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REUNION DE LA COMISION DE EQUIDAD ¥ GENERQ,
NINEZ Y JUVENTUD PARLAMENTO LATINOAMERICAN}
— CUENCA, ECUADOR~-

25 y 26 de abril de 2013

Lugar de {a reunion: Mali Ef Rio de Cuenca
Direccion: Mall del Rio / Piazza del Rio Av Felipe IT y Autopiste Cuenca - Azoguez.
Ubicacidn: CUENCA, AZUAY, Ecuador

AGENDA

HORARIO | ACTIVIDADES RESPONSABLE /
OBSERVACIONES

Traslado de los leg:s}adores aE Lugar de la Reumon D:reccmn dc Pr otocolo

09:00a 10:60 | Ceremonia de Inauguracion

10:00a 11:15 INI(;IO DE 1.OS TRABAJOS
DESIGNACION DE UN LEGISLADOR COMO
SECRETARIC REDACTOR
Tema L.

Estrategias de reduccion de la mortalidad infantil.

Expositora: Dra. Virginia Diaz, representante de
ﬁnn ‘h'ﬁ“lei'

A= s

11:15 Receso para café

Contmuac:on de los trabaJos
e o

11:30a 13:00
N S

14:30 2 16:00 | Continuacion de los trabajos

16:00 Receso para café

16:00 4 18:00 | Finde la jornada

www.parlatino.org
Calle Principal de Amador, Edificio 1113 — Cludad de Panama
Tel.: (507) 512 85 00/1/2 - Direcio Secretaria de Comisiones: (507} 5128507~ 8521 y 8522 / <alcira@parletino.org>
DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA: Ministerlo de Relaciones Exteriores de Panama-Casilia N° 1527
Parlamento Latinoamericano — San Felipe, Calle 3*, Palacio Bolivar, Edificio 26-Panama 4, Panama
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Traslado del hotel al Lugar de la Reunién:

A% PG A

Direccidn de Protocalo

09:00 a 11:00 | Continuacion de los trabajos

Tema Il

Cuidados del embarazo, parto y puerperio.
Expositora: Dra. Virginia Diaz, representante de
Onu Mujer.

11:00

Receso para café

11:30a 13:00 | Continuacién de los trabajos
Debate

14:30 2 16:00 | Continuacion de los trabajos

Debate

16:00

Receso para café

16:00 a 18:00 | Fin de la jornada

Acuerdos y puntos a tratar en la proxima reunion
Lectura y aprobacion del Acta
FIRMAS.

www.patlatine.org
Calle Principal de Amador, Edificio 1113 ~ Ciudad de Panama

Tel.: (507) 512 85 Q0M1/2 - Directo Secretarfa de Comisiones: (507)5128507- 8521 y 8522 / <alcira@parlatino.org>
DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA: Ministerio de Relaciones Exteriores de Panama-Casilta N° 1527
Parfarento Latincamericano - San Felipe, Calie 3%, Patacio Bolivar, Edificio 26-Panama 4, Panama
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INFORME

XVil REUNION DE LA COMISION DE EQUIDAD Y
GENERO, NINEZ Y JUVENTUD DEL
PARLAMENTO LATINOAMERICANO, CUENCA,
REPUBLICA DE ECUADOR, 25 Y 26 DE ABRIL
2013.

Antecedentes

Desde 1964, el Parlamento Latinoamericano (PARLATINO), ha funcionando
como un organismo regional con caracter democratico y con representacion de

todas—las—tendencias politicasexistentes en la region. El PARLATING se
fundamenta en principios permanentes como la defensa de la democracia y la

integracion latinoamericana.

México ha formado parte de este parlamento regional desde su creacion, y no
sélo participa, sino que tiene un papel preponderante por el rol que juegan los
parlamentos mexicanos dentro de las 13 comisiones que lo conforman y en sus
organismos directivos.
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LXED LEGISEATURA
CAMARA DE DIPUTADOS

_..Garmen Lucia Pérez Camarena

Diputada Federal

Durante la Legislatura LX! (septiembre 2009 - agosto 2012), las comisiones
permanentes del Parlamento Latinoamericano celebraron un total de 107
reuniones; ademas la Mesa Directiva se reunid en dos ocasiones. Los
senadores mexicanos participaron en un total de 67 reuniones de comisiones.
Tres coniisiones realizaron encuentros ordinarios en México y un
encuentro extraordinario.

lgualmente, durante esta Legislatura, el PARLATINO aprob6 10 Leyes Marco,
que aborden temas de seguridad, narcotrafico, medio ambiente, entre ofros,

El PARLATINO intentd posicionarse con el espacio parlamentario para Ia
planteada Comunidad de Estados de América Latina y el Caribe (CELAC).

Prueba de ello es que en julio de 2011, el Presidente de PARLATINO Elias
Castillo y la Secretaria General Maria de los Angeles Moreno, firmaron una
propuesta para que la CELAC tuviera aln estructura partamentaria y que el
PARLATING se integrara como este érgano a la comunidad, como Asamblea
Legislativa. La propuesta fue presentada en diciembre de 2011, durante la
Cumbre Constitutiva de la CELAC. (Informacion tomada del documento Serie
América latica y El Caribe, nimero 17).

En la ciudad de Cuenca, Republica de Ecuador, el dia 25 y 26 de abril de 2013,
tuvo lugar la XV Reunion de la Comisidén de Equidad de Género, Nifiez y
Juventud.
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PARTICIPANTES EN LA XVili

Dip. Ana Maria Sempeértegui

Dip. Jorge Arturo Rojas Segura
Sen. Armin E. Konket

Sen. Eugene G. Cleopa

Dip. Marco Nufiez

Asam. Maria Angel Mufioz

Dip. Carmen Elena Figueroa

Dip. Lisbeth Hérnandez Ledn
Senadora Rosa Adriana Diaz Lizama
Dip. Carmen Lucia Pérez Camarena
Dip. Humberto Prieto

Dip. Graciela Matiaude

Dip. Daisy Tourné

Dip. Francisco Garcia

.Dip. Dalia Herminia Yanez

Bolivia
Costa Rica
Curazao
Curazao
Chile
Ecuador
Salvador
México
México
México
México
Uruguay
Uruguay
Venezuela
Venezuela
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TEMAS DE LA AGENDA

Las y los integrantes de la Comision de Equidad y Género, Nifiez y Juventud
del Parlamento Latinoamericano, nos reunimos en Cuenca, Repiblica de
Ecuador, para discutir los siguientes temas:

> ESTRATEGIA DE REDUCCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL

> CUIDADOS DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

Expositora: Dra. Virginia Gomez, Representante de ONU Mujeres.

Resumen

Avances y retos

En el caso de México las y los legisladores, destacan los grandes
avances en la materia, como lo han sido la aplicacion de politicas
plblicas encaminadas a la reduccion de la mortalidad infantil.

Destaca la implementacién del Programa Oportunidades, el cual
atiende de manera integral esta problematica, a través de
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CAMARA DE THIITADROS

diferentes vertientes. Asimismo, a través de campafas publicitarias
los diversos drdenes de gobierno fomentan el consumo de calcio,
acido félico y una buena nutricion. Se compartié la importancia de
la politica sobre el seguro gratuito para mujeres embarazadas y los
cuidados para antes y después del mismo.

En términos de las acciones del Sector Salud, se implemento la
vacunacién de manera universal en el pais y de manera
intersectorial se implemento el Programa Piso Firme, con lo cual se
disminuyen los males respiratorios e infecciones
gastrointestinales.

Se propuso que se amplié el Presupuesto de manera transversal en
la Politicas Publicas, del cuidado en el pericdo de gestacion.
Ademas, de trabajar para reformar los ordenamientos juridicos de
todos los paises, con el fin de establecer acuerdos
interinstitucionales entre el poder Ejecutive y las Organizaciones
no Gubernamentales.

De igual manera, se destacé las recientes reformas a la Ley Federal
del Trabajo, en donde se le concede permiso al padre por cinco
dias para el cuidado de su hijo. De igual manera se aborda en
nuestros ordenamientos la prohibicién de solicitar el certificado de
gravidez y que exista ia igualdad de salarios y prestaciones entre la .
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forzados para ellas.
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CONCLUSIONES

Analizar las politicas pUblicas y las estrategias de todos los paises sobre el
cuidado para evitar la mortalidad infantil.

Revisar los marcos juridicos de los diferentes paises sobre las normas que se
estan aplicando, o en su caso se deben aplicar aquellos que no los tengan
sobre la mortalidad infantil.

Fomentar la Lactancia materna.

Procurar politicas pdblicas sobre campafias universales de vacunacién, lucha
contra la neumonia, diarrea y sarampién.
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Leyes, politicas publicas, programas sociales sobre el combate a la pobreza,

hambre, desnutricién y obesidad.

Todas las madres deben tener derecho a partos seguros, vivienda adecuada, .
higiene y cuidados post natales, asi como un libre de violencia.

Campafias sobre concientizacion para el buen cuidado del embarazo y post
embarazo.
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Politicas publicas de prevencién por medio de campanas publicitarias para la
educacion sexual y reproductiva.

Leyes vy politicas publicas de apoyos a los pueblos y comunidades indigenas en
la capacidad de la mujer en el tema del embarazo, respetando sus usos y
costumbres.

Elaborar estrategias de programas sociales a corto, mediano y largo plazo
sobre el combate, la pobreza y a la desigualdad, asi como el fortalecimiento de
los sistemas de salud y planificacion familiar.

Revisar las leyes laborales, educativas, de salud, asi como la de Equidad y
Género para contribuir y garantizar el cuidado de la mujer en el embarazo.

Llevar a cabo La interpretacién permanente entre los parlamentarios de esta
comisién para informar sobre los avances en cada uno de sus paises para
cumplir los compromisos del milenio sobre los temas de mortalidad infantil y
mortalidad materna.

TEMARIO A TRATAR PARA LA PROXIMA REUNION

1. Conciliacién de la vida familiar y laboral.

2. Viclencia contra la mujer de los pueblos y comunidades indigenas.

_—3_Begu!amnn_LAnalzsm sobre el mal uso de la internet y utilizacién como

|
i
1

instrumento de Violencia, - Explotacion y Abuso Sexual, Trata y tréfico de
menores.

Atentamente

Av. Congreso de la Unién, 66; Col. El Parque; Deleg. Venustiano Carran @J 5960 México, D.F.; 1
Edificio H, Nivel 4, Oficina 59; Tels.: 5522.0048 exts. 151, 248; 5036-0000 exfs. 51247, 56017;
Ladas s./c.: 01-800-712-4240 exts. 151, 248; 01-800-122.6272 exts. 51247, 59017
lucia.perez @diputadospan.org.mx



Parlamento Latinogmericano - Centro de Noticias

.. Discuten ta:mas de medio ambiente, derechos humanos y. mortalidad. mfantll

Panama - 26/04/13 Las comisiones de Medio Ambiente y Turismo, Derechos Humanos, Justicia y
Politicas Carcelarias y Equidad y Género, Nifiez v Juventud del Parlamento Latinoamericano
{Parlatino), se reinen en Cuenca, Ecuador, para discutir temas como la reduccién de la mortalidad
infantil y la Carta Ambiental para América Latina v el Caribe.

El acto inaugural de las sesiones de estas tres unidades de trabajo estuvo a cargo del arquitecto
Fernando Cordero Cueva, presidente de la Asamblea Nacional de Ecuador y Presidente Alterno del
Parlatino y el Dr. Paul Granda, alcalde la ciudad de Cuenca, entre otros.

Panama - 26/04/13 - Las comisiones de Medio Ambiente y Turismo, Derechos Humanos, Justicia y
Politicas Carcelarias y Equidad y Género, Nifiez y Juventud del Parlamento Latinoamericano
(Parlatino), se retinen en Cuenca, Ecuador, para discutir temas como la reduccién de la mortalidad
infantil y Ia Carta Ambiental para América Latina y el Caribe.

El acto inaugural de las sesiones de estas tres unidades de trabajo estuvo a cargo del arquitecto
Fernando Cordero Cueva, presidente de la Asamblea Nacional de Ecuador y Presidente Alterno del
Parlatino y el Dr. Paul Granda, alcalde la ciudad de Cuenca, entre otros.




Parlamento Latineamericano - Centro de Noticigs

_En el ¢aso.de la.Comisién de Medio Ambiente del Parlatino, la,
primera jornada culming con la discusién del proyecto de ley
marco de los Derechos de la Madre Tierra.

La presidenta de dicha unidad parlamentaria, Ja diputada venezolana Ana Elisa Osorio, manifesté
que en el debate se analizaron temas polémicos como los transgénicos, la contaminacion, la
mercantilizacion de los componentes de la Madre Tierra y el mal uso de los recursos.

Por su lado, los parlamentarios de la Comisién de Derechos Humanos, Justicia y Politicas Carcelarias
analizan asuntos sobre la formacién en derechos humanos en academias y centros de formacion
policial y penitenciarios y los sistemas de vigilancias de internos en los centros penitenciarios.

o e

En tanto, la Comisién de Equidad y Género, Nifiez y Juventud le correspondié estudiar estrategias de
la reduccién de la mortalidad infanti! en la region, cuidados del embarazo y el parto.
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Mortalidad infantil:
progresos relativos y
deudas pendientes

in duda, en los ultimos decenios la
g mortalidad infanti! ha descendido en el

cogjunto de América Latina, aun en
situaciones de bafo ¢ incstable crecimionto
econémico ¥y magra reduccién de 1a incidencia
) de pobreza en el promedic regional. Esios
" descensos  en - mortalidad  infantl  son
: heterogéneos entre palses y, en cierta medida, la
persistencia de alta mortalidad se relaciona con
bajos ingreses, matemidad adolescente v falta
de acceso a- servicios bdsicos y de atencién
sapitaria oporfna, Por owa parie, tanto la
poblacidn rurai como los pueblos indigenas y
afrodescendientes presentan notorios rezagos,
es decir, indices generales de mortalidad
infanti] muy superiores al resto de la poblacion.
: Ademads, las causas de muerte en este grupo
L etario van medificando su incidencia al
: compatar la evolacion de defunciones neonata-
les ¥ post neonatales.

Todo esto se’analizd de mancra pormenori-
zada y con datos actualizades en e articulo
R central del presente wndmero de Desgfios, v
i i constituye informacién estratégica para
planificar politicas e intervenciones a futuro, lo
gue pevmitivia cerrar las brechas por grupo v
zlcanzar asitnismo mayores logros generales de
reduccion de la mortalidad de nifios y nifias
menores de cinco afios. Ello cn funcién de
avanzar en la Meta del Milenio correspondien-

tear g la nermend i a Soran

5 Accion de la Conferencia Intc:maciona? schre la
Poblacion y el Desarrollo de Ei Cairo, 1994,

Consccucntes con nuestra Hnca cediterisl,
hemos abierto un espacio para opiniones de
adolescentes y jovenes, asi come de expertos en
politicas sobre ¢l problema, sus causas v los
abordajes en relacién con I3 motalidad
infantil, También brirdamos  nformacién
sucinta sobre una amplia gama deo programas
~diversos en sus formas de intervencidn-
en distintus paises de la regitn, respecto del
cuidado infantil y mateme infantil gue redun-
da en reduccién de la moralidad.

COMITE EDITOR

Intersectorialidad y
enfoque de participacion
comunitaria: elemeantos
clave para reducir la
mortalidad infantil

Mortalidad infantii:
progresos relativos y
deudas pendientes

Ei semestre en iz region

Prevencion de fa violencia
infantil y proteccién a la
nifiez y adolescencia

# ONICAF | SeTice T esar Vilor

Lz reduccién dala . : 3
mortalidad infantil en :
Arnérica Latina y el Caribe:
avance dispar que requiere
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Previniendo ia
mortzlidad infantil
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Dzl 14 21 18 de agosto da 2007, e ef marco def prénimo 30° Aniversaric
de la Declaracion de Alma Ata (1978}, se efectud en Buenos Aires esta
reunion @ fin de hacer un baiance y discutir os obstéculos que impiden
¢l logro de acceso a salud pera todos en ¢ contexto de los objetivos de
desarrotlo del Milenio del 2000.
hitpffwww.paho.org/Spanish/DO/PIN/psCP081 4hum

Del 14 a1 19 de naviembre en Barcelona, Espafia, organizado por Obre
Social Fundacion “La Caixe” y con ef apoye de varias entidades, para
debatir diversos temas como pobreza infantil, discapacidad, justicis
juvenil, observatorios, y otros, con énfasis en los derachos de Iz infancia
v ia adelescenciz.
htip:ffwwiniiicongresomundizideinfanciz orgfindex.him

En Londres, 18 al 20 de ociubre, convocadz por Women Defiver para
abservar por qué invertir en las mujeres genera miltiples genancias, tales
comp; mejor educacidn para las nifias; resraso en J2 edad de matrimonio
y maternidad; reduccidn de la mortalidad materma e Infantil; mayor y
major use g8 métodos anticonceptivos; ¥ mejores niveles de nufricidn
familiar.

httpdffwwwwomendeliver.orgfspanishfindexhtm

Con fines conmemarativos, el 10y 11 de octubre de 2007 se realizd este
seminario en lz sede de la CEPAL, con la colaboracién del UNFPA v del

' Gabierno de Francia y Iz participacion de destacados especialistzs &b

evolucidn de 2 poblecidn en la regién v sus implicancias parz ¢
desarrollo econdmico y social. .
http:ffwww.edsecfeelade/defaultasp

Documerntos destacedos

"Estado mundial de !z Infanciz 2007; Ls mujer v iz

Prevencion de la violencia
. o + .

infantil y proteccion a la
ninez v adolescericia

@ Estudia de] Secretario General de Jas Naciones
Unidas sobre la violencia contra los nifos?

Prevenir la violencia contra tas nifias, nifos y adolescentes es fundamental
para asegurar el pleno reconocimiento y respeto 2 su dignidad e integridad
fisica. En 17 paises de la region se impulsd su participacion en o debate
sobre ef tema. En el marco de este estudio v 1135 un proceso de consultas
nacionales, se publicd Les voces de aifias, nifios y adolescentes sobre Jo
violencig, 2006, donde ellos exponen  estrategias para enfrentar fa
violencia y hacen un llamado a distintos actores sociales.

“Disefiar programas de orientacién desde 1a escuels para padres,
madres, hijos e hijas..habilitar espacios de encuentro, reflexion y
dislogo con progenitores v profesores...crear mecanismos de apoyo
desde la familia..” Nifas y nifios, Repiblica Dominicaong

“Pedir a los duefies que no vendan bebides aicoholicas a nifos y
adolescentes...y a las autoridades gue paren de dar permisos..que se
respeten los horarics...ofrecer trabajos..” Niffos y nifics de Henduras

“Orientar 2 los padres sobre temas de violencia: gue fes den platicas,
que les digan gue o es buena..explicatles que no tienen derecho 3
maltratar.." Nifics y nifigs de México

"Hacer campafias de educacién y preparar a los padres para que en vez
de pegar 2 los nifios, los eduquen...es importante la educacién para
prevenir la violencia.." Adolescentes mujeres, Ecuador

@ La Juventud Opina?

En una encuesta zbierta de este ciberforo (2007), se exzmind ef derecho
2 la proteccidn y la responsabifidad de fa sociedad en el cumplimiento
de los derechos de nifies y niftas,

Como réspuesta a la pregunts Jquién piensas que €5 el responsable de
la seguridad de los nifes y nifias?, en las 1.349 opinfones emitidas por
los jovenes se sefiala como principal responsable de su sequridad 2 iz
familia (26, 5%), el gobierno (11,3%), la comunidad {2,3%], la igiesia
{1,4%) vy las escuelas {1,3%),

La gran mayorfa sefialé al conjunte de estas Instancias come responsables,

mfanciz-Eldoble dividenda de iz icusldad-de g‘:,nr ud

i ttp:!,fwww.unic:cf.crg!spgg%h]pub‘i.ic_atipﬂsﬁr_“x'de.;.:_?,_ﬁﬁo
2htm!

Pencrama social de América Lating, 2007
http:/frewwaclac.org/cgibin/getPrad.aspPxml=/
publicagionesfxmil/5/30305/PI0305.xmixs)={ddsftptle
9f.xstétbase={tplitop-bottam xsti

“The countdown to 20i5: Child survival. Tracking
pregress in child survival”

gl fwrwwowho.int/pmnchfevenis! 2605/
coyuntdown20t Sheginodf

1. Witpsfferwiamiceinrg/spanishfprotectionfindex_27174 ks

2- htpflvmensynicesorgfioyfepanish) fr plore_pofl_213 i polt_ident=76

La)
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Dei 14 3l 18 de sgosto de 2007, en el marco del proxime 300 Aniversarlo
de 1a Dectaration de Alma Ata (1978). se efectud en Buenos Aires esta
reunidn a fin de hacer un balance y discutir los abstaculos que impitden
ef fogro de acceso 3 salud pars todos en el contexio de fes objetivos de
dasarrolio del Iilenio del 2000,
httprfiwwwpaho.org/SpanishjOD/PINRsO7081 4 hitm

Del 14 al 19 de noviembre en Barcelons, Espafiz, organizado por Obrs
Social Furidacidn "La Calxa” y con el apoyo de varias entidedes, para
debatir diversos temas como pobreza infantil, discapacidad, justicia
Juvenil, observatorios, y otros, con énfasis en los derechos gz Iz infancia
v ia adolescendia,
niipdfwyreiiicongresomundizideinfanciz.orgfindex.him

En londres, 18 al 20 de octubre, convocads por Women Deliver para
observar por qué invertir en las mujeres genera midltiples ganencias, takes
coma; mejor educstion para las nifas; retraso en |z edad de matrimonio
y matéreidad; reduccidn de 1 mortalidad materna e infantil; mayer y
mejor uso de métodos anticonceptivos; v mejores nivales de nufrician
familiar,

http:ffweeerwomendeliver.orgfspanishfindeschim

Con fines conmemarativos, el 10y 17 de octubre de 2007 sc reslizé este
seminario en iz sede de la CEPAL, con fa colaboracion del UNFPA y del
v Gobierno de Francia v fa perticipacion de destacados sspecizlistas <n
evolucidn de la poblacidn en {3 regidn v sus implicanciag para e
desarrolio econdmico y social. .
iﬁtp:,’/www.eg:lac.cl/ceiadeldefauit.asp

Documeaniors destacados

"Estado mundial de Iz Infanciz 2007: L5 mujer v ie

{1,4%) v las escuelas

-

Prevencion de la violencia
infantil y proteccidn a la
nifiez ¥ adolescencia

@ Fstudio del Seeretario General de las Naciohes
Unidas sobre {a violencia contra fos nifios!

Prevenir la violencia contra las nifias, nifios y adolescentes es fundamental
parz asegurar ¢l pleno reconocimiento y respeto a su dignidad ¢ integridad
fisica. En 17 paises de la region se impulsé su participacion en ef debate
sobre ef tema, En el marco de este estudio y tras un procese de consultas
nacionales, se publicd tos voces de nifios, nifios y adofescentes sobre la
viglencia, 2006, donde ellos exponen  estrategias para enfrentar la
viclencia y hacen un llamado a distintos actores sociales.

“Disefiar programas de oricnfacidn desde la escuela para padies,
madres, hijos e hifas...habilitar espacios de encuentro, reflexion y
didlogo con progenitores y profesores..crear mecanismos de apoyoe
desde Ia familia..” Mifias y nifios, Repdbiico Dominicana

"Pedir a los duefios que no vendan bebidas sleohdlicas a nifios y
adolescenies..y a las autoridades que paren de dar permisos...gue se
respeten s horarios,..ofrecer trabiajos..” Nifios y nifias de Honduras

"Grientar a los padres sobre temas de viclendia: que les den platicas,
que les digan que no es buena..explicarles que no tienen derecho a
maltratar...” Nifios y nifios de México

"Hacer campafias de educacion y preparar a los padres para que en vez
de pegar a fos nifios, los eduquen..es importante fa gducacion para
prevenir fa violeacia..." Adolescentes muferes, Ecuador

@ La juventud Opina®

En una encuesta abierta de este ciberforo (2007), se examind el derecho
3 la proteccion y ia responsabilidad de la sociedad en el cumplimiento
de fos derechos de nifies v nifias,

Come respuesta a la pregunta jquién piensas que es el responsable de
la s¢guridad de los nifips y nifas?, en las 1.349 opiniones emitidas por
los jovenes se sefala como principsl responsable de su segurldad al
famitia {26, 5%), el [gobaerno {11,3%]), la comunidad (3,3%). ia iglesia
1,3%)

La gran mayorfa sefald al conjunto de estas instancias como responsables.

Faneis-Eldable-dividend I‘ul-—rnn-‘—fvﬁ Béper

hitp ;’Iwww unicef. mg,’spamsh,'pub ica uon_.fmder 3660
2 htmi

Panorama socia! de América Latina, 2007
httpdwwweclatorgfegibinfgetProd.aspPxml=/
pub!xcacmncs,’xml,’S!SGBGS{F’OSGS xmimsiw’uds,’tplfp
af, xsl&bfase#tplftopvbgt.‘_om xsit

"The countdown to 2015: Child survival Tracking
progress in child survival”

tindfvwwiwho int/pmneh/events/2005/
cm_glntdow nZGi5heqin.pdf

1m htlpﬂww\vumccf crg,fspamshfprctccuoni’ ndex_27374humi
fexplore_polt_23.phpPact lesépoll_ident=25

2 plipffrreriamice

Y



desafios§

19/12/07 23:10 Pagina 5

Hacla 1970, uno de cada 12 nifos nacidas en Ja region moria en
su peimer aio de vida, En 6 de 37 paises de América Latina y ¢
Caribe la tasa de wortalidad infanuil superaba los 100 por mil
nacides vives (Bolivia, Fl Salvador. Guatemals, Haid, Honduras
v Perd) e inchuso alcanzaba valores cercanes o superiores a 150
par mii en dos paises {Bolivia y Haiti].'

En las dicadas siguientes se produjo una notable caida en la
tasa de wortalidad infandl para tods la regidn: de 21 por mif en
1970-1975 a 38 por niil en 1990-1895 vy se espera que avolucione
a 22 per mil en 2005-2010. En mayor o menor medida, vodos los
paises han experimentado una reduccion significatva (véase e
gréfico 1) Se estima que scrualmente {2005-2010) Barbados,
Cuba. Chite, Costa Rica, Guadalupe, Islas Virgenes de los Estados
Unidos, Marinica y Puerto Rice presentan miveles de mortadidad
infantl igustes o inferiores a 16 por mil, misnzras que solo Haitl,
Bolivia y Guyana regisuran tasas de alrededor de 45 por mil. Esta
reduccidn de fos viesgos de muerte en nifios v nifias ocwrid aun
en condiciones persistenies de pobreza ¥ desigusidad y de Jas
recurrentes crisis econdmicas y politicas vividas por nmchos palses
latinoamericanos en las dltimas décadas. En pajses como Hald y
Paraguay se lograron imporiantes reducciones de la monalidad
infantil pese a una disminucién dzl PIB cirive 199G v 2065

De hecho, los descensos mds recienies en las tasas de
morialidad infantdl no se correlacionan directamente con &f nivel
de crecimiento econdmico. Pero la megnitud de dicha
moriatidad sigue siendo un indicador importante del nivel de
desarvollo soclal v, en pardcular. de lz disponibilidad, la
utilizacion y ef acceso a los sistemas de szlnd, v de la atencidn
nutricional. sanitarda y de preteccién por parre de ta poblacion,
sobre todo de mifos, niftas y adolescentes. Este indicador
evidencia ¢l grado en que una seciedad tiene v cdaree ¢l derecho
humano mis fundamental 2 1a vida v 2 1z salud, :

Los logros en esta materia se deben a la combinacién de
maltiples procesos, come el avance de la atencidn primasia de
alto impacto ¥ bajo costo -programas de vacunaciin masiva, Ia
torapia de rehidratacién oral, 1a lactancia materna ¥ of canvol de
ta salud de Jos niftos sanos- junte con cambios socicecondmicos
y demogrificos sostenidos. como el sumento de la cobermrz de

) GRAFICO 1
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

{Por mil nocides vivos)
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saneamiento, ¢ aumento de los niveles educativos de a
poblacién y ol descenso de la fecundidad.

Pese 2 estos logros, muchos paises hau tenido dificoltades para
avanzar en ¢ combarte a la mortalidad infandl, La ceniralidad v
vigencia de esta lucha quedaron demosiadas por su inclusién
especifica como unoe de los indicadores del eljerivo 4 de desarrolle
del Milenio (ODM), Meta 5, por ef que los paises se comprometen
a reducir la mortalidad de nifios v nifias en dos tercios entre 1990
¥ 2015 Fara encaminarse al cumplimiente de la meta y dado que

Centro latirosniericano y Cardbede g Demomaffa (CELADR -~ Divisidn gc Fobiacion de o CEPAL
Chservatgrip Dorcgréfice, Afie 1, N 4, Santfapo de Chils, 2007,
© Acwusimente, [ Mists 5 de los ODIA representa s sulminacion de vades aqusies internstionales wobre ef
absjetivs de reduchn I mortaticsd infanti, Bn Jo Combre Muadial en Faver 62 I lofacia {CREFI} de 1890 52
establecid come et fo reduckidn de ung Tareeia pare de Ja t2sa de morildad de nitnoms dg un sho o
hasta S0 por mil macidos vives 8¢ 1890 al 2000, & Programe de Awidn qeerdado en Io Conltrancis
inzemacioral solie Jo Poblacida y #f Desseralie (CIFD), malizads on © Cair on 5884 y rnificads en 2004
(CIPD+ 1), agregd 5 esta meth que "pare <f afio 20US 15 T57 debens estar por debajo de 50 por mil naides
vivas y iara ¢) 3 2015 fa t3ss deheria estar por Gelrajo de 35 por mil nacidos wivos: Aungue muchos gaises
7o fogracon cumplir con ks metes establecids por eitn atuoros, smbes favoredieron (2 pussta ee pricties
de programas de wslud que apoyen of cymplinfznta de i mats usipoladas en fos ODML

Fuente: Centro Latinoamericano y Carlbeho de Domografia (CELADE] » Divisién de Poblacion de fa
CEFAL, - Ghservaterio Demogrdfico, Ne 2, 2007 y Division de Pobiacién de las Neciones Unides
“World Papyfation Prospects: 2008 fevision”
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, GRAFICO 2 .
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PROGRESO EN LA REQUCCION DE LA
MORFALIDAD INFANTH, DE 1980 A 2007 Y REDUCCION PENDIENTE
HASTA 2015 RESPECTO DE LA META § DE £0S 0B/
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Fusnte ¢ Divisidn de Pabacidn oo far Noclones Unidas "World Fopulation Peotpects: 2007 Revision”
of Ghjetivat de desarralin det fdllenio.

el lapsc 1990-2007 equivale aproximadamente a dos tercios
~68%-~ del perfodo totwl contemplado hasta 2015, confenne con
una progresion lneal, los paises debjeran haber recorrido al
N rei i isminuido la

—p—

De acuerdo  con la historfa de la salud publica, en el proceso de
descenso de la mortalidad Infand! primero disminuyen las muertes |
por causas visculadas al entorno, gue se consideran fAcilmente
evitables & inciden mayormente durante &l periedo post neonaial
{de 1 a 17 meses de cdad). Por o tanto, en esta ctapa tiende a
aumentar ¢l peso rlatvo de las mueries por bajo peso al nacer
malformaciones congénitas v owus enfermedades relacionadas con
fas condiciones del embarazo y el parto que se den principalmente
durante los primeros 28 dias de vida (periode necnatall. La
mortalidad post nconatal muchas veees se puede evitar mediante
intervenciones médicas y sanitarias, tales como la terapla de
rehidratacion oral que disminuye la mortalidad por diarea. Una
reduccion en fa mortalidad neonatal, en cambio. vequiere el control
de otras tecnologias, particularmente de diagnostico prenatal y de
atencion gspecializada oo of periode perinatal {incluye fas muertes
en la-primera semana de vida y las muertes fetles).

En el grafico 3 se jlustra el comportamiento de la mortalidad
negnatal ¥ post neonatal en algunos paises de Ja regidn con
diferentes niveles de mortalidad infandl, en des momentes. Se
aprecia ol incremento relativo de muertes on o periodo neonatal
sobre ¢f total de portalidad infant}, mientras esta dlima desciende
en témunos absolutos,

También Jlaman la atencidn las muertes por CRusas exiernas en
la infancia, gue se consideran totalmenic evitables. En €l cuadio
se aprecia fa situacion de algunos paises de la regidn, en que se
inchye tanto el porcentaje de niuertes por causas extemas en los
menores de 1 afio, v fo misme para los nifes de 1 a 4 afios como
grupo de comparacion. Se destaca Ia importancia relativa de estas
meres, especialmente entre los wifios de 1 2 4 afios. y ¢l aumento
de la proporcidn de estas defunciones entre los ehios analizados.

Deniro de estas muertes, para € afio mds reciente es posibie
identificar las relacionadas con agresiones y accidentes dentro de la
vivienda, que represenian alrededor del 50% de las defunciones por
causas externas. Se trata de decesos prevenibles, pues se relacionan
divectamente con deficiencias en el culdado y malirate infamdl.
De hecho, cuanic mas pequefio es €] nifio gue muere por Causas
exiemas, mayor es Ja probabilidad de que su muerie sea causada
por un miembre de la familia”

mortalidad infangil un 45,3%, con lo que un descenso inferior
puede considerarse un rezago.

Como se observa en el grifico 2, de los 35 paises de la regién
para 1os que s¢ dispone de datos, en 23 las reduccioncs son infe-
vioves al 45.3%, mientras que on 14 las tasss de
mortalidad infantil disminuyeron mds del 45%. Aungue los
rezagos en algunos paises pueden awibuirse parcialmente al
hecho de partir de niveles hajos de morwlidad infantil (una tasa
de 15 por mil 0 menoy) ~como es el caso de Barbados, Jamaica
¥ Puerto Rico-, otros palses que cmpezarcn con 1asas
simijlarmente bajas estén en linea con el cumplimiento de la
meta, entre ¢llos Cuba, que ya la cuxmphid, Los cinco paises que
no solo registran atrasos, sino también tasas de mortalidad
infanti! relativemente altas -Guyana, Granada, Paraguay,
Suriname, y San Vicenmte ¥ las Granadinas- dcherian
aumentar significativamente sus esiberzos para aleanzar
la meta en 2015,

Los sistemas de regismos de estadisticas vitales de la mayoria de
los paises no pormiten ol anélisis de las desigualdades sociales on
las tasas de wortalidad infandl, porque en el cepificado
de defuncién no se regiswan indicadores socioecondmicos y
educativos de a familia; por ende, los censos de poblacién ¥ Jas
encuestas de demografia v salud son fuentes csenciales para
examinar las diferencias on las tasgs de mortalidad infantil.

En general, las diferenciales territoviales siguen siendo una
importante fuente de desiguaidad en las tasas de wortalidad
fnfanml on el interior de los paises, aungque en algunos casos la
brecha cntre o) dmbito  rural v ol urbano ha disminuido
levemente ¢n la tltme década (véase el cuadro 2). Es e caso de
El Salvador, donde segtn la Fncuesta Nacional de Salud Famiiiar
para 2002-2003, las tasas de mortalidad infantl para Jes

*Hadiones Unidas, Watld Peport o Viokc againet Uhiidren ond Adofeszents, Snebrs, octwbre te 2008,

6
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GRAFICO 3
TASA DE MDBTABDAQ NECMATAL Y POST NEONATAL
{PAISES Y ANQS SELECCIONADDS)
{Par mil nacidos vivas)

CUADRO 1
PORCEMTAIE DE MUERTES POR CAUSAS EXTEANAS EN LA INFANCA,
SEGUH LOS GRUPOS DE EDADES (PAISES Y PERIODOS SELECCIONADCS)

Arganting

1993 |3 24
2003 3 25
Ghile

1953 1 19
2003 1 38
Costa Rica

1994 2 18
2004 2 el
Cuba

14984 2 24
2004 . 3 27
Ecuador

1994 i 10
2004 2 17
Uruguay

1983 8 23
2001 7 21
Venezuela {Rep.

Bolivariana de)

1592 o 4 18
2002 4 16

Fyrnne: Sobre 2 Base de estadisticas vitales de B Orgmiigacign hiundial da 15 Soiud (O83)

nacimientos ocurridos en vn periedo de cinco afios anteriores a
la encuesta se igualaron en las zonas rurales y urhbanas. Sin
embargoe, en paises con altos niveles de motalidad infantdl, comio
Bolivia. persiste la diforoncia towiterial: gl 12 moralidad de
nifios y niBas en zonas rurales erx 1994 era 1.5 veces mayor que
en zonas urhanas y para 2004 Ia diferencia solo bajd & 1,4 veces.

Yign fdotel 1 1y o] 1 h ittt
T e O O R R O S A O A R O Y e s ORIt

W

ert 1995-1896 a 1,4 en 2005-2006) debido a un descenso en la
mortalidad infantil més marcada cn las zonas wibanas que.
en las rurales.’

Pel mismo modo, las condiciones de vida del hogar ¥ la
educacion de la madre siguen teniendo un efecto clave en la
mortalidad infantil; cuanto mds carencias tenga <f hogar y menos
cducada sea la madre, mas elevado serd e} riesgo de nuere para
los mifios menores de un afie. Como se advierte en andlisis de las

_ Encuesias de Demografia y Salud {DHS por su sigla en inglés), los
nifios perteneclentes a los hogares més pobres [primero y
segunde guindl de riquezal ¥ cuyas madres deren bajos niveles
de cducacion (educacion primaria o menos) mueren antes de
cursplir un afio de edad com mds frecuencia que los nifios
residentes en hogares con mejores niveles de bienes y madres mis

educadas (educacién secundaria o més).’

25

Fuente: Sobe I base de cxtadisticas vitskes de 3 Organfzacion Mundial de fa Sakud {OMS).

ILas cHias se refieren a los 10 shos anteriones 1 1 enciesta.
C Ecominica pam Amdden Lating y of Carie {CE5AL), Glyctivsy dr Beanerolia del Miterip: wnn mindta desie
Arérico Ladnn v of Conbe, Santinge de Chife, appsto de 2005,
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A nivel intemacional, oxiste consenso en que ¢! cumplimienio
del objetive 4 de Tes ODM sofo serd posible si se disminuyen las
inequidades v los esfuerzos se concentran en veducir las tasas de
los grupos mas excluidos y vulirerables. Entre ¢llos se cuenian jos
pueblos indigenas y afrodescendientes. Hn efecio, st bien la
sobremiortalidad en cdades tempranas se refaciona con la
pobreza y con una mayor ruralidad, las desigualdades entre
indigenas ¥ no indigenas se mantienen aun controlando estos
factores” Como promedio latincamericang, ia mortalidad
infantil de los nifios indigenas es un 60% mayor que la de los no
indigenas: 48 por mil nacidos vivos comparado con 30 por mil,
respectivamente; la brecha os aun mayor respecte de la
probabilidad de morir antes de los 5 afios de vida, con una sobre
morralidad del 70%.7 '

Al comparar los vesuliados de Jos censos de la ronda de 1890
con fos de 2000 sc adviarte -aunque los csfucizos son atin
insuficientes para superar la disparidad- una disminucion
importanie en la mortalidad infundl de los pueblos originarics
[véase el cuadro 2). Esta reductidn puede dedvar de dos
componenies, une que 43 cucnta de una disminucion real v oo
gue wviene a ser <f cfecto de Ja menor mortalidad infandl de

grupos que se declararon indigenas en el segundo ceuso vy no en -

el primero, debido a cambios metodoldgices y al proceso de

" CUADRE 2
AMERICA LATINA (13 PAISES): TASA DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN
CONDICION ETNICA Y 20WA DE RESIDENCIA, CENSOS DF 1990 Y 2000

{Por mif nucidos vivos}

LY . e 918

4

yevitalizacién culural que se viene observando. Si bien csto
requiere de un andlisis mas profunde, por lo pronte se puede ver
que 1o hubo logros en materia de equidad; las desigualdades se
mantienen e incluso se observan leves incrementos en las zonas
rurajes de varios paises.

A su vez, ¢l descenso de la mortalidad infantil registrado en
el toral de la poblacién indigena de cada pais va de 1z mano del
proceso de urbanizacidn que estd experimentando  este
colective, junto con el heche de que ha sido precisamente en ¢f
medic whano dowde se obscrvan las mayores reducciones
relativas.  Fn el caso de la poblacidn efrodescendiente, y
aunque la Informacion os fragmentazia, las ineguidades son
claras en Brasil, Colombia y Nicaragua, no asi en Costa Rica y
Henduras [véase el cuadro 2).

La hetcrogeneidad de Ja moralidad infantl on 13 regidn refueiza
la necesidad de disefiar ¢ implomentar politicas puiblices que
respondan a esta diversidad. Dado que en la acwalidad no hay
una relacién biunivoca entre crecimiento econdmico y descenso
de la morialidad infantl, es vecesarfo Hentificar los multiples
determinances de Ja morizlidad 2 fin de orientar y ampliar los
espacios de politicas realimente efectivas para alcanzar las mictas,
asegurande ¢ bienestar de los niflos y la realizacidn
de sus derechos.

En un cldsico estudio, Mosley ¥ Chen mucstran la importancia
de las alianzas cstrarégicas intersoctoriales de los sisiemas de
salud y los servicios sanftarios ¥ habitacionales para disminuir
fas desigualdades en los niveles de mortalidad infandl®
Praponen cnce conjuntos de determinantes proximes de ia
mortalidad infantil en los gue hay gue poner el acento.

Primzero, el conwol de enfermedades, incluidas la atencién
de la sulud ¢ inrervenciones bdsicas en salud especialmente
focalizadas en Jos mas pobres. Ello implica no solo el acceso a
madidas preventivas come vacunas ¢ immunizaciones, sino
también la disponibilidad v calidad de cuidado durane o
emibarazo v el parto. sobre todo paza ¢l control de la mortalidad
matema y neenatal,

Bubivia L nen S48 . - . 858 @Y 1 — -
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Fyenie: Contro Latineamerfcans y Caribeho de Domografiz [CELADE] - Divislén de Feblsclén de la
CEFAL, procesamiontos espacizles de fos microdates ceasalas,
HNotazA fin dé poder lisesr Ta eomparscién entie cansas, 15 | indfgena y sfrodescopdi 5=
definid 2 parti def cefverio de avtoidentificadion, excepio oo los casos de Bolivia, Ecusdor y Mirico,
pars fus que s¢ teata de hablantes de idiema indigesa {sofamente en < dhime conse sc inciuyd 1n auto
pertencacial

Segands, 13 salud miaterna Juega un papel imporianic en
la supervivencia de Jos nifios. Parte del desconso en fas fasas de
mortafidad infanmdl se vincola divectamente a la disminucién de las
{asus de fecundidad, que redunda en menos partos de alte riesgo.
Mo ohstante, nifios nacidos de mujeres jévenes (menos de 19 afos)
y maduras (més de 40 anos}, de alta paridad y con imervalos de
mentos de 24 meses entre nacimientos. tienen un elevado riesgo de
moriy, o que refuerza 1z Importancia de la educacion y ¢l acceso
a servicios de planificacion familiar para que las nnjeres puedan
programar y espaciar sus embarazos.

Tercero, en relacion con la salud matena y al como se
puede esperar, la deficiencia de nutricién ~no solo para el nifio,
sino para la madre- también repercute notablemente en la

" Camisitn Eentmicy [ Amcdes tiling y <F Caribe {CIPALL Panamma Seciel 260/ Sanliaga de Cliie, fchreny do 2007,

"l Poprio, Fabiing v Ana Mariz Graree, "Pobistitn indlyang d2 Amdrits 1atina: parfit sociodemegrifico en «f marco dt i3 Conferenca Intemacional sobre Fablaclin v Dasnirelio y de fas Metas de! hiilenlo”, CELADE-CEPAL fotos de Aoblaxiin,

W 74, juio de 2025

lI\»i:).s?t:\,'. Vi, Henry y Lincaln € Chen, “Rn Anatyicat framework for the Study of Child Survival in Develuping Counties”, Papulorion and Dasiopmen: fevieve 10 (Suppl: pp. 25-45, 1954,

——
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mortalidad infantil. A cste respecto, 1a lacrancia watema es
sumamente imporiane. Segdn un esiudio de iz Organizacion
Mundial de la Salud (GMS), mas de la mitad de Jas mwuertes dehi-
das & dimrea 2 infecciones respiratorias podran evitarse con
amamantandento exclusive durante los primeros tres meses de
vida y amamantantiento parclal durante o reswo del primer afo.”

Cuarto, {as condiciones samirarias, el mangjo de los residuos
v «l aceeso a agua potable son cuestiones criticas para el control
de varias enfermedades rransmisibles. ET medio ambiente donde
los nifios y nifias habitan es un factor detevminanie que afecta a -
fas tasas locales de morelidad debide 2 onfermedades
diarreicas y otras afecciones prevenibles.

Quinto, los accidentes y las causas violentas de mueite en
nifios y adolescences, que no siempre son alegrorios e inesperades,
indican un grave problema social relacionade con las
cavacteristicas de los entomos de los nifios, lo que requiere
atencion del sector de salud pablica. asi como de los mecanismos
de vigilancia v proteccidon  de  los  derechos  de

- vigilansi ‘ RECUADRD 3 ,
hos nifins ¥ nifias. POLITICAS Y PROGRAIAS DE SALUD DE PUEBLOS INDIGENAS

m}.ﬁglgciﬁl‘l ifcinaﬁlgfy'Jégcé1:ébcélngﬁg?ﬁf?ﬂﬁggﬁggi En un disgnéstico realizado recientemende por el CE?.ADE—CE?A!..SC
entre dicho fenémeno ¥ varios otros temas presentes en jos qbs;rva que varios paises de a regin cuentan ya con Ura poiltica
ohjetivos de desarrolio del Rilenio, tales como: erradicar la nacionat de salud de puebles indigenas (Balivia, Brasil, Chile, Costa Rica,
_pobreza extrema y o hambre (chjetivo 1), la educacion Ecuader, México, Nicaragus, Pa'nama‘, P‘e{u ¥ R{iplihhtl:a B_o!warzana 'de
{objetivo 2). la izualdad enwe los géncros (objetivo 3), 1a salud Venezueia]yque Iz gran mayoriz estin impiementando diversas accio-
materna (ohjetivo 5), y e combate al VIH/SIDA v ogas 1S destacandos; _aqueiiog programas centrgfios en aspectos especin;
enfermedades (objedvo 8). £os, como la medncapa rradicional y Ia formacion de recursos humanos.
Si bien en varios pafses se destaca como un logro significativo la reduc-

cion de fa mortalidad infantil y materns, nicamente Brasil presenta
informacion gue permite sustentar estos logros; <fres oficiales de g
Fundacion Naclonal de Satud [FUNASA] indican que entre los afos 2000
y 2006 la mortalidad infantil indigena descendid de un 746 par mii
nacidos vivos a un 38,5 par mil.” Estos hechos permiten &l menos dos
conclusiones, por una parte, que si axiste voluntad politica es posible

E! desafio para los paises de Ja regidn consisic cn la cfectiva
realizacion de acciones mancomunzdas y complementarias,
tanto intersectoriales -en las dreas de educacion, salud,
proteccion social, de género vy disparidades étnicas; de atencion
sanitaria v medio ambiental, y otras- como en distintos niveles
territoriales. La foimulacion conjunta de politicas que coordinet. !
estas acciones, definan intervenciones técaicas v privilegien alas  avanzar significetivamente en garantizar ¢l derecho a la salud; por otr,
poblaciones mis afectadas favorecerd las sinergias mecesarias  que la ausencid gemeralizada de informacion sistemétics sobre la
parg reducir la moralidad infanti), Ele con ¢} objetive iltime de . situacion de salud v perfiles epidemiclogicos de Jos pusblos indigenas
que e dereche a la vida ¥ a la salud sea una realidad  constituye uno de los principales obstdcuios para definir objetivos
universalmente valida para todos los nifies de 1a region, sanitarios y evaluar resultados en el cumplimiento de sus derechos
’ individuales y colectivos, A efle se agrega Iz poca disponibitidad de
recursos ‘humanes capacitedos, ¢l escese financiamiznto, s
discontinuidad en la asignacion de recursos y ia baje participacion de

105 FUEnios indigenas.

En ef dmbitc de 1a salud, la existencia de un estandar minimo de
derechos individuales y colectives implica avanzar en fa promocion,
proteccidn y garantia de los siguientes derechos: nivel mas afto de
satud fisica y mental mediante un acceso sin diseriminacian, adecuado
y de calidad; salud integral indigena, que incluye uso, fortalecimiento
y control de |a medicina tradicional, y proteccitn de sus territorios
como espacios vitales; participacion en el disefio, implementacion,
gestion, administiacidn y evaluacidn de las politicas y programas de
salud, con énfasis en la autonomiz de los recursos.” Sin duda, esto
plantea enormes desafios para la politica publica, mds atn con fa
reciente aprobacién por parte de las Naciones Unidas de fa Declaracion
de Derechos de fos Pueblos Indigenas del mundo,

LEctfén. Ana, Mercedes de Ois, Juremy A faver y José Villar, “Erological Study of Effect of Breastieeting o0 Infant Morcality i Latin America”, BA4) Jowradl, vol, 3237 pp, 303-307, 2001
| Somision Scondmics pora Amdsica Lating y of Cadbe {CEPAL) Panommo Sockl 2007 {n revisiin editorisl), Santisge, Chile,
Extys estimationns 5 refieran 3 1z poblacion indigens ssentads en ol drea do cobermurs de Iz Politice Kacional de Atencion d¢ los Puebilos Indigenas de Brasil. A wavés da elia se define 2f Distrito Sunitude Especial Indigna
{DSEN, corma un modelt d¢ grganisacion terdoanal é¢ servicio orientads & wn espracio etnnculiural dindmtice, geogediico, poblacional y administrativa bien defimitsdo; 3 Iy fechs exisran 3¢ DSEL que sharcan un totsl de 3781
. ohens, cubrienda wna poblacién inda‘g:ﬁn de 470 mil persanas (Psucrama Secial 2697},
Comision Econdmica para Amiicn Lating v «f Crribe (CERAL). Pongromo Socisl 2007 {an revisién wfiteriatf, Santiago, Chile

—o—
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iQué esfuerzos globales deben desarrollarse para fortalecer los sisternas de salud y sl 25 su
experiencia en el enfoque de participacién comunitaria en fa lucha contra la mortalidad infarti?

Los esfuerzos globales para foralecer los sistemas de salud, sobre todo con o objetivo de reducir fa mortalidad
materna € infantil, contintian enfrentando desafios que limitan la coordinacidn entra actores ¥ organizaciones, Glis
requicre replantear of enfoque ventical on o programas y rebustecer los sistemas de selud de mancra inlegrada y

¢ horzonial, incerporands sistemas de atencldn primariz de alla calidad,

Con relacidn 2l enfoque basado eu la participacion comunitasia, experencias del PIH en distintos paises sefialan
que el foralecimicnto de alianzas, principalmente can los ministerios de salud y organizaciones como compaiiag
farmacéuticas y grupos religiosos, ha jugado un papel ciave. Bl enfoque iniegrsl de salud incluye atencion primaria y
cuidado a enformedades cronicas come VIH/SIDA y wboreulosis, asi como esfuczes oricntados # fas causas que
agudizan las enfermedades, desde las condicioncs precavias de las viviendas hasta la faita de acceso al agua potable.
Al respecte, “cuando podemos contar con trabajadores de la salud comunitarios dentro de los sistemas de atencion
de la salud como colegas ¥ pares, tenemos un enorme impacte en fa salud”

Paul _

FGT’H’)ET La experiencia det PYH podifa orientar a Tas personas que rabajar on o sector de a satud pablica para gue no e
i dejen llevar por la paratizadora logica del "uno u otro”, Por gjemplo, si lenemos que clegit onwre expandir programas

g ca ; E’"?;’g‘;“’g"' de vacunacion y reducir la moyialidad materma, Ja supervivencia infantdl se ve afectada. Por Jo tanto. es necesario
octor ii‘”i = Hamar la atencidn v exigir mayores esfuerzos para promover pricticas que impuisen un enfoque integral de asistencia

Medicina de fa v cuidado de la salud, que incluyan prevencian, tratamiento v asistencia social en una concepcion sistémica para la

Universidad de Harvard abtencion de resuliades “sostenibles”, al mismo tiempo gue se brinds atencion de alta calidad a cada paciente.’

y cofundador de Paitners ]

In Health {Pi) Para conduir tsic punto, cs preciso mirar Ta conelacion entre of mis al{o nivel de alencién y Ta mayor

participacion copunitaria. La cuestion no es solo la falta de dociores y enfermeras, $ino el mejoramiento de los
niveles de cuidado y atencidn de los enfernos, indwidos los promotores de salud comuniiarios como elementos
clave del progreso de estos servicios,

{Como puede fortalecerse la coordinacidn entre los sectores y organizaciones involucrados
=3 en la lucha contra i2 mortalidad infant y cdmo asegurar que las buenas pricticas sean
| conocidas y utfizadas?

Un desalie crucial os lograr que difcrentes organizacioncs, con distintas prioridades, se pongan de acucrdo on un
conjunto de cllas que puedan sor desarrolladas de mancra realista y on un Gempo razenable,

Las caracteristcas de los sistemas epidemioldgicos y de salud de cada pais o regién deben ser tomadas en

cuenta e inicialmente deben identificarse pocas intelvenciones prioritarias a desarrollaz Una vez que la cobernura
universal o casi universal es alcanzada, otras pricridades pueden ser agregadas, He visto paises en Africa que
lrataban de impiemenlar 16 pricticas familiares al mismo tempe, con o resuliado de que ninguna de cstas
alcanzaba cobertura universal

En yelacién con las buenas pricticas, €5 necesario identificar qué cazales de provisién de servicios son

Cesar G més aproplados para cada tarea, En el sector salud, frecuentemente se piensa en frabajadores ubicados en las
Victora instalaciones de salud como el principal canal para proveer censcjeria o distribuir intervendiones como
i aniibioticos, terapias de rehidralacidn oral o vilamina A, Sin cmbargo, cn muches Tugares ol acceso geogrificy,
o Profesar, fundador y financiero y temporal a dichas instalaciones es Limitado. He observado grapdes éxitos en mi trabajo en Africa y
: coordinador del Centro Asia debido al involucramiente de la sociedad ¢ivil ~ONG, esquemas de marketing social, grupes de madres v
de Invastigacion de otros~ en ia provisién de intervenciones de safud a la poblacion,
Eplderviniogla,
Universidad Federal de Cada una de cstas fuenies done sus propias imitaciones ¥ s importanic no ignorarias. Por giemplo. of sector

peivado, con afin de lucro, tiene su propis fogica para maximizar las ganancias financicras y lus prioridades do
salud. involucrar a diferentes actores en la promocién de pricticas familiares dave, reconociendo al mismo
fiempe sus Hmitaciones. es esencial para lograr la supervivencia infantil.

Pelotas, Brasi

T Farmer, tnfecciones & incquidades: las plagas modk Haiversity of Cafffomia Fress, 1999,
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En Ameérica Latina v el Cdribe, lz prevencion de la mortalidad
infantil cuenta con un profuso acopio de programas y cxperien-
cias exitosas, que en parte exphcan su sostenida reduccidn a lo
largo de décadas recientes. Esto, pese a que en el mismo perfode
la dindmica ccondmica de la regidn ha sido velatil y de bajo
crecimiento, y que la pobreza es casi tan alta hoy como a
comienzos de la década de 1980. Hilo pone en evidencia hasta
gué punto es pesihle intervenir opoytunamenic on poblaciones
de mayor riesgo, uiilizando los recursos adecuadamente.

Las bucnas practicas se dan en programas de la mas diversa
naturaleza, desde mejorar la atencién al parto en zonas de dific
accese, reforzar programas de nuwicién en los primeros meses
de vida, contar con sistomas 4giles de rehidratacién oral v
universalizar la vacunacion contra enfermedades letales en nifios
v pifias de menor edad, hasta difundir informacion necesaria
para ¢l autecuidado en las familias ¥ hacer frente a enformedades
que afectan al binemio madre-hijofa.

A fin de ilustrar esta diversidad de programas, se presenta a
continuaclén una variada seleccién de eflos en paises
de la regidn:

Chile Crece Contigo, Chile
htip:/fwww gobiernodechile.clfchiledSForecefindex.asp

Sistems de Proteccién Iniegrat a lz Primera
Infanciz destinado a acompafiar, proteger y
apoyar integralmente a nifics, nifies y 8 sus
familias, mediante acciones y servicios de
cardcier universal, focalizando “a cada quien
segln sus necesidades”. Atiende las necesidades
v apoya el desarrolio en cada etapa de 2 primera
infancia hasta los ¢ afos, en el entendido que el
dessrroflo infantil es multidimensional v, por
tanto, en & influyen aspectos bicldgices, fisicos,
psiquicos y sociales.

Unidos con los nifios y fos adofescentas,
Unidos vamos a vencer el SIDAY, Brasit
hito/fvewwLunicef.org.bi/

Esta infciativa agrupa al Programa Kacional de
DST y SIDA, el Ministerio de Salud y UNICEF
para reducir la transmision vertical def VIH, de
madre a hijo, en los proximos tres afios.

Programa Materno Infantl, Cuba
ntmo:lfwwwisis elfMuierySalud/Sexeal{Documentosidog
1412salusexeniasamUEBrices2006.0df

R Et programa es una de las prioridades del sector
i salud a la que se dedican Importantes ecfuerzos
por parte del gobiemp v las orgenizaciones no
gubernamentales, comprometidos en mantensr
¥ mejorar los niveles aicanzados en la salud de
las mujeres, nifas, nifios y familias. Entre sus
arciones destacan la estrategia de mlormamon
. cotnunicacidn v educacién; las senécios de
planificacion familiar vy I3 cisminucion del
shorto provecads; ¥ fa atentidn prenatal

Las Casas de Espera Materna y 1a atencidn del Pario Vertical con
Adecuscion Infercuitural, Per

http ferwwuniceforafpenyfspanish hisurvival development 3521.0tm

L o 4
tes-Casas; THE IO e SCa-2aoy Lmiiicy

thucas de Estado a través del Ministerio de
alud, son cstablecimientos donde fas mujeres
que viven lejos de los centros de salud pusden
alojarse para esperar el momenio del perto.
Asimismo, ef Ministerio de Salud ha elaborado y
aprobade la “Morma Técnica para la Atencidn de -
Parto Vertical con Adecuacion Intercuitural”, con
la que se procura brindar una atencién efectiva,
de calidad v respetuosa de fas culturas andina ¥
amazdnica.

Programa de prevencion de transmisidn del VIH/SIDA de madre a
hifo, Jamaica {PMICT por su sigla en inglés
http:/foatewayinim.nih. qov{MeetlnqAbstracrsliGZZ?SﬂD himl

Constitiye una de las prioridades del Programe
Nacional de Cantrol del VIR/SIDA en Jamaica.
Entre sus logros estd lz atencidn al 90% de log
pacientes de las clinicas de atencion prenzsial v
a mas del 50% de las clinicas de stendién
de enfermedades de transmision sexuet (ST
En 2003, la tasa de transmision vertical ha
disminuido del 25% al 10%.

Gty
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XVII REUNION DE LA COMISION DE EQUIDAD
DEL PARLAMENTO LATINOAMERICANO, CUEN

DE GENERO

CA, REPUBL

DE ABRIL DE 2013

Ln la ciudad de Cuenca, Rep{abiica de Ecuador, el di 25
KVIIT reunién de la Comisién de Equidad de Género,

donde participaron los siguientes pariamentarios miembrog:

PARTICIPANTES
Dip. Ana Maria Sempértegui Bolivia
Dip. Jorge Arturo Rojas Segnra Costa Rica
Sen Armin E. Konket Curazao
Sen. Eugene G Cleopa Curazao
Dip. Marco Nufiez Chile.
Asam. Maria Angel Musioz Ecuador
Dip.Carmen Elena Figueroa Ll Salvador
Sen. Lisbeth HernindezLeon México
Sen. Rosa Adriana Dfaz Lizama México
Dip. Carmen Lucia Pérez Canarena Méxice
Dip. Humberto Prieto México
Dip. Graciela Matiaude Uruguay
Dip. Daisy Tourné, Secretaria de Comisiones Uridguay
Diputado Francisco Gareia Venezuela
Dip. Dalia Herminia Yanez Venezuela
Expositora: Dra. Virginia Gémez
Representante de ONUMujer Ecuador
ASESORES:
Margarita Grimaldi Uruguay
Juan Manuel Arraga Uruguay
PARLAMENTO LATINOAMER{CANG
Funcionaria: Alcira Revette Panams

, NIREZ ¥ SUVENTUD
ICADE ECUADOR, 25

¥ 26 de abril de 2013,
Nifiez v Juventud del

tuvo lugar la
Parlatino en




TEMAS A TRATAR:

I Estrategias de reduccion de Mortatidad Infanti] -

S

hif Cﬁidados del embarazo, parfe ¥ puerperio

Expositora Dra. Virginia Gémez, Representante de ONU Mujer, por Ecuador

SECRETARIO REDACTOR
Senadora LISBETH HERNANDE?Z, LECONA,_ M__éxico

Tema L. Estrategias de reduccion de Mortalidad Infantil

A continuacién Ja Doctora Virginia Gémez, de ONU Mujer, hizo una presentacién para introducir el
tema de Mortalidad Infantil, presentacién que se anexa a la siguiente acta.

Imterveacion y discusi6n de los siguientes Parlamentarios:

Senadora Rosa Adrian Diaz Lezama, México: Comentd sobre los éxitos de las politicas pGblicas
implementadas en México para las mujeres embarazadas en los programas sociales como el de
oportunidades, asi como las campafias publicitarias sobre el consumo del calcio del 4cido folico Y
una buena nutricién, los programas del sector salud para la aplicacién de vacunas en forma
universal, el Programa de Piso Firme, que disminuye los males respiratorios e infecciones del
estomago. Propone que se amplie ¢l presupuesto como un tema transversal en las politicas plblicas
del cuidado durante el periodo de gestacion.: ‘

Diputada Ana Maria Sempertegui, Bolivia: Manifiesta que en su pais se ha reducido el tema de
mortalidad infantil, se ha mejorado la atencién en los centros de salud, se ha implementado bono a
las mujeres embarazadas, se ha promovido la lactancia y hay normas que protegen a las madres
trabajadoras para tener tiempo a la lactancia, 7 horas de trabajo por una de lactancia

Diputada Carmen Lucia Pérez, México: Sefiala que en México las leyes laborales conceden
permiso hasta por cinco dias al padre para el cuidado de hijo. Solicita hacer conciencia desde el
cuidado y el derecho de los nifios desde su concepcion:

Diputada Daisy Tourné, Secretaria de Comisiones del Parlatino comenta que a través de
gestiones realizadas con ONU Mujer, se logra que a partir de esta reunién se contard con la
asistencia de técnicos profesionales en materia de temas programados por la Comisién,

La Diputada Dalia Yanez de Venezuela solicita que se incorporen diferentes organismos
internacionales como la ONUy la FAO, para conocer los acuerdos y beneficios relativos al tema de
fa comision. Asimismo, solicité el respeto a los usos y costumbres de las mujeres y hombres de los
pueblos y comunidades indigenas, buscando estrategias en la politica pdblica nacional e
internacional para fortalecer a la mujer indigena en base a proyectos y/o programas sociales.

Los pueblos indigenas respeta a la diversidad cultural pero no estamos de acuerdo con el abarto.
La comunidad indigena ayuda y apoya cuando una madre queda sola con su nijo.
En Venezuela, existe un programa que se tlama Misién Madres de Barrio, y esto consiste en que a

una mujer indigena embarazada se le otorga una beca que consiste en una capacitacién y
formacion a través de talleres, en cuanto a salud, educacion, para evitar la mortalidad infantil.




Por otro iado, solicita se incluya en la proxima agenda el tema: Contra la Violencia de las Mujeres
[ndigenas.

‘La Senadora Lisbeth ‘Hernandez de México, propone revisar los marcos juridicos de todos los.
pafses a favor de proteger los derechos de las nifias y los niflos mediante acuerdos
interinstitucionales entre los poderes ejecutivo para generar junto con las organizaciones no
gubernamentales una cooperacién denominada Red por los Derechos de la Infancia. Comenta que
en México existen reformas constitucionales en materia de derechos humanos de la infancia, asi
como, la Ley para la Proteccién de los Derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Fomentar la conciencia, y la prevencion para evitar que el niicleo méds importante de !a sociedad que
es la familia se desintegre por falta de educacién Y comunicacion,

Crear en Tos diferentes parlamentos las comisiones de Asuntos de la Nifiez, v asuntos de la familia.

Diputado Marco Nufiez, Chile: implementar estrategias con mayor recurso y apoyo intersectorial
para reducir la pobreza, procurar la equidad y la atencién materno infantil, fomentar la factancia,
campafias permanentes de vacunacion y de métodos anticonceptivos, fomentar la cobertura nacional
de salud, asi como subsidio para embarazadas, controlar la obesidad infantil,

Diputada Graciela Matizude , Uruguay: comenta que su pais ha logrado las metas y las han
superado, 0,6% de tasa de mortalidad infantil. Informa que tienen una Jey de parto humanizado y
una ley de la interrupcién del embarazo.

Diputada Daisy Tourné, Secretaria de Comisiones del Partatino, Comenta sobre la importancia
de la educacion de las madres, se debe mejorar y obtener una acumulacién y ganancias de politicas
publicas sobre este tema.

Diputado Francisco Garcia, Venezuela: Enfatiza sobre las politicas de orientacién, campafias de
conciencia, implementacion de una politica global y de difusién.

Diputada Carmen Figueroa, Bl Salvador: entre todos los pafses hay cosas comunes, se debe
aumentar el presupuesto para los ministerios de salud y educacién, asi como campafias de
conciencia de los programas de cuidados sobre el embarazo. Elaborar leyes que favorezcan a los
derechos de los nifios y mujeres.

Diputada Graciela Matiaude, Uruguay, propone discutir en jas proximas reuniones el tema de la
familia. '

Diputada Carmen Pérez, México: refuerza la opinién de llevar el tema de la familia toda vez que
considera que es el tejido social mas importante de una nacién

Diputado Marco Mufiez, Chile: generar estrategias a corto, medjano vy largo plazo sobre pobreza y
desigualdad, propone el fortalecimiento de los sistemas de salud, asi como estrategias de atencion
primaria hasta los cinco afios, reforzar fa planificacién famitiar entre hombres y mujeres, asi cono
fa plena vacunacién y un precio accesibie para adquirirta y producirla, enfatiza en ef cuidado post
natal y pre natal. '

Diputado Jorge Arturo Rojas, Costa Rica: comenta sobre la importancia de los recién nacidos
sobre el consumo de agua potable, asi como el alcantarillado tiene que estar en condiciones
adecuadas. Mayor educacién para disminuir las muertes infantiles, capacitactdn sexual a hombres y
mujeres.



Diputada Mariangel Mufioz, Ecuador: Bs un tema transversal la mortatidad infantil y hay que ver
el fondo del problema para exhortar a los gobiemos qaue requieren visualizar y asumir el
“iconipromiso-de’ cumplir con fa legislacion y las politicas publicas. Comenta sobre la ley de
maternidad gratuita y la importancia de la salud gratuita.

Cuidados del embarazo, parto y puerperio.

La Dra. Virginia Gémez de ONU Mujeres, comentd que es importante implementar un registro
adecuado de las mujeres que mueren en casos de maternidad, que se registre en el certificado de
defusion. Todo embarazo estd expuesto a riesgos, es una etapa que tiene que considerarse ser
protegida. Muchas mujeres mueren durante el parto, es importante el acceso a la sangre segura y a
las maniobras urgentes, prevenir la muerte materna por hemorragias, las mujeres deben tener
conocimiento sobre el tema de las demoras para saber tomar decisiones prevenibles. Es importante
contar con un registro de mujeres que mueren a causa del aborto.

Considerar a las adolescentes embarazadas asi como, los embarazos no deseados, emplear los
conocimientos de anticonceptivos. El cardcter laico debe ser independiente de las poiiticas de
Salud. Comenta sobre ejes de Politicas Pablicas, ejemplo informacion sobre la sexualidad
reproductiva, infecciones, sobre la planificacion, el goce sexual, etc., campafias de salud y
educacién, tomar en cuenta las opiniones de los jovenes, mejorar los servicios de salud, y comenta
sobre el cambio de patrones sociales en la actualidad y hay que habiar de derechos y no de valores.

Senadora Rosa Adriana Diaz Lezama, México: Comenta sobre las politicas pablicas exitosas en
su pafs, como la gratuidad del 4cido félico, el seguro gratuito de salud para mujeres embarazadas y
los cuidades para antes y después del embarazo. Se prohibe que se exija el certificado de gravidez,
existe igualdad de salario entre mujer embarazada y hombres, las prestaciones son las mismas, no
existen trabajos forzados, hay descanso seis semanas, tres antes y tres después del embarazo, existe
descanso para el tiempo de lactancia.

Diputada Carmen Lucia Pérez, México: se debe garantizar el cuidado de la mujer en el
embarazo, procurar los valores universales como el derecho a la vida que es un derecho humano.
Los abortos generan consecuencias de salud psicoldgica.

Diputado Marco Néfiez, Chile: el cuidado del parto y puerperio es una agénda que viene de las
reuniones del Caire. Conocimiento y prevencién sobre fa reproduccién sexual forman parte del
control del embarazo asf como el consumo de 4cido fdlico y la vigilancia de la buena marcha del
embarazo. El Estado tiene que proveer profesionalmente en los paises en los que el aborto es legal.
Tomar en consideracion las ventajas y desventajas de las cesdreas. La madre debe estar en atencion
médica y en descanso antes y después del embarazo. ' ’

Diputado Francisco Garcia, Venezuela: comenta las siguientes recomendaciones: acceso al
sistema de salud-adecuado que tleve el control del embarazo asi como el diagndstico y tratamiento
de infecciones. Aumentar el uso de anticonceptivos modernos, fortalecer los sistemas de
informacion de la salud materna, en los hogares hay que conversar con los hijos, fomentar
informacién verds preventiva sobre el embarazo, asi como ef cuidado de las mujeres de bajos
ecursos.

Diputada Mariangel Muiiéz, Ecuador ¢n su pais hay lineamientos aprobados desde el 2008 como
el sector prioritario, la proteccion integral de la mujer embarazada, se garantiza la no discriminacién
laboral. En el Cddigo Penal existe el aborto terapéutico v el aborto para personas discapacitadas
mentales, se estd discutiendo en el caso de violacién hasta las doce semanas.




Diputada Carmen Flena Figuerca, Ecuador: Fomentar la cultura de la prevencion, evitar
adicciones, todos tenemos una obligacién para restablecer el tejido social que es [a familia, -
Exhortaren la educasion converdad, * =7 . 00 o T o T B
Diputada Marilyn Moses, Curazao: comenta que holanda es un pais liberal en la que se permite el
aborto, generalmente son mds los extranjeros que los practican. Hay que tomar en cuenta la
legislacién a favor de los derechos humanos.

Diputada Ana Marfa Sempertegui, Bolivia: En fecha 26 de abril, en la reunién de la Comisién con
. todos los miembros presentes, propuso el tema a tratarse en Ia siguiente reunién sobre Regulacion y

Analisis sobre el mal uso de la internet y utilizacidén como instrumento de Violencia, Explotacién y

Abuso Sexual, Trata y Trafico de menores.

CONCLUSIONES:

Analizar las politicas ptblicas y las estrategias de todos los paises sobre el cuidado para evitar la
mortalidad infantil.

Revisar los marcos juridicos de los diferentes paises sobre las normas que se estan aplicando, o en
su caso se deben aplicar en aquelios que no los tengan sobre la mortalidad infantit.

Fomentar la Lactancia materna

Procurar politicas ptiblicas sabre campailas universales de vacunacion, lucha contra la neumonia,
diarrea y sarampion.

Leyes, Politicas Plblicas, y programas sociales sobre el combate a la pobreza, hambre, desnutricién
y obesidad.

Todas las madres deben tener derecho a partos seguros, vivienda adecuada, higiene y cuidados post
natales, asi como un entorno libre de violencia.

Campafias sobre concientizacién para el buen cuidado del embarazo y post embarazo.

Poljticas piiblicas de prevencién por medio de campafias publicitarias para la educacion sexual y
reproductiva. -

Leyes y politicas piiblicas de apoyo 4 los pueblos y comunidades indigenas en la capacitacion de las
mujeres en el tema del embarazo, respetando sus usos y costumbres.
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programas sociale orto,—m & sate—ta
o de los sistemas de salud y planificacién

Elaborar estrategi g &-C0
pobreza y a la desigualdad, asf como el fortalecimient
familiar.

Revisar las leyes EanraEes, educativas, de salud, asi como la de Equidad de Género para contribuir
y garantizar el cuidado de la mujer en el embarazo.

Llevar a cabo una interrelacién permanente entre los parlamentarios de esta comision para informar
sobre los avances en cada uno de sus paises para cumplir los compromisos del milenio sobre los
temas de mortalidad infantit y mortafidad materna.



TEMARIO A TRATAR PARA LA PROXIMA REUNION:

woleihy Concxlmcmn deiavida famlimry ﬁabomi S e e R N
2. Vislencia contra la mujer de los Pueblos y Comumdades Eﬂdugenﬂs |
3. Regulacién y Andlisis sobre el mal uso de la internet y utilizacién come instrumento de
Violencia, Explotacion y Abusc Sexual, Trata y Trafico de menores.

Siendo el dia 26 de abril de 2013 a 11:40, estando presente la Seeretaria de Comisiones del .
Parlatino, Diputada Daisy Tourné, se da por termanada la sesién programada

Secretarios, Asesores vy Funcionarios:

Alcira Revetté, Funcioﬁaria del Parlamento Latinoainericano

Margarita Grimaldi, Asesora de la diputada Daisy Touné, Uruguay

Juan Manuel Axraga, S.ecretario del Grupo Uruguayo

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE REALIZO LA TRANSCRIPCION DEL ACTA
Alcira Revette, Fncionaria del Parlatino

E-mail: aic;ira@pariatino.org/ alcirarevette(@hotmail.com

Tel. (507) 512 85 07
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