellos que provienen de familias pobres, que estan privados del am-
biente familiar e institucionalizados en centros de asistencia publica y residencias,
generalmente lejos de sus hogares.

A la luz del articulo 20 de la Convencidn, el Comité recomienda que el Estado
parte:

e Tome medidas eficaces para aumentar y fortalecer la asistencia de los nifos,
hogares de nifios de tipo familiar y otros cuidados alternativos basados en la
familia.

e |[nstitucionalice a los nifios sélo como ultima instancia.

e Tome las medidas necesarias para mejorar las condiciones de las institucio-
nes.

e Ofrezca apoyo y capacitacion al personal que trabaje en dichas instituciones.

e [Establezca mecanismos eficaces para recibir y tratar los reclamos de los ni-
fos bajo asistencia, monitoree las normas de asistencia y, a la luz del ar-
ticulo 25 de la Convencion, realice una revision periddica y regular de la
institucionalizacién.

E.1.1. Mecanismos y procedimientos para la asistencia y proteccion de nifios y
ninas

La Ley N° 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de las Ninas, Nifios y Ado-
lescentes produce un hito de cambio institucional con respecto a mecanismos y procedi-
mientos que debe aplicar el Estado a la hora de dar asistencia y proteccidn a nifios, nifias
y adolescentes.

La nueva normativa dispone, como criterio general para evitar la judicializacion de
causas meramente asistenciales, que las medidas y el esfuerzo de las intervenciones
provengan de los 6érganos administrativos de proteccion de derechos locales y ya no de
los tribunales judiciales a quienes queda reservada la facultad de controlar la legalidad
de las decisiones.

Este cambio se encuentra en pleno proceso de adecuacion institucional y varia su
grado de aplicacion segun las jurisdicciones provinciales y las normativas locales de las
mismas.

La Ley distingue dos tipos de intervenciones: las medidas de proteccion integral de
derechos y las medidas excepcionales.

Las medidas de proteccion integral de derechos estan definidas por la Ley como:
“aquéllas emanadas del 6rgano administrativo competente local ante la amenaza o
violacion de los derechos o garantias de uno o varias nifias, nifos o adolescentes in-
dividualmente considerados, con el objeto de preservarlos, restituirlos o reparar sus
consecuencias”.

En virtud de las preocupaciones vertidas por el Comité en este apartado es menester
aclarar que el articulo 33 de la Ley plantea taxativamente que: “.. la falta de recursos
materiales de los padres, de la familia, de los representantes legales o responsables de
las nifas, nifios y adolescentes, sea circunstancial, transitoria o permanente, no autoriza
la separacién de su familia nuclear, ampliada o con quienes mantenga lazos afectivos, ni
su institucionalizacion”.

Asimismo, es importante destacar que la intervencion publica desde los organismos
de proteccion de derechos debe priorizar aquellas medidas que: “tengan por finalidad la
preservacion y el fortalecimiento de los vinculos familiares” y que las mismas nunca de-
ben consistir en privacion de la libertad (cfr. articulos 35 y 36).

Las medidas excepcionales son: “aquellas que se adoptan cuando las nifias, nifios
y adolescentes estuvieran temporal o permanentemente privados de su medio familiar o
cuyo superior interés exija que no permanezcan en ese medio”.

De acuerdo con la Ley, estas medidas son adoptadas por el 6rgano administrativo
quien esta autorizado a realizarlas con la debida fundamentacion juridica y notificacion,
dentro de las veinticuatro horas, a la autoridad judicial quien debera resolver su legalidad
en un plazo no mayor de setenta y dos horas.

Tal como dispone la Ley, este tipo de medidas s6lo seran procedentes cuando, pre-
viamente, se hayan cumplimentado las medidas de proteccidn integral de derechos.

De acuerdo a lo dispuesto por el articulo 41 de la Ley, las medidas excepcionales se
aplicaran conforme a los siguientes criterios:

e Permanencia temporal en ambitos familiares considerados alternativos. Las me-
didas consisten en la busqueda e individualizacién de personas vinculadas a
ellos, a través de lineas de parentesco por consanguinidad o por afinidad, o con
otros miembros de la familia ampliada o de la comunidad, segun costumbre local,
en todos los casos teniendo en cuenta la opinion de las nifas, nifos y adoles-
centes.

e Solo en forma excepcional, subsidiaria y por el mas breve lapso posible puede
recurrirse a una forma convivencial alternativa a la de su grupo familiar, debién-
dose propiciar, a través de mecanismos rapidos y agiles, el regreso de las ninas,
nifos y adolescentes a su grupo o medio familiar y comunitario. Al considerar las
soluciones se prestara especial atencion a la continuidad en la educacién de las
nifas, nifos y adolescentes, y a su origen étnico, religioso, cultural y linguistico.
Estas medidas deberan ser supervisadas por el organismo administrativo local
competente y judicial interviniente.

e Las medidas se implementaran bajo formas de intervencion no sustitutivas del
grupo familiar de origen, con el objeto de preservar la identidad familiar de las
nifas, nifios y adolescentes.

e Las medidas de proteccion excepcional que se tomen con relacion a grupos de
hermanos deben preservar la convivencia de los mismos.

e En ningun caso, las medidas de proteccidén excepcionales pueden consistir en
privacion de la libertad.

¢ No podra ser fundamento para la aplicacién de una medida excepcional, la falta
de recursos econdmicos, fisicos, de politicas o programas del organismo admi-
nistrativo.

El Decreto N° 415/06, reglamentario de la Ley N° 26.061, dispuso que el plazo de la
intervencion excepcional en ningun caso podra exceder los noventa dias de duracién y
debera quedar claramente consignado al adoptarse la medida.

En aquellos casos en que persistan las causas que dieron origen a la disposicion y se
resolviere prorrogarla, se debera fijar un nuevo plazo de duracién, mediante acto fundado,
el que debera ser notificado a todas las partes.

La Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENNAF) en conjunto con
el Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Familia han abordado la problematica de la
“institucionalizacion” de nifios, nifias y adolescentes, distinguiendo dos lineas de accién:
politicas de cuidados alternativos para ninos, nifias y adolescentes carentes o privados
de cuidados parentales, y politicas de intervencion respecto de adolescentes infractores
o presuntos infractores a la Ley penal.

En relacion con los nifios y las nifias carentes o privados de cuidados parentales,
con fecha 10 de agosto de 2007, y luego de un profundo debate de equipos técnicos
y funcionarios de la nacion y todas las provincias —iniciado en noviembre de 2006—,
las maximas autoridades de nifiez de todas las jurisdicciones a través del Consejo
Federal de Nifiez, Adolescencia y Familia aprobaron el documento denominado “Linea-
mientos Nacionales en materia de Nifios, Nifias y Adolescentes carentes de cuidados
parentales”.

Dicho instrumento expresa un fuerte compromiso de todas las jurisdicciones para
adecuar normativas y préacticas a la Ley N° 26.061.



Lunes 1 de junio de 2009

Suplemento Actos de Gobierno

BOLETIN OFICIAL N° 31.664

7]

Las acciones fueron orientadas en consideracion de las siguientes premisas:

e Restringir las separaciones de nifios, nifias y adolescentes de su medio familiar
a situaciones extremas.

e Garantizar que en estos ultimos casos se brinden cuidados alternativos transito-
rios privilegiando remover las causas que dieron origen a la separacion.

e Garantizar que los cuidados alternativos sean respetuosos de los derechos de
los nifos, nifias y adolescentes privilegiando el acogimiento familiar por encima
de los cuidados en instituciones.

Comisién de seguimiento del tratamiento institucional de nifios, nifias y adoles-
centes

En relacién a las tareas tendientes a verificar las condiciones generales de aloja-
miento de nifias, nifos y adolescentes en las distintas instituciones del pais, se destaca
la creacion de la Comision de Seguimiento del Tratamiento Institucional de Nifas, Niflos
y Adolescentes, en el ambito de la Defensoria General de la Nacién, por la Resolucion N°
841/20086, del 22 de junio de 2006.

Su creacion respondié a la necesidad de asegurar a las nifias, nifios y adolescentes
institucionalizados su sano desarrollo y su correcta insercion en la sociedad, ello tenien-
do en cuenta que: “...los menores privados de libertad son sumamente vulnerables a los
malos tratos, a la victimizacion y a la violacion de sus derechos” ™,

Su principal objetivo es brindar un seguimiento del tratamiento que, a nivel institucio-
nal, se da a nifas, nifios y adolescentes.

Concretamente, respecto de las condiciones generales de alojamiento en que se en-
cuentran los nifios, las nifias y los adolescentes bajo alguna modalidad de tratamiento
institucional, con la finalidad de garantizarles el cabal cumplimiento de las garantias y
derechos de los que son titulares segun la amplia legislacion tanto internacional como
local.

El ambito de actuacién de la Comisién se extiende a todo tipo de institucién (Re-
sidencias de Convivencia e Integracion Comunitaria, Hogares, Residencias Juveniles,
Comunidades Terapéuticas etc.) en las que se encuentren personas menores de 18 afios
separadas de su medio familiar, primordialmente aquéllas donde se encuentran nifos,
ninas y adolescentes alojados a disposicion de la justicia nacional y federal.

A los efectos de verificar las condiciones de los institutos se realizan visitas periédicas
por los integrantes de la Comisidn en las que se recorren la totalidad de las instalaciones,
se toman fotografias y se mantienen entrevistas tanto con el equipo técnico de los esta-
blecimientos como con los jévenes alli alojados.

E.1.2. Fortalecimiento a politicas de desinstitucionalizacion de nifios y nifas sin
cuidados parentales

El Consejo Federal de Ninez, Adolescencia y Familia, declard, en su reunion in-
augural del 15 de diciembre de 2006, comprometerse, entre otros puntos a desarrollar
acciones tendientes a: “Reforzar los procesos de revisién y transformacion de las prac-
ticas institucionales para con los nifos, nifias y adolescentes, ajustandolas al modelo
de la proteccidn integral, evitando la superposicion de los esfuerzos, la duplicacion de
las estructuras, la extemporalidad de objetivos, para asi unificar, articular y optimizar
recursos y circuitos administrativos. Elaborar estdndares minimos de calidad de asis-
tencia, protocolos de intervencion y sistemas de registro para las areas de infancia, con
particular énfasis en lo relacionado a nifias, nifos y adolescentes privados de cuidados
parentales”.

Este compromiso institucional significo6 concretamente que la SENNAF y el Con-
sejo Federal de Nifez, Adolescencia y Familia sélo financiaran medidas que se ade-
cuen a la Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio (CIDN) y a la Ley
N° 26.061.

Tal como se explicitd en el apartado “Recursos para los Nifios” del Punto A —ver
Suplemento Actos de Gobierno N° 37 del 26 de mayo de 2009—, la SENNAF garantizé
durante el ejercicio 2007 un fondo federal a ser distribuido en todas las jurisdicciones.

Una de las principales lineas de accidn financiadas fue el fortalecimiento de procesos
de desintitucionalizacion de nifas, nifos y adolescentes.

Se desarrollaron, entre otras, las siguientes acciones:

e Provincia de Buenos Aires: La linea de trabajo se orienté a la revinculacion del
nino, la nifa o el adolescente (sujeto de institucionalizaciones asistenciales) con
sus familias, removiendo los obstaculos que llevaron a esa situacion. En otros
casos las acciones estan evitando la institucionalizacién, dado que los recursos
financieros se dirigen directamente al fortalecimiento del rol de la familia. Tam-
bién se propone para los jévenes el acompanamiento adecuado para la adquisi-
cion de una autonomia que les permita el pleno ejercicio de sus derechos. Otras
modalidades de intervencién que completan la ejecucién del proyecto son: la
descentralizacion de organismos de aplicacidn de politicas y programas especi-
ficos destinados a la infancia, gestion compartida de los organismos de gobierno
en distintos niveles, promocion de redes intersectoriales locales.

e Provincia de Cdrdoba: Colaboracion en el proceso de desinstitucionalizacion de
ninos, nifias y adolescentes que se encuentran en Institutos de la Subsecreta-
ria de Proteccion Integral y hogares coparticipados, mediante el fortalecimiento
de redes vinculares. Se otorgan ayudas econdmicas, mediante la modalidad de
becas, construccion, mobiliario, tratamientos médicos en los casos que lo re-
quieran. Refuncionalizacion de distintas areas y programas de la Subsecretaria,
impulsando procesos de revisidn y transformacion de practicas institucionales.

(1) Reglas de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) para la proteccién de los menores pri-
vados de libertad. Resolucion N° 45/113, aprobada por la Asamblea General el dia 2 de abril de 1991.

e Provincia de Formosa: Fortalecimiento del Programa de Familias Solidarias,
como una opcion prioritaria a ambitos institucionales, que garanticen el desa-
rrollo de nifios y nifias mientras se implementan acciones para superar las difi-
cultades en el seno de sus propias familias, en pos del regreso de los nifios a la
misma. Estas familias solidarias reciben asistencia material, como asi también
asistencia y acompafiamiento profesional, pero la prestacion que realizan es de
caracter voluntario, no reciben remuneracion. Son rigurosamente seleccionadas,
evaluadas y preparadas para acoger a los nifios, para garantizar el bienestar
integral del mismo.

e Provincia de Jujuy: Apoyo al programa de acompafnamiento a las familias ex-
tensa (sustituta) y solidaria (familias Ayllu), cuyo objetivo es propiciar un medio
familiar adecuado permitiendo el desarrollo integral y evitando su instituciona-
lizacion.

e Provincia de Salta: Revision de la situacion de nifos, ninas y adolescentes insti-
tucionalizados o incluidos en Sistemas Alternativos, con el fin de restablecerles
el derecho a vivir en su seno familiar o con familias alternativas. Realizacion de
una evaluacion diagndstica de la situacion de cada nifio con la finalidad de iden-
tificar la intervencién mas adecuada. Con aquellos Hogares Convivenciales (no
gubernamentales) donde permanezcan nifias, nifios y adolescentes se realizan
diagndsticos con el fin de otorgarles asistencia técnica.

e Provincia de San Luis: En relacién a las medidas tendientes a que los ni-
fos, nifias y adolescentes permanezcan conviviendo con su grupo familiar, la
provincia sanciond, en el afo 2003, la Ley N° 5400 de Registro de Familias
Solidarias. El fortalecimiento que se pretende realizar a través del proyecto
presentado es brindar ayuda directa de recursos materiales a familias que lo
requieran.

e Provincia de Santiago del Estero: Su objetivo primordial es tender a la desins-
titucionalizacién de aquellos nifos y nifilas que se encuentran internados en
macro institutos con el fin de que recuperen los espacios comunitarios y fami-
liares. En los casos en que no pueda insertarse al nifio o la nifia en su familia
nuclear o ampliada, se procedera a insertarlos en los nuevos sistemas de aco-
gimiento a través de pequenos hogares, donde obtendran una atenciéon mas
personalizada.

e Provincia de Tucuman: Procurar la desinstitucionalizaciéon de los nifos y
adolescentes en situacion de violencia, abandono o desproteccidon que han
sido internados o con pedido de internacién, fortaleciendo el programa de
Familias Cuidadoras. Con el fin de propiciarles un ambiente familiar que los
contenga.

Independientemente de estas lineas de trabajo financiadas a nivel federal, los érga-
nos de proteccion de derechos de las distintas provincias cuentan, en general, con pro-
gramas, dispositivos y acciones propias dirigidas al fortalecimiento familiar.

Dichos dispositivos tienen como objetivos orientar la recomposicion y el fortaleci-
miento de los vinculos de la familia de origen. Cuando por diferentes circunstancias, los
nifios, nifas y/o adolescentes deben ser separados transitoriamente de su medio familiar,
hasta tanto se pueda efectuar su reinsercién a su grupo de pertenencia, casi todas las
provincias han desarrollado modalidades de intervenciéon como familias solidarias para
brindar un espacio familiar de cuidado y contencién adecuado.

Cabe destacar que la SENNAF ha desarrollado capacitaciones y asistencias técnicas
en la materia practicamente en todas las provincias del pais, con el fin de fortalecer los
procesos de desistitucionalizacién de ninos, nifas y adolescentes en marcha en cada
territorio.

E.1.3. Relevamiento de ninos, ninas y adolescentes sin cuidados parentales

Tal como se informé en el apartado “Recopilacion de informacion” del Punto A
—ver Suplemento Actos de Gobierno N° 37 del 26 de mayo de 2009—, el Esta-
do argentino, a través de la Secretaria de Derechos Humanos, en cooperacién con
UNICEF, produjo un primer estudio en el afio 2005, que intenté relevar la situacién
de los nifios, nifias y adolescentes que se encontraban alojados en instituciones sin
cuidados parentales.

Buscando superar las serias dificultades metodoldgicas y operativas que enfrenté
este primer abordaje, el Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Familia en conjunto
con la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia consensuaron una matriz de
relevamiento de nifios, nifas y adolescentes incluidos en dispositivos y/o programas de
cuidados alternativos, sean éstos de modalidad familiar o institucional, de gestion guber-
namental o no gubernamental.

En la sesién de noviembre de 2007 del Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia
y Familia diversas provincias presentaron ampliaciones de informacién. Actualmente
te estan procesando y analizando dichos datos, convalidandolos con cada jurisdic-
cion.

E.1.4. Atencion directa dependiente de la SENNAF

En cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 70 de la Ley N° 26.061, el Ministerio
de Desarrollo Social y el gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, suscribieron
un acuerdo en el que se definié el marco en el que se desarrollarian las transferencias de
servicios de asistencia directa de la nacion a la ciudad.

En dicha oportunidad se puso en funcionamiento un dispositivo consensuado entre
ambas partes segun el cual toda nueva demanda de acciones de restitucién de dere-
chos a nifios, nifias y adolescentes que fuera recibida en el Consejo Nacional de Nifiez,
Adolescencia y Familia seria derivada para que la adopcion de la medida (articulos 33
y ss.y 39 y ss. de la Ley N° 26.061) fuera efectivizada por la autoridad administrativa
local.
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Definido el pertinente circuito, se notificé formalmente a todos los magistrados del
Poder Judicial y el Ministerio Publico de la Defensa de que los requerimientos debian ser
dirigidos a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

El nuevo circuito funcioné de manera exitosa. Absolutamente todos los requerimien-
tos de nuevas intervenciones fueron derivados a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
con cuyas autoridades se fueron trabajando los casos.

En lo que hace a nifios, nifias y adolescentes privados del medio familiar e inclui-
dos en diferentes cuidados alternativos dependientes de la SENNAF (institucionales
o familiares) la aplicacién de los preceptos de la nueva Ley, las normas internas dic-
tadas en el organismo y las diferentes acciones de capacitacién del personal han
incidido en la materia reduciendo el nimero de nifios, nifas y adolescentes en dichos
cuidados.

En efecto debe destacarse que:

e En relaciéon con ambitos de cuidado en establecimientos, durante el transcurso
del afo 2007, fueron transferidos al gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires cuatro dispositivos propios (Casas de Resguardo | y Il, Instituto Nuestra
Senora del Valle, Instituto Carlos de Arenaza) y los convenios con mas de 55
organizaciones no gubernamentales. Desde la sancion de la Ley N° 26.061 y
hasta mediados del afo 2007, la poblacion total de nifios, nifias y adolescentes
“institucionalizados” bajo la dependencia de la SENNAF se redujo en alrededor
del 35/40 por ciento.

e Los programas de acogimiento familiar transitorio de primera y segunda infan-
cia han reducido su poblacién durante el mismo periodo en una proporcién
similar.

Respecto de los nifios y las nifias incluidos en familias de acogimiento el numero
promedio en 2005 era de 850, en 2006 de 727 y en el afio 2007 de 585.

En referencia a los nifios y las nifas incluidos en cuidados de modalidad residencial
(hogares y residencias convivenciales, comunidades terapéuticas, establecimientos de
discapacidad y de salud mental) a principios del afio 2006 ascendia a 1121, cifra que a
principios de 2007 descendio a 835.

Por otro lado, cabe mencionar que el Estado argentino tiene una activa partici-
pacioén en la elaboracion de las “Directrices de las Naciones Unidas sobre el uso
apropiado y condiciones para el cuidado alternativo de nifios y nifias”, actualmente
en discusion.

E.2. Abuso y falta de asistencia

A la luz del articulo 19 de la Convencidn, el Comité recomienda que el Estado parte:

* Lleve a cabo estudios sobre la violencia familiar, violencia en contra de los
nifos, malos tratos y abuso, incluyendo el abuso sexual e incremente el sis-
tema estadistico para todo el pais a fin de mantener un registro de los in-
cidentes de violencia fisica y mental en contra de los nifos y de abandono
de los mismos, para evaluar la extension, alcance y naturaleza de estas
practicas.

e Adopte y aplique eficazmente medidas y politicas adecuadas, que incluyan
campanas publicas sobre formas alternativas de disciplina y contribuya con el
cambio de actitudes.

* Investigue eficazmente casos de violencia, malos tratos y abuso de nifios en
el hogar, incluyendo abuso sexual dentro de la familia, en el marco de una
investigacion y procedimiento judicial adecuados para asegurar una mejor
proteccion a los niflos victimas, que incluya la protecciéon de su derecho a la
privacidad.

* Aumente las medidas para ofrecer servicios de asistencia a los nifios involucra-
dos en procedimientos judiciales y para la recuperacion fisica y psicolégica y la
reinsercién social de las victimas de violacion, abuso, abandono, malos tratos
y violencia, de acuerdo con el articulo 39 de la Convencion.

e Tome en cuenta las recomendaciones del Comité adoptadas en su dia de dis-
cusion general sobre “Violencia en contra de los nifos dentro de la familia y la
escuela” (CRC/C/111) y sobre “Violencia del Estado en contra de los Nifos”
(CRC/C/100).

E.2.1. Adopcion y aplicacion de medidas y politicas

El Ministerio del Interior establecid, en el afo 2006, el Programa “Las Victimas contra
las Violencias”, cuyo objeto consiste en la atencién a las victimas de abusos o maltratos,
causados por el ejercicio de violencia cualquiera fuere su naturaleza.

En dicho ambito, como herramienta de contencién, seguridad y garantia de derechos
se cred, en octubre de 2006, una Brigada Mévil de Atencion a Victimas de Violencia Fa-
miliar que responde ante situaciones de crisis de violencia familiar, durante las 24 horas
del dia y los 365 dias del afio, en la escena misma donde ésta se desarrolla.

La Brigada Movil estd conformada por 70 profesionales (psicélogas y psicdlogos y
trabajadoras y trabajadores sociales) y tres abogadas y abogados, quienes asesoraran
tanto a las victimas cuanto a los miembros del equipo. A su vez, el equipo esta dividido
en tres grupos: el de atencion telefénica, el de intervencién domiciliaria y el de evolucién
de los casos y seguimiento.

En cuanto a la atencién telefénica, los llamados ingresan por la comisaria jurisdiccio-
nal, el comando radioeléctrico (911) o la linea directa de la Brigada que es el 137.

Ante el llamado ingresado por cualquiera de las tres vias, se procede al desplaza-
miento de un movil policial correspondiente a la jurisdiccion en la cual esta aconteciendo

el hecho y al de un mévil policial no identificable que traslada al equipo de la Brigada
Movil.

La presencia de los dos oficiales de Policia Federal que complementan la formacion
del Equipo Movil tiene por objeto establecer cualquier tipo de comunicacioén que fuese ne-
cesaria, tanto con algun superior como con Fiscalias o0 Juzgados intervinientes, asi como
brindar apoyo y seguridad a las y los profesionales.

Una vez acontecida la situacién de emergencia, el caso queda a cargo del equipo de
evolucién de casos y seguimiento, que constituye el segundo momento de las interven-
ciones del Equipo.

En el ambito del Ministerio de Educacion tiene asiento el Programa Nacional por los
Derechos de la Nifiez y la Adolescencia que entre sus objetivos se plantea “Acompanar y
asistir técnicamente a las jurisdicciones en el desarrollo de estrategias para proteger los
derechos de nifias, nifios y adolescentes”.

El Programa ha organizado, en conjunto con la SENNAF y UNICEF, las “Primeras Jor-
nadas Nacionales por los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia en el ambito educativo:
la Proteccion Integral de los Derechos”, actividad estratégica para la articulacion de los
sistemas escolares provinciales y los 6rganos locales de proteccién de derechos.

En la misma linea, en el mes de noviembre de 2007, se desarroll6 en la regién Nuevo
Cuyo una jornada de capacitacién sobre mecanismos de deteccion y proteccion de nifos,
nifias y adolescentes victimas de maltratos y violencia familiar, como asi también los me-
canismos de derivacion correspondientes dirigida a autoridades educativas.

Asimismo, el Ministerio de Educacion trabaja sobre las distintas formas de violencias
fisicas y simbdlicas y la resolucién pacifica de los conflictos que se presentan en las es-
cuelas, a través de lineas de accion especificas segun se detalla:

e El Programa Nacional de Mediacién Escolar entre Pares: El propdsito de este
Programa es contribuir al mejoramiento de las relaciones en la convivencia
escolar, atendiendo especialmente a la problematica de violencia en las insti-
tuciones educativas, asumiendo que el logro de ambos contribuye a mejorar
la calidad de la ensefanza y del aprendizaje. Desde este Programa se propo-
ne el diseno e implementacidon de proyectos de mediacidn entre pares en el
ambito escolar, cuyo destinatario final son los alumnos. Tiene como propdsito
principal promover en los alumnos el aprendizaje y desarrollo de las llama-
das habilidades para la vida (OMS/OPAS), a través del abordaje de conflic-
tos interpersonales que surgen en la convivencia cotidiana. Se enmarca en la
educacién para la convivencia democratica, la paz y los derechos humanos y
trata de aportar herramientas para la construccion de una ciudadania critica y
responsable.

e El Programa Nacional de Convivencia Escolar: Se propone mejorar los climas
institucionales de las escuelas a través de la cooperacion con las jurisdicciones
en la elaboracion de programas que favorezcan la comunicacién y construccion
de acuerdos educativos operativos entre la escuela y las familias. El propdsito de
esta linea de accidn es brindar asesoramiento en el desarrollo de programas que
favorezcan la renovacion y la readecuacion de las culturas institucionales escola-
res fortaleciendo los valores democraticos como asi también en la renovacion de
los contenidos, procedimientos y aplicacion de las normas de convivencia esco-
lar. Capacita a Supervisores y Directores de Escuela de Niveles Inicial, Primario,
Secundario y Adultos con el objeto de desarrollar y fortalecer sus aptitudes como
asesores en las problematicas de convivencia que emergen en las escuelas.

* EIl Observatorio Argentino de Violencia en las Escuelas: Es una iniciativa con-
junta entre el Ministerio de Educacion, la Universidad Nacional de General San
Martin (UNSAM) y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO) Sede Brasil, cuyo propdsito consiste en sumar
esfuerzos para el estudio de la tematica de la violencia en las escuelas, y contri-
buir a la consolidacion de las practicas democraticas en el ambiente escolar y a
la construccion de espacios de ciudadania.

El Observatorio lleva a cabo un proyecto en dos etapas, que intenta dimensionar
el fendmeno de la violencia que ocurre en las escuelas y encontrar sus causas.
La primera etapa, realizada en conjunto con la Direccidon Nacional de Informa-
cion y Evaluacion de la Calidad Educativa del Ministerio de Educacién, es de
caracter cuantitativo. El objetivo de esta etapa del proyecto es medir, mediante
una encuesta dirigida a 60.000 estudiantes de EGB3 y Polimodal, los niveles y la
distribucion de la violencia en las escuelas, teniendo en cuenta factores de tipo
social y regional.

La segunda etapa de la investigacién implicara la participacion de varias universi-
dades nacionales, conformando una red cuyo nodo sera la sede del Observatorio
ubicada en la UNSAM. El objetivo de esta etapa sera realizar varios estudios de
caso, en escuelas particularmente afectadas por el fenédmeno de la violencia vy,
también, en otras que hayan logrado evitar eficazmente el problema.

Estara integrado por profesionales de la UNSAM y de la UNESCO vy realizara,
entre otras acciones, investigaciones sobre victimizacién, clima escolar y sen-
timiento de inseguridad en las escuelas argentinas; la creaciéon de un centro de
documentacion especializado para la evaluacion y elaboracién de programas y
politicas publicas de prevencion; y la produccion de material informativo sobre las
acciones preventivas.

La iniciativa continda y fortalece las acciones puestas en marcha por el Ministerio de
Educacion, a través de los programas de Centros de Actividades Juveniles y de Media-
cién Escolar, para la promocién de una mejor convivencia entre los jévenes, la formacion
ciudadana y la resolucion pacifica de los conflictos en el ambito escolar.

En cuanto a la creacion de mecanismos seguros, confidenciales y accesibles para que
ninos, ninas, adolescentes y adultos puedan reportar situaciones de violencia en contra de
nifias y nifios se informa que se han implementado desde hace varios afios servicios de
lineas telefénicas en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y distintas provincias del pais.
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Existen procedimientos estipulados por leyes provinciales, como asi también servi-
cios de asistencia a victimas, los cuales orientan y asesoran a las mismas.

En las provincias de Buenos Aires, Catamarca, Chaco, Cérdoba, Corrientes, Entre
Rios, Formosa, Jujuy, La Rioja, Mendoza, Misiones, Neuquén, Salta, Santa Fe, San Juan,
Tucuman y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires se ha constituido la denominada “Linea
102” que se ocupa de atender denuncias relativas a violencia familiar con el fin de orientar
a los consultantes en relacién con esta tematica.

Cabe destacar que las administraciones provinciales cuentan con dispositivos pro-
pios que abordan la problematica, a modo de ejemplo se cita la experiencia de la Provin-
cia de Entre Rios:

e El Programa de Violencia Familiar, conforme lo dispuesto por la Ley provincial N°
9198, se lleva a cabo en el ambito del Consejo Provincial del Menor (CPM) desde
del mes de diciembre del 2003.

Entre otras, las metas fijadas por el programa consisten en disminuir los indices
de violencia intra-extra familiar, promoviendo actividades para el desarrollo de pautas
de convivencia familiar y comunitaria saludables y adecuadas; abordar esta tematica
en forma interdisciplinaria; lograr que los municipios se responsabilicen complemen-
tariamente con el Programa en la asistencia y prevencién de las situaciones vincula-
das a la violencia familiar; comprometer a todos los actores sociales que recepcionan
y/o abordan situaciones de violencia familiar en un accionar articulado y complemen-
tario; evitar la judicializacion de situaciones a través de estrategias de intervencién
rapidas y eficaces; prevenir situaciones de violencia familiar mediante estrategias co-
munitarias.

En la 6rbita del programa funciona también el dispositivo “Casa de la Mujer”, lugar
que alberga y contiene a las mujeres —y a sus hijos— victimas de violencia familiar y que
no cuentan con un espacio fisico para alojarse, durante el tiempo necesario hasta que la
misma pueda regresar al hogar.

Por su parte, la SENNAF ha desarrollado una campana de comunicacion en defensa
de los derechos, elaborando y distribuyendo en las distintas jurisdicciones materiales
graficos (afiches, tripticos, etc.) que tienden a sensibilizar acerca de la problematica.

Asimismo, la SENNAF cuenta con el Programa de Capacitacién y Tratamiento de la
Violencia Familiar, Maltrato Infantil y Abuso Sexual que realiza cursos de formacién es-
pecializada en la tematica a profesionales de todas las jurisdicciones del pais donde se
presenta un modelo de abordaje e intervencion frente a las situaciones de violencia.

Desde ese marco se ofrece el apoyo, supervision y acompanamiento de la conforma-
cion de dichos equipos en todas las provincias de la Republica Argentina.

Estudio sobre violencia familiar

Esta es una de las recomendaciones que presenta mayores dificultades a la hora de
su implementacion dada la dispersion del sistema de estadisticas en muchas provincias
de la Argentina.

Sin embargo, tal como se cit6 en el apartado “Recopilacién de informacién” del Punto
A —ver Suplemento Actos de Gobierno N° 37 del 26 de mayo de 2009—, la SENNAF
a través del Decreto N° 28/07 contara en su estructura con la Direccidon Nacional de
Gestion y Desarrollo Institucional que, entre otras acciones, debera dirigir programas de
investigacion para promover el conocimiento dentro de la tematica de la infancia, adoles-
cencia, tercera edad y sus familias.

A partir de ella queda como desafio institucional poder sortear los obstaculos antes
mencionados y lograr un diagndstico nacional de esta problematica.

Sin perjuicio de lo expuesto, el Programa de Capacitacién y Tratamiento de la Violen-
cia Familiar, Maltrato Infantil y Abuso Sexual de la SENNAF lleva a cabo investigaciones
relativas a la poblacién atendida en varias instancias.

Por un lado en el caso de la atencién de nifas y nifios, se indaga las condiciones bajo
las cuales se ha producido la situacidon de maltrato, a fin de modificarlas y garantizar su
bienestar.

También se han realizado los siguientes estudios:

e Acerca de jévenes varones involucrados en ofensas sexuales, habiendo sistema-
tizado sus caracteristicas y el tipo de respuesta al tratamiento.

e Acerca de las caracteristicas de las madres de los niflos o adolescentes que han
sufrido alguna forma de maltrato.

F. SALUD Y BIENESTAR BASICOS (ARTS. 6; 18, PARRAFOS 3; 23; 24; 26; 27,
PARRAFOS 1-3 DE LA CONVENCION)

F.1. Salud y Servicios médicos

Si bien el Comité observa la reduccién en las tasas de mortalidad de los bebés,
nifios y madres, también expresa su preocupacion porque dichas tasas permanecen
aun elevadas y porque existen grandes disparidades en las mismas, en especial con
respecto a los nifos de origen socio econdmico bajo, aquellos que viven en areas ru-
rales, principalmente en las provincias del norte del pais, y nifios indigenas. También
observa que 6 de cada 10 muertes infantiles podrian evitarse con acciones de bajo
costo.

El Comité recomienda que el Estado parte:
e Asigne recursos necesarios y desarrolle politicas y programas integrales para

mejorar la situacion de la salud de todos los nifios sin discriminacion, en especial
concentrandose mas en la promocion y prevencion de la salud.

e Para poder reducir aun mas las tasas de mortalidad y morbilidad infantil y mor-
talidad maternal, tome medidas para aplicar la Ley de Salud Reproductiva y Pro-
creacion Responsable de julio de 2000.

e Proporcione servicios de salud adecuados prenatales y postnatales y desa-
rrolle campafas para informar a los padres acerca de la salud y nutricion
bésicas del nifio, las ventajas del amamantamiento, la higiene personal y am-
biental, la planificacién familiar y la salud reproductiva, especialmente en las
provincias.

F.1.1. Politicas de Salud Materno Infantil
Plan Federal de Salud

En concordancia con lo planteado por el Comité, el Estado argentino ha implementa-
do, a través del Plan Federal de Salud, una politica sanitaria integral en la que priorizé la
atencién primaria como estrategia general, desarrollando instrumentos que incrementa-
ron la equidad en el acceso y el financiamiento de la salud.

Cabe destacar que la Republica Argentina enfrent6 en estos afios enormes desafios
en el ambito de la salud, algunos inmediatos y otros a mas largo plazo.

En el 2002 el pais se encontraba cursando una emergencia sanitaria, teniendo en-
tonces como principal objetivo garantizar el acceso de la poblacién materno infantil a una
atencién adecuada.

Luego de superada la crisis, el Ministerio de Salud propuso una politica activa para
reducir mortalidad infantil, logrando un descenso de 23,2 por ciento en cuatro ahos, pa-
sando del 16,8 mil en el afio 2002 al 12,9 mil en el afo 2006.

No obstante, a largo plazo, el objetivo seguira siendo disminuir no sélo la morbimor-
talidad materno infantil, sino ademas disminuir las brechas en la calidad de atencién ase-
gurando ademas un acceso de calidad en cuanto a diagndstico y tratamiento adecuado
y oportuno.

En este proceso se puede afirmar que el Estado argentino esta en condiciones de
cumplir muchos de los objetivos propuestos oportunamente en el Plan Federal de Salud
(2007), como asi también, segun proyecciones actuales, muchos de los Objetivos de
Milenio (2015).

Sin embargo, la Republica Argentina presenta aun condiciones en salud materno
infantil pasibles de ser mejoradas.

Esta situacion senala la necesidad de profundizar la instalaciéon de un modelo de
atencion basado en estrategias de prevencién y promocion de la salud que priorice el
mejoramiento de la calidad en la atencion del embarazo, parto y puerperio, mediante
un control adecuado y oportuno, acompafado de una cobertura de vacunacién y el
tratamiento adecuado de las enfermedades prevalentes de la nifiez y de la mujer en
edad fértil.

En el marco del Plan Federal de Salud, la Direccién Nacional de Salud Materno In-
fantil es el 6rgano de formulacién y aplicacion de las politicas materno infantiles y tiene
como objetivos centrales:

e Planificar, normatizar y supervisar las politicas nacionales de salud integral de
mujeres en edad fértil, ninos de 0 a 6 afos y adolescentes.

e Coordinar la implementacion en las 24 provincias de sus programas prioritarios:
Salud Perinatal, Nutricidn, Salud Integral del Nifio y del Adolescente, apoyando
ademas, la implementacion del Plan Nacer en todo el pais.

e Asistir técnicamente al sector salud de las provincias, para lograr mejorar la co-
bertura y calidad de los servicios de salud de todos los niveles, con el objetivo de
disminuir la morbimortalidad materna e infantil.

e Favorecer el acceso de la poblacién objetivo a la red socio sanitaria del pais,
fortaleciendo su capacidad de respuesta a través de la provisién de insumos im-
prescindibles para la prevencion y atencion de la salud materno infantil.

Entre sus principales acciones y logros se destacan:
Salud Integral Infantil

Se ha logrado, a lo largo del periodo de andlisis, la entrega de material para campana
de invierno, con la distribucion de material de difusion, tanto en el primer nivel como tam-
bién a través de los Programas Materno Infantiles de las 24 jurisdicciones.

En los ultimos tres anos esta estrategia permitié que se redujera en un 50 por ciento las
muertes infantiles por infecciones respiratorias y las hospitalizaciones de nifios graves.

Se ha logrado también la capacitacion regional en IRA en provincias del NEA vy
NOA.

En cuanto al Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL), se ha logrado la dis-
tribucién de material de difusion tanto en el primer nivel de atencion, como en los Pro-
gramas de Maternidad e Infancia de las veinticuatro jurisdicciones (5500 afiches y 5500
stickers).

Se han realizado tres encuestas nacionales (afios 2004-2005-2007), en las cuales se
ha registrado un cambio positivo en los habitos adquiridos y recomendados a las madres
en relacion a la posicion al dormir de sus nifos.

Al inicio de la encuesta y la campania, la posicidon mas frecuente observada era la
posicion “de costado”.
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En el 2005 ya se pudo registrar un cambio hacia la posicion “Boca Arriba”, recomen-
dada como preventiva junto con otras medidas en la prevencion de SMSL.

Perinatologia

En relacién al postaborto, se han realizado talleres en todas las jurisdicciones del
pais, capacitando a 300 profesionales de la salud. Se han comprado y comenzado a dis-
tribuir 12.400 canulas para la realizacion de la técnica AMEU.

El Programa de Intervencion en prevencion de ROP se ha instalado en 30 servicios
de 20 jurisdicciones del pais (113.000 nacimientos).

Asimismo, se generaron las siguientes acciones:

e Se han capacitado enfermeros de referencia de 14 jurisdicciones del pais (70.000
nacimientos anuales) en control de infecciones.

e Se han implementado las Comisiones de Anadlisis de Mortalidad Materno Infantil
en las 24 jurisdicciones.

e Se harealizado el Primer Encuentro Nacional de Neonatologia del sector publico
con 200 participantes de 23 jurisdicciones.

¢ Se haelaborado el Primer Anuario del Sistema Informatico Perinatal (SIP) corres-
pondiente al afio 2005, con la inclusion de 118.417 historias clinicas correspon-
dientes a 24 provincias, encontrandose en etapa previa de publicacion el Anuario
SIP 2006.

Nutricién

Se elaboraron, imprimieron y distribuyeron los siguientes materiales educativos (esta
actividad cont6 con asistencia de UNICEF):

e 10.000 afiches y 600.000 tripticos alusivos a la Semana Internacional de la Lac-
tancia Materna.

* 10.000 afichetas de los 10 pasos de la Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el
Nifo.

e 200 publicaciones de las Pruebas cientificas de los 10 pasos.

¢ 100 manuales de Consejeria para capacitadores.

* 1500 manuales del curso de 18 horas de Lactancia Materna de OMS/UNICEF.

¢ 10.000 afiches con la Grafica de la Alimentacion Saludable.

e Se reimprimieron 10.000 ejemplares del “Manual para Multiplicadores de Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina”.

Durante el periodo 2003-2007 (primer semestre) se han distribuido 40.208.093 ki-
logramos de leche a las jurisdicciones de acuerdo al Indice del Consejo Federal Salud
(COFESA) (leche entera en polvo fortificada con hierro, zinc y vitamina C).

Se ha realizado el Estudio Colaborativo Multicéntrico sobre Ganancia de Peso y Pau-
tas de Seleccion de Alimentos durante la Gestacion y su Impacto en el Recién Nacido
(CONAPRIS). Segunda fase de abril de 2006 a abril de 2007 con 8 becarios en distintas
jurisdicciones del pais.

Pesquisa Neonatal
A continuacidn, se resaltan las siguientes acciones alcanzadas:

e Se ha logrado el compromiso de todas las provincias en la aplicacion de la Ley
sobre Pesquisa Neonatal.

e Se han distribuido trece equipos nuevos completos, reactivos, tarjetas, sobres e
instructivos para capacitacién del equipo de salud en 18 provincias.

e Se halogrado la conformacion de la Red de las provincias de NOA y NEA.

e Se ha realizado capacitacion, sensibilizacién e implementacién del Programa de
Pesquisa Neonatal en 17 provincias.

e Se halogrado la adquisicion de alimentos especiales para pacientes con fenilce-
tonuria, galactosemia y deficiencia de biotinidasa.

Es de destacar también que, como consecuencia de la crisis del 2001, se han incor-
porado otros programas que, en el marco de las acciones desarrolladas por el Ministerio
de Salud, afianzan, refuerzan y amplian las lineas de accién desarrolladas desde mater-
nidad e infancia.

Entre éstos es importante resaltar las siguientes planificaciones que se desarrollaran
posteriormente.

Plan Nacer

El Ministerio de Salud, en el marco del Plan Federal de Salud, creé el Plan Nacer, con
el objetivo de brindar mas y mejor salud a las mujeres embarazadas y nifios y nifas hasta
los 6 afos de edad sin obra social ni plan de medicina prepaga.

Este plan nace como una herramienta estratégica para disminuir el componente sa-
nitario de la mortalidad materno infantil en la Argentina, y de esta manera reducir las
muertes evitables, aumentar la inclusién social y mejorar la calidad de atencion de la
poblacion.

El plan cuenta con las siguientes metas sanitarias que cada cuatrimestre, se discuten,
miden y auditan sobre la basen de registros clinicos:

e Captacién temprana de la embarazada (antes de la semana 20 de gestacion).
e Efectividad de atencion del parto y atencion neonatal.

e Efectividad de cuidado prenatal y prevencion de prematurez.

e Efectividad de atencidn prenatal y del parto.

e Auditoria de muertes infantiles y maternas.

e Cobertura de inmunizaciones.

e  Cuidado sexual y reproductivo.

e  Seguimiento de nifio sano hasta 1 afo.

e Seguimiento de nifio sano de 1 a 6 afos.

¢ Inclusion de comunidades indigenas.

El programa cuenta con mas de 400 mil destinatarios directos y se aplica en las juris-
dicciones con mas dificultades.

Provincia Mujeres Nifios Total
Catamarca 811 11.365 12.176
Corrientes 5305 50387 55692
Jujuy 2.138 27.328 29.466
Salta 3.129 38.012 41.141
Ezt”;riggo del 4.748 54.666 59.414
Tucuman 6.680 58932 65.612
Chaco 3404 30385 33.789
Formosa 5066 46.203 51.269
Misiones 5803 76051 81.854
Total 37.084 393.329 430.413

Programa Médicos Comunitarios

El Programa Médicos Comunitarios se propone fortalecer la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud como politica de estado en el marco del Plan Federal de Salud,
logrando mejorar la calidad de vida de la poblacidn, a través de una mayor participacion
comunitaria, y compromiso por parte de los equipos de salud, trabajando en conjunto con
las universidades que forman al recurso humano en salud y los ministerios provinciales y
nacionales que utilizan ese recurso e implementan las politicas sanitarias.

Son sus objetivos:

¢ Fortalecer la formacion de los equipos de salud del primer nivel de atencion.
e Mejorar la accesibilidad y calidad de atencion de los centros de salud.

* Ampliar la cobertura y el seguimiento de familias vulnerables.

e Afianzar las actividades de prevencion y promocion con participacion comunita-
ria.

e Impulsar y promover la formacién y capacitacion permanente en salud social y
comunitaria.

Se han involucrado las 24 jurisdicciones del pais, se comprometieron 17 universi-
dades. Estan integrados en el programa: 2100 centros de salud, 455 municipios y 226
departamentos.

A tres afnos de implementacion del programa, algunos de los logros obtenidos son
los siguientes:

e Fortalecimiento de los recursos humanos en salud del primer nivel de atencidn
através de:

- Incorporaciéon de 3075 profesionales nuevos capacitados por el Programa
Médicos Comunitarios al primer nivel de atencién, desarrollando acciones de
asistencia y promocion.

- Capacitacion de 7654 profesionales comunitarios en Salud Social y Comu-
nitaria (4 cohortes) y Metodologia de la Investigacién para la Salud Social y
Comunitaria (1 cohorte). Graduacion de la primera cohorte del Postgrado en
Salud Social y Comunitaria en las 17 Universidades participantes del progra-
ma en todo el pais.

- Ampliacion de la cobertura de los servicios en los centros de salud involucra-
dos en el programa. En el periodo 2005-2007 aumentaron:

30 por ciento el numero total de consultas.
47 por ciento el numero total de consultas en niflos menores de un afio.

25 por ciento del nimero total de consultas de embarazadas bajo control (con
un aumento 38,4 por ciento el numero total de embarazadas bajo control cap-
tadas durante el primer trimestre).
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- Mejoramiento de la calidad de atencién de los servicios en los centros de sa-
lud involucrados en el programa. En el periodo 2005-2007 aumentaron:

38,8 por ciento el numero de nifios menores de un afio bajo control y convacu-
nas completas registrados en historia clinica.

36,7 ciento el nimero de nifios menores de 1 afio con lactancia materna re-
gistrados en historia clinica.

15,9 por ciento el nimero de embarazadas con controles de VDRL y TA regis-
tradas en historia clinica.

e Fortalecimiento del trabajo en equipo y el abordaje de los problemas de salud de
la comunidad en forma interdisciplinaria. En el periodo 2005-2007 aumentaron:

100 por ciento el numero de actividades realizadas con la comunidad.
170 por ciento del numero de visitas domiciliarias.

- Realizacién del Primer Congreso Nacional de Salud Social y Comunitaria,
(Buenos Aires, 2006) en cuyo marco se presentaron 596 experiencias con-
cretas de practicas innovadoras intra y extramuros de los centros de salud
relacionadas con las siguientes tematicas: participacion comunitaria; acciones
de promocidn y prevencion; trabajo en equipo; salud y ambiente; redes e inter-
sectorialidad; y atencidn integral de problemas de salud.

- Elaboracion y distribucion de los Modulos de autoaprendizaje correspondientes
a la curricula del Postgrado en Salud Social y Comunitaria y de Metodologia de
la Investigacién en Salud Social y Comunitaria.

- Intervencién en 16 comunidades de pueblos originarios con equipos interdis-
ciplinarios de profesionales.

Programa Remediar

Remediar es un programa de provisidn gratuita de medicamentos esenciales de uso
ambulatorio para el Primer Nivel de Atencién de la Salud. Surgidé en el 2002 como res-
puesta a la emergencia sanitaria con el objetivo de garantizar el acceso de la poblacion
social y econdmicamente vulnerable a medicamentos apropiados para atender la mayoria
de los motivos de consulta.

Sus objetivos son:

e Ampliar la cobertura de medicamentos de la poblacién.

* Mejorar la accesibilidad a los servicios de salud.

¢ Disminuir la inequidad en salud dado su impacto redistributivo.

e Incentivar cambios deseados en el comportamiento de la demanda al sistema
de salud.

e Alcanzar niveles adecuados de focalizacion.
e Optimizar el uso de los recursos fiscales.
* Registrar elevados niveles de satisfaccion entre los usuarios de la red.

La cobertura con medicamentos esenciales provistos por Remediar alcanza aproxi-
madamente a quince millones de personas, lo que representa algo mas del 41 por ciento
de la poblacién argentina.

Se han distribuido mas de 720 mil botiquines, conteniendo alrededor de 167 millones
de tratamientos de medicamentos esenciales (promedio mensual de 3,6 millones de tra-
tamientos completos provistos).

Las consultas producidas en el 2006 por los 6262 efectores bajo el programa alcan-
zaron los 59,2 millones en 2006 (5 millones de consultas mensuales), 51 por ciento mas
que el primer ano de funcionamiento del programa (2003).

Se amplio la cobertura total que ofrece el sistema y se produjo una redistribucién de
consultas del sector publico a favor del primer nivel.

En el 2001 sélo una de cada tres consultas se realizaban en las unidades sanitarias
o Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS), mientras que para el 2006 se estima
que la proporcién de consultas que son atendidas en los efectores alcanzados por Reme-
diar asciende al 54 por ciento.

La utilizacién de los CAPS como estrategia de daciéon de medicamentos permite altos
niveles de focalizacion.

Tanto la poblacién bajo el programa (consultantes a CAPS) como los beneficiarios di-
rectos, se encuentran en su mayoria por debajo de la linea de pobreza, e incluso por debajo
de la linea de indigencia. Adicionalmente, la gran mayoria carece de seguro social o priva-
do, dependiendo exclusivamente del sector publico para su acceso a bienes y servicios de
salud.

El programa tiene efectos significativos no sélo sobre la ampliacién de la cobertura
sino también sobre la disminucién de la inequidad en salud. Remediar mejora significati-
vamente la distribucion del gasto en medicamentos, descendiendo el indice Gini de 0.16
a 0.10, lo que implica una disminucién del 38 por ciento de la desigualdad en el gasto en
medicamentos.

En el 2007 el programa llamé a la Segunda Convocatoria Nacional de Proyectos
Locales Participativos, que movilizé a 600 equipos de salud de distintas salitas de las 24

jurisdicciones del pais a reunirse con sus comunidades para elaborar con planificacion
local proyectos en tematicas vinculadas a la salud.

De estos, 200 “CAPS ampliados” recibieron financiamiento y capacitacion para llevar
adelante su proyecto.

Por otro lado, el Programa Nacional de Desparasitacion Masiva, que forma parte de
Remediar, también movilizd a mas de quince mil agentes sanitarios que salieron a reco-
rrer areas de alta vulnerabilidad social para la deteccion de nifios con riesgo de contraer
parasitosis intestinal.

F.1.2. Formacion en los Derechos de Ila Nifiez para Equipos de Salud Infantil

Con motivo de desarrollar politicas activas de promocién y defensa de los derechos
de la niflez y la adolescencia en el &mbito de la salud, la SENNAF y la Secretaria de Pro-
mocion y Programas Sanitarios del Ministerio de Salud firmaron un convenio de coopera-
cion para realizar durante el 2008 y el 2009 actividades de capacitacion sobre derechos
de ninas, nifos y adolescentes dirigidas a profesionales y agentes de salud de todo el
pais que trabajen con nifnas, nifios y adolescentes.

F.1.3. Mortalidad Infantil

Como se ha planteado en otros apartados —ver Suplemento Actos de Gobierno N°
37 del 26 de mayo de 2009—, uno de los hechos mas destacados para el periodo anali-
zado es la baja sistematica de la mortalidad infantil en todo el pais.

En el 2002 la Tasa de Mortalidad Infantil era del 16,8 mil y del 12,9 mil en el 20086, lo
que representa una disminucion del 23,2 por ciento.

Si se tiene en cuenta el descenso producido desde 1990, se ha registrado un descen-
so del 49,6 por ciento en los ultimos afios.

En relacion al descenso de las defunciones infantiles en numeros absolutos, se han
registrado 8359 defunciones infantiles, menos en el periodo 1990-2006 y 2717 defuncio-
nes menos en menores de un afo en el periodo 2002-2006.

TMI Republica Argentina
Aios 2002 - 2006
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Ahora bien, este descenso se reproduce en distinta medida en cada una de las juris-
dicciones. La disparidad dentro de la Republica Argentina denotd que, para el 20086, la
Tasa de Mortalidad Infantil de la jurisdiccion con el valor mas alto —Formosa (24,2)— fue
2,9 veces superior a la de la jurisdiccidon con el valor mas bajo —Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (8,3)—.

El Estado argentino expresé la preocupacién ante Comité por estos guarismos y ma-
nifestd que continuara profundizando una politica sanitaria integral para continuar dismi-
nuyendo los indicadores y reducir las asimetrias regionales.

En este sentido, se citan en el siguiente cuadro las variaciones relativas de la Tasa
de Mortalidad Infantil por jurisdiccion como para el total pais. En él se aprecian las sensi-
bles mejoras que se han producido en muchas provincias que se encontraban en peores
condiciones.

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR JURISDICCION. ANOS 2002-2006

TMI por Jurisdiccién 2002 | 2006 N accn
Porcentual

Republica Argentina 16,8 12,9 -23,2
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 10 8,3 -17,0
Buenos Aires 15,8 12,5 -20,9
Catamarca 20,6 15,4 -25,2
Cdrdoba 14,8 11,6 -21,6
Corrientes 23,8 17,5 -26,5
Chaco 26,7 18,9 -29,2
Chubut 17,8 11,5 -35,4
Entre Rios 16,5 12,6 -23,6
Formosa 25,5 24,2 -5,1

Jujuy 20,6 17 -17,5
La Pampa 13,1 10 -23,7
La Rioja 20,8 14,1 -32,2
Mendoza 12,3 11,9 -3,3

Misiones 22,3 17,1 -23,3
Neuguén 11,7 9,8 -16,2
Rio Negro 14,8 9,3 -37,2
Salta 18,9 14,9 -21,2
San Juan 20,2 14 -30,7
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TMI por Jurisdiccién 2002 | 2006 | /aniacon

orcentual
San Luis 16,5 12,8 -22,4
Santa Cruz 17,2 15,4 -10,5
Santa Fe 14 11 -21,4
Santiago del Estero 12,4 12,1 -2,4
Tucuman 24,3 13,5 -44,4
Tierra del Fuego 9,1 10,9 19,8

En concordancia con lo expuesto, la Tasa de Mortalidad Neonatal se redujo des-
de el 2002 al 2005 en un 21,24 por mil, pasando del 11,3 por ciento al 8,9 por mil
respectivamente.

De la misma manera, la Tasa de Mortalidad Postneonatal fue del 5,6 por mil en el 2002
y del 4,5 por mil en el 2005, Io que representa una disminucion del 19,64 por ciento.

Durante el 2005, se registraron 1788 muertes ocurridas en el periodo postneonatal
por causas reducibles. Esto significa un descenso de 21,78 por ciento con respecto al
numero de defunciones por causas reducibles del 2002.

F.1.4. Indicadores de Impacto Salud Materno Infantil. Periodo 2003-2005

A partir de las politicas implementadas, la Republica Argentina ha logrado mejorar
significativamente los principales indicadores de salud materno infantil en sus promedios
nacionales.

A modo de sintesis se presentan algunos de los indicadores sefialados que dan cuen-
ta de la mejora relativa en cada una de las tasas.

Indicadores de Impacto 2003 2005 Variacion Porcentual
Tasa de Mortalldad Infantil (por 1.000 16.4 12.9% 21.39%
nacidos vivos)
Tas_a de Mortalldad Neonatal (por 1.000 10.5 8.9 15.2%
nacidos vivos)
Tasa de Mortalidad Postneonatal (por 1.000 59 45 —23.7%
nacidos vivos)
Tasa de Mortalidad Infantil por causas =70
respiratorias (por 10.000 nacidos vivos) 243 4.09 >7%
Tasa de Mortalidad Menores de 5 por
causas respiratorias (por 100.000 menores 4,93 2.91 -41%
de 5 afios)
Tasa de Mortalidad Menores de 5 por
deficiencias de la Nutricion o anemias 3.68 2.52 -32%
nutricionales**
Tasa dg Mortghdai:’lenores de 5 por 15.4 9.9 36%
causas infecciosas
Tasa de Mortalidad Menores de 5 por
malformaciones congénitas, deformidades 72 66.2 -8%
0 anomalias cromosomicas**

* Datos preliminares afio 2006, Fuente DEIS. Agosto 2007 Ministerio de Salud de la Nacion
** Tasas por 100.000 menores de 5 afios

Nifios y nifias menores de 1 afio plenamente inmunizados contra TBC, difteria, tos
ferina, tétanos, poliomielitis y sarampion

Otro elemento importante para mencionar es el acceso de los nifios y las nifias a las
vacunas. A partir del cuadro se puede apreciar las tasas de cobertura, por regién y grupos
de edad.

Se advierte que en el caso de BCG, las tasas presentan valores cercanos a 100 por
ciento. En el resto de los bioldgicos las tasas son cercanas o superiores a 80 por ciento.

En el caso de sarampion, particularmente en nifios y nifias de 2 a 5 afos, alcanzan
valores cercanos o superiores a 90 por ciento, en tanto que en el caso de Hepatitis B
se registraron las tasas mas bajas y a su vez con mayor variabilidad entre las diferentes
regiones.

COBERTURA DE VACUNACION (%) POR REGION, POR GRUPO
DE EDAD EN MESES, A PARTIR DE DOSIS CONSIGNADAS
EN EL CARNE DE VACUNACION. ANO 2005.

Cobertura de Vacunacion (%) por region, por grupo de edad en meses, a partir de dosis
consignadas en el carné de vacunacion. Afo 2005.

Region GBA Cuyo NEA NOA Pampeana Patagonia Pais

Edad en 6a 24a [ 6a 24a72 | 6a 24a | 6a 24a [ 6a 24a [ 6a 24a | 6a 24 a
meses/ 23 72 23 23 72 23 72 23 72 23 72 23 72
Vacuna

consignada

BCG 99,7 | 100 | 100 [ 99,8 99,6 1994 [ 97,5969 (99,1 1994 [985]99,1]992]993
DPT 79,2 |1 87,3 [ 832 | 879 68,2 [ 809 | 79,7 | 845 852|864 819|812 [812 |856
Polio 78,3 | 87,7 [ 68,5 | 83,4 72,4 (80,3 | 80,5 |84,0 | 860|858 |851]|855]|80,2]|854
Hib 74,6 [ 77,4 | 63,5 | 79,5 69,5 | 665|724 1790 (689 (671|805 (679 |715]| 728
Sarampion 80,8 1 94,9 [ 79,6 | 95,1 74,8 1 92,0 1 79,5 1943 [ 84,1 [ 950 | 848 [ 951 | 81,6 | 94,6
Rubéola 72,8 [ 82,4 | 86,7 | 96,0 789 | 844 | 74,1 | 82,6 [ 67,2 (70,1 | 814 [ 84,0 | 73,1 | 79,7
Paperas 72,8 | 82,4 | 86,7 [ 96,0 78,9 (84,4 | 74,1 [ 82,6 | 67,2 | 70,1 | 81,4 [ 84,0 [ 73,1 [ 79,7
Hepatitis B 79,2 | 76,7 | 75,7 | 62,0 73,7 | 5751784 | 554 [ 892|653 |806 |514 |817|658

Fuente: Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS). Documento Resultado afio 2007.

F.1.5. Tasa de Mortalidad Materna®
La Tasa de Mortalidad Materna disminuy6 en el periodo de analisis para el total pais

un 15,22 por ciento, pasando del 4,6 por 10 mil en el 2002 a 3,9 por 10 mil en el 2005
respectivamente.

(2) Solo incluye las principales causas.
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Cabe destacar que a diferencia de lo observado con las Tasas de Mortalidad Infantil,
en el caso de la Mortalidad Materna, aunque el total pais registra una tendencia a la baja,
se evidencié un aumento del indicador en algunas jurisdicciones.

El Estado argentino se encuentra preocupado por la presente situaciéon y manifies-
ta que continuara apoyando y fortaleciendo a las jurisdicciones mas comprometidas
para contribuir a que continlien disminuyendo todos los indicadores en todo el territorio
nacional.

De las muertes maternas ocurridas durante el 2005, sobre un total de 279 defun-
ciones, el 28,31 por ciento fueron por aborto (79 defunciones), 52,69 por ciento fueron
muertes maternas directamente relacionadas con el embarazo (147 defunciones) y el
19 por ciento indirectamente relacionadas (53 defunciones). Hubo 16 muertes maternas
tardias.

F.1.6. Lactancia materna exclusiva

El Estado argentino y organismos no gubernamentales han desarrollado distintas
campanas de promocidn de la lactancia materna.

En este sentido, cabe destacar lo resuelto conjuntamente por las Secretarias de Poli-
ticas, Regulacion y Relaciones Sanitarias y de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentos,
mediante el cual modificaron el Cddigo Alimenticio Argentino con respecto a los alimentos
para lactantes y nifios de primera infancia.

A partir de la reforma, se establece entre otros puntos:

“Todo alimento destinado exclusivamente al lactante o a la primera infancia debera
llevar en el rétulo la leyenda “Consulte a su médico”, con letras de una altura no menor
de 2 mm., de buen realce y visibilidad. El rétulo debe concebirse de modo tal que facilite
toda la informacién indispensable acerca del uso adecuado del producto y de modo que
no induzca a desistir de la lactancia natural. Los fabricantes y distribuidores de las prepa-
raciones para lactantes administradas con biberdn deben velar por que se imprima en el
rétulo una inscripcidn clara, visible y de lectura y comprension faciles, en el idioma apro-
piado, que incluya todos los requisitos siguientes: a) las palabras “Aviso importante” o su
equivalente; b) una afirmacion de la superioridad de la lactancia natural; c) una indicacién
en la que conste que el producto sdélo debe utilizarse si un agente de salud lo conside-
ra necesario y previo asesoramiento de éste acerca del modo apropiado de empleo; d)
instrucciones para la preparacion apropiada con indicacion de los riesgos que una pre-
paracion inapropiada puede acarrear para la salud. Ni el rétulo ni la etiqueta deben llevar
imagenes de lactantes ni otras imagenes o textos que puedan idealizar la utilizacién de
las preparaciones para lactantes”.

Asimismo,

“No deben ser objeto de publicidad ni de ninguna otra forma de promocién des-
tinada al publico en general los productos para lactantes administrados con biberdn
comprendidos en las disposiciones del presente Cddigo. Los fabricantes y los dis-
tribuidores no deben facilitar, directa o indirectamente, a las mujeres embarazadas,
a las madres o a los miembros de sus familias, muestras de los productos para
lactantes administrados con biberén comprendidos en el presente Cédigo. No debe
haber publicidad en los puntos de venta, ni distribucién de muestras ni cualquier otro
mecanismo de promocion como serian las presentaciones especiales, los cupones de
descuentos, las primas, las ventas especiales, la oferta de articulos de reclamo, las
ventas vinculadas u otro mecanismo, que pueda contribuir a que los productos para
lactantes administrados con biberéon comprendidos en las disposiciones del presente
Cddigo, se vendan al consumidor directamente y al por menor. Los fabricantes y distri-
buidores no deben distribuir a las mujeres embarazadas o a las madres de lactantes,
obsequios de articulos o utensilios que puedan fomentar la utilizaciéon de sucedaneos
de la lecha materna o la alimentacion con biberones. El personal de comercializacion
no debe tratar de tener, a titulo profesional, ningun contacto, directo o indirecto, con
las mujeres embarazadas o con las madres de lactantes. Los materiales informativos
y educativos, impresos, auditivos o visuales, relacionados con la alimentacién de los
lactantes y destinados a las mujeres embarazadas y a las madres de lactantes deben
incluir datos claramente presentados sobre todos y cada uno de los siguientes extre-
mos: a) ventajas y superioridad de la lactancia natural; b) nutricidn materna y prepa-
racién para la lactancia natural y el mantenimiento de esta; c) efectos negativos que
ejerce sobre la lactancia natural la introduccion parcial de la alimentacion con biberén;
d) dificultad de volver sobre la decision de no amamantar al nifio; y €) uso correcto,
cuando sea necesario, de preparaciones para lactantes fabricadas industrialmente o
hechas en casa”.

El resultado de esta impronta desde la politica publica sanitaria fue el acrecentamien-
to de este indicador. El porcentaje de nifios y nifias con lactancia materna exclusiva hasta
el cuarto mes y el sexto mes ha aumentado en los ultimos afnos.
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Mientras que en el 2002, el porcentaje de lactancia materna exclusiva al cuarto mes
fue de 40 por ciento, en el 2007 ascendi6 a 48,1 por ciento. Con respecto a la lactancia
materna exclusiva al sexto mes, se observa un comportamiento similar, observandose en
el 2002 un valor de 31,8 por ciento, mientras que en 2007 fue de 39,4 por ciento.

Latancia Materna Exclusiva
Republica Argentina
Anos 2002-2007
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F.1.7. Nihos nacidos en hospitales

En el 2005 nacieron 712.220 nifios en el pais, 702.647 en establecimientos de salud,
lo cual representa el 99 por ciento de los nacimientos: 448.982 nacimientos (63 por cien-
to) ocurrieron en establecimientos oficiales; y 253.665 (36 por ciento) en establecimientos
privados.

F. 2. Desnutricion

El Comité recomienda que el Estado parte:

e Lleve a cabo un estudio sobre desnutricion infantil, y cree un sistema estadisti-
co unificado para llevar un registro de los casos de desnutricion para evaluar la
extension, alcance y naturaleza de estas practicas.

e Desarrolle un programa de nutricién integral para evitar y combatir la desnutri-
cion.

e Y procure cooperacion internacional de, entre otros, UNICEF y WHO.

F.2.1. Estudio de Nutricion

De acuerdo a lo planteado por el Comité para este apartado, el Estado argentino, a
través del Ministerio de Salud, instrumentd en los afios 2004 y 2005 un importante estudio
que indagé las caracteristicas nutricionales de la poblacién materno infantil y las proble-
maticas asociadas a ellas.

El estudio se denominé Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS) y arrojo,
entre otros, los siguientes resultados:

Nifios y Nifias de 6 meses a 5 aios

Emaciacion
I 1.2
Desnutricion global | 3.8
Acortamiento N 4.2
Obes i 6.6

Asimismo, la situacion nacional, informa el peso por debajo del esperado para la edad
en el 2,3 por ciento de los nifios de 6 a 60 meses, 8,2 por ciento con talla por debajo de
la esperada para la edad.

El analisis de la situacion en las distintas jurisdicciones sefala una disparidad con
extremos de peso por debajo del esperado para la edad de los pacientes de 3,3 por ciento
en Misiones en el caso de los nifos y hasta el 6,1 por ciento en Chubut entre las nifias o
4 por ciento entre los nifios en Misiones; para un minimo registrado en Jujuy y La Pampa
donde la prevalencia entre los nifios es de 0,6 por ciento, y en La Rioja y Rio Negro donde
es de 0,8 por ciento para las nifias.

El caso de la talla alcanzada, se encuentra por debajo de la esperada para la edad,
con un valor maximo en Misiones con 11,8 por ciento para los nifios y en Jujuy con 12,1
por ciento para las nifias; el minimo registro es en la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res con 4,2 por ciento para los nifios y en Tierra del Fuego con 4,6 por ciento para las
ninas.

Los porcentajes registrados de emaciacion (peso por debajo del esperado para una
talla baja para la edad) son maximos valores en San Juan con 2,6 ciento para los nifios y
en Entre Rios con 2,7 por ciento para las nifias; los valores minimos son en Chaco con 0,1
por ciento para los nifos y en Santa Cruz con 0,2 por ciento para las nifas.

Por ultimo, en el analisis de la situacidon de obesidad (peso por arriba del esperado), el
porcentaje maximo se registra en Entre Rios con 13,9 por ciento para los nifios y en Santa

Fe con 12,8 por ciento entre las nifas. Los porcentajes minimos son en Chubut con 4,5
por ciento para los nifios y 4,9 por ciento para las nifias.

_ DISTRIBUCION POR JURISDICCION DE PROPORCIONES
DE NINOSY NINAS DE 6 A 60 MESES SEGUN CATEGORIAS DE DIAGNOSTICO
ANTROPOMETRICO NUTRICIONAL EN RELACION A LAS CURVAS
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

; ; Nifios | Nifias | Nifios Nifias Nifios Nifias | Nifios Nifias
Buenos Aires 2,6% | 1,7% | 8,5% 83% |09% | 1,1% | 11,5% | 11,1%
Catamarca 1,2% 1,2% | 4,9% 6,4% 1,5% 0,4% 10, 6% | 12, 6%
Chaco 2% 3,1% | 7,8% 7% 0,1% 1,2% 6,9% 8,5%
Chubut 2,7% | 6,1% |9,8% 11,9% | 1,4% | 1,8% | 45% | 4,9%
Cludad Atonoma | 5o, | 5905 4205 | 83% | 1,6% | 1,5% |11,5% | 7,6%
de Buenos Aires
Cérdoba 1,8% 2,1% | 8% 7,3% 1,8% 0,8% 5% 5,3%
Corrientes 13% | 2,1% | 6,/% 82% |02% |0,8% |12,8% | 11%
Entre Rios 1,6% 3,4% 10,9% 10,5% | 1,6% 2,7% 13,9% | 10,6%
Formosa 2,6% 2,2% 11,2% 11,3% | 0,7% 0,3% | 8,4% 10%
Jujuy 0,6% 2,8% | 6,6% 12,1% | 0,9% 0,4% 5,8% 5,1%
La Pampa 06% | 1,1% | 4,8% 6,1% |04% | 1% 9% 9,4%
La Rioja 1,7% 0,8% | 8,6% 7,1% 1,7% 0,4% 10,6% | 13,2%
Mendoza 1,7% | 3% 5,1% 5,6% 1,5% 4% 8,7% 8,7%
Misiones 3,3% 4% 11,8% 10,4% 1,1% 1% 6,4% 3,3%
Neuquén 1,9% 0,9% 10,3% 5,9% 0,6% 0,9% 8,7% 9,1%
Rio Negro 14% |08% |52% 3,9% 0,8% 12% | 8,7% 7,6%
Salta 1,6% 2,2% | 6,7% 8,9% 1,4% 18% |51% 5,1%
San Juan 2,1% | 2,2% | 9,1% 86% | 2,6% | 1,7% | 11,7% | 10,2%
San Luis 1,5% 3,2% 7,1% 7,2% 1,2% 1,7% 13,3% | 8,5%
Santa Cruz 3,0% 09% | 7,4% 8,4% 0,5% 0,2% 12,0% | 11,3%
Santa Fe 2,7% 1,6% | 9,9% 6,3% 1,3% 1,1% 13,8% | 12,8%
Santiago 23% |1,7% |11,3% |93% |[13% |1,1% |71% |6,7%
del Estero
Tierra del Fuego | 2,1% | 1,2% | 6,2% 46% | 1,4% | 1,1% | 12,6% | 9,4%
Tucuman 3,9% 3,3% | 9,4% 8% 2,3% 2,2% 9,9% 8,1%

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion

Asimismo, en relacién a la proporcidon de los nifios y nifias con bajo peso al nacer
el estudio establecié que para el 2005 del total de nacimientos (712.220 nifios/as en la
Republica Argentina) el 7,16 por ciento (51.024) nacieron con un peso inferior a 2500
gramos.

La distribucion por jurisdicciones segun bajo peso al nacer, indica un maximo en
Catamarca con un valor de 7,79 por ciento y un minimo en Entre Rios con 5,81 por ciento,
respectivamente.

F.2.2. Politicas de alimentacion y nutricion integral

Ante la situacion de emergencia alimentaria generada por la crisis del 2001, se requi-
ri6 de politicas y acciones integrales que posibiliten y aseguren la nutriciéon de la pobla-
cioén en general y eviten principalmente la desnutricion en nifios y nifias.

Bajo este panorama, se cred, en el marco del Consejo Nacional de Coordinacion de
Politicas Sociales, la Comision Nacional de Alimentacién y Nutricion, establecida por la
Ley N° 25.724/03 y su Decreto Reglamentario N° 1018/03.

Su funcioén fue elaborar un Plan Estratégico que abarque y ejecute los componen-
tes de la Ley de Alimentacién y Nutricidon, asi como también definir los mecanismos
y condiciones de articulacion entre todos los sectores involucrados en estrategias de
nutricion.

Asi se constituy6 el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria (PNSA) “El Hambre Mas
Urgente” como una de las principales lineas programaticas para ejecutar el Plan Estraté-
gico en materia de Nutricion y Alimentacion.

Desde el inicio del PNSA se han firmado convenios con las veinticuatro (24) jurisdic-
ciones provinciales, 700.000 familias reciben tarjetas magnéticas o vales y otras 630.000
maédulos alimentarios.

En el marco de este plan, se ha avanzado en la ejecucién de los siguientes compo-
nentes que se describiran posteriormente.

El Fondo Participativo de Inversién (FOPAR) modific6 su operatoria para comenzar
a financiar a comedores de organizaciones sociales, donde se brindan servicios alimen-
tarios a poblacion en situacién de indigencia, con énfasis en nifios de hasta 18 afos,
mujeres embarazadas y nifnos lactantes, (entre otros).

Desde el 2003 se financio el funcionamiento de 2400 comedores comunitarios, alcan-
zando la cantidad de 3000 un afo después. Estos comedores han atendido a 400.000
personas.

A partir de febrero de 2005 comenzaron a implementarse (en seis provincias) pro-
yectos de autoproduccién de alimentos en el ambito de los comedores sostenidos por el
FOPAR.

De los 25 proyectos iniciales, que contuvieron a 14.000 personas, se ha alcanzado
a implementar hasta la actualidad 700 proyectos, con 40.000 destinatarios en dieciséis
jurisdicciones.

El aumento de los proyectos de autoproduccion es una de las acciones tendientes a
que las personas vuelvan a comer en familia.

Actualmente estos proyectos se financian a través de la operatoria del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD ARG/06/001) con la denominacion “Abor-
daje Comunitario”.
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Esta financiacion esta destinada a la prestacion de servicios alimentarios y el forta-
lecimiento de las organizaciones que administraban los proyectos (ex-FOPAR). Se re-
gistran 1700 espacios comunitarios con servicio de comedor, que atienden a 240.000
destinatarios, brindandoseles almuerzos, desayunos o meriendas.

A través del Programa ProHuerta, ejecutado conjuntamente con el Instituto Nacional
de Tecnologia Agropecuaria (INTA), se ha desarrollado y fortalecido la autoproduccién de
alimentos a través de la promocion de huertas escolares, familiares y comunitarias, ac-
ciones que permiten mejorar positivamente las condiciones alimentarias de la poblacién
en situacion de pobreza.

Actualmente se financia la asistencia técnica y la provision de herramientas e insu-
mos para 570.000 huertas familiares, escolares y comunitarias (de las cuales 6.781 son
huertas escolares).

El desarrollo de estas huertas sumado a la implementacion de granjas con aves de co-
rral (cuyo total ascendié a 18.145), alcanza aproximadamente a 3.400.000 destinatarios.

La cantidad de alumnos de todos los niveles educativos alcanzados por estas accio-
nes durante el corriente afo es de 433.898.

Desde abril del 2004 se favorece el funcionamiento de comedores escolares, refor-
zando el servicio alimentario que reciben los alumnos de escuelas situadas en zonas
socialmente desfavorecidas.

La poblacion escolar que actualmente asiste a los 11.600 establecimientos que
reciben el refuerzo alimentario es de 1.947.000 nifios en escuelas de nivel inicial y
primario.

Con el fin de dar respuesta a situaciones de extrema necesidad y urgente interven-
cion se entregan alimentos a personas en situacion de vulnerabilidad social de alto riesgo
0 a través de organizaciones sociales. Bajo este objetivo se ha asistido a casi mil orga-
nizaciones de la sociedad civil y se les ha entregado mas de diez millones de kilos de
alimentos.

Se implementa una estrategia de educacién alimentaria-nutricional, que abarca ac-
ciones de capacitacion, sensibilizacién y concientizacion, destinada a mejorar el estado
nutricional personal, familiar y comunitario.

Para ello, se fomenta la autoresponsabilidad, el autocuidado y la autonomia, desarro-
llando en las personas la capacidad de identificar problemas relacionados con la alimen-
tacion y nutricién, sus posibles causas y soluciones.

Esta estrategia comprende:

e Talleres y seminarios de educacion alimentaria que se llevaron a cabo en arti-
culacién con el Ministerio de Salud, la Secretaria de Defensa del Consumidor
del Ministerio de Economia y Produccién, UNICEF, la Escuela de Nutricién de la
Universidad de Buenos Aires y el Mercado Central.

* Acciones de capacitacion dirigidas a docentes y personas que trabajan en los
ambitos educativos, y niflos y nifas que concurren a la escuela. Estas acciones
incluyen la ejecucidn de distintos Proyectos (Qué te pasa Calabaza, Nutricion en
Vivo, Calabaza va a la Escuela y Leer es Contagioso), y la realizaciéon de obras
de teatro (La Laucha Gaucha y El Misterio del Tronco Tembloroso, Narices Rojas,
Juicio a la Papa Frita y el Teatro Negro).

A través de estas acciones, que se desarrollan principalmente en el ambito escolar,
se promueven habitos correctos de alimentacion, se estimula a la poblacion docente a
tomar la tematica nutricional durante el periodo lectivo y se acerca a nifios y nifas a una
actividad teatral.

La propuesta de las actividades teatrales consiste en que nifas, nifios y adolescentes
participen de las obras de teatro, donde se desarrollan ejes tematicos relacionados con
conceptos basicos de alimentacién y nutricion y coémo hacer del lugar y el momento de la
comida un espacio acogedor y agradable.

Hasta la actualidad se realizaron acciones regulares de capacitacion, destinadas a
once mil personas, y mas de doscientas veinticinco mil personas han participado en talle-
res y seminarios.

La evolucion en la cantidad de nifos y niflas que han asistido a alguno de los eventos
de educacion alimentaria-nutricional se presenta en la siguiente tabla:

Afo Total de nifios y nifias asistentes a obras de teatro
2004 37.200
2005 51.838
2006 59.328
2007 55.897
Total 204.263

A través del Proyecto “Familia y Nutricidon”, que se implementa en cooperacién con
UNICEF, se acompanfa a las familias en la crianza de sus hijos mediante la promocién de
actividades de educacion nutricional, lectura y juegos, que favorecen espacios de con-
tencién y proteccion, brindando un estimulo acorde con las necesidades de crecimiento
de los nifos.

Para ello se enlazan acciones de alimentacion y nutricién, promoviendo la concrecion
efectiva de los derechos de nifios y nifias en situaciones de la vida cotidiana.

Las acciones del proyecto se desarrollan en veinticuatro localidades de seis provin-
cias del pais (Misiones, Santa Fe, Buenos Aires, Chaco, Tucuméan y Jujuy.).

A partir del 2006 se ampliaron las acciones a través de la inclusién de nuevas loca-
lidades en las que se desarrollan actividades iniciales de nutricion, juego y lectura en
veintitin CICs, que impulsan la participacién de 3.150 nifos y nifas, y 1.050 familias. En
el 2007, las acciones involucraron a 70 localidades, con una expectativa de impacto de
32.000 nifos y nifas y alrededor de 16.000 familias.

Asimismo, desde el Ministerio de Salud se desarrollaron las siguientes actividades:

e Se elaboraron, imprimieron y distribuyeron los siguientes materiales educativos
(esta actividad conté con asistencia de UNICEF/ARG):

- Intervencién en 16 comunidades de pueblos originarios con equipos interdis-
ciplinarios de profesionales.

- 10.000 afiches y 600.000 tripticos alusivos a la Semana Internacional de la
Lactancia Materna.

- 10.000 afichetas de los 10 pasos de la Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y
el Nifo.

- 200 publicaciones de las Pruebas cientificas de los 10 pasos.

- 100 manuales de Consejeria para capacitadores.

- 1500 manuales del curso de 18hs de Lactancia Materna de OMS/UNICEF.
- 10.000 afiches con la Grafica de la Alimentacion Saludable.

- Se reimprimieron 10.000 ejemplares del “Manual para Multiplicadores de
Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina”.

e Durante el periodo 2003-2007 (primer semestre) ® se han distribuido 40.208.093
kilos de leche a las jurisdicciones de acuerdo al indice COFESA (leche entera en
polvo fortificada con hierro, zinc y vitamina C).

e Estudio Colaborativo Multicéntrico sobre Ganancia de Peso y Pautas de Se-
leccion de Alimentos durante la Gestacion y su Impacto en el Recién Nacido
(CONAPRIS). Segunda fase de abril de 2006 a abril de 2007 con 8 becarios en
distintas jurisdicciones del pais.

Finalmente, cabe destacar que los ejecutivos provinciales cuentan en algunos casos
con importantes iniciativas en la tematica. A modo de ejemplo se nombra el programa
ejecutado desde la Provincia de Buenos Aires: “Plan Mas Vida”.

Dicho programa, tiene como objetivo mejorar las condiciones de nutricion, crecimien-
to y desarrollo de la poblacidon materno infantil, fortaleciendo las capacidades de las fami-
lias y consolidando redes comunitarias.

Se aplica en 51 municipios de mas de 50.000 habitantes de la jurisdiccion, en las
zonas con mayor porcentaje de poblacion con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
como en barrios con alta incidencia de poblacién desocupada.

F. 3. Salud Adolescente

El Comité observa con preocupacion el creciente nimero de casos de SIDA/ VIH
entre los jovenes, a pesar de la existencia de un Plan de Accion Nacional contra el
SIDA/ VIH, y reitera su preocupacién (idem parrafo 12) sobre el nimero de casos de
embarazo de adolescentes, en especial en algunas de las provincias.

El Comité recomienda que el Estado parte:

* Revise y reactive sus programas contra el SIDA/HIV y aumente sus esfuerzos
en la promocion de politicas sobre la salud de los adolescentes. Debera prestar
especial atencion particularmente a la salud reproductiva y fortalecer ain mas
el programa de salud y educacion sexual en los colegios.

e Lleve a cabo un estudio integral y multidisciplinario para evaluar el alcance y
naturaleza de los problemas de salud de los adolescentes, que incluya el im-
pacto negativo de las enfermedades de transmisidn sexual y del SIDA, y que
continve desarrollando politicas y programas adecuados.

e Tome mas medidas, entre las que se incluya la asignacion de recursos hu-
manos y econémicos, para evaluar la eficacia de los programas de capacita-
cion sobre educacion para la salud, en especial en lo concerniente a la salud
reproductiva, y que cree servicios, adecuados para los jovenes, de orienta-
cién confidencial, de asistencia y de rehabilitacion que sean accesibles sin
el consentimiento de los padres cuando esto sea en beneficio del menor; y
procure cooperacion internacional de, entre otros, UNFPA, UNICEF, WHO y
UNAIDS.

F.3.1. Salud Integral en la Adolescencia

En el marco de la Direccién Nacional Materno Infantil del Ministerio de Salud, tiene
asiento el Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia (PNSIA) cuyo objetivo
es contribuir a la construccién de una politica de estado orientada al desarrollo integral de
la poblacidn adolescente, con énfasis en la funcion especifica del sector salud, que es la
de promover, proteger y mantener la salud fisica, mental y social de la poblacién adoles-
cente, reduciendo su morbimortalidad.

Entre sus acciones sustantivas se destacan:

e Instalacién tematica en las agendas de gobierno y conformacion y/o fortaleci-
miento de equipos de trabajo para la ejecucion de las actividades del PNSIA a
nivel nacional, provincial y municipal.

(8) Se entregaron 7.000.000 kilogramos de leche durante el segundo semestre de 2007.
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* Elaborar y actualizar diagndsticos nacionales, provinciales y/o municipales.

e Brindar asistencia técnica y capacitacion para la elaboracion o actualizacién de
diagndsticos provinciales sobre la situacion de la poblacion objetivo, asi como de
los recursos institucionales y de los recursos humanos.

e Articulacion intraministerial con otros Programas: APS, Municipios Saludables,
Escuelas Saludables, HIV/SIDA, Salud Sexual y Procreacién Responsable, Pro-
grama de Médicos Comunitarios, Salud Mental y otros.

* Promover la investigacion, articulando con las universidades locales.

* Desarrollar campafias comunicacionales de informacion y sensibilizacién, a nivel
nacional, para instalar la tematica de salud de la adolescencia y para promocion
de conductas saludables con especial énfasis en Salud Sexual y Procreacién
Responsable, uso indebido de drogas y prevencién de la violencia.

e Abogar por la promulgacién de leyes, nacionales y provinciales, acordes con la
vision de los/las adolescentes y jovenes como actores sociales/ciudadanos, por-
tadores de derechos y obligaciones (politicas y sociales).

F.3.2. Politicas de Salud Sexual y Procreacion Responsable

Con el objeto de lograr la vigencia del derecho a la salud sexual y reproductiva, sin
discriminacion, para todas las mujeres y varones, adultos y jévenes del pais, en el 2002,
el Congreso de la Nacidn sanciond la Ley N° 25.673 de creacion del Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacion Responsable (PNSSPR).

En marzo de 2003 la Ley se reglamenté mediante el Decreto N° 1282/03 y se consti-
tuyé el Programa en el ambito del Ministerio de Salud.

El objetivo general del PSSPR es mejorar la salud sexual y reproductiva de toda la
poblacién desde una perspectiva de derechos y de género que contemple la multidimen-
sionalidad y complejidad de la tematica de la salud sexual, mediante una metodologia de
gestion integral.

Los objetivos especificos son:

e Alcanzar para la poblacion el nivel mas elevado de salud sexual y procreacion
responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacion,
coacciones o violencia.

e Disminuir la morbimortalidad materno-infantil.
e  Prevenir embarazos no deseados.
e  Promover la salud sexual de los adolescentes.

e Contribuir a la prevencién y deteccion precoz de enfermedades de transmision
sexual, de VIH/SIDA y patologias genital y mamarias.

e Garantizar a toda la poblacion el acceso a la informacion, orientacién, métodos y
prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacién responsable.

e Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su salud
sexual y procreacién responsable (articulo 2° de la Ley N° 25.673).

Tal como se establecié en el apartado “Reservas” del Punto A —ver Suplemento
Actos de Gobierno N° 37 del 26 de mayo de 2009—, a esta Ley nacional se suman las
legislaciones provinciales en la materia, que en algunos casos, como por ejemplo, las
provincias de Jujuy, Salta, Buenos Aires, Entre Rios, Chubut, Neuquén, Tierra del Fuego
y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, reconocieron como grupos prioritarios para la
atencion de la salud sexual y reproductiva a los y las adolescentes.

Por su parte, la Ley N° 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas,
Nifos y Adolescentes reconoce a nifas, nifios y adolescentes el derecho a la atencion
integral de su salud, a recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad de
oportunidades a los servicios y acciones de prevencién, promocidn, informacion, protec-
cion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y recuperacion de la salud (cfr. articulo
14).

El Decreto reglamentario de la norma expresamente dispone que el derecho a la
atencion integral de la salud del adolescente incluye el abordaje de su salud sexual y
reproductiva (cfr. articulo 15, Decreto N° 415/06).

Asimismo, en el 2006, el Congreso de la Nacién aprobé la Ley N° 26.150 que recono-
ce el derecho de todos los nifios y adolescentes del pais a la educacion sexual integral en
los establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y privada de las jurisdiccio-
nes nacional y provincial (articulo 1°), y cre6 un programa en el ambito del Ministerio de
Educacion para la consecucion de este objetivo (cfr. articulo 3°).

La Ley N° 26.206 de Educacion Nacional también determina entre los fines y objeti-
vos de la politica educativa nacional el de brindar conocimientos y promover valores que
fortalezcan la formacidn integral de una sexualidad responsable (cfr. articulo 11 inciso

“p”).

Programa Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable (PNSSPR)

El programa se insert6 originalmente en el &mbito de la Direccidon Nacional de Salud
Materno Infantil pero a partir del mes de mayo del 2006 el PNSSPR pasoé a tener depen-

dencia institucional y presupuestaria directa de la Secretaria de Programas Sanitarios del
Ministerio de Salud.

Con ello, se fortalece el enfoque de atencién primaria de la salud y la gestion socio
sanitaria integral en materia de salud sexual y reproductiva, se amplia la poblacion des-

tinataria del programa —antes limitada a las mujeres en edad fértil— y se profundiza la
implementacion de politicas con perspectiva de género.

Para el 2007 el programa conté con un presupuesto asignado por el Congreso de la
Nacién de once millones treinta mil pesos ($11.030.000,00) para la adquisicidon de insu-
mos anticonceptivos para la totalidad del pais.

Ademas, el PNSSPR se constituyd en uno de los diez programas priorizados en el
marco del Programa Funciones Esenciales en Salud Publica, coordinado por la Jefatura
de Gabinete del Ministerio de Salud, financiado con presupuesto nacional y fondos del
Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento —BIRF— (u$s220.000.000 ddlares
para el periodo 2007-2010).

Estudio de Salud Reproductiva Adolescente

En el 2006 el PNSSPR proceso los resultados sobre salud reproductiva de la Prime-
ra Encuesta Nacional de Nutricion y Salud que arrojo resultados vinculados, por ejemplo,
con la edad de iniciacion sexual de las mujeres y jévenes argentinas, la relacion entre
educacion y cantidad de hijos y el conocimiento y utilizacién de métodos anticoncepti-
VOS.

Segun los datos de la encuesta, la iniciacién sexual en la Argentina ocurre en gran
medida durante la adolescencia, es decir, antes de los 20 afios de edad.

Durante su vida reproductiva la casi totalidad de las mujeres se habra iniciado y si
bien entre los 15 y 19 afios menos de la mitad de las mujeres habia tenido esa experien-
cia, ya en el grupo decenal siguiente sé6lo un 10 por ciento no se habia iniciado y al final
de la vida fértil sélo un 1 por ciento no lo habia hecho.

Segun el estudio, el promedio de hijos por mujer desciende a medida que aumenta el
nivel educativo de éstas. Una relacién inversa se da entre el nivel educativo y la paridez
mas alta, y una relacion directa entre educacion y nuliparidad.

Practicamente todas las mujeres (99%) conocen, al menos, un método anticon-
ceptivo.

No se observan variaciones significativas ni por region, ni por grupo de edad, ni por
educacion, ni por los dos indicadores de pobreza examinados. Los niveles mas bajos de
conocimiento, que rondan el 94/95 por ciento, se registran entre las residentes del NOA y
NEA.

El promedio de edad al que las encuestadas comenzaron a utilizar métodos de pla-
nificacién familiar es de 19 afios. Dicho promedio es algo menor en la regién Pampeana,
AMBA, Cuyo, y Patagonia y superior en el NEA y especialmente en el NOA y Cuyo.

Tres de cada cuatro mujeres en edad fértil, no embarazadas al momento de la en-
cuesta, estaban utilizando anticonceptivos al menos de manera intermitente.

En cuanto al tipo de métodos, el 41 por ciento de las mujeres utiliza el preservativo,
el 25 por ciento la pildora, y el 11 por ciento el Dispositivo Intrauterino (DIU). Algo mas de
una de cada diez mujeres utiliza métodos poco eficaces (ya sea el ritmo, retiro, u otros
métodos).

Poblacién Destinataria

El PNSSPR se ejecuta en 5.274 efectores publicos —hospitales y centros de salud—
de las jurisdicciones argentinas para 1.838.444 usuarios y usuarios del sistema publico.

De acuerdo con los datos elaborados por el PNSSPR, en virtud de la informacidn
provista por las provincias, y en lo que respecta especificamente a nifios nifias y ado-
lescentes, es importante destacar que a diciembre del afo 2006 el PNSSPR contaba
con 450.387 destinatarios/as menores de 20 afos (376.816 mujeres y 73.571 varo-
nes).

Cobertura universal y gratuita de métodos anticonceptivos

El PSSPR distribuye a todas las jurisdicciones del pais métodos anticonceptivos hor-
monales (orales combinados, orales para lactancia e inyectables), dispositivos intrauteri-
nos —incluida su colocacién— y preservativos masculinos, a los que pueden acceder, en
forma totalmente gratuita, mujeres y varones de todo el pais.

A partir del 2006 todas las personas mayores de 21 afos y capaces de todo el pais
pueden acceder también a las practicas de anticoncepcion quirdrgica —ligadura tubaria
y vasectomia— en forma gratuita.

En el 2007, el PNSSPR incorporé la Anticoncepcion Hormonal de Emergencia (AHE)
a la politica publica de salud sexual y reproductiva. De esta manera comenz6 a adquirir y
distribuir en todas las provincias insumos para AHE, como un método anticonceptivo mas
al que pueden acceder en forma gratuita las mujeres y adolescentes del pais en casos
de emergencia.

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, el PNSSPR promueve activamen-
te la doble proteccion de los usuarios y usuarias y también la AHE como un método de
emergencia que puede utilizarse para evitar un embarazo no planificado en caso de ro-
tura o deslizamiento del preservativo, desplazamiento del diafragma, expulsién completa
o parcial del DIU, uso incorrecto de pildoras anticonceptivas y/o anticonceptivo hormonal
inyectable, o en situaciones de violacién.

Cabe aclarar que las personas beneficiarias del sistema de la seguridad social y de
la medicina prepaga también cuentan con la cobertura total de todas las prestaciones
del PNSSPR en virtud de los dispuesto por la Ley N° 25.673 (art. 7°) y la Ley N° 26.130
(art. 5°).

Consegjeria. Actividades de promocion de la salud

El PNSSPR incorpora las actividades de consejeria en salud sexual y reproductiva
como pilar basico de la atencién de la salud, tanto en la demanda espontanea en los
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distintos niveles de atencién, como en las mujeres post evento obstétrico (postaborto,
postparto) para optimizar las oportunidades de contacto entre las usuarias y usuarios y
el sistema de salud.

También ha elaborado material de difusién y material didactico para contribuir con las
actividades de consejeria, al facilitar la difusion de la informacion sobre salud sexual y
reproductiva a toda la poblacion.

Asimismo, el PNSSPR cuenta con un nimero de teléfono y una direccion de correo
electronico donde pueden efectuarse consultas sobre salud sexual y reproductiva en for-
ma andénima.

Actividades de Capacitacion

Para la consecucion de los objetivos establecidos en la Ley, el PNSSPR refuerza la
capacitacién continua de los recursos humanos en aspectos clave de competencia técni-
ca (informacién actualizada, destrezas) para asegurar la adecuada provisién del servicio,
la remocion de barreras de acceso y preconceptos y el logro de una visiéon de atencion
integral en salud sexual y reproductiva.

A su vez, el programa ha desarrollado diferentes materiales de difusion y didacti-
cos, destinados a la capacitacion de los recursos humanos en salud, en temas como las
normativas nacional y internacional sobre derechos sexuales y reproductivos y guias de
procedimientos para profesionales.

En especial, es importante destacar las publicaciones sobre sexualidad y adoles-
cencia:

* Indagaciones en torno a la problematica de la sexualidad en el terreno de la
educacién. Relevamiento de antecedentes tedricos y programas de educacion
sexual (PNSSPR, 2007) editado a fin de aportar nuevos elementos para pensar
las alternativas de implementacion de las leyes sobre salud sexual y reproductiva
y educacion sexual integral.

e Jovenes y sexualidad (PNSSPR, en prensa).

Relaciones con las organizaciones de la sociedad civil y los organismos interna-
cionales

Consejo Asesor

El PNSSPR cuenta con un Consejo Asesor que tiene como mision conformar un es-
pacio de didlogo y cooperacion entre el Programa Nacional, las organizaciones de la
sociedad civil, las sociedades cientificas y profesionales, representantes de agencias de
Naciones Unidas (OMS y UNFPA) y el sector educativo, para el andlisis y debate de los
principales temas de salud sexual y reproductiva, asi como también para la elaboracion
de lineas de accién para el PNSSPR.

Monitoreo Social

EI PNSSPR es monitoreado por el Consorcio Nacional de Derechos Reproductivos y
Sexuales (CoNDeRS). Este consorcio nuclea a mas de trescientas (300) organizaciones
de mujeres, jOovenes, asociaciones vecinales, grupos académicos, universitarios, comu-
nicadores sociales, como por ejemplo, la Red Nacional de Adolescentes por la Salud
Sexual y Reproductiva (REDNAC).

F.3.2. Maternidad adolescente

El embarazo en la adolescencia obedece a una multicausalidad que debe anali-
zarse desde perspectivas bioldgicas, sanitarias, sociales, étnicas, culturales y de gé-
nero.

En el 2005, el porcentaje de nacidos vivos de madres menores de 20 afos fue del
15,04 por ciento y, en los ultimos diez afos, oscild entre el 13 por ciento y el 16 por ciento.
La contribucién de las mamas menores de 15 ahos estuvo entre el 0,42 por ciento y el
0,51 por ciento ®. La tasa de fecundidad adolescente de 10 a 19 afos fue del 31,92 por
mil.

La mortalidad infantil en el 2005, fue del 13,3 por mil, mientras que ese mismo afio
ascendié a 18,6 por mil cuando las madres tenian menos de 20 afios ®.

El porcentaje de repitencia del embarazo en mujeres menores de 20 afos es del
22,05 por ciento para el 2005, con indices que se extienden entre un 15 por ciento en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y 29,3 por ciento en la Provincia del Chaco.

Tal como se expreso en el apartado correspondiente a la mortalidad infantil (en parra-
fos anteriores), el Estado argentino expresé su preocupacion ante la presente situaciéon y
manifesté su compromiso para profundizar politicas integrales en la materia.

F.3.3. HIV/SIDA

EI Comité oportunamente expreso su preocupacion por el creciente nimero de casos
de SIDA/VIH entre los jévenes argentinos. El Estado argentino manifest6 con satisfaccion
haber logrado un importante cambio de tendencia en la problematica.

La evolucién de la aparicion de casos de HIV y SIDA durante los ultimos afios muestra
un importante descenso en ambos casos, alcanzando una caida del 73,5 y el 80,2 por
ciento respectivamente.

(4) Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud, Afio 2005.
(5) Ibidem.

INFECCION POR HIV

~ 0a4d 5a9 10a 14 15a19
Ao ~ ~ ~ ~ Total
anos ainos anos anos
2000 115 16 12 53 196
2001 157 33 10 79 279
2002 150 45 20 76 291
2003 423 54 30 116 623
2004 122 47 33 134 336
2005 98 34 19 99 250
2006 49 23 15 78 165

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion.

Luego de un maximo de casos reportados en el 2003 con 623 pacientes menores de
19 anos con infeccion por HIV, en el 2006 se registra un descenso del 73,5 por ciento con

respecto al 2003.

CASOS DE SIDA

~ 0a4d 5a9 10a 14 15a19 0a1il9

Ano ~ o ~ ~ ~
ainos anos anos anos Anos

2000 135 32 11 14 192
2001 108 22 19 12 161
2002 107 23 17 18 165
2003 85 25 11 15 136
2004 68 21 14 11 114
2005 40 11 7 14 72
2006 18 8 6 6 38

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion.

El maximo de casos se registré en el 2000 con 192 pacientes menores de 19 afos
con SIDA, en el 2006 se registra el valor minimo de estos Ultimos afios, representando un
descenso del 80,2 por ciento con respecto al 2000.

F.3.4. Consumo de sustancias psicoactivas

El organismo especializado del Estado argentino es la Secretaria de Programacion
para la Prevencion de la Drogadiccién y la Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR).

Dicho organismo, a través del Observatorio Argentino de Drogas (OAD) ha realizado,
en el periodo de andlisis, importantes estudios que caracterizan el flagelo del consumo y
abuso indebido de drogas.

En este sentido, entre los estudios realizados y referidos particularmente al estado
de situacién de la problematica en adolescentes y jovenes, se puede citar entre el 2005-
2007:

e Segunda Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefanza Media (2005): El es-
tudio analiza el consumo de sustancias psicoactivas. El mismo forma parte del
Proyecto “Continuidad del Sistema Subregional de Informacion sobre el uso
indebido de drogas y programa de capacitacion de recursos humanos e investi-
gacion”, ejecutado conjuntamente por Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Peru,
Uruguay, con el financiamiento y apoyo técnico de Naciones Unidas a través
de la Oficina contra la Droga y el Delito (ONUDD) y la Comision Interamerica-
na para el Control del Abuso de Drogas (CICAD). El estudio permite obtener
informacién sobre la magnitud del consumo de alcohol, tabaco, psicofarmacos
usados sin prescripcion médica (tranquilizantes y estimulantes), solventes o
inhalables, marihuana, cocainas (clorhidrato y pasta base) y otras drogas ilega-
les; a partir de un cuestionario autoaplicado, informacion que se constituyen en
un avance en el conocimiento de esta problematica necesario para el disefio de
politicas de prevencion y asistencia necesarias. La encuesta se realizd sobre
una muestra representativa de los estudiantes de 13, 15 y 17 anos de todo el
pais.

* Imaginarios Sociales y Practicas de Consumo de Alcohol en Adolescentes de
Escuelas de Nivel Medio. Argentina (2005): La Primera Encuesta Nacional a
Estudiantes de Ensenanza Media 2001, alertaba sobre los cambios en el con-
sumo de alcohol en adolescentes, que pasaba de ser ocasional a semanal
con el aumento de la edad. En el “Segundo Estudio Nacional sobre Consumo
de Sustancias Psicoactivas. INDEC/SEDRONAR 2004” se muestra un mayor
consumo de alcohol en menores de 12 a 15 afhos en grandes ciudades. Los
sujetos comprendidos en el estudio son principalmente los adolescentes de
escuelas medias de las distintas regiones del pais, comprendidos entre los
13 y los 17 anos. A fin de explorar la “tolerancia social” se han indagado
también los imaginarios, creencias y valoraciones de los adultos, padres y
docentes.

e Primer Estudio acerca del “Consumo de sustancias psicoactivas” en estudian-
tes universitarios del area metropolitana de Buenos Aires (2005): Se trata de
un estudio de caracter cuantitativo, cuyos resultados estan basados en datos
estadisticos que permiten identificar aquellas variables centrales que intervienen
en el consumo de sustancias psicoactivas en poblaciones universitarias perte-
necientes a universidades publicas y privadas del area metropolitana del Gran
Buenos Aires.

e Estudio sobre consumo de sustancias psicoactivas en nifas, nifios y adolescen-
tes en situacién de calle (2006): A través de la SEDRONAR y de la SENNAF,
se realizé un estudio exploratorio de tipo cualitativo que analizé el problema del
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consumo de sustancias psicoactivas en nifos, nifas y adolescentes en situaciéon
de calle en el ambito del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

e El uso indebido de drogas y la consulta de Emergencia. Argentina (2007): La
SEDRONAR emprende este estudio teniendo en cuenta que el registro de ingre-
sos a salas de emergencia asociados al uso de sustancias psicoactivas (SPA)
se inicia hace muchos afos en los paises econémicamente mas desarrollados.
Inicialmente estos registros se realizan respecto de los casos de consumo de al-
cohol y heroina, y desde los afios setenta, de cocaina, lo que permitio realizar las
primeras aproximaciones al calculo de cuantos casos eran atribuibles al consumo
de SPAy a cudles de ellas. También permitieron comenzar a estudiar las posibles
relaciones causales entre el abuso de SPA y otras enfermedades. La Republica
Argentina ya cuenta con antecedentes del Primer y Segundo Estudio Nacional en
pacientes en salas de emergencia (2003 y 2005) y —a partir de esta tercera ob-
servacion— se podran analizar los cambios o variaciones en la asociacion entre
el consumo de SPA y los episodios mérbidos agudos que acuden a las salas de
emergencia.

Como se puede observar en el siguiente cuadro, casi un 12 por ciento de los estudian-
tes medios manifestaron que han probado en algin momento de su vida alguna sustancia
ilicita.

La ultima caracterizacion nacional disponible plantea que las sustancias legales,
como el alcohol y el tabaco, son las de mayor consumo y que, dentro de las ilegales, la
que tiene prevalencia es la marihuana (8,7 por ciento) seguidas por las cocainas (clor-
hidrato y pasta base). Dentro de los psicofarmacos sin prescripcion, los tranquilizantes
tienen la preponderancia.

PREVALENCIA DE VIDA POR TIPO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
SEGUN EDAD. POBLACION ESCOLAR, NIVEL MEDIO. TOTAL PAIS. 2005

Sustancias psicoactivas Tramo de edad Total
Womenos | 15-16 | 17 o mas

Tabaco 28.9 51.8 64.7 431
Alcohal 42.6 75.0 6.2 60.6
Tranquilizantes sin prescripcion| 4.0 6.3 9.0 5.6
Estimulantes sin prescripcion 29 i.1 4.9 3.6
Solventes e inhalables 3.4 52 4.8 4.2
Marihuana 4.4 10.4 17.7 8.7
Pasta de coca 2.1 2.9 2.8 2.5
Cocaina 2.6 4.1 4.5 3.4
Heroina N 9 8 ]
Opio B . J 1
Morfina B 1.0 i} 9
Alucindgenos d 1.1 1.4 9
Hashis B 7
Crack ) . X 8
Extasis ] 1.2 1.8 1.1
Alguna Droga ilicita 7.4 13.7 2049 n9

Fuente: SEDRONAR/2da Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media. Afio 2005.

Plan Nacional de Drogas

A partir de los compromisos asumidos internacionalmente por la Republica Argentina,
en especial en el &mbito de la Organizacién de las Naciones Unidas y de la Organizacion
de los Estados Americanos, asi como de los antecedentes normativos a nivel nacional
frente al problema de las drogas, durante el segundo semestre del afio 2004, la SEDRO-
NAR elaboré el Plan Nacional de Drogas 2005-2007.

En este documento se reconoce a la prevencion como estrategia fundamental para
mitigar el problema. Es en este contexto que la Estrategia Antidrogas en el Hemisferio
(constituido por los 35 Paises integrantes de la Organizacion de Estados Americanos)
contempla el problema de las drogas desde una perspectiva global y multidisciplina-
ria.

Siendo la reduccién de la demanda un pilar indispensable del enfoque global para
luchar contra el problema mundial de las drogas, la Argentina se ha comprometido a
llevar adelante las diferentes estrategias que incluyan encausar programas y acciones
hacia todos los sectores de la sociedad a fin de contribuir a reducir los problemas de salud
publica, promover la integracion social y econdmica, fortalecer los regimenes familiares y
hacer a las comunidades mas seguras.

Los Principios Rectores de la Estrategia Nacional frente al Problema de las Drogas
son los siguientes:

e Integralidad: Implica desarrollar acciones en todas las instancias en las que se
manifiesta la problematica de las drogas, es decir el control de la oferta, la reduc-
cion de la demanda, y todo otro ambito que intervenga en el problema.

* Responsabilidad Compartida: Ante la complejidad y globalidad del problema,
surge la necesidad de fortalecer la cooperacion internacional en la materia.

* Proporcionalidad: Exige que se provea un trato equilibrado a las acciones,
tanto en el ambito del control de la oferta como en el de reduccion de la de-

manda, abordando todos los aspectos del fendmeno de manera integral y
equilibrada.

* Flexibilidad: Exige que las estrategias puedan ser constantemente actualizadas
y revisadas.

e Adecuacion a la realidad local: Este principio exige que se tengan en cuenta las
particularidades con las que se manifiesta el fenédmeno en cada pais y el debido
respeto a la soberania, a los principios constitucionales y al resto del ordena-
miento juridico interno.

Lucha contra el narcotrafico

La Subsecretaria Técnica de Planeamiento y Control del Narcotrafico es el area de la
SEDRONAR responsable del disefio y la articulacién de politicas y acciones tendientes
al control del trafico ilicito de drogas y sus delitos conexos, en el marco de un abordaje
integral del problema.

Politicas y estrategias del ambito de reduccién de la demanda

En materia de prevencion, el objetivo es evitar y disminuir el uso indebido de drogas,
legales e ilegales, a través de la coordinacion y el desarrollo de programas de prevencion
integral, dentro del ambito de la reduccion de la demanda y considerando los diagnoésti-
cos emanados de las investigaciones del OAD, en todo el territorio nacional, sobre la po-
blacién en general, sectores de mayor vulnerabilidad, la comunidad educativa y ambitos
laborales publico y privado.

Cabe destacar que el régimen federal que impera en la Argentina determina que
las acciones de asistencia directa se desarrollen fundamentalmente desde los &mbitos
creados a nivel provincial, segun las particularidades que hacen a cada comunidad
y a través de los organismos que componen la red de asistencia y contencion de la
problematica.

No obstante, la SENNAF actualmente viene desarrollando una estrategia de ar-
ticulacién con la sociedad civil, a través de la organizacién Madres en Lucha Con-
tra el Paco (pasta base de cocaina) con vistas a la sensibilizacion y prevencion de la
problematica.

Asimismo, dispone del Programa de Asistencia e Investigacion de las Adicciones que
cuenta con un dispositivo de tratamiento modelo, el que, a partir de lo establecido en la
Ley N° 26.061, capacitara a operadores de las distintas jurisdicciones.

Dada la complejidad poblacional y territorial que presenta la Provincia de Buenos
Aires se citan, como ejemplo de intervencion, las politicas que ha implementado al res-
pecto:

La Subsecretaria de Atencidén a las Adicciones de la Provincia de Buenos Aires ha
desarrollado, entre los afios 2002-2007, una red de servicios publicos destinada a la aten-
cion de la droga dependencia. La innovacidn introducida por el Plan Provincial (2002)
permitié ver el consumo de drogas no sélo como problematica en si misma sino asociada
a un alto porcentaje de las muertes evitables, del embarazo precoz de adolescentes, de
la violencia en las calles y del maltrato familiar.

En este marco situacional, se integraron a los servicios clasicos de salud, Centros
Publicos de Drogadependencia y Comunidades Terapéuticas.

Por otra parte, la necesidad de diagnésticos actualizados sobre la problematica deter-
miné la creacién del Observatorio sobre el Uso de Sustancias Adictivas. El Observatorio
es la herramienta de la Subsecretaria para la vigilancia epidemioldgica del uso de sustan-
cias adictivas y utilizacién de la informacion en el &mbito local y nacional.

Entre los estudios realizados cuenta con:

e El “Primer Estudio Etnografico sobre Consumo de Drogas llicitas en un barrio
vulnerable del Conurbano Bonaerense” que se realizé en un barrio critico del
conurbano y es un estudio que agrega a los datos estadisticos, informacién cua-
litativa surgida de los entrevistados (residentes que ocupan terrenos fiscales y
particulares, con viviendas de materiales precarios y carecientes de servicios
basicos).

e Los Estudios sobre Jévenes Escolarizados, realizados en escuelas de la provin-
cia, en el 2006; estas sondas epidemioldgicas sobre conductas de riesgo arrojan
datos significativos sobre su relacién con las drogas. Las encuestas incluyeron
en conjunto a mas de 3200 alumnos mujeres y varones en cantidades semejan-
tes, entre 11 y 20 afios.

En relacion al consumo de alcohol, en la provincia éste es observado como estadio
inicial de la drogadependencia y los estudios dan cuenta de un alto porcentaje de perso-
nas menores de edad que consumen alcohol regularmente.

A tal efecto, se desarrolld un sistema de registro que determina pautas claras de ven-
ta de alcohol para establecer un mercado licito y mas responsable que minimice la venta
de bebidas alcohdlicas a nifios, nifnas y adolescentes. La evaluacion del impacto de estas
politicas permitié observar la disminucién de un 27 por ciento en los indices de abuso de
alcohol en personas menores de edad en dicha provincia.

Segun los datos estadisticos aportados por la SEDRONAR, el consumo de alcohol
en adolescentes en la Provincia de Buenos Aires disminuyd en un 27 por ciento, entre el
2001 y el 2006.
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Lineamientos del bienio 2006-2007 (Provincia de Buenos Aires)
A continuacion se destacan las principales directrices sobre la problematica tratada:
e Laintersectorialidad, el barrio y los jévenes como ejes de gestion.

e Protagonismo comunitario como dimension constitutiva de las politicas publicas
participativas.

* Implementacién de espacios donde poner en marcha vinculos e interacciones de
distintos actores y organizaciones sociales.

* Integracion de la persona, familia y entorno, desde un enfoque psicosocial y
sociocultural.

* Implementacién de estrategias integrales a través de politicas articuladas inter-
sectoriales, respetuosas de las diferencias regionales y de la diversidad de reali-
dades y prioridades a nivel local.

e  Fortalecimiento deljuicio critico de los jévenes para favorecer la capacidad de elec-
cion, la adopcion de valores solidarios y el ser protagonistas de sus proyectos.

Los servicios de atencion plantean diversas modalidades terapéuticas: Consultorios
Externos, Hospitales de Dia, Medio Dia, Unidades de Internacion y Desintoxicacion.

Los Centros Provinciales de Atencion (CPA) se constituyen en la linea estratégica de
didlogo interinstitucional, con la comunidad y los usuarios del servicio.

Estos servicios se proponen una respuesta integral e integrada a la tematica, imple-
mentando programas preventivo-asistenciales, destinados a jévenes, docentes, padres,
familias, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

La division de los servicios en doce regiones sanitarias permite descentralizar la eje-
cucion de la Politica de Atencién en Adicciones.

La Provincia de Buenos Aires conformd, a través de la Subsecretaria de Atencién a
las Adicciones, la Red Preventiva Asistencial de Abordaje de la Problematica del Uso y
Abuso de Sustancias Psicoactivas.

La Red se encuentra conformada por 186 Servicios de Atencion Publicos y Gratuitos,
que implementan politicas publicas considerando las particularidades de cada uno de los
134 municipios bonaerenses.

Entre ellos, lo constituyen:

e 75 Centros Provinciales de Atencion.

e 9 Comunidades Terapéuticas.

e 2 Unidades de Desintoxicacion.

e En el ultimo ano se han incorporado 6 nuevos servicios.

e En conjunto atienden a mas de 13 mil pacientes por mes.

Los servicios propuestos en la provincia consideran el consumo de sustancias no
s6lo como un problema o un sintoma psicolégico individual o como un sintoma social,

sino como un subproducto del consumismo como valor social.

Se construyé un Plan de Atencion de las Adicciones en forma participativa, conside-
rando el alcoholismo como problema central de las adicciones.

Se implementaron dispositivos de atencién que aportan a la reconstruccion del entra-
mado social, desde una tarea estratégica con educacion, organizaciones comunitarias,
con el voluntariado y madres, padres y jovenes.

F.4. Ninos con Discapacidades
A la luz del art. 23 de la Convencidn, el Comité recomienda que el Estado parte:

e Lleve a cabo estudios sobre la situacién de los nifios con discapacidades para
evaluar su extension, alcance y naturaleza.

e Tome medidas para asegurar que la situacion de los nifios con discapaci-
dades sea monitoreada para evaluar su situacion y tratar sus necesidades
eficazmente.

e Realice campafas de concientizacion publica para aumentar la conciencia de
la situacion y de los derechos de los nifios con discapacidades.

e Asigne los recursos necesarios para desarrollar programas y servicios para
todos los nifios con discapacidades, especialmente para los que viven en las
provincias, y para fortalecer los programas basados en la comunidad a fin de
permitirles permanecer en sus hogares con sus familias.

e Asista a los padres de nifos con discapacidades procurandoles orientacion, y
cuando sea necesario con ayuda econémica.

e Alaluz de las Normas para la Nivelaciéon de Oportunidades para la Personas
con Discapacidades (Asamblea General Resolucion 48/96) y de las recomen-

daciones del Comité adoptadas en su dia de discusion general sobre “El De-
recho de los Ninos con Discapacidades” (CRC/C69, parrafo 310-339), realice
los esfuerzos necesarios para integrarlos ain mas en el sistema de educacion
regular y en la sociedad, mediante la capacitacion de los maestros y facilitando
el acceso a las escuelas.

F.4.1. Relevamiento de personas con discapacidad

En concordancia nuevamente con lo recomendado por el Comité para este apartado,
el Estado argentino desarrollé entre noviembre de 2002 y abril de 2003 un importante es-
tudio denominado Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDI) a través del
INDEC, cuyo objetivo fue cuantificar y caracterizar a las personas con discapacidad.

Entre otros, la ENDI relevé informacion sobre: tipo y causa de la discapacidad,
edad de origen de la misma, tipo de ayuda que reciben las personas con discapa-
cidad por parte de obras sociales, organismos estatales, organismos no guberna-
mentales, etc., autovalimiento, uso de beneficios legales y sociales, caracteristicas
sociodemograficas de los miembros del hogar, caracteristicas y adaptaciones de la
vivienda.

De los resultados relevados surge que el 20,6 por ciento de los hogares de localida-
des de cinco mil habitantes o mas, albergan al menos una persona con discapacidad.

El valor absoluto asciende a 1.802.051 hogares. Este dato nos brinda una idea acer-
ca de la magnitud real de la situacion, dado que la familia o el resto de los miembros del
hogar se ven involucrados o afectados de algun modo por la presencia de al menos un
miembro en esta situacion.

El total de personas con alguna discapacidad es de 2.176.123. Ello representa que
el 7,1 por ciento de la poblacidn total presenta algun déficit que afecta algunas de las
funciones mas importantes de la vida diaria (caminar, pararse, sentarse, ver, escuchar,
aprender o comportarse).

A partir del estudio se determiné que el 3 por ciento de las nifias y nifios de hasta
catorce afios son poseedores de algun tipo de discapacidad, mientras que en la poblacion
comprendida entre los 15 y 64 afos es del 5,5 por ciento.

PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD POR GRUPOS DE EDAD
SEGUN SEXO. 2002-2003

Grupos de | Poblacién total Z?st?clggggi dC; dn Prevalencia®
Edad Total Varones Mujeres Total Varones | Mujeres | Total [ Varones | Mujeres
Total 30.757.628 14.760.460 15.997.168 | 2.176.123 |1.010.572|1.165.551| 7,1 6,8 73
0-14 8.480.216 4.332.178 4.148.038 254.497 | 149.086 | 105.411 | 3,0 3,4 2,5
15 - 64 19.215.987 9.221.551 9.994.436 | 1.055.368 | 530.136 | 525.232 | 5,5 57 5,3
65y + 3.061.425 1.206.731 1.854.694 866.258 | 331.350 | 534.908 | 28,3 | 27,5 28,8

Fuente: ENDI, INDEC.

La encuesta establecié que el 60 por ciento del total de las personas con discapa-
cidad poseen cobertura por obra social, plan privado de salud o mutual. Para el grupo
especifico de nifas y nifos de hasta 14 afios esta relacion es del 42 por ciento.

Asimismo, aproximadamente la mitad de las personas con discapacidad se atienden
habitualmente en el hospital publico o salita de primeros auxilios. En la regidn del noreste
la cifra asciende a méas del 60 por ciento.

En relacion al tratamiento de su discapacidad, el 60 por ciento del total de la poblacion
recibe o recibié el mismo, mientras que un 14,3 por ciento nunca lo recibié aduciendo que
se debe a falta de recursos econdmicos, lejania de los servicios y no cobertura por la obra
social o mutual.

Con respecto a la franja etarea de hasta 14 anos, se establecié que el 70,3 por ciento
de las nifias y ninos recibe o recibid tratamiento de estimulacion temprana o rehabilita-
cién. Un 11 por ciento declard no necesita, ni necesité del mismo; mientras que un 15 por
ciento no recibio ni recibe de ellos.

TOTAL DEL PAIS. POBLACION CON DISCAPACIDAD. RECIBE O RECIBIO
ESTIMULACION TEMPRANA, TRATAMIENTO O REHABILITACION
POR GRUPOS DE EDAD. 2002-2003

SN - ol s e
Reabe Noredbeperoreahid |  Noredbeniredhid | Nonecesitani necesitd Desoonodido
% % % % % %
Totd 2176123| 1000 646124 297 663997| 305 311216| 143 43501 218 81285 37
04 508%( 1000 31259 615 520 116 705| 138 326 65 3%64 66
514 28643| 1000 83™ 409 58404 287 VX2 149 2408 118 7479 37
1529 20677| 1000 0112 280 BBY N1 1A 128 3718|151 1258 50
304 33683 1000 X4 X7 115969 344 27| 157 62818 186 15389 46
5064 467823 1000 1053 28 Wy 09 11| 150 g410] 208 16003 34
6674 372217) 1000 1067280 284 104309 280 518%( 139 NI X6 111471 30
Bymés 4041|1000 12619 255 136573 2776 6B 135 14890 02 1539 31

Fuente: ENDI, INDEC
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Como se puede advertir en el cuadro, el 78 por ciento de los nifios y nifias con disca-
pacidades de entre 3y 17 afos asisten habitualmente a establecimientos educativos.

Es interesante destacar que la mayoria de ellos lo hace en establecimientos escola-
res comunes junto a nifios y nifias no discapacitados y que dos provincias han creado la
Direccién de Educacion Inclusiva (La Pampa y Chubut).

Estos datos se pueden interpretar como una tendencia a la inclusién educativa y no
discriminacion.

TOTAL DEL PAIS. POBLACION DE 3 A 17 ANOS CON DISCAPACIDAD
SEGUN ASISTENCIA ESCOLAR. 2002-2003

60

53
50
40
30
20 18
11
9
10 / .
O T T 1
Asiste Asiste a Asiste a Asisti6 a Nunca Asisti6 Desconocido
Educacion Educacion Educacion Educacion*
Comun Especial Comuny
Especial

* Del total de nifias, nifios y adolescentes registrados en la categoria “Asistié a Educacién”, un 43 por ciento lo hicieron
en Educacion Comdn, un 36% a la Educacion Especial y un 21% a Educacion ComUn y Especial.

Fuente: ENDI, INDEC

F.4.2. Politicas de integracion de personas discapacitadas

La Comisidn Nacional Asesora para la Integracion de Personas Discapacitadas (CO-
NADIS), fue creada por el Decreto N° 1101/87, siguiendo las propuestas del Programa de
Accién Mundial para las Personas Impedidas aprobado por la Asamblea General de las
Naciones Unidas, por la Resolucion N° 37/52.

La CONADIS cuenta con un Comité Asesor y un Comité Técnico. El Comité Asesor
reune a los representantes de las asociaciones de personas con distinto tipo de discapa-
cidad, lo que asegura la presencia de los propios interesados y la exposicion y defensa
de sus intereses, en un intercambio fluido.

A través del Comité Técnico se articula la tarea con las areas especificas de gobierno
impidiendo asi el trato segregado. La interrelacién, de estos Comités permite lograr un
real aprovechamiento de los recursos como asi también su mejor distribucidn para alcan-
zar las metas propuestas.

A lo largo de todo el pais y con el correr de los afios se han ido organizando los Con-
sejos o Comisiones Provinciales de Discapacidad que replican el modelo descripto.

Su accionar se afianza con la constitucion del Consejo Federal de Discapacidad,
creado por Ley N° 24.657, procurando extender las politicas en la materia a todas las
personas con discapacidad, en cualquier lugar del pais.

Dentro del marco de programas que se desarrollan en el ambito de la CONADIS, el
Sistema Unico de Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad procura gene-
rar un Sistema Prestacional adecuado y la creacion, en todo el pais, de una importante
red de prestadores de servicios de calidad, integrada por organismos gubernamentales
nacionales, provinciales y municipales y organizaciones de la sociedad civil.

El Sistema Unico de Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad, garanti-
za la universalidad de la atencién de las mismas mediante la integracién de politicas, de
recursos institucionales y econémicos afectados a la tematica.

Las prestaciones se financian segun la pertenencia de la persona beneficiaria: por
el Fondo Solidario de Redistribucion (Ley N° 23.661), con los recursos establecidos en
la Ley N° 19.032 y sus modificatorias, con recursos provenientes de la Ley N° 24.241, y
—en el caso de las personas con discapacidad carenciadas— con fondos provenientes
de la Ley N° 24.452 de Cheques.

Las provincias ingresan al sistema mediante convenios de adhesién. A la fecha se
han incorporado al mismo: Santa Cruz, Cdrdoba, Tucuman, Catamarca, Formosa, La
Rioja, Chubut , Chaco, Rio Negro, Corrientes, Jujuy, Misiones, La Pampa, Salta, San
Juan, San Luis y Santa Fe.

Durante el periodo 2003-2007 se desarroll6 la planificacion de las politicas integrales
para personas con discapacidad —Politica Integral de Accién para Personas con Disca-
pacidad, Resolucidon N° 39/04—, que incluyd principios que promueven la creaciéon de
condiciones para que la libertad y la igualdad de los ciudadanos con discapacidad, fueran
reales y efectivas, procurando la eliminacién de los obstaculos que dificulten, limiten o
impidan su pleno ejercicio.

Este plan constituye una “Propuesta de Equiparacion de Oportunidades” y multiples
estrategias que tienden a “compensar desventajas para equiparar derechos”. El mismo
se estructuré en cuatro componentes, planteados como Planes Sectoriales, que delimitan
areas de injerencia procurando fijar responsabilidades segun las funciones y areas de
competencia de los diferentes organismos del Estado.

Plan Sectorial de Integracion en la Comunidad

Comprende actuaciones destinadas a lograr una accion coordinada de las institucio-
nes publicas y privadas, con la finalidad que las personas con discapacidad tengan las
mismas oportunidades que el resto de los ciudadanos para acceder y participar plena-
mente en las actividades de la comunidad en la que viven. Se proponen tres conceptos
fundamentales en los que se basa la programacion de objetivos y acciones: accesibilidad,
autodeterminacion y vida independiente.

Se estructuran, a su vez, en cuatro programas operativos:

e El Programa de Accesibilidad al Entorno Fisico: En el marco del cual la CO-
NADIS disefd, promovié e implement6 el Plan Nacional de Accesibilidad a
través de convenios con provincias y municipios con criterios de adecuacion
en accesibilidad fisica no explicitados en la reglamentacion vigente. También
se difundié el Programa de Apoyo para Accesibilidad a Provincias y Munici-
pios, aprobado por el Comité Coordinador de Programas para Personas con
Discapacidad.

e El Programa de Integracion al Deporte: Dentro del cual se destacan como logros
la creacién de las selecciones juveniles de Basquet, Natacion, Tenis de Mesa y
Tenis en silla de ruedas compitiendo a nivel internacional. Asimismo, se delined,
juntamente con la Secretaria de Deportes de la Nacion, el Plan Estratégico 2004-
2012, en materia de alto rendimiento deportivo, el cual regira para las federacio-
nes nacionales de deportes para personas con discapacidad.

¢ El Programa de Integracién a la Cultura: En el marco del cual la SENNAF ha co-
operado en el programa “Café Cultural”, llevado a cabo en el Hogar de Ancianos
San José.

e El Programa de Turismo y Recreacidn Inclusiva de las Personas con Discapa-
cidad: Cuyo objetivo especifico es tender a desarrollar en un entorno accesible
distintas actividades en los Complejos turisticos de Chapadmalal y Embalse Rio
Tercero (deportes, caminatas, eventos culturales y sociales). En este sentido,
mediante la firma de convenios con diferentes provincias, participaron mas de mil
trescientas diez personas en los Complejos.

Plan Sectorial de Salud

Este plan tiene por objetivos mejorar la oferta de servicios de rehabilitacion inde-
pendientemente de las diferentes categorias diagnésticas para detectarlas en una fase
temprana y se les presten adecuados servicios de rehabilitacion tan cerca de su hogar-
comunidad como sea posible y brindar apoyo a las familias, a las comunidades y organi-
zaciones existentes, involucrados en el trabajo de rehabilitacion.

En el marco de este plan, se han implementado nuevas unidades de rehabilitacion,
tales como las de las Provincias de Misiones, Rio Negro y Chubut y se ha capacitado a
profesionales especialistas en rehabilitacion.

Por otra parte, junto con el Instituto Nacional de Tecnologia Industrial (INTI) se esta
desarrollando un programa de transferencia de tecnologia a las Escuelas Técnicas para
la construccién de Ortesis y Protesis.

El Plan Sectorial de Salud articula y desarrolla sus acciones con el Servicio Nacional
de Rehabilitacion (SNR) del Ministerio de Salud. Entre las actividades profesionales y téc-
nicas desarrolladas por el Servicio Nacional de Rehabilitacion se destacan:

e El Registro de las situaciones de discapacidad en todo el pais, promueve la ho-
mogeneizacion de los procesos de certificacion de la discapacidad. En el marco
de la politica de descentralizacién de la certificacidon se brinda asistencia técnica
y se capacita el recurso humano, para su ejecucion directa en las provincias que
integran el pais.

e La categorizacion de los servicios para las personas con discapacidad. Desde
donde se promueve que cada provincia organice su Junta de Categorizacion
con un claro criterio de descentralizar la accion. La actividad se realiza bajo el
cumplimiento de estdndares de bioseguridad, accesibilidad, recursos humanos
calificados y un proyecto prestacional acorde al tipo de discapacidad que se va
a asistir. Es por ello que, la evaluacién de los prestadores responde no solo al
analisis de profesionales y técnicos, sino también a sus trayectorias institucio-
nales. Posteriormense te autoriza su ingreso a un Registro Nacional de Presta-
dores, que integra la red de recursos, siendo en esta instancia la sociedad civil
la principal ejecutora.

e El Otorgamiento de Franquicias para la adquisicion de vehiculos para personas
con discapacidad y el correspondiente simbolo internacional de discapacidad
para acreditar el libre transito y estacionamiento, a fin de brindar facilidades
para lograr la integracion laboral, social y educativa mediante la equiparacion de
oportunidades.

Plan Sectorial de Educacion

Tiene por objetivos proyectar una escuela para todos y promover el desarrollo es-
pecifico de estrategias y su transferencia a nuevas situaciones, teniendo en cuenta las
diferentes variables en las tematicas abordadas.

A través de este componente se han desarrollado actividades de asesoramiento,
asistencia técnica y capacitacion en la tematica de educacion inclusiva con los distintos
Ministerios de Educacion provinciales y Direcciones de Area de Educacion Especial a fin
de dar respuesta a la problematica presentada.
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F.4.3. Apoyo a familias con ninos y nifias discapacitados

A través de la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales (CNPA) se pusieron en
marcha mecanismos tendientes a garantizar el acceso a un ingreso justo a la poblacion
en situacién de vulnerabilidad social.

Las pensiones estan destinadas a personas que no posean bienes propios, recursos,
ni ingresos que permitan su subsistencia.

La CNPA, con los objetivos de ampliar la cobertura y agilizar el acceso en todo el
territorio nacional a las Pensiones Asistenciales, superé dos trabas importantes: en pri-
mer lugar las restricciones presupuestarias y, en segundo lugar, el atraso de una enorme
cantidad de pensiones sin resolver.

Para llevar a cabo este proceso se trabajé en la difusién del derecho, procurando una
atencion personalizada, a través de mas de setecientos operativos de campo, convenios
con Municipios y apertura de nuevos Centros de Atencion Personalizada.

Hay distintos tipos de pensiones de acuerdo a la poblacién a la cual estan destinadas:
Pensiones para Madres de Siete Hijos, Pensiones a la Vejez y las Pensiones Asisten-
ciales por Invalidez. Estas ultimas estan dirigidas a aquellas personas que presentan un
porcentaje de incapacidad igual o superior al 76 por ciento, instituido por la Ley N° 18.910
y modificatorias, y su Decreto reglamentario N° 432/97.

Un porcentaje de estas pensiones estan dirigidas a nifios y nifias con discapacidad.
Con la ampliacién de la cobertura y la agilizacion de los tramites ha ascendido el nimero
de personas con discapacidad que acceden a una pension por invalidez.

Las cifras totales son las siguientes:

Evolucion de la Cantidad de Destinatarios de las Pensiones
2003 2007% Aumento
Tipo de Pension respecto del afio
Total Pensionados | Total Pensionados 2003
Invalidez 79.581 192.178 141%

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion

F.5. Estandar de vida

El Comité recomienda que el Estado parte continle sus esfuerzos para evitar,
incluso a través de una estrategia de reduccion de pobreza integral que incorpore los
principios de los derechos humanos, el descenso del estandar de vida de las familias,
en especial, entre los grupos mas vulnerables.

Tal como se enuncio en el Capitulo 11l “Aspectos Generales” —ver Suplemento Actos
de Gobierno N° 37 del 26 de mayo de 2009—, la Republica Argentina en los ultimos afnos
ha puesto en marcha una politica de desarrollo, con un enfoque de derechos humanos,
dedicada a recrear un modelo productivo de pais.

Los logros han implicado un mejoramiento significativo de las condiciones de vida de
la poblacién en general y de las nifias y los nifios en particular.

En este sentido, en virtud de lo recomendado oportunamente por el Comité, el Estado
argentino ha llevado a cabo una estrategia integral de reduccion de la pobreza del que
podemos distinguir tres elementos.

En primer lugar, ha generado condiciones favorables para que se dinamice la eco-
nomia productiva del pais. En segundo lugar, ha realizado un gran esfuerzo presupues-
tario en vias de desarrollar importantes mejoras de infraestructura tendientes a generar
condiciones necesarias para el desarrollo econémico, productivo y social de la Republica
Argentina. Y, por ultimo, ha puesto en marcha acciones y politicas especificas tendientes
a abordar a los grupos especialmente vulnerables.

En este sentido, se cita en el siguiente cuadro el incremento del Gasto Publico Social
Consolidado (GPSC), que crecié desde el 2002 hasta el 2006 en un 120 por ciento.

GASTO PUBLICO SOCIAL CONSOLIDADO. ANOS 2002-2006

160.000 T — 100,00
140.000 + 135.969
120.000 + 105.337 + 75,00
100.000 T
80.000 + + 50,00
60.000 +
40.000 + + 25,00
20.000 T
0 0,00

2002 2003 2004 2005* 2006*

E—3 GPSC en mm de $ —— GPSC como % del PIB

Nota: (*) Cifras provisorias
Fuente: Direccion de Analisis de Gasto Publico y Programas Sociales. Ministerio de Economia y Produccion

Dado el caracter federal de la Argentina, el gasto publico social resulta del esfuerzo
fiscal compartido por todos los niveles de gobierno. En el 2006 el Estado nacional con-
creté el 47,7 por ciento, las provincias aportaron el 44,8 y el 7,5 por ciento correspondié a
los municipios.

Un segundo nivel de andlisis del gasto es revisar la inversién estatal segun sector.

Como es habitual, los presupuestos mayoritarios estuvieron destinados a la prevision
social, seguidos por la inversién en educacion, cultura y ciencia y técnica y salud.

A través del gasto publico consolidado en términos de proceso, se advierte que el
aumento de las partidas para Trabajo, Promocién y Asistencia Social como consecuencia
de los esfuerzos que realizé el Estado argentino para amortiguar el impacto de la crisis
econdmica sobre los sectores de la poblacidon mas vulnerables.

A modo de ejemplo, el gasto para el 2000 en Promocidn y Asistencia Social fue de
3.556,5 miles de millones de pesos y en el 2006 de 12.473,6 pesos respectivamente.

2002 2003 2004 2005* 2006*
D Enmmde $ En mm de $ En mmde $ En mm de $ En mm de $
Educacion, Cultura, CyT. 13.745,90 15.180,60 18.588,70 25.299,30 33.162,80
Salud 13.968,00 16.304,30 19.450,80 23.928,20 29.994,90
Agua Potable y Alcantarillado 344,4 437,1 607,3 681,5 1.372,90
Vivienda y Urbanismo 729,9 1.146,30 1.805,00 3.311,50 4.818,80
Promocién y Asistencia Social 3.841,10 5.296,20 6.625,40 8.846,80 12.473,60
Previsidn Social 22.066,50 24.690,40 28.325,60 32.525,10 42.131,30
Trabajo 4.725,00 6.379,10 6.492,60 6.969,20 7.368,20
Otros servicios urbanos 2.304,70 2.670,60 3.331,60 3.775,10 4.646,40

Total 61.725,50 72.104,60

85.227,00 105.336,70 135.968,90

Nota: (*) Cifras provisorias
Fuente: Direccion de Analisis de Gasto Publico y Programas Sociales. Ministerio de Economia y Produccion

Como se advierte en el cuadro, en sintonia con la recuperaciéon econémica, aumenté
significativamente la incidencia de las funciones vivienda y urbanismo y agua potable y
alcantarillado, como asi también de educacién, cultura y ciencia y técnica en la estructura
del GPSC. Ello da cuenta de una inversién publica destinada a la expansiéon y mejora-
miento de la calidad de la infraestructura basica y capital humano.

A modo de ejemplo del esfuerzo del Estado argentino, se cita la evolucion del presu-
puesto del Ministerio de Planificacion Federal, Inversiéon Publica y Servicios; que aumenté
en 8,5 veces en el periodo 2003-2207, destinado a la ejecucion de obras de infraestructu-
ra con incidencias directas en la calidad de vida de la poblacién.

A saber: obras viales, de vivienda y de infraestructura energética, entre los mas
significativos.

Evolucion del presupuesto de obras (en millones de pesos)

20000
ar one
T L
15,000 3156
160, BT7S
5000 L
1.867 l
. . . .
2009 2004 2008 2006 2007

Fuente: Ministerio de Planificacion Federal, Inversion Publica y Servicios; Informe Cuatro afios de gestion. 2003 — 2007

En concordancia con lo mencionado en el Capitulo Il “Aspectos Generales” —ver
Suplemento Actos de Gobierno N° 37 del 26 de mayo de 2009—, esta importante inter-
vencioén de la inversion publica tuvo como correlato un aumento significativo de la tasa de
actividad y empleo por un lado y por el otro una baja sistematica de la desocupacién que
paso del 23,3 por ciento en mayo del 2002 al 7,7 por ciento en el tercer trimestre del 2007.

Los esfuerzos del Estado nacional para el periodo en analisis han conseguido resulta-
dos favorables aunque no suficientes. Segun la Encuesta Permanente de Hogares (EPH/
INDEC) durante el segundo semestre del 2003 se encontraban por debajo de la linea de
pobreza 2.524.000 hogares, los que incluian 11.074.000 de personas. En ese conjunto,
1.044.000 hogares estaban, a su vez, bajo la linea de indigencia, lo que supone 4.749.000
personas indigentes.

Para el primer semestre del 2007, segun el mismo estudio, los hogares por debajo de
la linea de pobreza son 1.192.500; los que incluyen 5.595.000 personas. En ese conjun-
to, 417.000 hogares se encuentran, a su vez, bajo la linea de indigencia, lo que supone
1.969.000 personas indigentes.

Esto significa que se ha logrado concretamente sacar de la pobreza a 1.331.500 ho-
gares que contienen a 5.479.000 ciudadanos y de la indigencia a 627.000 hogares que
suman 2.780.000 personas.

INCIDENCIA DE POBREZA E INDIGENCIA EN HOGARES

Hogares - 1* semestre 2003 Hogares - 1° semeastre 2007

POBRES
INDIGENTES
5.7%

POBRES
INDIGENTES
20.4%

POBRES NO
INDIGENTES
10.6%

NO POBRES

POBRES N I7.3%

INDIGENTES
22.3%

NO POERES

Fuente: EPH / INDEC. Afo 2007 83.7%
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INCIDENCIA DE POBREZAE INDIGENCIA EN PERSONAS

Personas - 1° semestre 2003

Personas - 1° semestre 2007
POBRES
INDIGENTES
8.2%

POBERES KO
INDIGENTES
13.2%

NO POBRES
46.0%

N POBRES
TEE%

INDIGENTES
26.2%

Fuente: EPH / INDEC. Ao 2007

Con respecto al abordaje de grupos especialmente vulnerables, es pertinente citar el
Programa Familias por la Inclusion Social; experiencia que forma parte de la politica de
promocidn integral de las nifias y los nifios y sus familias, ejecutado por el Ministerio de
Desarrollo Social.

F.5.1. Programa Familias por la Inclusion Social

Este programa tiene por objetivo fundamental promover la proteccion e integracion
social de las familias en situacion de vulnerabilidad y/o riesgo social.

Para ello desarrolla acciones relativas a la proteccion integral de la salud, la educacion
y el desarrollo de capacidades, posibilitando el ejercicio de sus derechos ciudadanos.

Esto implica un trabajo de proteccidn, prevencidn, asistencia y promocién de la familia
que se realiza articulando la labor con los de Ministerios de Salud; de Educacion, Ciencia
y Tecnologia; de Trabajo, Empleo y Seguridad Social; de Planificacion Federal, Inversién
Publica y Servicios y con organismos como el Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados (PAMI), el Consejo Nacional de la Mujer y el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

En la organizacion del programa se destacan los siguientes componentes:
e Componente I: Ingresos no remunerativos:

El objetivo de este componente es mejorar la calidad de vida de las familias con
hijos 0 menores de 19 afos de edad a cargo, que se encuentran por debajo de la
linea de la pobreza, garantizando un ingreso minimo y promoviendo el acceso a
los servicios de salud y escolaridad.

Con este fin se entrega un ingreso de caracter no remunerativo para contribuir
a la disminucién de la vulnerabilidad social. Su continuidad depende del cumpli-
miento de las condicionalidades en salud, en cumplimiento del Plan Nacional de
Vacunacién y con el control médico bimestral para las mujeres embarazas, y en
educacion, en cumplimiento de la matriculacién y de las condiciones de alumno
regular para los miembros de 5 a 19 aros.

e Componente Il: Promocién Familiar y Comunitaria:

El objetivo de este componente es el desarrollo de acciones y actividades de
fortalecimiento familiar y comunitario que promuevan la integracion social, desde
actividades de salud, comunitarias, educativas y productivas, fomentando el res-
peto a los derechos humanos y a la igualdad de trato y oportunidades de género
de los miembros de la familia.

El componente incluye tres lineas de actividades que atenderan a los destinata-
rios del Programa Familias por la Inclusién Social y de la comunidad:

- Apoyo Escolar: A través del apoyo escolar, los nifios y nifas de las familias be-
neficiarias podran acceder a experiencias de aprendizaje en tiempo adicional
al escolar, para fortalecer el dominio de competencias de lengua oral y escrita
y conceptos légico-matematicos, conforme corresponda a las edades y nive-
les educativos; y consolidar la formacién civica y estimular las capacidades
de socializacién. Adicionalmente, se aportara a las familias herramientas para
estimular el desarrollo de los alumnos y para interactuar con las escuelas y
docentes.

- Talleres para promover el desarrollo familiar y comunitario (DFC): El objetivo
de esta linea de accién es promover el desarrollo de capacidades y contribuir
al fortalecimiento del capital social. De esta manera, se pretende mejorar la
posicién de los destinatarios frente a diferentes situaciones que agudizan la
exclusion social, limitan el acceso a servicios sociales y el ejercicio de sus
derechos de ciudadania.

- Desarrollo de capacidades: Esta linea de accion busca promover e incentivar
la capacitacion y educacion de las familias. Busca reducir el costo de acceso
a la oferta publica existente para terminalidad educativa o capacitacion de
formacion profesional en la localidad.

¢ Cantidad de Destinatarios:

El Programa Familias por la Inclusién Social ha incrementado su alcance en un 85
por ciento en el periodo que va de mayo del 2003 a mayo del 2007, pasando de
231.421 destinatarios a mas de 450.000 en la actualidad.

Evolucion de la Cantidad de Destinatarios - Total Nacional
2003 M 2004 2005 2006 ©

231.421 218.538 (¥ 243.449 371.290
®; A partir del 25 de mayo del 2003.

2007 @
454.372

@: La disminucion de la cantidad de destinatarios respecto del afio anterior se debe a suspensiones por incumplimiento
del Control de Condicionalidades.

©): Con los nuevos criterios del Programa Familias por la Inclusion Social.

e Composicion sociodemogréfica:

La composicidn de los hogares muestra la siguiente presencia de nifios y adoles-
centes:

454.372
1.335.854

Cantidad Total de Destinatarios

Nifios bajo programa (entre 0y 19 afios)

Ademaés el 91,6 por ciento de los titulares del Programa Familias por la Inclusién
Social son mujeres. El 98,6 por ciento de los nifios bajo programa de entre 0 y 6
afos se encuentran con el calendario de vacunacion al dia. El 88,2 por ciento de
los j6venes bajo programa entre 14 y 17 afos se encuentran escolarizados.

e Los montos transferidos:

El monto transferido ha aumentado significativamente, siendo el actual tres veces
superior respecto del inicio de la gestion.

Montos Transferidos en concepto de subsidios en $ - Total Nacional
2003 2004 2005 2006

$224.967.625 | $370.592.675 | $331.216.330 | $612.830.407
: A partir del 25 de mayo del 2003,
@ Con los nuevos criterios del Programa Familias por la Inclusion Social.

2007 @
$765.526.707

e Alcance Territorial:

El programa ejecuta sus actividades en los 331 Centros de Atencion Local que confor-
man las oficinas del programa en el territorio y que permiten establecer vinculos con los
destinatarios y las destinatarias.

Ha incrementado su alcance territorial en el periodo mayo 2003-julio 2007, de 17 pro-
vincias y 64 municipios a 22 provincias y 357 municipios.

Asimismo, integra acciones con los Centros de Referencia y los Centros Integradores
Comunitarios.

Actualmente, en 10 de ellos funcionan Centros de Atencidén Local del programa, en 47
Centros Integradores Comunitarios se realizan talleres de sensibilizacion para el traspaso
de destinatarios del Programa Jefes y Jefas de Hogar Desocupados y 27 Centros Integra-
dores Comunitarios funcionaran como sede de actividades de apoyo escolar y talleres de
promocion familiar y comunitaria.

e Promocidn de capacidades:

Este beneficio consiste en la asignacion de cincuenta pesos ($150) mensuales
a los jovenes y adultos de nucleos familiares que realicen actividades de termi-
nalidad educativa y formacion profesional. En abril de 2007, cinco mil personas
percibieron la asignacion.

e Celebracién de Convenios:

Se han celebrado distintos convenios tendientes a asegurar el apoyo a las activi-
dades de promocién familiar y comunitaria con los Ministerios de Salud, de Educa-
cion, Ciencia y Tecnologia, el Consejo Nacional de la Mujer y UNICEF.

El convenio con el Ministerio de Salud permite la aplicacién del Plan Nacional
Nacer a las familias del programa y el convenio con el Ministerio de Educacion
posibilitara la alfabetizacion de adultos y la coordinacion y aplicacion de las acti-
vidades de apoyo escolar.

La inversion social del Ministerio de Desarrollo Social en el Programa asciende a
$2.305.133.744

Para finalizar el apartado resulta de interés destacar que el Ministerio de Desarrollo
Social procura superar a la tradicional proteccién social de los beneficiarios pasivos por
actores participes del cambio.

Por esta razon se lleva a cabo el Plan Nacional Manos a la Obra, cuyo objetivo es
lograr un desarrollo social econémicamente sustentable que permita generar empleo, me-
jorar la calidad de vida de las familias.

Se busca el desarrollo de las personas y sus comunidades a través de la generacion
de empleo y de la participacion en espacios comunitarios.

El plan se destina prioritariamente a personas, familias y grupos en situacion de pobre-
za, desocupacion y/o vulnerabilidad social que conformen experiencias socioproductivas,
brindado apoyo econdémico y financiero a emprendimientos productivos, encadenamientos
productivos, servicios de apoyo a la produccién y a la comercializacion.
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JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS
SECRETARIA DE MEDIOS DE COMUNICACION
SISTEMA NACIONAL DE MEDIOS PUBLICOS

Documento del Cuarto Encuentro Nacional de la Television
Publica y de la Segunda Asamblea del Consejo Federal
de la Television Publica

La Secretaria de Medios de Comunicacion, por intermedio del Sistema Nacional de
Medios Publicos S.E., colaboré en la organizacion del Cuarto Encuentro Nacional
de la Television Publica y de la Segunda Asamblea del Consejo Federal de la Televi-
sién Publica. La participacion de todos los canales de televisidon de gestion estatal,
las universidades nacionales e institutos terciarios que desarrollan producciones
audiovisuales permitié producir un Documento, destacando fundamentalmente
que la democratizacion de la comunicacion garantiza la libertad de expresion y el
derecho de los pueblos al libre acceso a la informacidn plural.

PRESENTACION

Tal como se habia resuelto en diciembre de 2008, en la Primera Asamblea del
Consejo Federal de la Television Publica, el 14 de mayo pasado se desarrollé en la
Ciudad de San Miguel de Tucuman la Segunda Asamblea del Consejo Federal de la
Televisién Publica conjuntamente con el Cuarto Encuentro Nacional de la Televisién
Publica.

Los encuentros comenzaron en septiembre de 2007 con el objetivo de reunir a todos
los canales de television de gestion estatal de la Republica Argentina con las universida-
des nacionales e institutos terciarios que desarrollan producciones audiovisuales.

De esta inédita iniciativa que permitié establecer redes de complementacion, capaci-
tacion y circulacién de materiales, surgio como mandato la creacién del Consejo Federal
de la Television Publica con la misién de dar visibilidad y entidad a todos los integrantes.

A partir de la Resolucion N° 792/08 de la Secretaria de Medios de Comunicacion de
la Jefatura de Gabinete de Ministros quedd constituido formalmente el Consejo Federal
de la Television Publica (CFTVP).

El Cuarto Encuentro Nacional de la Television Publica fue declarado de interés na-
cional por el Decreto N° 408/09 de la Presidencia de la Nacidn, de interés provincial por
el Decreto N° 1.030 de la gobernacién de la Provincia de Tucuman y de interés legis-
lativo por la Resolucién N° 0174-P/2009 de la Honorable Legislatura de la Provincia de
Tucuman.

PARTICIPACION

El encuentro de San Miguel de Tucuman conté con la participacién de representantes
del Sistema Nacional de Medios Publicos Sociedad del Estado, Canal 7 de Buenos Aires;
de los canales 3 de La Pampa, 9 de La Rioja, 10 de Cdrdoba, 12 de Trenque Lauquen,
10 de Tucuman; Canal Encuentro del Ministerio de Educacién, 9 de Santa Cruz y 11 de
Formosa; de la Red Nacional Audiovisual Universitaria (RENAU); y de las universidades
nacionales de Cérdoba, Tres de Febrero, San Juan, Villa Maria y de Rio Cuarto, como
miembros activos y adherentes del Consejo Federal de la Television Publica.

Ademas, concurrieron representantes de la Secretaria de Medios de Comunicacion,
de TELAM Sociedad del Estado, del Comité Federal de Radiodifusién (COMFER) y del
Instituto Nacional de Cine y Artes Audiovisuales (INCAA).

ESTATUTO DEL CONSEJO FEDERAL DE LA TELEVISION PUBLICA

La Segunda Asamblea del Consejo Federal de la Televisién Publica resolvié reformar
el Estatuto Constitutivo del Consejo Federal —ver Suplemento Actos de Gobierno N° 17
del 05 de enero de 2009- en sus articulos 2° 12° y 13° que quedaron redactados de la
siguiente manera:

“Art. 2°. INTEGRANTES: El Consejo Federal de la Televisidon Publica estara integrado
por la totalidad de los canales de television publica con autorizacién del érgano regula-
dor, cualquiera sea la jurisdiccion en la que éstos funcionen, que suscriban al presente,
quienes seran considerados integrantes activos y, por la Red Nacional Audiovisual Uni-
versitaria (RENAU) dependiente del Consejo Interuniversitario Nacional (CIN), por las
universidades nacionales y/o instituciones terciaras de caracter publico que, desarrollen
entre sus actividades académicas la produccién de contenidos audiovisuales y/o capaci-
tacion de recursos humanos en areas vinculadas a la actividad, quienes podran sumarse
en calidad de adherentes sin derecho a voto. Podran ser incorporados como miembros
activos, previa aceptacion de la Asamblea Federal por la mayoria de sus miembros, aque-
llos entes publicos con produccion de contenidos audiovisuales”.

“Art. 12 COMPOSICION: El Comité Ejecutivo estd compuesto por un Presidente; un
1er. vocal titular; un 2° vocal titular, un 1er. vocal suplente y un 2° vocal suplente, todos
ellos designados por la Asamblea Federal entre cualquiera de los representantes titulares
de los integrantes activos. Los miembros del Comité Ejecutivo duraran en sus mandatos
por un periodo de un afo. En caso de renuncia o imposibilidad de ejercicio del cargo de
Presidente, la funcidn serd asumida por el vocal que sigue en el orden de prelacién. Den-
tro de los treinta dias de conformado, el Comité Ejecutivo debera dictar su reglamento de
funcionamiento que sometera a la aprobacion de la Asamblea Federal”.

“Art. 13 DE LA SECRETARIA: La Secretaria sera ejercida por un funcionario del Sis-
tema Nacional de Medios Publicos S.E. a propuesta del Presidente de su Directorio. La
Secretaria contara con la colaboracion y asesoramiento de un representante de la REN-
AU. Son atribuciones y deberes de la Secretaria:

a. Atender a la organizacion y coordinacion general del Consejo Federal de la Tele-
vision Publica, de la Asamblea Federal y del Comité Ejecutivo.

b. Asistir a los miembros del Comité Ejecutivo.

Asistir a las sesiones de la Asamblea Federal y a las reuniones del Comité Ejecu-
tivo y registrar la deliberacion de éstos.

d. Recopilar, preparar y distribuir la documentacion referida al temario de la Asam-
blea Federal y de las reuniones del Comité Ejecutivo y proveer la informacién que
requieran los miembros de dichos érganos y/o del Consejo Asesor”.

El Comité Ejecutivo del Consejo Federal quedé integrado por el representante de Ca-
nal 9 de Santa Cruz, como presidente; el representante del canal 11 de Formosa, como
1er vocal titular; el representante del Canal 10 de Tucuman, como 2° vocal titular; el repre-
sentante del Canal 9 de La Rioja, como 1er vocal suplente; y el representante del Canal
Encuentro del Ministerio de Educacion, como 2° vocal suplente, quienes duraran en sus
funciones por un periodo de un afio.

Ademas, la Asamblea resolvié que la Tercera Asamblea Federal de la Television Pu-
blica y el Quinto Encuentro Nacional de la Televisién Publica se llevara a cabo en la Pro-
vincia de Santa Cruz en el mes de setiembre del corriente ano.

CARTA DE TUCUMAN
CUARTO ENCUENTRO NACIONAL DE LA TELEVISION PUBLICA

El Consejo Federal de la Television Publica (CFTVP) que integran los canales publi-
cos nacionales, provinciales y universitarios de la Republica Argentina y los Centros de
Produccién Audiovisual de las universidades nacionales nucleadas en la RENAU, presen-
tes en el Cuarto Encuentro Nacional de la Television Publica, reunidos en la Ciudad de
San Miguel de Tucuman los dias 14 y 15 de mayo de 2009 manifiestan:

Que en consonancia con lo expresado en los anteriores Encuentros Nacionales de
Television Publica celebran y apoyan decididamente el Proyecto de Ley de Servicios de
Comunicacion Audiovisual (SCA) presentado por el Poder Ejecutivo Nacional (PEN).

Que sélo la democratizacién de la comunicacién garantiza la libertad de expresion y
el derecho de los pueblos al libre acceso a la informacion plural.

Que el espacio que representamos e integramos, en nuestro caracter de canales
publicos de gestion estatal y de los centros nucleados en la RENAU, viene desarrollando
proyectos, producciones, acuerdos de capacitacion y complementacion y de circulacion
de materiales, que nos constituyen en un colectivo con similares misiones y objetivos.

POR ELLO ACUERDAN:

Impulsar, difundir y promover la sancion de la Ley de Servicios de Comunicacion
Audiovisual (SCA) presentado por el PEN y discutida por la ciudadania en los foros de
propuesta de dicho Proyecto de Ley como el que se desarrollé en el marco del Cuarto
Encuentro Nacional de la Televisién Publica.

Encomendar al CFTVP que tome como objetivo para la accién el de llevar a cabo
todas las gestiones necesarias para integrar como representante del sector el futuro Con-
sejo Federal de Comunicacién Audiovisual previsto en los articulos 15y 16 del Proyecto
de Ley.

Gestionar ante las autoridades que correspondan la incorporacién en el Proyecto de
una herramienta que asegure el financiamiento para la actualizacion tecnolégica y reali-
zacion de producciones propias para todos los integrantes del CFTVP.

Proponer al CFTVP que sea el marco contenedor y facilitador de propuestas de pro-
duccion y coproduccién entre los canales de televisidon publicos y los productores de
contenido audiovisual de las universidades nacionales pertenecientes a la RENAU, las
instituciones terciarias nacionales, provinciales y municipales.

Desear éxito en la gestidn a los integrantes del Comité Ejecutivo del CFTVP reciente-
mente designados en la Segunda Asamblea Federal: Presidente Gabriel Aguirre (Canal 9
de Santa Cruz) y, los vocales Jorge Bazan (Canal 11 de Formosa), Raul Armisén (Canal
10 de Tucuman), Gustavo Pereyra (Canal 9 de La Rioja) e Ignacio Hernaiz (Canal En-
cuentro del Ministerio de Educacion).

Agradecer a los miembros de la RENAU la colaboracion y la entrega de materia-
les audiovisuales de produccion universitaria para su exhibicion entre los integrantes del
CFTVP.

Aceptar la invitacion de LU 85 Canal 9 de Rio Gallegos de Santa Cruz y del Presi-
dente del CFTVP, Gabriel Esteban Aguirre para la realizacion del Quinto Encuentro y la
Tercera Asamblea del CFTVP en la Ciudad de EI Calafate durante el segundo semestre
del corriente ano.

Felicitar al Canal 10 de Tucuman por el éxito del Cuarto Encuentro Nacional de la
Television Publica, formulando un reconocimiento especial en la persona de su Vicepre-
sidente.

San Miguel de Tucuman, 15 de mayo de 2009
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Concursos

Escondido en mi pais

Estudiantes de entre 13 y 18 afnos pueden
presentar articulos periodisticos y trabajos
audiovisuales sobre la cultura en provincias o
regiones del pafs, elaborados a partir de
estadisticas, datos o mapas del Sistema de
Informacién Cultural de la Argentina:
http:/fsinca.cultura.gov.ar.

Hasta el 30 de septiembre.

Bases en www.cultura.gov.ar

Musica en Plural-Cultura Nacion 2009
Dirigido a jévenes misicos que integren
conjuntos de un minimo de dos y un maximo
de seis instrumentistas de teclado, cuerda y
viento (excepto ddo de pianos).

Hasta el 24 de agosto.

Bases en www.cultura.gov.ar

Salén Nacional de Artes

Visuales 2009

Grabado: del 17 al 19 de junio.

Textil: del 24 al 26 de junio.

Recepcién de obras: de 10 a 16, en Av. del
Libertador y pasaje Schiaffino. Ciudad de
Buenos Aires.

Exposiciones

Arte originario: diversidad

y memoria

Museo Nacional de Bellas Artes. Av. del
Libertador 1473. Ciudad de Buenos Aires.

Kuropatwa en technicolor

Hasta el sdbado 20.

Museo Provincial de Bellas Artes "Juan
Ramén Vidal”. San Juan 634. Corrientes.

Pertenencia. Chubut

Puesta en valor de la diversidad cultural
argentina.

Hasta el domingo 21.

Casa de la Cultura. Rufino de Elizalde 2831.
Ciudad de Buenos Aires.

Presidencia de la Nacion

De Durero a Picasso

Cinco siglos de grabados.

Hasta el domingo 14.

Museo Nacional de Arte Decorativo. Av. del
Libertador 1473. Ciudad de Buenos Aires.

Salén Nacional de Artes Visuales 2009
Obras seleccionadas y premiadas en
Fotografia, y Nuevos Soportes e
Instalaciones.

Del jueves 4 al domingo 28.

Palais de Glace. Posadas 1725. Ciudad de
Buenos Aires.

Saulo Benavente. Muestra
escenografica

Organiza: Instituto Nacional del Teatro.
Teatro del Pueblo. Roque Saenz Pena 943.
Ciudad de Buenos Aires.

Musica

Orquesta Sinfénica Nacional

Viernes 5y 19 a las 19. Bolsa de Comercio.
Sarmiento 299. Ciudad de Buenos Aires.
Viernes 26 a las 20. Facultad de Derecho de
la UBA. Av. Figueroa Alcorta 2263. Ciudad
de Buenos Aires.

Orquesta Sinfonica Nacional y Coro
Polifénico Nacional

Viernes 12 a las 19. Bolsa de Comercio.
Sarmiento 299. Ciudad de Buenos Aires.
Miércoles 24 a las 20.30. Iglesia Jesus
Sacramentado. Av. Corrientes 4445, Ciudad
de Buenos Aires,

Coro Polifénico Nacional
Jueves 18 a las 20. Catedral de San Justo.
Arrieta 3045. San Justo. Buenos Aires.

Orquesta Nacional de Musica
Argentina “Juan de Dios Filiberto”
Miércoles 3 a las 20.30. Cantante invitado:
Horacio Fontova.

Miércoles 24 a la 20.30. Solista invitado:
Rodolfo Mederos.

La Orguesta Nacional de Musica Argentina “Juan de Dios Filiberto” se presenta en los ciclos Musica en las Fabricas y Musica en las Carceles.

Teatro Nacional Cervantes. Libertad 815.
Ciudad de Buenos Aires.

Musica en Plural

Conciertos de musica de camara.
Domingo 21 a las 18.

Centro Nacional de la Musica y la Danza.
México 564. Ciudad de Buenos Aires.

Danza

Ballet Folklérico Nacional
Ciclo de funciones didacticas.
Informes: (011) 4362 5483,

Compaiiia de Danza Contemporanea
Cultura Nacion

Martes a las 20.30.

Centro Nacional de la Musica y la Danza.
México 564. Ciudad de Buenos Aires.

‘ Teatro

Tango turco

De Rafael Bruza.

Direccién: Lorenzo Quinteros.

Con Victor Laplace, Claribel Medina y Rafael
Bruza.

Jueves, viernes y sabado a las 21, y domingo
a las 20.30.

Teatro Nacional Cervantes. Libertad 815.
Ciudad de Buenos Aires.

Telémaco o el padre ausente

De Marco Antonio de la Parra.
Direccion: Dora Milea.

Con Patricio Contreras, Patricia Palmer y
Nicolas Mateo.

Jueves, viernes y sabado a las 21.30, y
domingo a las 21.

Teatro Nacional Cervantes. Libertad 815.
Ciudad de Buenos Aires.

Plan Federal de Giras del Teatro
Nacional Cervantes

"jQué sea la odisea!”, de Adela Basch. Por el
grupo The jumping frijoles.

CULTURANACION

Direccion: Cristian Marchesi.
Del 6 al 21 de junio, funciones en Misiones,
Formosa, Corrientes, Chaco, Jujuy y Salta.

Chicos

Convertite en investigador

del museo

“La carta de Josefa”. Domingo 7 a las 16.
Para chicos de entre 5y 12 anos.

" :De dénde vienen las l&minas de Billiken?".
Domingo 28 a las 16. Para chicos de 9 afios
en adelante.

Museo Histérico Nacional. Defensa 1600.
Ciudad de Buenos Aires.

Programas

Café Cultura

Nacién

Encuentros en bares, carceles y universidades
de Corrientes, Chaco, Jujuy, Misiones, Entre
Rios, Cordoba, Santa Fe, Ciudad de Buenos
Aires, y en 40 localidades de la Provincia de
Buenos Aires.

Programacion en www.cultura.gov.ar

Festivales Cultura Nacion. Argentina
de Punta a Punta, en el conurbano
bonaerense

Teatro, talleres, musica, exposiciones, charlas
sobre Literatura e Historia, etc.

ltuzaingd y La Matanza: del 5 al 14 de junio.
Moreno: del 18 al 26 de junio.
Programacion en www.cultura.gov.ar

Seminario de Formacion

de Gestores Culturales

para la Infancia

Dirigido a funcionarios de Cultura de
organismos publicos y privados, y a
miembros de instituciones dedicadas a la
nifiez en Chaco, Corrientes, Misiones, Entre
Rios y Formosa.

Inscripcién: hasta el lunes 8.

Consultas: infancia@cultura.gov.ar
Bases en www.cultura.gov.ar




