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Buenos Aires, 20 de setiembre de 1993

Senor Secretario General

del Consejo Federal de Inversiones 1 L P
Ing. Juan José Cidcera INGIRIESO
S/D Py

Tengo el agrade de dirigirme a Usted a efectos de pre-
sentar el Segundo Informe Parcial del trabajo sobre "El menor, la juventud vy
la familia dentro de una politica social en la Provincia de Corrientes", para

el cque fuera contratado por el C.F.I. oportunamente.

Aprovecho la oportunidad para hacerle llegar mis aten-

tos saludos

\ “‘(14

Jorge Luis Calcagno Quijano
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1. INTERVENTOR FEDERAL EN LA PROVINCIA, DR. IDELER S. TONELLI.

A lo laréo de una extensa entrevista, se comentd al funcionario el Plan detalla
do a llevarse a cabo en el trabajo encomendado, dandose las razones del mismo.

Se conversd acerca de la situacidn socio-econdmica de la Provincia y dentro de
ella, la importancia del area cuyo estudio se estd realizando. se destacd la ne-
cesidad de trabajar no solamente en la Capital sino en el interior de la Provin-
cia, a efectos de que la investigacidn resulte lo mis completa posible. Asimismo
se convino en la necesidad de profundizar tanto en los llamados "problemas tradi
cionales" del area, tales como abandono, chicos de y en la calle, etc. , como en
los que podriamos denominar "nuevos problemas" del sector: trdfico de nifos, dro
gadiccidn, violencia. Por (ltimo, el Dr. Tonelli ofrecid la mas completa ayuda

para el mejor &xito del trabajo, lo que efectivamente pudimos apreciar en el de-

sarrollo de nuestra tarea.

2. SECRETARIO GENERAL: DE LA GOBERNACION DE LA PROVINCIA, DR. PABIO TONELLI.

Con el Sr. Secretario general se mantuvieron varias entrevistas a medida que el
trabajo fue avanzando, fundamentalmente para mantenerlo al corriente de lo reali
zado y entregarle los Informes respectivos. De esta manera, se tratd de que el
Gobierno Provincial estuviera permanentemente informado acerca de la marcha de
la investigacidén, brindando opiniones y tratando de despejar las inclgnitas que

se fuercn presentando.

3. SUBSECRETARIO DE ACCION SOCIAL DE LA PROVINCIA, CONTADOR MARCELINO EMILIO

RODRIYANEZ .

.Por encontrarse la materia de la investigacidn en el &mbito que tiene a su car-




go el Sr. Subsecretario se mantuvieron entrevistas con el mismo en cada uno de
los viajes que se realizaron a la Provincia. Como es el caso del Sr. Secretario
General de la Gobern%&ién, se tratd en cada una de ellas de que el titular de Ac
cidén Social estuviera al corriente de los pasos que se iban dando en el curso de

la investigacidn, a pesar de que sus miltiples ocupaciones no permitieron que las

mismas fueran muy productivas.

4., MINISTRO DE GOBIERNC Y JUSTICIA, DR. LUCIO GARZON MACEDA.

En varias entrevistas se analizaron los distintos aspectos estudiados en el tra -
bajo encarado. Se centrd la conversacidn en el aspecto legisiativo del tema, que
dando en claro la importancia que revistiria para la Provincia la futura elabora
cidén de un Estatuto o CAdigo del Menor, tal cual tienen varias provincias argen—
tinas. En una de las entrevistas particips también el Subsecretario de Justicia
vy Asuntos Legislativos del Ministerio, estudioso del tema en investigacidn. Es
de destacar que -al igual gue el Sr. Interventor Federal- el Sr. Ministro de Go-
bierno y Justicia prestd la mis absoluta colaboracidn con nuestro trabajo, lo que

no seria justo dejar de subrayar.

5. SUBSECRETARIO DE JUSTICIA Y ASUNTOS LEGISLATIVOS DEI, MINISTERIO DE GOBIER-

NO ¥ JUSTICIA, DR. ALVARC MONZON WYNGAARD.

En todas las entrevistas realizadas quedd en evidencia la mejor voluntad del
funcionario, su conocimiento del tema y su afan de mejorar legislativamente el
area en la Provincia. De una de esas entrevistas surgidla idea de complementar
el trabajo en realizacién con un "Estatuto” o "Cddigo del Menor" que cologue a
Corrientes a la altura de las provincias mds adelantadas en el tema.

Por otra parte, se profundizd en el acuciante tema del lugar de detencidn de



los menores de 14 a 18 afios con graves problemas de conducta, procesados © conde

nados.

6. PRESIDENTE DEL SUPERIOR TRIBUNAIL DEL JUSTICIA DE LA PROVINCIA, DR. RAMON C.

LEGUIZAMON, Y MINISTRC DEL MISMO CUERPC, DR. ELPIDIO MONZON.

En dos oportunidades se entrevistd al Dr. Leguizamdn y en una al Dr. Monzdn. Ma
nifestaron ambos su mas decidido apoyo a la investigacidn emprendida a través del
Consejo Federal de Inversiones y se conversd en forma extensa y detallada. funda
mentalmente, del tema normativo. Se tratd también el tema del lugar de detencidn
de los menores de 14 a 18 ahos con graves problemas de conducta, manifestando am
bos magistrados un verdaderco interés poor el trabajo y sus conclusicnes y reco -
mendaciones. Es de destacar que, por otra parte, el Superior Tribunal de Justicia
puso a nuestra disposicidn su especializada biblioteca, facilitandonos, ademas,

publicaciones personalesdel Drl Leguizamdn.

7. FISCAL DEL SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICIA, DR. ALEGRE.

Se entrevistd al Dr. Alegre en dos oportunidades. Dos temas fundamentales para
nuestro trabajo fueron analizados profundamente: el trafico de nifics y la droga
diccidén en la Provincia. Al respecto el Dr. Alegre nos posibilitd el contacto con
el Comisario Ramirez, quién tiene a su cargo el tema drogas en Corrientes. En lo
que hace al preocupante tema del trafico de nifios, nos puso al tanﬁo de una in -
vestigacidn que, sobre el particular, se encuentra realizando el Superior Tribu-
nal de Justicia y que motivo su viaje a la ciudad dé Goya con la sistencia Qe la
Asesora de Menores, Dra. Niveiro. Al respecto, se encontraban-en andlisis malti-
ples expedientes, incluyéndose algunos casos de salida de nifios del pais con la

sola gquarda simple, con todo lo gue ello implica.




8. JUEZA DE MENORES DE LA PROVINCIA, DRA. BRUZZO.

En la Gnica entrevista que logramos mantener con la Dra. Bruzzo -bastante poco
profunda para la envergadura del tema- no se pudo ahondar como hubiera sido nues
tro deseo en los problemas fundamentales del &rea. La jueza dedicd la mayor par-
te de la entrevista a relatarnos las carencias en las que desarrolla sus tareas,
tanto de personal especializado como edilicias y de transporte. Destacd la impor
tancia que ella otorgaba a la sancidn de las llamadas "Leyes horarias" respecto
de la presencia de menores en lugares pilblicos, pero nada pudimos saber de sus o
piniones, inguietudes o propuestas respecto de una politica provincial del menor

y la familia.

9. ASESORA DE MENORES, DRA. NIVEIRO.

Dos entrevistas se mantuvieron con la Dra. Niveiro. No sdlo tuvo la deferencia
de recibirnos durante tres horas y media en una cportunidad y cuatro horas la res
tante (fuera del horario de oficina) sino que, practicamente, no quedd tema del
area sin analizar. Se encontraron en ella ideas sumamente claras y concretas, res
pondiendo siempre a la orientacidén mas progresista del sector: la que coloca al
nino no como objeto de represidn-proteccidn sino como sujeto de derechos. Se ana
1izd la legislacidn, la instruentacidn y el funcionamiento del Juzgado de Meno -
res, la necesidad de la creacidn de por lo menos dos Juzgados de Menores mas (u-
no en el interior y otro en laVCapital), el acuciante tema del lugar de deten -
cion de los menores que hubiesen cometido hechos calificados como delitos por el
C&digo Penal, la necesidad de instrumentar un instituto terapéutico con un ade -
cuado equipo interdisciplinario al respecto, la violencia familiar, la drogadic-

.c1dn, etc. En sintesis: dos entrevistas enriquecedoras con una funcionaria capaz



y responsable.

10. INTERVENTORA EN LA DIRECCION DE MINORIDAD Y FAMILIA DE LA PROVINCIA, SRA.

GRACIELA HRASTE.

Miltiples entrevistas y reuniones tuvimos con la Sra. Interventora. Nos facili-
t6 el mas amplio acceso a la documentacidn existente, noé accompaind en las visi -
tas.a Instituciones, nos puso en contacto con el Equipo Técnico de la Institucidn
y analizd con nosotros los problemas del sector en la Provincia y sus eventuales
" soluciones. Mucho se conversd con la Sra. Interventora de la politica de minori-
dad y familia provincial. como la necesidad de lcgrar que el Organismo Técnico-Ad
ministrativo sea efectibvamente el instrumento apto para concretarla. Se analiza
ron también las relaciones de la Direccidn con el Juzgado de Menores y las Aseso
rias respectivas. Nos transmitid sus preccupacicnes por los problemas del sector
en el interior de la Provincia y evidencid sensibilidad social, conocimiento del
tema y de la Institucidn a su cargo y el personal que en ella se desempeha. Su
colaboracién permanente fue de un valor importantisimo para la realizacidn del
trabajo, asi como sus opiniones e incuietudes. Reconocerlo expresamente es sdlo

un acto de justicia.

11. HERMANA MARTA PELIONI ¥ DRES. PABLQ VASSEL Y JORGE HUMBERTO LEIVA, DEL FO-

RO MULTISECTCRIAL DE LA JUSTICIA DE GOYA,.

Se mantuvieron con la Hermana Pelloni y los Dres. Vassel y Leiva dos reuniones
de dos horas y media la primera y casi tres horas la segqunda, en la que se inclu
yO una conferencia de prensa a la que asistieron los medios televisivos, radiales
y periodisticos locales. Si bien se conversd scbre casi todos los problemas del

drea, el tema mis profundamente analizado fue el del trafico de nifios y su everr-



tual salida del pais. Scbre el particular tanto la Hermana Pelloni como los Dres.
Vassel y Leiva nos informaron detalladamente de un caso de venta de un bebé en

la misma ciudad de Géya. Nos dieron los nombres de los involucrados en la manio-
bra y nos aclararon que en Corrientes en general y en Goya en particular la venta
de nifios -habitualmente con destino a palses europeos— es conocida y comin. Nos
aclararon que el caso mencionado no era el utnico, ya que habian recibido en el
Foro muchas denuncias de cascs similares, sin embargo, era citado como un caso
clave en virtud de ser el que habla podido ser probado sin lugar a dudas de nin-
guna naturaleza. Por su relacidn con el tema se profundizd también en la adopcitn
internacional, sus efectos negativos en paises como Brasil y se analizaron las
razones de Argentina para oponerse a su institucidén. En la conferencia de prensa
se explicd a grandes rasgos en gué consistia el trabajo emprendido, la orienta-
cién del mismo y la intencidn de que las conclusiones y recomendaciones finales
fueran un aporte Gtil para la Provincia. Se contestaron todos los interrogantes
de los periodistas presentes. Finalmente, queremos destacar la gratisima impre-
s5i0n que nos gquedd tanto de la Hermana Pelloni como de sus colaboradores del Fo-
ro. La serenidad, la firmeza y la valiente claridad con que ahondan los proble-
mas del area configuran un aporte de singular importancia para poder encarar con

éxito la solucién de los mismos.

12. JUEZ DE INSTRUCCION A CARGO DEL JUZGADO Ne 3, DR. EDUARDO PANSERI.

Fundamentalmente se conversd con el Dr. Panseri sobre trafico de nifos, abundan
do el magistrado enrdetalles respecto de la existencia del problema y aludiendo
a casos muy conocidos ocurridos en Corrientes. Nos especificd la manera de ope-
rar de quienes se dedicaban a este tipo de delitos y nos facilitd para la tarde

de ese mismo dia una entrevista con el Se. Comisario de Empedrado, D. Juan Bau -



tista Sanchez. El Comisario Sanchez concurrid a la entrevista acompafado de una
mujer -Sra. Mercedes dijo llamarse- cuyo caso de denuncia de robo de bebé fue a-
parentemeﬁte realizado hace ya mds de un anho sin lograr la investigacidn aln re-
sultados positivos. Sin embargo, con los datos obtenidos por el Comisario Sanchez
el Dr. Panseri ordend que se efectuaran cuarenta allanamientos. En uno de los mig
mos -exactamente en la clinica de una partera de apellido Toledo— la comisidn en
cargada del operativo llegd cuando se estaban realizando tres abortos. Se estan
instruyendo en este momento dos causas al respecto, aunque la principal acusada
esta excarcelada, habiendo pagado la caucidn real de $ 50.000 fijada al respecto.
Con la mencicnada partera estarian relacionados el Dr. y la Sra. Lovera, que a-
tienden en la salita de Primeros Auxilios de la ciudad de Empedrado. Por Gltimo,
se nos permitid oir el "cassette" con la denuncia de la sefiora Mercedes alli pre
sente respecto a las caracteristicas de su caso, con todos los detglles del robo

de su bebe,

13. COMISARIO A CARGO DE LA SECCIONAL 7a. DE LA CIUDAD DE CORRIENTES, DONDE SE

ALOJA A LOS MENORES QUE HUBIESEN COMETIDO DELITOS.

En nuestra larga visita conversamos en forma extensa y detallada con el Sr. Co-
misario, con quien recorrimos todas las dependencias de la Comisaria a su cargo.
Esta recorrida incluyd el lugar donde se encontraban los menores. El sitio era
exactamente lo contrario de lo que establecen al respecto las normas mas adelan-—
tadas y el mismo C&digo Procesal Penal de Corrientes. Es un lugar pequefio, con
capacidad para nueve menores; en el momento de nuestra visita los vidrios esta -
ban rotos en su mayoria y no habia luz.Los menores, si bien no se encontraban en
contacto con mayores, estaban todos juntos, sin ninguna diferenciacidn ni de eda

des ni de los hechos gue hubiesen cometido.



Se nos indicd que anteriormente (en los afios 1985, 86 y 87) funciond el Institu
to de Readaptacidn de Menores, al que el Comisario calificd como "un verdadero
campo de concentraidn", designandose a personal del Servicio Penitenciario a car
go de los menores. Rapidamente comenzarcon los motines; hubo, inclusive, un homi-
cidio producido por un agente de seguridad en la persona de un menor nunca escla
recido y, poco tiempo después, se cerrd el Establecimiento. Los menores fueron
trasladados a las Comisarias 7a. y 9a. pero al no ofrecer ésta Gltima garantias.
de seguridad a pesar de su disefic estructural, todos los menores con la tipifica
cidn indicada son alojados en la Comisaria 7a. (incluyendo‘los del interior de
la Provincia). Se aclard que los atiende personal comin y gque sOlo de vez en cuan
do se hace presente algin miembro del Equipo Técnico del Juzgado de Mencres. Nin
gquno de los menores alojados en el momento de nuestra visita habla cometido deli
tos de envergadura. La lUnica actividad que tienen es la practica de deportes los
martes y jueves de 17.00 a 19.00 horas. A veces, se les permite ver algo de tele
visidn. Los mayores de 18 anos son alojados en la Alcaidia comin con mayores.

Por Oltimo se nos sefald la necesidad urgente de resolver el problema; una de
las posibilidades es la utilizacidn de la granja "General San Martin", variante
que tenemos entendido que se estaba analizando en la Orbita del Ministeric de Go

bierno y Justicia.
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MARCO CONCEPTUAL

Los probiemas que afectan a las personas, a las familias y a la sociedad en ge-

neral solo llegan a asumir la condicidn de cuestiones sociales problematizadas,

cuando trascienden la preocupacidn de los expertos, para incidir sobre sectores
sociales concretos.

La crisis argentina y latincamericana en general es hoy en dia integral, pluridi
mensional y atafie a lo social, lo politico, lo cultural y fundamentalmente a lo
econdmico.

Esta crisis atafile a amplios sectores sociales, castigados por una politica social
dura, sin conciencia social, donde el acento estid puesto en lo nimeros y no en las
personas.

Dentro de este esquema, como es obvio hay sectores mas desfavorecidos que otros,
y uno de los mas vulnerables es el de los nifios y los jovenes.

Estos son, en la mayoria de los casos excluidos del sistema social, cortando su
posibilidad de acceso a los servicios en materia de salud, de educacion y de be-
neficios sociales.

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia {UNICEF)} planted ante la Conferen-
cia sobre Derechos Humanos reunida en Viena en junio de 1993 un pancorama desola-
dor sobre la situacidn de.los nifios.

En el marco de esa reunidn se analizd el creéiente agravamiento de la situacidn
de los nihos en el planeta, dgnde cada dia mueren treinta y cinco mil menores de
bido a las enfermedades y la desnutricién.

En América Latina y el Caribe, cada hora mueren ciento catorée nifios menores de
cinco aflos debido a enfermedades intestinales, respiratorias y perinatales que
podrign ser curadas y cada afio mueren en la regidn un milldn de chicos debido a

diferentes causas.
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También se reveld que en el subcontinente hay setenta y ocho millones de nihos
pobres y unos ocho millones de chocos viven en las calles de las principales ciu-
dades sométidos é todo tipo de abusos y privaciones.

Casi treinta millones de nifos latinocamericanos son obligados a trabajar para a-
yudar a sobrevivir a sus familias y unos quinientos mil nifos del subcontinente
viven en establecimientos asistenciales, desarraigados de su entorno familiar.

Cuarenta y un millones de nifos latincamericanos y caribenos no concluyen sus
estudios basicos y de los que lo continlan apenas la mitad consiguen finalizar
su educacidn secundaria.

En la Argentina el estancamiento y la inestabilidad econdmica agudizaron los pro
blemas sociales. Las mencores posibilidédes de lograr un empleo productivo, la re
duccidn del salario real y los severos altibajos econdmicos, afectaron ain mas
las condiciones de vida de los sectores carenciados y detericraron incluso, las
de numerosos hogares de clase media. Se produjo asi un incremento de la pobreza,
dandc lugar a la aparicidon de "nuevos pobres™.

El concepto de pobreza es escencialmente normativo, se considera "pobre a quien
no obtiene o no puede procurarse recursos suficientes para llevar una vida mini-
mamente decorosa, de acuerdo con los estandares implicitos en el estilo de vida
predominante en la sociedad a la que pertenece".

Este concepto esta ligado con el de la insatisfaccidn de necesidades basicas;
existe un nicleo central de necesidades consideradas basicas para el desarrcllo
de la vida en sociedad, que incluye:

- alimentacidn adecuada

- vestimenta funcional y decorosa

- alojamiento y equipamiento doméstico minimamente apropiado

- disponibilidad de agua potable y de sistemas de eliminacidon de excretas que

garanticen estandares sanitarios minimos
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~ condiciones ambientales sanas y que posibiliten la realizacidn de actividades

escenciales para gl desarrollo individual y la integracién social

- acceso-a medios de transporte apropiados para trasladarse a los lugares de tra

bajo o estudio y para otras actividades de interaccidn sccial

- acceso a servicios adecuvados de salud, educacidn y cultura, asi como los re -

cursos minimos para los gastos complementarios que permitan el aprovechamien
to efectivo de esos servicic.

El accesc a empleo libremente elegido se inserta asimismo, entre las necesidades
basicas, como medio y como £in, ya que no solo proporciona un ingreso para adqui
rir los satisfactores necesarios, sino que también es escencial para la autoesti
ma y la dignidad social del individuo.

Esta insatisfaccidn de necesidades basicas y la magnitud y las caracteristicas

. del empobrecimiento general de la sociedad argentina en la Gltima década, muestra
un pancrama cada vez mis dramdtico: familias enteras en total estado de indigen-
cia, sin trabajo, sin alimento, ninos desnutridos en una situacidn de deficit a-
limentario cotidiano, nifios que trabajan o subtrabajan a edades cada vez mas tem
pranas, repitencia, ausentismo y desecion escolar, alta tasa de mortalidad infan
til, deficit inmunoldgico, etc.

Desde el punto de vista de la salud, la ausencia de cobertura afecta a la mitad
de los nifios de hogares pobres y &sta carencia es ain mds pronunciada en los de
corta edad.

Esto trae una sobrecarga de los servicios estatales y aumento de la necesidad de
recurrir a hospitales y centros de salud del sector piliblico cuyas condiciones de
atencidn se han ido deteriorando como consecuencia de la falta de presupuesto.

Esta desproteccidén coloca en situacidn de riesgo de enfermar y morir a una gran
cantidad de nifios, y una mayor frecuencia de fallecimientos de menores de un afio

¥y de nacimientos de bajo peso, con consecuencias para el futuro desarrollo del,
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nino.

Desde el punto de vista educativo, si bien una gran cantidad de nifics entre seis
% doceaﬁoé concurren a la escuela, el deterioro socicecondmico hace que haya un
acceso limitado al nivel preprimario y una permanencia discentinua en el sistema
educativo, expresado en elevada repitencia, retraso escolar y posterior abandono
en los ciclos superiores de la escuela primaria y del nivel secundario.

Este sistema educativo ofrece a los nifios pobres un acceso a escuelas hacinadas
con jornadas reducidas, con menos tiempo de aprendizaje, donde la profundidad de
la crisis ha hecho crecer la necesidad de asistencia alimentaria desplazando los
objetivos de la escuela del aspecto puramente educativo.

Otro efecto directo de la crisis socicecondmica sobre la poblacidn infantil es,
cdmo va lo seflalamos anteriormente, la participacion de los nifios pobres en acti
vidades econdmicas, sosteniéndose ellos mismos © a sus familias, en formas de tra
bajo atipicas o marginales.

El trabajo infantil se suma asi, a las carencias en el cuidado de la salud y de
la educacidn, exponiendo a estos nifios a una situacidn de riesgo, que se traduce
en situaciones de: maltrato, violencia, desproteccidn, pobreza, nifios en la ca -
lle, prostitucitn, etc.

Teniendo en cuenta esta crisis, que se siente con mas fuerza en las provincias
mas desprotegidas y con nivel socic-econdmico mas bajo, es necesario cada vez
mas poner el énfasis en instrumentar politicas sociales coherentes y positivas
orientadas a la busqueda de mayores niveles de vida y al mejoramiento de la cali
dad de la misma del conjunto de la poblacidn, y a su desarrollo integral, en di-
versas &reas: laborales, sanitarias, educativas, asistenciales, de vivienda, de
sequridad social, signadas por tendencias a la equidad y a la integracidn social.

La investigacidn social enriguecid con sus aportes los alcances y orientaciones

ie las teorias del bienestar social y permitid profundizaer el estudio y el anali
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sis delos distintos problemas sociales y su localizacidn.

La evolucidén de estas teorias e investigaciones en la trama de la experiencia
histdrica de nuestro-ﬁais, y el aporte invalorable que realizd la Convencidn so-
bre los Derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Uni-
das en Nueva York, el 20 de noviembre de 1989, y ratificada por la RepUblica Ar-
gentina el 27 de septiembre de 1990, orientan este trabajo en el sentido del res
peto que se debe tener por el pleno goce de los Derechos Humanos.

En el Plan de Accidon Mundial sobre Poblacidn -Bucarest- 1975, ratificado en el
Seminarioc Internacional de Naciones Unidas en Moscl, en 1984, se estblece que
"las variahles demograficas no pueden ser aprobadas correctamente si no se rela-
ciona con una serie de derechos inalienables del individuo en estrecho contacto
con su medio, el derecho a una vida digna, a formar libremente una familia, a de
cidir sobre el numerc y esparcimiento de los hijos, a un trabajo que le permita
participar en el proceso de desarrollo soberanc de su comunidad y al cuidade de
su salud y a una vivienda adecuada, a los beneficios de la educacion y de la in-
formacidn y a una justa distribucidn de la riqueza'.

Estos postulados nos hacen reflexionar, para poner el enfasis en la elaboracidn
de politicas socio-familiares que tomen en cuenta, entre otros aspectos:

- Que la familia requiere y debe ser objeto de politicas que la promuevan en el
desemperio de sus funciones y en la realizacidn de sus valores y que la prote-
jan de las situaciones de privacién, conflicto, desviacidn y desjerarquizacion
que la afectan;

- Toda politica socio-familiar debe considerar a la familia como nicleo escen-
cial de los procesos sociales, protagonista y destinataria de las acciones
para el bienestar social y unidad de andlisis de la problemdtica poblacional;

- La.meta general de tales politicas seré revalorizar la familia como el conti-

nente necesario y adecuado para el desarrollo personal y comunitario de sus

d o
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integrantes y propiciar la implementacidén de medidas de sequridad social vy €
confmica y de proqocién cultural y educativa;

- Planteér los problemas familiares y las estrategias de solucidn a partir de
los conceptos de riesgo y vulnerabilidad, teniendo en cuenta la incidencia de
factores adversos a la constitucion de la familia y su desarrollo y que pue -
den afectar su funcidn social, la salud de sus miembros y su integracidn comu
nitaria; v

- Priorizar las acciones preventivas y educativas que jerarquizan la responsabi
lidad familiar y persoﬁal y tiendan a una verdadera promocidn humana.

Tomando justamente en cuenta lo planteado, y a partir de los conceptos de ries-—
go y vulnerabilidad, retomamos los conceptos vertidos en la Convencidn Interna -
cicnal de los Derechos del Nifo, escencialmente para destacar que:

- La infancia tiene derecho a cuidados vy asistencia especiales;

- que, la familia es el elemento basico de la sociedad y el medio natural para

el crecimiento y bienestar de todos sus miembros y enparticular de los nifios,
y debe recibir la proteccidn y asistencia necesarias pafa poder asumir plena-
mente sus responsabilidades dentro de la comunidad;

- y reconociendo que el nifio, para el pleno y armonioso desarrollo de su perso-
nalidad, debe crecer en el senc de una familia.

Trataremos de respetar el espiritu de esta Convencidn y poner este trabajo bajo

el marco de la misma, analizando, estudiando y realizando propuestas de modifica

cion institucional, dentro del criterio que la misma establece.
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Estudic de cada una de las problematicas que influyen en las condi-

ciones de vida de los menores vy de las familias correntinas

Areas de interes

— SALUD

POBLACION

EDUCACION

— EMPLEQ

ACCICN SOCIAL

VIVIENDA

Hasta este momento de la investigacidn, sdlo se cuenta con datos fehacientes en
relacidn con el tema Salud, donde a través de las entrevistas reaiizadas y de la
informacién obtenida, se pudo realizar un profundo andlisis del sector.

En cuanto al relevamiento y andlisis de las otras areas (educacion, accion so -
cial, trabajo y vivienda), asl como datos referentes a la caracterizacidn socio—
cultural de la provincia, seran incluidos en el proximo informe, por carecer has
ta el momento dg informacion acerca de las mismas, ya que fue imposible, hasta
ahora, obtenerla en la provirncia, que no cuenta con una sistematizacidén de datos
y una interconexidn de los mismos.

Se analizarén cada una de las areas y la problemiatica que ccasiocna su carencia

0 el mal funcionamiento de las mismas en el informe final.
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SALUD

Esta area de interés cubre aspectos relativos al estado de salud de la pobla -
cidn en generai y a la atencidn brindada en ese aspecto, de manera que la infor-
macidn obtenida debera ser de gran utilidad, tanto a los fines de la planifica -
cidn y organizacidn de los servicios requeridos, como al estudio y etiologia y
tratamiento de las enfermedades.

Para el caso de los nifios y adolescentes, interesa conocer varios temas vincula
dos con el area especifica. El contar con informacidn acerca de las condiciones
de salud en un momento dado y su variacidn, permitirad corregir y mejorar la ca -
lidad de vida de este particular grupo poblacicnal, ampliando y/o reforzande las
prestaciones médicas, desarrollando programas de prevencidn, de complementacidn
alimentaria, etc.

Asimismo, se tratd de evaluar la eficacia del sistema de salud, conocer los re-
cursos con los que se cuenta vy los que seran necesarios en el futuro.

A fin de obtener informacidn se visitaron las sigquientes instituciones:

HOSPITAL DE NINOS "E.T. DE VIDAL"

CANJA (CENTRO DE ATENCION A NINOS Y JOVENES ABUSADOS)

- CENTRO DE ATENCION AL ADOLESCENTE

PROIM (PROGRAMA DE MEJORAMIENTC DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS INSTITUCIONES)

HOSPITAL DE NINOS "E.T. DE VIDAL"

Se visitd el hospital y se mantuvo entrevista con su director, Dr. José Sotero.

El Hospital de Nifios "Eloisa Torrent de Vidal" es un nosocomio docente de Nivel
de Complejidad 8, y es el Gnico destinado exclusivamente a la atencidn de nifios
en la provincia, y servicio de referencia para la Capital, interior de la pro -

vincia y provincias y paises vecinos

o e T
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Su actual infraestructura resulta claramente insuficiente para cubrir dicha de—
manda y el paso del tiempo agrava la situacidn, que puede llegar a comprometer
su capacidad para resolver situaciones de mucha importancia para la salud infan-
til.de la provincia.

En los Gltimos afios se han encarado diversos trabajos de refaccidn y ampliacidn
con recursos propios provenientes del Sistema de Arancelamiento, de la Cooperado

ra del Hospital y de donaciones privadas.

Infraestructura Fisica

El hospital tiene una superficie cubierta de 1.956 m?, e incluye:
- Sector I: Direccidn y Administracidn
- Sector II: Consultorios Externos:

. Clinica pediatrica {dos consultorios)
. O.R.L.

. Odontologico

. Traumatologia y Ortopedia

s W N e

. Cirugia

- Sector III: Emergencias

- Sector IV: Internacidn: 70 camas distribuidas en las siquientes salas: Ciru-
gia, Cirugia Neonatal, Traumatologia-y Ortopedia, Quemados, Oncologia, Tera -
pia Intensiva y Clinica Pediatrica.
Se efectia intermacidon conjunta; las madres duermen al laéo de sus hijos, en
reposeras O sillas de madera.

- Sector V: Servicios de:

Terapia Intensiva
Banos de Internacidn
Sala de Residentes

Office de Enfermeria

«= Sector VI: Servicio de Cirugia (2 quirdfanos)

wy
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- Sector VII1: Servicios de:

- Laboratorio Clinico

- .Laboratorio Bacterioldgico

- Laboratorio de Anatomia Patoldgica
- Asistencia Social

- Electroencefalografia

- Ecografia

- Radiologia

- Kinesiologia
Funcionan en este sector, en distintos horarios, los servicios
de:

- Neumotisiologia
- Psicopatologia
- Gaestronterclogia

- Mutricidon

- Sector VIII:- Cocina
- Roperia

- Central de Esterilizacidn

Recursos Humanos y Organizacion

El Hospital de Niflos cuenta con un recurso humanc de 360 personas, distribuidas

de la siguiente manera:

. Administracidn, maestranza y mantenimiento 119

Enfermeras ' 118
. Médicos 83
. Biooquimigos . : 12
. Odontdlogos u 10
. Kinesidlogos 9

-

. Psicdlogos 4
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. Estimuladores 3
. Asistentes Socilales 1
. Fonocaudidologos 1

El Hospital de Niflos comparte con el Hopsital "J.R. Vidal", a través del Depar-
tamento de Actividades Programadas, la integracidn conel primer nivel de aten -
cidon y el control de las actividades de salud de la Regidn Sur de la capital.

En el Hospital se efectian actividades docentes en las Catedras de Pediatria,
de Enfermedades Infeccicsas, la Carrera de Kinesiologia y Enfermeria Universita-
ria. |

Desde 1980 funciona una Residencia de Clinica Pedidtrica, integrada por 16 mé -
dicos, a través de convenio tripartito entre la Secretaria de Salud y Accidén So
cial de la Nacidn, la U.N.N.E. y el Ministerio de Salud Piblica de la provincia
de Corrientes.

Para su funcionamiento,el Hospital recibe ingresos provenientes de Fondos Per-—
manentes y del Sistema de Arancelamiento y, en mencor grado, de otros recursos
extraordinarios (cooperadora del Hospital, donaciones, etc.). Se encuentran pri-

vatizados los servicios de Cocina y parcialmente el de Lavanderia.

Rendimiento y Produccidn

Total de consultas ambulatorias (1992)

CONSULTORIO EXTERNC N* PROMEDIO / DIA
- Menores de 1 afio 8.548
- 1 afio 5.373
- 2 a 4 anos 8.242
- 5 a 14 afios 13.916

Subtotal 36.079 98.8
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EMERGENCIAS : N-° PROMEDIO / DIA
- Menores de 1 arfio 7.518

- 1 afo 5,714

- 2 a 4 afos 8.508

- 5 a 14 afos 7.085

- Mayores de 15 afos 3.526

- Subtotal 32.351 83.6

- TOTAL 68.430 187.5

Las consultas se han incrementado en los primeros cinco meses de 1993 (de enero

a mayo):

- TOTAL 39.491 Pramedio/dia: 261.5

Rendimientos de Sectores de Internacidn durante 1992, vy los primeros cinco me-—

ses de 1993.

*1992 *1993(1)
-~ Promedio de camas disponibles 66.2 67.7
- NGmero egresos 2.143 1.074
- Promedio de permanencia 8.6 8.1
- Total pacientes/dia 18.943 8.718
- Total dias/camas disponibles 24.347 10.147
- % ocupacién de camas 77.8 85.9
- Total de defuricicnes . 89 .30
— Tasa de mortalidad hospitalaria 4.1 2.8

(1) Enero-Mayo




CANJA

Se visitﬁ la institucién y se conversd con la directora Dra. Celia Ecker y sue
quipo técnico.

El CANJA es un Centro de atencidnespecializado pafa ninos y jovenes abusados,
cuyo objetivo es brindar asistencia efectiva ante el grave problema del "Sindro-
me del Nifio Maltratado o Abusado".

Es el Gnico servicio que atiende esta problemitica y actia como mentro de refe-

rencia de toda la provincia.

Infraestructura fisica

El CANJA se halla ubicado en un predio en la calle Gutenberg y santa Cruz, com-
partido con el Hogar Tia Amanda, de la Direccidon de Minoridad y Familia.
Funciona por ahora sblo con consultorio extermo, pero planea aumentar sus servi
clos e incluir internacidn. Tiene varios consultorios, gabinete social y psicold

gico.

Recursos Humanos

Equipo multidisciplinario, constituido por:
. Médico Pediatra

. Médico Psiquiatra

. PsicOlogos (2)

. Asistentes Sociales

. Psicopedagega

. Asesor Legal

Recibe también colaboracidn de:

. alumnos practicantes del Instituto de Servicio Social
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. de Enfermeria Universitaria

. dirigentes barriales

. e instituciones privadas y estatales.

Funcionamiento
Se trabaja con estrategias elaboradas, tendientes al tratamiento especifico del

caso, atendiendo las siguientes problematicas:

maltrato y abuso sexual

- hijos no deseados

- desnutricidn

- nifios en incubadoras, separados de sus madres por mds de dos semanas
-~ madres adolescentes

~ intoxicaciones

- hijos adoptivos

- nifios que no controlan esfinteres

~ nifos dificiles de disciplinar

- nifios abandonados y de la calle, gue tienen rotos sus vinculos familiares.

Y como tareas complementarias:

Actia como centro de referencia en el desarrollo de actividades de prevencidn,
deteccidn y tratamientos especificos, programacidn de actividades y elaboracién
de informacidon estadistica correspondiente. (Es de hacer notar a este respecto
que hasta el momento, fue imposible conseguir algin dato estadistico; descono -
ciéndose qué poblacidn estd en tratamiento, cuintas consultas realizan, cudles
son las patologias mas frecuentes, etc.).

Reciben nifios que se presentan por demanda espontdnea, por denuncias o bien de-

rivados por juzgado.

s



Aplican métodos actualizados y siguen los lineamientos de la Sociedad Argentina
de Pediatria y de los Centros miés especializados de Buenos Aires (Hospital de Ni

flos Pedro de Elizalde y Ricardo Gutiérrez})..

CENTRO DE ATENCION AL ADOLESCENTE

Se visitd la Institucidn y se conversd con la Dra. Elsa de Montiel (su directo-
ra) y el equipo técnico.
Es un centro de atencidn integral al adclescente, que funciona como consultorio
externo, éubriendo las areas de: . Ginecologia
. Dermatologia

. Psicologia y Orientacidn Vocacional

Infraestructura Fisica

Se halla ubicado en un edificio muy pequefio, que cuenta con dos consultorios de
ginecologia, un gabinete de psicologia y dos oficinas destinadas a la administra

cidén y direccidn, respectivamente.

Recursos Humanos

Cuenta con un equipo multidisciplinario constituido por los siguientes profesio
nales:
"+ 1 Enfermera

. 2 Ginecdlogas

. 1 permatdlega

. 1 Psiquiatra

. 2 Psicélégas

.. 1 Psicopedagoga (ad-honorem)

kY
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. 1 Psicdloga (ad- honorem)

. 1 Asistente Social {con sumario)

Y camo personal de planta:
. 2 Administrativos

. 3 Mucamas

. 3 Ordenanzas

. 2 Jefe de Personal

Total de Recursos Humanos: . 10 profesionales

9 administrativos y de maestranza.

Funciocnamiento

El Centro atiende adolescentes y jOvenes que se presentan ya sea por demanda es
pontanea o por derivacidén del Juzgado de Menores.
El total de pacientes atendidos entre los meses de enero y junio de 1993, es de

4.134, discriminados por causas de atencidn de la siguiente forma:

- Ginecologia 6438
- Medicina General 453
- Psiquiatria 620
- Psicologia 1452
- Psicopedagogia 372 (1)
~ dermatolcgia 589

- Total de Pacientes Atendidos 4.134

{1} a partir de abril.

Es de hacer notar que el mes en el que se produjo la mayor demanda fue abril,

con 1,039 pacientes atendidos (por causas diversas, como el fin de las vacacio—



Ced Bt wade T e
- s

nes, el comienzo del ciclo escolar, una mayor difusidn de las actividades del Cen
tro, etc.).

También es impoftanté destacar que enel transcurso de este afo, la demanda cre-
cid, casi triplicando la atencidn producida en 1991 (1293 pacientes), y en 1992
(1876 pacientes}.

Esto se debe a un cambio en la orientacidon del equipo técnico, en una nueva di-

reccidn y en el esfuerzo de capacitacidn y difusion que se realiza y una gran a-

pertura hacia la cominidad.

Tareas Camplementarias

Realizan tareas de extensidon a la comunidad, tales como:

En 1992 :

- Grupos de reflexidn con jdvenes

- Cursos de sexualidad para mujeres

- Jornadas-taller scbre sexualidad en la adolescencia

- Charlas informativas y trabajos grupales para alumnos de diferentes escuelas
secundarias y Gltimos grados de primaria (aspectos bioldgicos, psicolégicos
y psicopedagdgicos).

- Talleres de reflexidn con jdvenes derivados de Juzgados

- Proyeccidn de peliculas referidas a la problematica de la pubertad y adoles-

cencia.

En 1993 :

~ Organizacidn de trabajos extramurales

- Programa de prevencidn primaria de Educacidén Sexual interinstitucional en co-
legios secundarios

- Jornadas-taller con padres y docentes

e L
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- Campafias de concentizacidn y difusion de las actividades del Centro, etc.

El servicio es arancelado, cobrandose $ 5 por consulta y realizando en forma gra
tuita la atencidn por Obra Social.

En el servicio de Ginecolcgia se atiende hasta el séptimo mes de embarazo y lue
go las jovenes son derivadas al Hospital Vidal, hasta después de realizado el par
to. Es de lamentar, gque muchas veces se pierde el contacto con las madres adoles
centes, si bien es de destacar, que a partir de la buena relacidn que se estable

ce con los profesionales del Centro, muchas de ellas regresan espontineamente,

Nota:

Todas las consideracicones realizadas por la Dra. Montiel y su equipo técnico,
acerca de temas especificos, tales como la problematica de la madre adolescente,
alcoholismo o drogadiccidn, abortos, etc. ser@n analizacds en el proximo informe
al tratar en profundidad estas situaciones problema.

Es importante destacar, que de acuerdo a la evaluacidn técnica realizada, el Cen
tro de Adolescentes es un servicio que funciona con un alto nivel de excelencia,
a partir de criterios y metcdologias promocionales y de prevencidn primaria y a-
plicando técnicas modernas y efectivas.

Tiene un alto nivel profesional y es de hacer notar la preocupacidn constante

por la actualizacidn y la capacitacidn técnica.

PROIM (PROGRAMA PARA EL. MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA EN LAS INSTITUCTIO-

NES)

Entrevists realizada con la Asistente Social Elena Krausse, a cargo del Progra-
ma.
Este programa pertenece a la Orbita del Ministerio de Salud y esta organizado

por los servicios sociales de salud.



Se lleva a cabo en las sedes de los CAP (Centros de Atencién Primaria) y su ob-
jetivo es prestar servicios de coordinacidn, entre los diversos centros de la pro
vincia, las municipalidades y los servicios de salud provinciales.

Se ocupa de otorgar protesis, realizar traslados y derivaciones y coordina ac -
ciones con areas de Accidn social, Educacidn y Agricultura y Ganaderia.

Comenzd a funcicnar con ayuda técnica y financiera de la Unicef, quién colabord
con la puesta en marcha de los diversos talleres de capacitacidn, el equipamien-—
to de las salas de primeros auxilios y de las escuelas.

Para los fines propuestos se constituyd un equipo técnico provincial, con sede
en la capital correntina, que se traslada a las distintas municipalidades y se
encarga de realizar un diagndstico en areas de alimentacidn, mejoramiento y sa-
neamiento ambiental, condiciones sanitarias, etc., y fundamentalmente de la capa
citacidn, para formar equipos técnicos locales, que quedan trabajando en el lu -
gar.

Es importante destacar la funcidn importante que cumplen como promotores y agen
tes de prevencion primaria y en la deteccidn de los problemas de cada localidad
y como formadores de lideres comunitarios y agentes sanitarios.

En este momento, la Unicef ha retirado su apoyo econémico, tal como estaba esta
blecido en las condiciones pactadas y el programa funciona con recursos institu-
cicnales provinciales y municipales y de autogestidn (cooperadoras escolares, coo

perativas de trabajo, etc.}.

En lineas generales .y a pesar de las malas condiciones sanitarias de la pobla
cidn en general, debidos a la mala alimentacidn,a la desnutricidn, a la falta de
informacién y a las grandes distancias para acceder a los Centros de Salud, se

podria decir que el Sistema de Salud funciona en forma bastante eficiente y hay

+
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una real preocupacidn, desde lo sanitario, por algunos sectores que se relacio -

nan con la infancia y la juventud y una buena red de servicios, al menos en la

capital de la provincia.

o 4
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ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO INSTITUCICNAL

De acuerdo al releéamiento efectuado y tomando la opinidn aportada por los in -
formantes claves, que aportaron informacidn, y confirmando las hipotesis ya plan
teadas, podriamos afirmar que:

- Tal como ya fue planteado, hay una carencia total de politicas en relacidn con
el tema de la infancia y la juventud; asi como una ausencia de politicas so -
ciales en general, lo que lleva a gue se actle en forma voluntarista, con ac-
ciones inconexas, sin tener en cuenta la utilizacidn de todos los recursos gue
pueden ser aplicados a resolver la problematica familiar y social.

— A nivel institucicnal, es de destacar gue, si bien el equipoc profesional ac-
tia atendiendo las urgencias, no cubre las necesidades que presenta la pobla-
cidn.

- A través de las reuniones mantenidas con el Equipo Técnico, es de destacar
que surge como una necesidad sentida la capacitacion. Los profesionales soli-
citan cada vez mas, cursos de formacidn y capacitacidn técnica, que los prepa
ra para afrontar los nuevos problemas que presenta la poblacidn atendida.
Sienten que muchas veces, no estan suficientemente preparados para afrontar
los problemas de riesgo social mas actuales: trafico y venta de nifios, adiccio
nes, violencia, etc.

- En relacidon con esta situacidn,seria necesario, que la capacitacidn incluyera
el estudio y conocimiento de la Convencidon Intermacional de los Derechos del
Nifo, las nuevas reglas de las Naciones Unidas para la Administracién de la
Justicia de Menores (Reglas de Beijing) y las Directrices de las Naciones Uni
"das para la prevencidn de la delincuencia juvenil (Directrices de Riad).

Estas normas, basadas en e; respeto por los Derechos Humanos de loé menores,

rmuestran nuevas formas de prevencidon y de tratamiento, indispensables para el



buen funcionamiento institucicnal.

- Otro aspecto a tener en cuenta, que confirmaria las hipdtesis ya planteadas,
es el aivorcio absoluto que existe entre la legislacidn provincial en materia
a menores y la aplicacidn de la misma, que se realiza en forma muchas veces
arbitraria, a través del juzgado de menores, sin tener en cuenta la realidad
institucional.

No existe ni coherencia ni coordinacidon entre los dos organismos, lo que redun-—
da en perjuicic de los menores atendidos.

Al no existir ningln establecimiento que se dedique a la rehabilitacidn de los
mencres con problemas de conducta, éstos son alojados en comisarias comunes, en
total contravencidn con las normas provinciales y nacionales, escapando asi al
contralor del organismo proteccional.

En las visitas institucionales, tanto en la Capital como en las ciudades del in
terior, se pudo cbservar la carencia absoluta de profesicnales; la mayoria de las
instituciones carecen de personal técnico. Hay localidades donde los jardines ma
ternales o los Centros Promocionales, no cuentan con ningun trabajador social, ni
psicdlogo, ni ninglin otro profesional del campo social para atender a la pobla -
cién demandante, y asi como de recursos econdmicos o material de trabajo (Jjuegos
didacticos, material de ensefianza, etc.).

Se pudo observar también, que estas instituciones, al ser manejados sus recur-
sos por las cooperadoras, funcionan en forma anarquica, ya que se hace sumamente
dificil el control institucional y en muchos casos hay discrecicnalidad en el u-
so del subsidio que otorga la Direccidn de Minoridad.

En muchos casos, estas Ascoclaciones Cooperadoras no cumplen con los requisitos
minimos indispensables requeridos por la Inspeccidn General de Personas Juridi—
cas (falta de balances, ejercicios vencidos, incumplimiento de las normas lega -

les, etc.).



Esto trae como consecuencia un manejo arbitrario de los recursos, especialmente
en el interior dg la provincia; ya que debido a las distancias y a la falta de
recursos institucionales (ausencia de vehiculos, de pago de viaticos, etc.) ge-
neralmente no es posible efectuar un contralor efectivo.

Asimismo, esta falta de control conlleva que estas asociaciones se conviertan en
autoridades institucionales y tomen injerencia en asuntos que no son de su compe
tencia (ej. intervenir en forma indirecta en tramites de intermediacidn de entre
ga de nifios en guarda o adopcidn).

Seria importante considerar la forma de revertir esta situacidn, poniendo la res
ponsabilidad del manejo de los recursos en mancs del personal de dirccion de la
Institucidon, y gque las cooperadoras cumplan su funcidn de apoyo externo y de re-
caudar fondos que aumenten las sumas de los subsidios y sirven para mejorar el
funcionamiento instituciconal.

< Ctro tame también observado y que confirmaria otra de las hipétesis planteadas,
es la situacidon de los establecimientos mas conflictiveos del sectof: el Hogar Do
mingo Savio y el Hogar Tia Amanda, que no sdlo no cumplen con sus funcicnes espe
cificas sino que en muchos casos, se producen en esas instituciones severos con-
flictos, que muchas veces transgreden las normas proteccionales (ej. la policia
dentro del Hogar Savio, la mezcla de poblacidn o la falta de tratamiento técnico
de los menores, o bien en el Hogar Tia Amanda donde se ha realizado entrega de
nifos en forma irreqular sin conocimiento de las autoridades de la Intervencién.

- Ligada a esta situacidn, se puede hacer notar la falta de tratamiento institu
cional, fundamentalmente a nivel preventivo. Como ya se habia hecho notar con an
terioridad, el sobredimensionamiento institucional y de personél, no significa

calidad en los servicics. Se trabaja en funcidn de la urgencia, cuando los pro -

blemas. ya se han producido, sin realizar ningin tipo de accidn preventiva, a pe-

sar de contar con los establecimientos que podrian cumplir con esa funcidn.

o
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- Hay una ausencia total de programas preventivos y promocionales.

A fin de avalar esta aseveracidn, es necesario dejar sen;ados los criterios de
prevencidn y asistencia derivados de la experiencia y de la practica institucio-
nal, que se manejan en este trabajo.

La prevencidn primaria, estaria basada en acciones destinadas a prevenir la apa

ricién de hechos anormales o irregulares, tales como conductas antisociales o de

lictivas brindando pautas de salud, educacidn, etc.

Se entiende por prevencidn secundaria, la accidn que apunta a la asistencia y
disminucién de las consecuencias de dichos hechos; es cuando se encara un proble

ma ya instalado y una prevencidn terciaria, que seria aguella que engloba las ac

ciones especificas encargadas de las consecuencias colaterales y estaria ligada
con la rehabilitacién.

Desde este punto de vista, la prevencion debera encararse desde diversos puntos
de vista, utilizando todos los recursos disponibles o creando otros gue sean uti
les a los fines propuestos.

Se trataria entonces de encarar desde lo institucional, una serie de medidas y
programas de tipo psico-social, educativo, recreativo, integrando tedos los nive
les de atencidn y coordinando con otros servicios, que van a redundar en benefi-
cio de la poblacidn.

Asimismo seria importante realizar una buena coordinacidn institucional, tanto
con los juzgados y las asescorias de mencores, como también con todas las institu-
ciones que tengan relacidn con el tema: el hospital, el Centro de Adolescentes,
el Hospital de Nifos, el Canja y todas las organizaciones no gubernamentales que
se dedican al tema.

- También se puede corroborar la hipétesis de la falta absoluta de programas de
caricter promocional y de tratamientos radicados en el medio social, permitiendo

la desinstitucionalizacién y la colocacidn de los nifios en programas alternati-
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vos, para la atencidn de los nifios mas pequefios v de 1os ancianos y la posibili-
dad de crear una linea de subsidios que apoyen y ayuden a la familia natural.

De todo lo dicho surge entonces la necesidad de realizar cambios institucionales,
teniendo en consideracidn lo dicho con anterioridad y las condiciones actuales

de la situacidn socicecondmica de la poblacién correntina, tendientes a evitar
las situaciones de carencia Y riesgo y a paliar, desde lo institucional, las con
secuencias de la pobreza, de la desnutricién, de la falta o desercidn de la esco
laridad, de los bajos ingresos y la falta de posibilidades de los nifios correnti

nos.



