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Comenzamos el año con mucha fuerza, 
color y prevención.

El Corsódromo de Gualeguaychú fue por primera 
vez escenario de una original campaña a favor de la 
salud. Allí estuvimos con nuestro Móvil de 
Prevención del SIDA y con nuestra innovadora 
campaña denominada Si pinta la �esta, no te 
olvides de los globos, destinada a promover una 
sexualidad protegida y prevenir nuevas infecciones. 

Después de presentarse en el carnaval más 
importante del país, en aquella ciudad entrerriana, 
la campaña siguió desarrollándose en el playón de 
la estación de trenes en Tigre, provincia de 
Buenos Aires, acompañando primero un recital 
gratuito de Fito Páez ante 20.000 personas y, 
luego, ante 8.000 personas convocadas en una 
exhibición de tenis en la que jugaron Andre Agassi 
y Pete Sampras, dos estrellas mundiales ya 
retiradas pero que siguen enamorando a los 
seguidores de ese deporte. 

Ponemos colores vivos, mucha pasión y esfuerzo, 
no sólo a las acciones desarrolladas en otros 
municipios y espacios nacionales e internacionales, 
sino también en el Centro Maternal de FUNDAMIND, 
además de hacerlo en nuestras vidas y las de 
nuestra comunidad. Dispuestos a hacer cambios 
que mejoren nuestro destino, iniciamos una nueva 
etapa, que concentra mayor energía, organización y 
desarrollo, nutrida de más niños y familias que 
concurren diariamente a nuestra fundación. 

El 2011 es un año de crecimiento, sustentabilidad 
y logros. Vamos hacia el cumpleaños 21 de 
FUNDAMIND, acompañados por distintos 
municipios y organismos de gobierno y no 
gubernamentales, empresas solidarias y personas 
especiales que trabajan en forma voluntaria o 
rentada en nuestra organización.

En nuestro Centro Modelo Materno Infantil aún 
queda espacio para construir 3 salitas más y un 
playón deportivo, en el que los chicos puedan 
desarrollar sus talentos y destrezas para vivir 
sanamente.
 
¡El proyecto está vivo y de�nido! Sabemos que 
este sueño es compartido, que no estamos solos. 
Contamos con un gran capital de amor y una gran 
red de amigos que creen y apoyan esta 
construcción colectiva por una Argentina 
próspera, con igualdad de oportunidades para 
todos y todas, en especial para los niños. 

¡Agradecemos a DIOS poder bendecir y servir a 
nuestro prójimo y por todo el cariño que recibimos 
de ellos! ¡Nuestra abundancia está en esa gratitud! 
¡Que siga creciendo!

UNA NOTA
DE COLOR
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Los niños primero

RECONOCIMIENTO
DE LA CIUDAD
A FUNDAMIND
El jefe de Gabinete porteño, Horacio 
Rodríguez Larreta, recorrió las instalaciones 
de FUNDAMIND, que atiende desde hace 21 
años a chicos y madres en situación de 
pobreza y trabaja en la prevención del 
Vih/Sida. Estuvo acompañado por el artista 
Flavio Mendoza, quien bailó el año pasado 
por el sueño de la fundación en Showmatch.fu
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(FUNDAMIND).- "Es parte de nuestra 
responsabilidad apoyar las acciones que 
se hacen bien y, con esta fundación, ya 
estamos apoyando a 21 centros que 
asisten a chicos de entre 2 y 3 años", 
señaló Rodríguez Larreta durante su visita 
al centro maternal que atiende a 60 niños 
de esas edades, en el barrio de Balvanera.

La administración porteña se comprometió 
a tener este año 30 espacios para la primera 
infancia, que contengan la demanda de 
unas 3 mil familias sin posibilidad de 
acceder a jardines públicos ni privados. 
"Estamos estudiando dónde se van a 
localizar los 9 centros restantes para este 
año, de acuerdo con los trabajos que hacen 
las organizaciones", adelantó el jefe de 
Gabinete de la Ciudad de Buenos Aires.

"Buscamos lugares con necesidades 
sociales, y acá encontramos una fundación 
que está trabajando muy bien con la gente 
de la zona", subrayó quien fuera  
precandidato a suceder a Mauricio Macri 
como titular del Ejecutivo. El actual jefe de 
gobierno había anunciado, en la apertura de 
sesiones ordinarias de la Legislatura, una 
iniciativa de ley para afianzar este programa.

La Ley de Centros de Primera Infancia 
"consolida el modelo, hace que cualquier 
gobierno que venga después no lo pueda 
cambiar, le da trascendencia en el tiempo y 
lo transforma en una política de estado", 
resumió Rodríguez Larreta.
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Trabajo 
responsable
A partir de un convenio, el Estado porteño 
ayudará a FUNDAMIND con un subsidio que 
va a permitir fortalecer las acciones 
educativas, sociales y de salud e incorporar 
nuevos profesionales. En el marco del 
programa de primera infancia, además, se 
podrán detectar otras problemáticas en las 
familias que inciden en el desarrollo del chico, 
como violencia doméstica o adicciones.

"Este reconocimiento de la Ciudad viene a 
coronar un trabajo de 21 años que 
FUNDAMIND desarrolla en beneficio de 
chicos y familias vulnerables ante la pobreza 
y el Vih. Ahora podremos plantearnos la 
mejora en la calidad de los servicios y 
ampliar el equipo de profesionales, que 
veníamos sosteniendo con mucho 
esfuerzo", comentó el   psicólogo Gerardo 
Mitre, presidente de la Ong.

Mitre adelantó que, con este respaldo del 
Estado porteño para cubrir el trabajo del 
centro materno infantil, FUNDAMIND podrá 
profundizar otras acciones en relación con 
la prevención del Vih, como la campaña No 
más chicos con Sida. "Acá se necesita 
mucho el apoyo. Esta fundación le brinda 
todo el cariño posible a los chicos", 
expresó Daniela, una mamá que estuvo 
presente en la recorrida.

"Elegimos FUNDAMIND porque tiene un 
trabajo de muchos años, muy reconocido y 
muy serio, en una zona de la ciudad donde 
hay mucha demanda de vacantes para 
esta población. La idea nuestra es articular 
con las organizaciones que hacen un 
trabajo responsable y mostrar que el tercer 
sector y el voluntariado pueden ayudar al 
Estado a cumplir sus objetivos", consideró 
el director de Fortalecimiento de la 
Sociedad Civil del Ministerio de Desarrollo 
Social, Santiago López Medrano.
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Un sueño que 
nunca termina

Flavio Mendoza acompañó a los 
funcionarios y compartió la visita con 
decenas de madres y chicos atendidos en 
FUNDAMIND. Respecto de su padrinazgo 
a la fundación, a la cual representó en 

Bailando por su Sueño en 2010, contó que 
"es movilizador, porque más allá de lo 
frívolo que puede parecer todo lo que sale 
en la tele, yo siempre estuve detrás de un 
sueño y para mi este es un sueño que 
nunca termina".

Para el coreógrafo, que volverá como 
jurado del programa líder conducido por 
Marcelo Tinelli, "el ayudar es constante, 
como ser humano, y más si a uno se le han 
dado cosas en la vida y con eso puede 
ayudar a los demás". Mendoza bailó junto 
con Gisela Bernal por el sueño de un 
playón deportivo para que los chicos que 
asisten a la fundación puedan contar con 
espacios seguros y saludables donde 
desarrollar sus capacidades potenciales.

"Creo que colaborar en hacer conocer 
estas cosas hace que la gente pueda ver 
que se puede ayudar no necesariamente 
con plata sino con un poco de tiempo y 
nada más. Me siento parte de este 
reconocimiento", afirmó. fu
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1° de Mayo, Día Internacional del trabajador 

Fundamind:
cuando el trabajo 
enriquece el corazón
Según GALLUP y GADIS, más de 6 millones 
de personas desarrollan sus tareas en  
alrededor de 125 mil organizaciones sociales. 
Representan el 4,5 % del empleo total del 
país. Su misión es atender solidariamente 
diferentes necesidades que afectan a 
diferentes personas.

(FUNDAMIND).- Hay muchas formas de 
trabajar que no buscan el lucro ni lo 
monetario, sino enriquecer el corazón y 
generar condiciones para una mejor 
calidad vida. En nuestro país, millones de 
voluntarios, figuras del espectáculo, 
empresarios, profesionales y personas con 
voluntad solidaria desarrollan sus tareas en 
diferentes organizaciones de la sociedad 
civil, motivadas por la creación de un 
mundo más igualitario, pacífico y sensible.

Según el art. 3 de la Ley Nacional de 
Voluntariado “son voluntarios sociales 
las personas físicas que desarrollan, por 

su libre determinación, de un modo 
gratuito, altruista y solidario tareas de 
interés general en dichas organizaciones, 
sin recibir por ello remuneración, salario, 
ni contraprestación económica alguna.”

Muchos de los voluntarios y colabora-
dores, militando por estas causas, han 
encontrado justamente un sentido pleno 
a su vida y crecieron comos personas. 
Una de esas trabajadoras voluntarias es 
Ricarda, ayudante de cocina en FUNDA-
MIND. Vino de Bolivia en 1988 y, como 
tantos inmigrantes de países cercanos, 
sufrió la marginación. 



“Me acerqué a Fundamind hace unos 9 
años, estaba sin trabajo y empecé a 
participar en algunos de sus talleres. 
Después comencé a embolsar cosas que la 
fundación repartía entre gente con muchas 
necesidades y, finalmente, pasé de ser 
voluntaria a trabajar todos los días en el 
Centro Maternal”. 

En esa organización trabajan un total de 40 
personas, entre maestras, cocineras, psicólo-
gas, psicopedagogas, nutricionistas, traba-
jadoras sociales, relacionistas públicas, 
periodistas y administradores. También 
hacen un importante aporte solidario, otras 
personas cuyo trabajo esta ligado al mundo 
del espectáculo o la moda, como Flavio Men-
doza, Adriana Brodsky y Verónica de la Canal.

Para Mendoza, reconocido coreógrafo, 
bailarín y figura destacada del Bailando por 
un Sueño, ayudar a Fundamind es ´un 
sueño que nunca termina. El ayudar es 
constante. Uno tiene que ser humano y 
seguir ayudando. Si se te han dado cosas 
en la vida y podes ayudar a los demás, está 
buenísimo poder hacerlo. Estas cosas te 
movilizan y te hacen sentir mejor persona”. 

En tanto para la actriz Adriana Brodsky 
trabajar para dar mas difusión a las 
actividades de FUNDAMIND también es 
algo que sale del corazón. Según sus 
propias palabras: ´Es un honor ser la 
madrina de FUNDAMIND; que es una 
fundación para chicos con HIV. Yo creo que 
en esta vida, no podemos pasar sin ayudar a 

alguien. Podemos empezar por casa…. 
Tenemos la obligación de ayudar, no 
podemos dar vuelta la cara. Es tan lindo y te 
aseguro que uno crece…´

La directora de Programas Institucionales 
de Aportes de Gestión para el Tercer Sector, 
Sabrina Zylber,  contó que su organización 
se encontró con una demanda sostenida de 
apoyo que afortunadamente muchos ejecu-
tivos en actividad o retirados estuvieron 
encantados de satisfacer. Así el talento de 
gestión proveniente del sector privado con 
la pasión, la creatividad y el compromiso 
del tercer sector mancomunadamente 
incrementan los beneficios que obtienen 
aquellos que más los necesitan.

Este tipo de trabajo solidario en el sector 
social llega a representar el 3 % del 
Producto Interno Bruto, de acuerdo con 
una investigación del Centro de Estudios  
de Estado y Sociedad (CEDES).

SOBRE 
FUNDAMIND
Es una organización sin fines de lucro, 
referente desde 1990 en Argentina y el 
resto de Latinoamérica y el Caribe, en la 
atención integral de chicos vulnerables 
ante la pobreza y el VIH. Este año fue 
reconocida por la Ciudad de Buenos Aires 
como Centro de Primera Infancia (CPI), en 
virtud de su compromiso diario con 60 
chicos vulnerables de 2 y 3 años y sus 
familias. Su misión es que todos los niños, 
tengan oportunidades para: crecer sanos, 
recibir una adecuada alimentación, 
recreación y educación,  y  ser protegidos 
contra toda forma de violencia, abuso, 
explotación sexual y discriminación a 
causa del VIh y SIDA, ejecutando 
programas educativos, socio-comunitarios 
y de salud, en un marco de apoyo a sus 
derechos de niños.





(FUNDAMIND).- Aumento de la tasa de homicidios, 
feminización de epidemias como el VIH, analfabetismo y 
pobreza son algunos de los karmas que ellas cargan con 
mayor peso. Además, se encuentran en gran parte 
atadas a trabajos como el servicio doméstico, que recién 
este año podrá tener condiciones más dignas a partir de 
un proyecto de ley que llegó al Congreso.

“En el servicio domestico es donde más trabajadoras 
informales y maltrato laboral hay. En general, las 
mujeres realizan grandes sacrificios personales y 
familiares, viajan grandes distancias y sufren muchos 
perjuicios. Creo que hasta ahora no se hizo un esfuerzo 
suficiente para revertirlo, ni se investigó realmente qué 
pasa con quienes no tienen excusa para no tener 
personal doméstico en regla”, señala la diputada 
porteña Diana Maffía, quien además es �lósofa y ex 
directora de un programa sobre Construcción de 
ciudadanía de las mujeres y otros grupos subalternos.

Conquistado el acceso a 
espacios que antes 
solamente ocupaban los 
hombres, todavía el 
género femenino sufre 
mayores consecuencias 
por la desigualdad 
social. Mientras que ya 
elegimos la primera 
presidenta, condenamos 
a las más desprotegidas 
a trabajos precarios. Por 
qué sienten la falta de 
oportunidades mucho 
más. El caso de las 
extranjeras en la ciudad 
de Buenos Aires. 

MUJERES
EN LA LUCHA
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Crímenes
Uno de los datos más preocupantes indica que el año 
pasado aumentó la cifra de crímenes contra mujeres. 
De acuerdo con un relevamiento del Observatorio de 
Femicidios Adriana Marisel Zambrano, de la Asociación 
Civil La Casa del Encuentro, hubo 260 asesinatos, 12,5 
por ciento más que en 2009. Un tercio del total tuvo 
como victimario al esposo, novio o pareja.

Entre otros indicadores, el estudio muestra que 17 
casos involucraron a hombres que pertenecían a 
fuerzas de seguridad, aunque más de 70 mujeres 
fueron ultimadas con armas de fuego. Si bien la 
mayoría de las víctimas tenía entre 20 y 50 años, el 
número de niñas y adolescentes asesinadas alcanzó 
los 33 casos.

La provincia de Buenos Aires es la que más sucesos 
registró, seguida por Córdoba, Santa Fe, Santiago del 
Estero y la Capital Federal, donde el barrio más 
castigado es Balvanera. Precisamente en esa zona de 
la ciudad existen algunos índices sociales igual de 
llamativos: hay una gran población de inmigrantes de 
Perú, Bolivia, Paraguay y provincias del norte; 4 de 
cada 10 vecinos son pobres y viven en condiciones de 
hacinamiento; la tasa de mortalidad infantil está dentro 
de las más altas de la ciudad y un tercio de los hogares 
son monoparentales. 

Debido a la concentración de estos factores y la 
insu�ciencia de servicios públicos y privados para 
atender tal demanda, se volvió fundamental el trabajo 
de las organizaciones de la sociedad civil.

Desprotegidas
“Acá vienen mujeres atravesadas por la pobreza, la 
discapacidad y el Vih, entre otras enfermedades. 
Buscamos orientarlas y ayudarlas con lo que necesiten 
para que se desarrollen, siempre a través de la 
solidaridad y tratando de que recuperen fuerzas para 
poder seguir caminando”, comentó la psicóloga 
Marisa Mujica, una de las profesionales que trabaja en 
la ong FUNDAMIND, con más de 20 años de 
trayectoria en el barrio porteño de Balvanera.

Mujica explicó que los programas de prevención de 
enfermedades de transmisión sexual se añaden a la 
idea que las mujeres puedan tener conocimiento y 
práctica en su propio cuidado y también en el de los 
niños y niñas. “Queremos que la mujer pueda 
defenderse como género, ya que es más débil 
físicamente y además sufre discriminación en varios 
lados, entre ellos el trabajo”.

La mayoría de las que acuden a esta fundación son 
jóvenes provenientes de Perú y países limítrofes, que 
tienen problemas de documentación y hallan grandes 



MUJERES
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obstáculos en el mercado laboral. “Muchos piensan 
que vienen a sacarnos el trabajo pero acá tienen 
derecho a tener sus hijos, a vivir y a desarrollarse”, 
a�rma Mujica. 

Para Maf�a, “las mujeres migrantes tienen una 
situación muy particular. Dejaron familia e incluso hijos 
en su país de origen, y vienen buscando trabajo, para 
mandar remesas básicamente. Llevan un modo de vida 
económicamente muy frágil. Lo peor es en muchos 
casos cuando quedan presas de trata, trabajo esclavo 
o prostitución, o si no quedan directamente atrapadas 
en los segmentos laborales más desprotegidos”.

Consultada por FUNDAMIND, recordó que las 
inmigrantes se quedan muchas veces sin acceder a 
ciertos derechos por desconocimiento o por los 
propios mecanismos de expulsión que hay en nuestra 
sociedad. Se re�rió al uso de escuelas y hospitales 
públicos, por ejemplo.

Prioridad
El Centro de Estudios Mujeres y Trabajo (Cemyt-CTA) 
dio a conocer recientemente que más de 1.200.000 
mujeres trabajan en el servicio doméstico; el 85 por 
ciento, sin vacaciones pagas, aguinaldo y goce de 
licencias. Durante su discurso inaugural de las 
sesiones ordinarias en el Parlamento, la Presidenta 
colocó al proyecto de ley que regula estas tareas como 
una prioridad.

Mientras tanto, este trabajo en condiciones precarias 
lo realizan casi todas mujeres, de las cuales el 48 por 
ciento no terminaron la escuela primaria y el 28 por 
ciento no egresó de la secundaria. Entretanto, cada 
vez más mujeres son jefas de hogar. De 1960 a la 
fecha, la proporción se duplicó hasta alcanzar el 29 por 
ciento. Solamente en la Ciudad de Buenos Aires, hay 
un millón que es sostén de su casa.

Las propuestas para revertir aquella situación de 
discriminación laboral van desde un sistema de 
inscripción con libreta de trabajo hasta la creación de 
cooperativas de trabajo para que la prestación deje de 
ser individual y condicionada a vínculos afectivos, 
pasando por una cuota de vacantes en los espacios de 
cuidado infantil y de formación y capacitación, sostuvo 
Estela Díaz, coordinadora del Cemyt.

Del estudio surgen otros datos que marcan la 
desigualdad de género en las estructuras laborales. 
Las mujeres ganan menos que los varones aun en 
puestos semejantes y muy pocas acceden a lugares 
de decisión en las empresas u organizaciones donde 
se desempeñan.

En cualquier caso, la procedencia termina siendo un 
agravante. Datos o�ciales señalan que las que llegan al 
área metropolitana desde países limítrofes y Perú 
ganan un 30 por ciento menos que las nativas. 

“El caso del servicio doméstico es arquetípico porque 
además de ser de baja cali�cación, está íntimamente 
ligado con la prolongación de las funciones 
consideradas ‘naturalmente’ femeninas y tal vez por 
esto se presenta como una ocupación de acceso 
relativamente sencillo: no requiere experiencia por 
cuanto reproduce las tareas que la mujer desarrolla 
en su hogar y porque generalmente se accede a 
través de redes de mujeres que trabajan en el mismo 
sector”, subraya el estudio La Situación de las 
Trabajadoras Extranjeras en la Argentina a Partir del 
Desarrollo Democrático, de la Facultad de Ciencias 
Sociales de la UBA.
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MUJERES
EN LA LUCHA

Agravantes
El analfabetismo y la pobreza, que afectan 
estadísticamente a más mujeres que a hombres en 
todo el mundo, empeoran las consecuencias también 
en otros sentidos. Naciones Unidas reveló que en 
Latinoamérica “las desigualdades sociales entre 
hombres y mujeres han contribuido de una manera muy 
alarmante a la feminización de la epidemia de sida”. 

Una investigación del organismo internacional recordó 
que “incontables niñas y jóvenes se sostienen ellas 
mismas y a sus familias vendiendo o trocando el sexo. 
Junto con la pobreza, el analfabetismo y el desempleo, 
se dice que el machismo es una de las causas más 
importantes de la feminización de la epidemia de sida 
en la región”.

A nivel regional, puede observarse que la mitad de las 
mujeres de más de 15 años carece de ingresos 
propios, una proporción mayor que la de hombres. La 
agencia temática Cimac recordó cifras de la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT) según las 
cuales en Argentina, Uruguay, Perú, México, Chile y 
Brasil, la tasa de desempleo femenino representa 1,4 
veces la registrada entre los varones.

En julio del año pasado, la ONU dio un paso 
institucional en el combate contra estos �agelos, al 
abrir una agencia especializada en temas de la mujer. 
Su directora, la ex presidenta de Chile Michelle 
Bachelet, mencionó el trá�co de personas, forzadas a 
abandonar sus estudios y casarse demasiado pronto, 
sin acceso a servicios básicos ni leyes laborales que 
las protejan, como uno de los problemas principales a 
combatir.
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Nuevos grupos 
afectados por el VIH

Amas de casas, hombres 
heterosexuales y niños con VIH, 

parecerían ser subgrupos que 
no están identificados como 

grupos de riesgos, según los 
datos del Boletín Oficial sobre el 
VIH y SIDA en la Argentina y del 

Informe presentado en un 
encuentro de organizaciones de 

la sociedad civil con funcionarios 
del gobierno nacional y 

ONUSIDA Cono Sur.
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Nuevos grupos 
afectados por el VIH

Amas de casas, hombres 
heterosexuales y niños con VIH, 

parecerían ser subgrupos que 
no están identificados como 

grupos de riesgos, según los 
datos del Boletín Oficial sobre el 
VIH y SIDA en la Argentina y del 

Informe presentado en un 
encuentro de organizaciones de 

la sociedad civil con funcionarios 
del gobierno nacional y 

ONUSIDA Cono Sur.

(FUNDAMIND).- El sida ha sido usualmente 
relacionado a determinados ¨grupos de riesgo¨, 
como los hombres que tienen sexo con 
hombres, consumidores de drogas inyectables 
y trabajadoras sexuales, pero esa tendencia 
estaría cambiando en la región, según suponen 
mujeres activistas de la región y diversas 
organizaciones de la sociedad civil.

“No aprobamos seguir concentrando la 
problemática en grupos de riesgo porque hay 
otra población –las mujeres amas de casa, por 
ejemplo– que están casi invisibilizadas, sin 
acceso a la prevención y sin recursos para 
trabajar en acciones especí�cas”, señaló la 
coordinadora regional para America Latina y el 
Caribe, del Movimiento Latinoamericano y del 
Caribe de Mujeres que Vivimos con VIH, la 
argentina Marcela Alsina.

Mientras aumenta el número de mujeres 
infectadas, el Movimiento Latinoamericano y del 
Caribe de Mujeres que Viven con VIH, plantea 
un estudio en 12 países, con el apoyo de 
ONUSIDA, para tener un real conocimiento de 
las vulnerabilidades y fortalezas de las mujeres, 
y la dimensión e impacto de esta pandemia en 
ese grupo no ¨considerado o�cialmente¨ dentro 
de las categorizaciones de ¨grupos en riesgo¨. 

"La visión anterior pensaba que era la 
trabajadora sexual la que mayor riesgo tenía de 

infectarse, pero esa visión debe cambiar porque 
la epidemia en nuestra región se está 
generalizando delante de nuestras narices", dijo 
a la AFP Gracia Violeta, de la Red Boliviana de 
Personas con VIH.

En tanto, Elena Reynaga, Secretaria General de 
la Red de Mujeres Trabajadoras Sexuales de 
Latinoamérica y el Caribe (REDTRASEX), a�rmó  
que la mujer “se infecta mucho más en su casa, 
con su pareja, que en el trabajo”. 

Según el informe de Acceso Universal 
relacionado con la problemática del VIh/sida, 
presentado por funcionarios de la cartera de la 
salud de la Nación en un encuentro en la Ciudad 
de Buenos Aires,  el VIH está presente en el 3 % 
de las trabajadoras sexuales. Dicho informe, 
señala además que el 96 por ciento de mujeres 
y hombres trabajadores sexuales habían usado 
protección en su última relación. 

En cuanto al número de infectados por 
prácticas homosexuales se mantiene estable en 
los últimos diez años (17 por ciento), mientras 
que el sexo con mujeres como vía de 
transmisión heterosexual del virus creció del 33 
a casi el 50 por ciento, en el caso de los varones 
en general, de acuerdo con el último Boletín 
sobre VIH-sida (nov. 2010) que elaboró el 
Ministerio de Salud de la Nación.



Por su parte, el pediatra y Director de Programa 
Nacional de Sida y ETS, Dr. Carlos Falistocco, 
advirtió cierta inquietud en cuanto a los datos 
sobre transmisión del VIH de madre 
embarazada a su hijo. Hay un 6 % detectado 
pero estimamos que hay un subregistro, porque 
no se hace un seguimiento después del primer 
o segundo mes de vida del chico. “Cuanto 
antes se pueda hace un diagnóstico, mejor 
tratamiento se puede llevar adelante”, a�rmó 
Falistocco.

Si bien la transmisión vertical “bajó muchísimo 
en los últimos diez años”, la Dirección de Sida 
está trabajando “con servicios de salud, 
neonatólogos, pediatras y laboratorios para 
mejorar los diagnósticos y que no se pierda el 
seguimiento del chico después de que nace”. El 
Dr. Falistocco agregó que los casos están 
concentrados en Capital Federal y Gran Buenos 
Aires pero hay en otras provincias, aunque no 
en todas existen profesionales preparados para 
atenderlos.

Las organizaciones de la soc. civil, entre las que 
se destacan, FUNDAMIND, Fundación Buenos 
Aires SIDA, Cruz Roja Argentina, Fundación 
Huesped, RAMVIHS, AMMAR/CTA, Intercambios, 
Redes Nuevas Fronteras, Grupo de Mujeres 
Argentinas, Red Marplatense de personas que 
viven con VIH, iniciaron una ronda de reuniones 
para consensuar una agenda común de cara a la 
Reunión de Alto Nivel sobre VIH/sida, a realizarse 
entre el 8 y 10 de junio en Nueva York, en el marco 
de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

En ese marco internacional se evaluarán  los 
avances - transcurridos 30 años desde el 
comienzo de la epidemia de sida y 10 años 
desde la histórica Sesión Especial de la 
Asamblea General - y de�nirá el rumbo futuro 
de la respuesta mundial al sida, con miras a 
cumplimentar en el 2015, los objetivos del 
Milenio (ODM).

Tanto las organizaciones de la sociedad civil 
como las organizaciones gubernamentales y 
ONUSIDA, esperan que las delegaciones 
o�ciales, estén encabezadas por mujeres 
líderes de la región, entre ellas, las presidentas 
de Argentina, Cristina Fernández, y de Brasil, 
Dilma Rousseff, para darle una mayor visibilidad 
a una región que parece estar fuera de la 
agenda internacional, en cuanto a las 
prioridades de �nanciamiento de los países 
donantes.
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Al respecto, el presidente de FUNDAMIND, Lic. 
Gerardo Mitre, quien integró en 3 oportunidades 
las delegaciones o�ciales argentinas que 
participaron en las Sesiones Especiales sobre 
SIDA de la Asamblea General (2001, 2006 y 
2008), declaró: “En nuestra Región de America 
Latina y el Caribe aun persisten grandes 
prejuicios e inequidades sociales. El machismo, 
el sometimiento de la mujer y la discriminación 
de los afectados por el VIH aun son grandes 
obstáculos a la prevención y las causas 
principales de la transmisión del VIH del hombre 
a su mujer ¨. 

También señalo Mitre otra cruda realidad: “Los 
niños que viven con VIH siguen estando 
invisibilizados. Los niños son más vulnerables 
que los adultos que viven con VIH y aun no 
cuentan con la misma cantidad de antivirales, ni 
con las versiones pediátricas, adaptadas a las 
necesidades y peso de los niños, lo cual en la 
práctica di�culta la adherencia al tratamiento. 
Entre los niños y niñas que viven con VIH, 
también se encuentran muchos que han 
perdido a sus padres, no tienen familia y están 
siendo cuidados en hogares, que cuentan con 
escasos apoyos de parte de los gobiernos de la 
región, debiendo muchas veces cerrar sus 
puertas por falta de �nanciamiento”.

Algunos Datos

En América Latina y el Caribe hay 1,6 
millones de infectados por el VIH, un 
tercio de los cuales son mujeres, 
según los datos manejados por 
ONUSIDA. 

En la Argentina, según un 
relevamiento realizado por el 
Ministerio de Salud de la Nación los 
adolescentes de entre 13 y 15 años 
muestran bajos niveles de cuidado: 

115 mil adolescentes se convierten en 
mamá cada año: 1 cada 5 minutos. 
Estas mamás son chicas que tienen 
menos de 19 años y sus bebés 
representan el 15,40% del total de los 
recién nacidos en todo el país. 

Hay 134.000
personas que viven con el VIH

El 50% desconoce su diagnóstico

Existen 6.000 chicos menores de 18 
años que viven con el VIH. Cada año 
se notifican alrededor de 5000 
nuevos casos de infeccion por VIH, 
1700 casos de sida y 1400 muertes 
por esta enfermedad.

45% usa
siempre métodos
anticonceptivos

el 34%
tuvo alguna
vez relaciones
sexuales

el 19% reconoció no haber utilizado 
preservativo en su última relación.



Piden mayor 
compromiso 
para responder 
al VIH
Según un informe global titulado Unidos por 
el acceso universal: hacia el logro de cero 
nuevos casos de infección por el VIH, cero 
discriminaciones y cero muertes relacionadas 
con el sida,  el secretario general de las 
Naciones Unidas, Ban Ki-Moon, señaló que 
los beneficios de la respuesta mundial al VIH 
son frágiles. Por cada persona que inicia un 
tratamiento antirretroviral, dos se infectan 
con el VIH; y todos los días, 7 mil personas 
se infectan, entre ellas mil niños. En vista de 
estos datos, los activistas piden una mayor 
participación en el diseño y monitoreo de
los programas.



Piden mayor 
compromiso 
para responder 
al VIH

(FUNDAMIND Argentina). Luego de la 
presentación del informe presentado en 
Nairobi por el Secretario General de Naciones 
Unidas, más de 400 activistas de la sociedad 
civil se reunieron en Nueva York y reclamaron 
un mayor compromiso y responsabilidad de 
los Estados Miembros de la ONU, para que 
�nalmente en el año 2015 se llegue al objetivo 
del Acceso Universal a la atención, 
prevención, apoyo y tratamiento del VIH. A 
diciembre del 2010, de las 33.3 millones de 
personas que conviven con el VIH en el 
mundo, solo 6 millones tuvieron acceso al 
tratamiento, mientras que 9.35 millones no 
acceden al tratamiento antirretroviral.

Los estados miembros, deberán implantar 
nuevos compromisos para revitalizar las 
prioridades en la respuesta global al VIH, 
incluyendo la Estrategia de ONUSIDA 
2011-2015. Por su parte, la sociedad civil 
organizada, deberá seguir abogando por la 
aplicación de normas, políticas y programas 
que faciliten el logro de cero nuevos casos de 
infección por el VIH, cero discriminaciones y 
cero muertes relacionadas con el sida. Las 
infraestructuras nacionales débiles, el dé�cit 
de �nanciación y la discriminación contra las 
poblaciones claves vulnerables están entre los 
factores que siguen obstaculizando el acceso 
a los servicios de prevención, tratamiento, 
atención y apoyo relacionados con la infección 
por el VIH.
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Algunos de los lineamientos que se plasmaron en el 
´borrador cero´ de la sociedad civil, de cara a las 
negociaciones previas a la Asamblea General de 
Naciones Unidas para la Reunión de Alto Nivel (HLM) 
del 8-10 de junio en New York son:

Derechos Humanos: El Documento de la Reunión 
de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre SIDA debe 
comprometer a los Estados Miembros al 
cumplimiento de los derechos humanos a la salud y 
no discriminación de todas las personas, 
particularmente poblaciones claves afectadas 
(personas que viven con VIH, mujeres,  niñas y niños, 
jóvenes, trabajadoras y trabajadores sexuales y sus 
clientes, personas transgénero, hombres que tienen 
sexo con hombres, usuarios de drogas, inmigrantes y 
poblaciones móviles, refugiados y prisioneros).

Tratamiento y Prevención: Alcanzar al 100% de las 
18.3 millones de personas, número estimado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), elegibles 
para recibir tratamientos al 2015. Expandir la 
prevención especí�ca y basada en las evidencias para 
lograr la reducción en un 50% de la transmisión 
sexual mediante el suministro de un paquete esencial 
de educación y servicios de VIH y de salud sexual y 
reproductiva. Asimismo, proponen que se elaboren y 
ejecuten nuevas estrategias y metas para aumentar el 
número de asesoramiento y pruebas de VIH 
voluntarias y con�denciales. También plantean 
eliminar la transmisión vertical para el 2015.

Servicios y Atención con Prioridad en los 
Servicios Comunitarios: El Documento de la 
Reunión de Alto Nivel de las Naciones Unidas debe 
comprometer a los Estados Miembros a reconocer la 
atención y apoyo como algo clave para lograr el 
Acceso Universal a servicios integrales de atención y 
apoyo, incluyendo el apoyo psicosocial, 
socio-económico, nutricional, legal y cuidados 
paliativos domiciliarios, para adultos, niñas y niños 
que viven con VIH y/o están afectados, incluyendo a 
sus cuidadores. Asimismo, plantean asegurar que los 
niños huérfanos y huérfanas vulnerables frente al 
SIDA, reciban apoyo para evitar la deserción escolar.

Financiamiento: Los gobiernos deben cumplir sus 
compromisos de �nanciar plenamente la respuesta 
global al SIDA y crear mecanismos para el 
rendimiento de cuentas con el �n de asegurar que se 
cumplan esos compromisos. Al menos US$24 
millardos por año para el 2015 con el �n de cumplir 
con las metas de Acceso Universal. 

Vale destacar que la Reunión de Alto Nivel de junio en 
Nueva York, supone un punto de in�exión 
fundamental, luego de diez años de la Declaración de 
Compromiso �rmada por los Estados Miembros y con 
miras a la consecución de los Objetivos de Desarrollo 
del Milenio (ODM), particularmente el objetivo 6, que 
aborda los retos para la respuesta al VIH y SIDA.

ONUSIDA
y América Latina y el Caribe
Sólo el 42 por ciento de las 1,4 millones de personas 
que viven con VIH en Centro y Sudamérica reciben 
tratamiento antirretroviral, y durante 2009 la cobertura 
sólo aumentó 6 por ciento, menos que el promedio 
mundial, 30 por ciento, advirtieron las Redes 
Latinoamericanas y del Caribe (Redeslac) y otras 
organizaciones de la región que trabajan sobre esta 
temática.

Por su parte, el director de Onusida para la región 
LAC, César Núñez sostuvo en la presentación en 
Panamá de un informe regional que "debemos 
aumentar nuestros esfuerzos alrededor de la 
prevención y eso es lo que nos va a permitir tener un 
mayor impacto (en el control) de esta enfermedad, 
sobre todo teniendo en cuenta que va a haber menos 
recursos".

El funcionario de ONUSIDA insistió en que en América 
Latina hay "un vacío en la prevención", a pesar de 
toda la información que existe sobre el sida, por lo 
que instó a los gobiernos a propiciar mayor educación 
sexual en las escuelas.

Según Cesar Nuñez de ONUSIDA, se necesita un 
"compromiso político con presupuestos", ya que "yo 
puedo hablar de la lucha contra el sida pero si no hay 
presupuestos me quedo con la demagogia", agregó.

Delegaciones Oficiales

Tanto las organizaciones de la sociedad civil como las 
organizaciones gubernamentales y ONUSIDA, 
esperan que las delegaciones o�ciales, estén 
encabezadas por mujeres líderes de la región, entre 
ellas, las presidentas de Argentina, Cristina 
Fernández, y de Brasil, Dilma Rousseff, para darle una 
mayor visibilidad a una región que parece estar fuera 
de la agenda internacional, en cuanto a las 
prioridades de �nanciamiento de los países donantes.
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Esta es la historia de Graciela
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Mi historia es que…
tengo Años en FUNDAMIND.

No me acuerdo cuántos… Pero me recuerdo 
con mis hijos chicos. Por FUNDAMIND 
pasaron varias trabajadoras sociales que me 
atendieron ayudándome a buscar soluciones 
para mi familia: vivienda, trabajo, calzado, 
medicamentos, alimentos. 

Durante todos estos años siempre tuve 
alguna respuesta para lograr mejorar mi 
situación. Me ayudaron a gestionar créditos 
para la vivienda, aunque nunca pude 
comprar, debido a que  cuando me 
presentaba y averiguaban sobre mi familia, 
me discriminaban. No nos aceptaban. Para 
alquilar nos pasa lo mismo. Cuesta 
conseguir que se den cuenta que un 
discapacitado necesita más tiempo en el 
baño, mas tiempo para caminar, más 
tiempo para limpiar los platos. Cuesta 
encontrar un ambiente donde no se burlen, 
no nos insulten, no nos escupan. Todo esto 
me ha generado mucha bronca. Pero hay 
algo que aprendí en FUNDAMIND y es a no 
quedarme con la bronca y hacer algo 
positivo. Y así fue que me llamaron para  
colaborar en FUNDAMIND. Ese día fui muy 
feliz y con mi esfuerzo me he  ganado  un 
lugar de respeto. 

Las veces que nos discriminan, todavía me 
duele. Me callo…. Pero sigo pensando en 
no crear más problemas.

 Mis hijos crecieron, son jóvenes y 
adolescentes que estudian y trabajan. Mi 
marido me acompañó siempre. Y en entre 
los dos, recordando situaciones horribles, 
nos preguntamos si hubiésemos logrado lo 
mismo si no hubiésemos conocido a esta 
fundación. Creemos que no. Creemos que 
tenemos que decir GRACIAS! Por tener un 
lugar en donde nos consideran por lo que 
hacemos, personas, no por la imagen ni las 
apariencias. 

Somos: personas que trabajamos, y en 
nuestra pobreza y limitaciones, 
ayudamos a los demás.

                                               

Graciela M.
Beneficiaria y Voluntaria 
de Fundamind
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Entre el carnaval y las 
estrellas, la prevención

Si pinta la fiesta no te olvides los globos. Esa es la consigna mediante la 
cual FUNDAMIND expande desde comienzos de este año su histórico 
trabajo en prevención del VIH y el embarazo adolescente. 

Mas de 10.000 preservativos y folletos preventivos 
se entregaron al presentarse esta campaña, en el 
verano, durante el des�le por el Corsódromo de 
Gualeguaychú, provincia de Entre Ríos. Semanas 
más tarde, la fundación acompañó el 
multitudinario recital que brindó el Fito Páez en el 
playón de la estación de Tigre, provincia de 
Buenos Aires.

“Considero que una cosa lleva a la otra y en esta 
oportunidad conjugar la música con la 
concientización es una excelente idea”, resumió 
en esa oportunidad Fito, un instante antes de 
comenzar su mega show. El ídolo comenzó su 
concierto con los temas más exitosos de su 
carrera y cerró la noche a pura potencia, haciendo 
saltar a todo el público presente. Los vecinos de 
Tigre y los jóvenes que se acercaron hasta el 
centro de Tigre pudieron de esta manera disfrutar 
de un show gratuito de primera línea.

El intendente, Sergio Massa, también fue de la 
partida y dio su punto de vista sobre una jornada 
que combinó buena música nacional con 
solidaridad: "Me parece genial poder seguir 
brindándole a Tigre espectáculos de primer nivel, 
como este de Fito Páez y, a su vez, poder agregar 
consignas. En este caso, se basa en la prevención 
del embarazo adolescente y el HIV. Con el 
mensaje Si pinta la �esta, no te olvides los globos, 
la idea es que los jóvenes puedan percibir ambos 
riesgos y concientizarse al respecto."

La campaña de prevención que se desarrolló 
durante el show incluyó la distribución de 
preservativos y material informativo, y se desplegó 
con el apoyo de FUNDAMIND, referente en 
nuestro país respecto de la atención integral de 
chicos vulnerables frente al VIH/sida.
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Entre el carnaval y las 
estrellas, la prevención

Si pinta la fiesta no te olvides los globos. Esa es la consigna mediante la 
cual FUNDAMIND expande desde comienzos de este año su histórico 
trabajo en prevención del VIH y el embarazo adolescente. 

“Esta campaña comienza hoy, pero la vamos a 
trabajar en forma más metódica. Es importante 
conjugar este tipo de eventos con campañas de 
tal magnitud, donde los receptores principales en 
esta oportunidad, son chicos y adolescentes. Por 
ende, el mensaje consiste en que se diviertan, 
pero a su vez se cuiden entre todos. Queremos 
promocionar la salud para prevenir en este caso el 
HIV y el embarazo no deseado, aconsejando el 
uso del preservativo, que no es una mala palabra", 
señaló la secretaria de Política Sanitaria y 
Desarrollo Humano de Tigre, Malena Massa.

La muy buena recepción del público ante esta 
campaña se había percibido en el Corsódromo de 
Gualeguaychú, donde FUNDAMIND participó de 
la mano de la joven conductora del Canal de la 
Música y bailarina Viviana Malaguer y de 
promotores de salud. Se trató de la primera vez 

que se desarrolla este tipo de campañas de 
prevención y salud, en el marco de un Carnaval.

En nuestro país los adolescentes de entre 13 y 15 
años muestran bajos niveles de cuidado, de 
acuerdo con un relevamiento del Ministerio de Salud 
de la Nación, en e cual sólo un 45% respondió que 
usa siempre métodos anticonceptivos; el 34% dijo 
que tuvo alguna vez relaciones sexuales y el 19% 
reconoció no haber utilizado preservativo en su 
última relación.

En este contexto, 115 mil adolescentes se 
convierten en mamá cada año: 1 cada 5 minutos. 
Estas mamás son chicas que tienen menos de 19 
años y sus bebés representan el 15,4% del total 
de los recién nacidos en todo el país. Asimismo, 
hay 134.000 personas que viven con el VIH, la 
mitad desconoce su diagnóstico y hay 6.000 
chicos que viven con el VIH.
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La Provincia de Buenos Aires 
tratará a los pacientes
con VIH y hepatitis

(FUNDAMIND).- Se puso en acción en el ámbito 
bonaerense el Programa de Prevención y 
Detección de las hepatitis virales, que trabajará 
junto con el de VIH/Sida e Infecciones de 
Transmisión Sexual (ITS) para atender en forma 
conjunta dos problemáticas que muchas veces 
vienen de la mano. 

Un 20 por ciento de los 22 mil casos de VIH 
informados en la Provincia de Buenos Aires 
están co-infectados con hepatitis C, detallaron 
especialistas de manera reciente. Tanto la 
hepatitis C como la B se pueden contraer de 
igual manera que el sida, por contacto directo 
con sangre de una persona infectada o por 
relaciones sexuales sin preservativo.

A partir de ahora, los afectados podrán contar 
con el acceso al diagnóstico en los hospitales 
de la provincia y, para acceder a los estudios de 
biología molecular, lo podrán hacer en el 
Laboratorio Central de Salud Pública Tomás 
Perón, inaugurado por la presidenta, Cristina 
Fernández, y el gobernador, Daniel Scioli, hace 
un año en La Plata.

De esta manera se puede “detectar qué tipo de 
hepatitis padece un paciente y, luego, medir la 
cantidad de virus que tiene en su organismo, lo 
que los médicos llamamos la carga viral", 
señaló la coordinadora del Programa de 
VIH/Sida, ITS y Hepatitis del Ministerio de Salud 
provincial, Sonia Quiruelas. 

Según la profesional, "las personas que tienen 
VIH y están tomando un tratamiento 
antirretroviral también pueden ser medicadas 
contra la hepatitis C y mejorar sus calidad de 
vida". A diferencia de la C, el riesgo de la B es 
mucho mayor: 100 veces más infeccioso que 
el sida. También tiene una capacidad de 
subsistencia de siete horas dentro del medio 
ambiente.

El ministro Alejandro Collia recordó: "El año 
pasado promocionamos un plan de detección 
de las hepatitis en cinco hospitales públicos y 
notamos una alta prevalencia de la 
enfermedad”. Según la Dirección Provincial de 
Medicina Preventiva, quienes hayan usado 
drogas inhalatorias, mantenido relaciones 
sexuales sin preservativo, convivan con 
pacientes afectados por hepatitis virales 
crónicas o se hayan sometido a prácticas 
poco seguras como tatuajes, piercing o 
acupuntura, son considerados grupos de 
riesgo para hepatitis B y C.

Alrededor de 1.600.000 personas tienen 
hepatitis B y C en Argentina, pero una cantidad 
considerable desconoce por completo dicha 
condición debido a que los virus son en 
general asintomáticos durante mucho tiempo.



Salud con fronteras

Todas las personas que viven en nuestro país tienen 
derecho a atenderse en un hospital. Sin embargo, 
para las que migraron de naciones limítrofes se 
levanta, como en otros ámbitos, un muro. Casos de 
mujeres que soportan la doble exclusión.

(FUNDAMIND).- “No tengo documentos ni partida 
de nacimiento. Solamente mi pasaporte y la 
residencia precaria. Llegué a ir con una hernia y un 
dolor muy fuerte pero  no me quisieron atender por 
no tener los papeles. Somos marginados, en 
algunos hospitales nos tratan mal porque somos 
peruanos, bolivianos…”. 

Ella es de Perú. Se llama Teresa y, con 67 años, ya no 
puede trabajar en el servicio doméstico, por lo que 
junta latas y papeles para vender. A sus di�cultades 
físicas se suma la exclusión que sufre en algunos 
centros de salud por su condición residente. 

Casos como este se repiten entre personas que 
cargan varias categorías de desigualdad: mujeres, 
inmigrantes, sin documentos argentinos… Luchan 
contra la discriminación y la indiferencia; si bien 
muchas veces tanto ellas como quienes les niegan 
el acceso a la salud o a otros derechos son 
víctimas del desconocimiento. 

María Ester vino de Paraguay hace unos 17 años. 
Tuvo una hija y, hace cinco, otra producto de una 
violación, a raíz del cual desarrolló lo que 
denomina “un cáncer emocional”. “Antes de eso, 

si iba a un hospital, me decían ‘Por qué no te 
volvés, encima que no nos da nada tu gobierno 
venís acá’. Veían mi documento de 6 números, me 
escuchaban que no hablaba igual que ellos y 
decían ‘Ah, sos extranjera’”.

A partir del terrible suceso vivido, el trato cambió, 
como si la tragedia le abriera las puertas del 
derecho efectivo a ser atendida. “Me empezaron a 
recibir de otra manera, los médicos me llaman a ver 
cómo estoy…”, cuenta esta mujer de 44 años que 
después de aquel episodio encontró asistencia 
psicológica y social en FUNDAMIND.

Esta fundación trabaja desde hace 21 años en la 
ayuda a las mujeres inmigrantes a conseguir su 
documentación argentina, cuida y alimenta a sus 
hijos de entre 2 y 3 años y las asiste en cuestiones 
de educación y salud, y sobre todo en el 
tratamiento y prevención del VIH. En el barrio 
Balvanera, donde está ubicada la ong, hay casi 
100 infectados por 100 mil habitantes, una de las 
tasas más altas de la Capital Federal, según un 
informe epidemiológico de la Coordinación SIDA 
de la Ciudad de Buenos Aires.
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Uno de los hijos de Teresa vive con el VIH y, como 
muchos extranjeros, encuentra en Argentina la 
posibilidad de obtener medicamentos gratuitos. 
De todas maneras, si se le pregunta a la madre 
qué pasaría si, como ella, él no tuviera 
documentos, la respuesta es clara: “No creo que 
se los darían”.

Profesionales de FUNDAMIND señalan que el 
rechazo en hospitales públicos a los inmigrantes 
sin papeles está decayendo de a poco, aunque 
todavía les siguen llegando casos. “Tiempo atrás, 
las situaciones fueron muchas, e incluso llegamos 
a acompañar a una mujer porque no querían 
atender a su nena. También había `matrimonios 
por conveniencia`, para que las mujeres pudieran 
obtener medicamentos y bene�cios sociales a 
través de sus esposos”, cuenta Marisa Mujica, 
psicóloga de la institución.

Derechos
A pesar de este panorama, en Argentina existe un 
marco legal de acuerdo con el que las personas 
que llegan desde otros países deben ser 
integradas a los sistemas educativo, sanitario y 
laboral. Sin embargo, del papel a la realidad hay a 
veces un abismo, y lo saben bien las mujeres que 
llegan desde estos países a zonas urbanas de 
nuestro país.

Aquí se ven casi condenadas al trabajo doméstico, 
muchas veces en condición irregular, a tarea forzada 
en talleres textiles, en otros casos. El desarraigo, el 
estrés, el cambio de clima y el despliegue físico son 
así, para muchas, causas de problemas de salud. 
Las peores historias re�ejan el delito de la trata de 
personas y la explotación sexual. 

En cualquier caso, los servicios públicos deben 
estar abiertos para atender a estas personas, tanto 
en cuanto tratamiento de enfermedades derivadas 
de su situación social como en prevención de 
distintas enfermedades, entre ellas el SIDA.

En un sentido más abarcador, algunas políticas 
empiezan a apuntar a la salud sexual y 
reproductiva de las mujeres extranjeras. Por caso, 
sólo 4 de cada 10 mujeres bolivianas residentes en 
la ciudad y la provincia de Buenos Aires buscan 
tener un hijo al momento de quedar embarazadas, 
relevó una estadística presentada por el Ministerio 
de Salud de la Nación.

Consultada por FUNDAMIND hace unas semanas 
sobre la situación de las mujeres inmigrantes en la 
Ciudad de Buenos Aires, la legisladora Diana 
Maf�a sostuvo que “deben promoverse espacios 
de contención a mujeres que tienen, además de su 
condición de mujer, su condición de extranjeras”.

“Los trabajadores migratorios y 
sus familiares tendrán derecho a 
recibir cualquier tipo de atención 
médica urgente que resulte 
necesaria para preservar su vida o 
para evitar daños irreparables a su 
salud, en condiciones de igualdad 
de trato con los nacionales del 
Estado de que se trate. Esa 
atención médica de urgencia no 
podrá negarse por motivos de 
irregularidad en lo que respecta a 
la permanencia o al empleo”.

Artículo 28 de la Convención 
Internacional sobre la Protección de 
Todos los Derechos de los Trabajadores 
Migratorios y sus Familias (1990)

Para la diputada, estas mujeres “tienen derechos 
que, por desconocimiento o por propios 
mecanismos de exclusión que hay en nuestra 
sociedad, no los llegan a ejercer. Las mujeres de 
otros países pueden usar escuelas y hospitales 
públicos, pero a veces no las atienden o les piden 
DNI nacional y las dejan afuera”. 
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Ese hecho de discriminación, aclaró Maf�a, 
“puede pasar con cualquier extranjera, pero ocurre 
en particular con las de países limítrofes y con las 
afroamericanas”. A nivel nacional, está 
reglamentada desde hace un año la Ley de 
Migraciones (Nº25.871) aprobada en 2003, según 
la cual “no podrá negársele o restringírsele en 
ningún caso el acceso al derecho a la salud, la 
asistencia social o atención sanitaria a todos los 
extranjeros que lo requieran, cualquiera sea su 
situación migratoria”.

Esa norma indica además que “las autoridades de 
los establecimientos sanitarios deberán brindar 
orientación y asesoramiento respecto de los 
trámites correspondientes a los efectos de 
subsanar la irregularidad migratoria”. Desde esta 
perspectiva legal, la inclusión de las mujeres 
adultas y adolescentes de otros países en la 
atención de la salud, así como en la educación, es 
innegable.

En un marco más amplio, la Conferencia 
Internacional sobre la Población y el Desarrollo 
insta a los gobiernos “a facilitar a los migrantes, 
especialmente las mujeres, mayor acceso al 
empleo, al crédito, a la educación básica, los 
servicios de salud, las guarderías y la formación 
profesional”.

FUNDAMIND promueve desde hace 21 años a 
nivel nacional e internacional la atención integral 
de los niños y familias vulnerables ante la pobreza 
y el VIH. Su misión es que todos los chicos y 
jóvenes tengan oportunidades para crecer sanos, 
recibir una adecuada alimentación, recreación y 
educación, y ser protegidos contra toda forma de 
violencia, abuso, explotación sexual y 
discriminación a causa del SIDA. Para eso ejecuta 
programas educativos, socio-comunitarios y de 
salud, en un marco de apoyo a los derechos de 
niños, niñas y adolescentes.

“El acceso a los servicios públicos de 
salud, educación, justicia, promoción, 
acción social que brinda la Ciudad de 
Buenos Aires es de carácter irrestricto. 
Ninguna limitación a su ejercicio podrá 
fundarse en razones de origen, 
nacionalidad, raza, idioma, religión, 
condición migratoria o social”.

Ley 664 de la Ciudad de Buenos Aires (2001).

Día Mundial 
de la Salud
El 7 de abril de cada año, el mundo 
celebra el Día Mundial de la Salud. 
Ese día, en todos los rincones del 
planeta, cientos de eventos 
conmemoran la importancia de la 
salud para una vida productiva y feliz.

Reducir la mortalidad infantil, mejorar 
la salud materna, y combatir el 
VIH/SIDA, el paludismo y otras 
enfermedades son algunos de los 
Objetivos de Desarrollo de la ONU 
para el Milenio que todos los Estados 
Miembros de la ONU se han compro-
metido a cumplir para el año 2015.

La salud no es simplemente la ausen-
cia de enfermedades. Es un estado de 
satisfacción física, mental y social, 
define la OMS, creada el 7 de abril
de 1948.
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Casa Central: 24 de Noviembre 142 (C1170AAD) 
C.A.B.A. - Argentina - Telefax: (+0054 11) 4957 7333/7111 

info@fundamind.org.ar  - www.fundamind.org.ar
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