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EL DESARROLLO SOSTENIBLE SIN ERRADICAR EL TRABAJO INFANTIL EN ARGENTINA Y BRASIL: ES UNA
FORMA DE DISCRIMINACION?

SUSTAINABLE DEVELOPMENT WITHOUT ERADICATING CHILD LABOR IN ARGENTINA AND BRAZIL: IS IT
A FORM OF DISCRIMINATION?

Maria Alejandra-Silva

RESUMEN
Con la globalizacion se agudizaron las desigualdades socio-
territoriales en los paises, afectando la calidad de vida y
salud de los nifos que trabajan.
Se pretende contribuir a la reflexiéon sobre el tema,
alertando sobre los resultados observados en un aspecto de
la calidad de vida: la salud de nifios trabajadores en el
nordeste de Argentina y Brasil. Se busca ilustrar acerca de la
estrecha asociacion entre disparidades territoriales,
desarrolloy salud en los afios 2007-2017. Asimismo se busca
analizar si se incluye o se discrimina al trabajo infantil en ese
contexto.
Se acude a los aportes bibliogréficos, informes de los actores
involucrados. En Brasil se acude a las estadisticas de: IBGE,
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, Centro de
Referencia en Salud del Trabajador (CEREST). En Argentina
se acude a: Ministerio de Trabajo de la Nacion, CEPAL, PNUD
y RENATRE.
Si bien en diferentes documentos de OIT y ONU se indica
que el “desarrollo” es la politica para erradicar el trabajo
infantil, se comprueba que Brasil posee estadisticas y
politicas interministeriales de mas de 20 afios que todavia
son insuficientes en salud, mientras Argentina recién
elabora estadisticas para el desarrollo sostenible en 2016 y
también se aprueba la ley sobre las peores formas del
trabajo infantil.
Palabras clave: desarrollo, salud, trabajo infantil rural,
discriminacion.

ABSTRACT
With globalization, socio-territorial inequalities in countries
worsened, affecting the quality of life and health of working
children.
| intend to contribute to the reflection on the subject,
warning about the results observed in one aspect of the
quality of life: the health of working children in the
northeast of Argentina and Brazil. The aim is to illustrate the
close association between territorial disparities,
development and health in the years 2007-2017. | also seek
to analyze whether child labor is included or discriminated
against in that context.
| used bibliographic contributions, reports from the actors
involved. In Brazil, statistics are taken from: IBGE, Index of
Municipal Human Development, Reference Center in
Worker Health (CEREST). In Argentina, it goes to: Ministry of
Labor of the Nation, CEPAL, PNUD and RENATRE.
Although in different ILO and UN documents it is indicated
that "development" is the policy to eradicate child labor, it
is proven that Brazil has inter-ministerial statistics and
policies of more than 20 years that are still insufficient in
health, while Argentina has recently elaborated statistics for
sustainable development in 2016 and the law on the worst
forms of child labor is also approved.
Key words: development, health, rural child labor,
discrimination.

INTRODUCCION

Existe una red financiera global (the global financial network) que habla un lenguaje econémico, pero que
no puede dar ninguna respuesta en los campos politico, social, vivencial, ético. Es ldgico suponer que para
guienes se encuentran en el global financial network el tiempo y el espacio desaparecen, viven a tiempo
real y se comportan bajo el comando global del célculo de utilidad y la competencia, mientras que para
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qguienes no se encuentran dentro de la red, el tiempo y el espacio se hacen infinitos al haber sido
expulsados del “cielo de la competencia”, peligrando su propia subsistencia. Aquello es la realidad, pero
también debemos considerar que actualmente lo que ocurre es que la red cada dia margina a un creciente
numero de paises, grupos y personas, los mismos que constituyen su identidad al margen de los
marginadores (Castells, M citado por Granda, 2009).

Esto se ha observado en América Latina pues: “Las actuales trayectorias de produccién, distribucion y
consumo de los bienes y servicios urbano-ambientales expresadas en la urbanizacién de la regién
confirman la inviabilidad del patrén actual de desarrollo y los crecientes costos econdmicos, sociales,
politicos y ambientales de la prolongacién del statu quo, y sefialan la necesidad de movilizar sendas de
desarrollo mas sostenibles”. “La situacion actual de la regidn permite observar una distribucion desigual e
inequitativa de los beneficios y los costos de la urbanizacién, que viene acumuldndose durante décadas.
Los sectores mas vulnerables econdmica y socialmente enfrentan graves desigualdades en cuanto al
acceso a un habitat digno y seguro, y que les dé acceso a los beneficios de la urbanizacién y a una calidad
de vida decente” (CEPAL, 2017).

Este problema ha sido estudiado también en Uruguay, donde se observan las politicas publicas que en su
discurso se plantean la meta de cohesidn territorial, pero en la practica se genera el efecto contrario. Leal
y Andrade (2014) indican que: “La segmentacion territorial entre areas dindmicas y deprimidas da lugar a
una configuracién de tipo dual, en el entendido de que las segundas no constituyen rezagos de las
primeras, sino que se trata de realidades que coexisten, y lejos de tender a confluir, esa brecha se
reproduce. Esto ocurre en la medida en que los territorios son entidades en continua construccién,
producto de los actores y sus relaciones, los recursos naturales y su transformacidn, y las instituciones que
le dan organicidad a todo ello. Los autores indican, que quiza el Unico objetivo perseguido fue aumentar
el ingreso de divisas, pues: “para el afio 2011 el peso de la inversidn extranjera directa en el PBI nacional
fue el segundo en América Latina, s6lo menor al mostrado por Chile”.

Lamentablemente persisten las desigualdades regionales, en un contexto del concepto ampliado del
ajuste estructural al que estamos vinculados desde fines de la década de los setenta; y del acelerado
proceso de globalizacidn financiera de los Ultimos afios con impacto significativo en el empleo, en los
ingresosy en el acceso a bienes y servicios considerados basicos para una parte considerable de la sociedad
(Abalerdn, 2014). Este hecho repercute en el desempleo y deterioro de las condiciones de vida de
trabajadores, lo cual puede obligar a las familias a trabajar con sus hijos.

Se considera al trabajo infantil, como aquellas actividades econdmicas y/o estrategias de supervivencia,
con o sin finalidad de lucro, remuneradas o no, realizadas por nifios y nifias menores de 16 afios,
independientemente de su condicién ocupacional y si son visibles o invisibles (puertas adentro). Desde un
punto existencial, el trabajo infantil le quita al nifio el derecho a la alegria, la salud, el respeto, la opinidn,
la propiedad, el estudio y el tiempo libre (SILVA, 2012). En suma, atenta contra los derechos humanos de
los nifios, nifas y adolescentes en general.

En ese contexto, en virtud de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030, se exhorta
a los Estados Miembros de la ONU, a las organizaciones de empleadores y de trabajadores, asi como a las
organizaciones de la sociedad civil, a que eliminen el trabajo infantil para 2025, y el trabajo forzoso, la
esclavitud modernay la trata de seres humanos para 2030.
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Es en este sentido que este relevamiento pretende contribuir a la reflexién sobre el tema del trabajo
infantil, alertando sobre los resultados observados en un aspecto de la calidad de vida: la salud de la
infancia que se ve obligada a trabajar en el nordeste de Argentina y Brasil.

Se busca ilustrar acerca de la estrecha asociacion entre disparidades territoriales, desarrollo y salud en el
periodo 2007-2017, indicando si se observa la inclusion o la discriminacion o trato diferencial del trabajo
infantil. Cabe destacar que el articulo no busca analizar la ley y su contenido, sino lo que sucede
concretamente en la realidad, en los procedimientos concretos existentes en la construccién de
indicadores de desarrollo y de salud infantil.

Dicho abordaje se ha sustentado en las nociones de politica que van mucho mas alla de la legislacion, la
declaracion de deseos, la video-politica o el discurso “politicamente correcto”. Por el contrario, se parte
de aclarar que la ley se hace vivencia cuando se resuelve la larga discusion entre la definicion del problema
de politica —policy problem— y los procesos de formacidn de la agenda. De modo que en este articulo se
ha ponderado la nocion de “proceso” de toma de decisiones politicas en un periodo de tiempo (2001-
2011), viendo la real implementacion en dos casos concretos: Argentina y Brasil.

Cabe destacar que este articulo constituye el segundo informe de avance de un estudio de proceso de la
ultima década ya expuesta en las conclusiones de la tesis doctoral donde se analiza las desigualdades
vitales en un contexto de pobreza infantil en la década 2001-2011 en la provincia de Corrientes (nordeste).
Al mismo se le agrega en este articulo, la comparacion con Bahia (nordeste de Brasil). Cabe indicar que
estas reflexiones son producto de varios afios de anadlisis de diferentes fuentes de datos y de trabajo de
campo con observacidn y entrevistas realizadas en las dos jurisdicciones.

A los fines de delimitar el alcance del concepto discriminacidn, es preciso distinguir analiticamente tres
conceptos: estereotipo, prejuicio y discriminacién. El estereotipo se refiere a ideas preconcebidas
(positivas o negativas) y rigidas de un individuo, colectividad o grupo tiene acerca de otros(s). Cuando el
estereotipo estd coloreado de emociones intensas (positivas o negativas) suele dar lugar al prejuicio, es
decir, a una actitud cargada de sentimientos hacia “otros”. La discriminacién implica practicas que niegan
o limitan derechos y oportunidades a determinados grupos, pero no a otros. En consecuencia, el trato
diferencial es un elemento clave del concepto discriminacién (Santos, 2014). Cabe sefalar que en este
caso se analizan fendmenos concretos donde se observa el prejuicio o discriminacion concreto (mas alla
de la ley de los derechos del nifio existente que “protege a la infancia” en sus diversos capitulos).

Se acude a los aportes bibliogréficos, informes de los actores involucrados. En Brasil se acude a las
estadisticas de: indice de Desenvolvimento Humano Municipal, Centro de Referencia en Salud del
Trabajador (CEREST). En Argentina se acude a: Ministerio de Trabajo de la Nacidn, Registro Nacional de
Trabajadores y Empleadores rurales, Secretaria de Salud y OMS.

A los fines analiticos el trabajo se divide en dos partes, una dedicada las disparidades territoriales y las
politicas para el desarrollo, y otra dedicada a las estadisticas en salud resultantes del trabajo infantil.

1. Disparidades territoriales y politicas para el desarrollo

Uno de los debates que vincula exclusién, marginacion y desarrollo, que presenta similitudes con nuestro
grupo de estudio, es el proveniente de México referido a exclusion de los grupos étnicos en el modelo de
nacion. Un articulo interesante indica que los criollos y sus descendientes dictaron los rasgos que debia
tener la nacion: un mismo idioma, e espanol, la religién catdlica y el derecho romano...Lo indigena fue
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visto como “inferior o atrasado”, excluido de la nacién y el progreso, justificando incluso, su explotacién
(Bastos y Camus 2004). La exclusion ha dado como resultado la pobreza ancestral en la que viven los
pueblos indigenas... (Vargas, 2007).

En esa misma senda, pareciera que el nifio que trabaja es visto como “inferior y atrasado”, e incluso se
justifica su explotacion laboral —ya sea por un empleador o por su propia familia-.

A continuacién se profundiza sobre las visiones del desarrollo que se sustentan en Argentina y Brasil. A
continuacién se detallan los dos casos.

1. a. Disparidades territoriales y desarrollo segtin las estadisticas oficiales

Por unlado, en Argentina recién en 2017 presenta datos desagregados elaborados en las provincias sobre
“Desarrollo Humano Sostenible” donde se verifican las desigualdades indicando que la novedad de dicha
medicidn esta en incluir empleo y pobreza y desarrollo ambiental. EI IDSP se compone de tres dimensiones:
el crecimiento econdmico, la inclusidn social y la sostenibilidad ambiental. Cabe indicar que cuando se
habla de inclusién social se consideraron las siguientes variables: la pobreza relativa, las tasas de empleo
registrado y no registrado, la tasa de mortalidad infantil de menores de 5 afios, y la proporcidn de jévenes
entre 14 y 18 afios escolarizada. En tal escenario, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires encabeza el ranking
provincial en todas las dimensiones, a una distancia considerable de las demas provincias. Su IDSP, 0,792,
es un 34% mas alto que el correspondiente a la provincia situada en el segundo puesto. En el lugar opuesto
se encuentran las cuatro provincias del nordeste, encontrandose Misiones y Corrientes por debajo del
promedio nacional, y Chaco y Formosa en la situacion mas critica y al final del ranking (PNUD, 2017).

Por otro lado, en cuanto al desarrollo rural sustentable, puede decirse que aun es un tema pendiente en
la agenda publica, solamente presente en los espacios académicos. Por el contrario, en Brasil se realizan
acciones para la ensefianza, investigacion, asistencia técnica y extension rural de manera amplia y
participativa, a fin de avanzar en el desarrollo rural sustentable. Participan del encuentro gestores de los
gobiernos federal, provincial, movimientos de agricultura familiar y reforma agraria, organizaciones de la
sociedad civil articuladas en redes agroecoldgicas junto a profesionales de investigacidn agropecuariay de
ensefianza (MDA, 2015).

Sin embargo, carece de datos a nivel municipal que puedan ir mostrando las reales desigualdades
preexistentes como lo tiene Brasil desde los afios 90, donde indaga en diferentes dimensiones.

En dicho pais se puede consultar los “Atlas del Desenvolvimiento Humano de la Regién Metropolitana del
Salvador” (nordeste), que estdan compuestos por indicadores que utilizan informacién del IBGE de los afios
1991 al 2000, los cuales son especializados, a través de las UDHS (Unidades de Desarrollo Humano) o areas
con el mayor nivel de homogeneidad interna en lo que hace a datos socioeconémicos que incluyen:renta,
educacién y longevidad.

Asimismo, si se busca analizar la capital de Bahia en si misma, provincia del nordeste de Brasil, se cuenta
con informes precisos. El mayor indice de Desarrollo Humano Municipal en Salvador —IDH-M (que incluye:
renta, educaciéon y longevidad) esta en el Barrio de “ltaigara” con 0,971, mientras el Barrio de “La Paz”
posee un indice de 0,664.

Ademas existen otros estudios del nordeste que abordan dicho tema en la misma linea. Los autores
construyen una metodologia de tendencia al desarrollo, al crecimiento, circulo virtuoso y circulo vicioso.
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Cuadro 1. Jerarquizacion de los municipios en cuanto al grado de desarrollo humano. Brasil 2014
CATEGORIA INDICADORES

Tendencia al crecimiento IDH- renta mayor que la media

IDH- longevidad y/o IDH- conocimiento
mayor que la media

IDH- renta, IDH- longevidad y IDH-
Circulo virtuoso conocimiento mayor que la media

Tendencia al desarrollo

IDH- renta, IDH- longevidad y IDH-
conocimiento menor que la media
Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano (2002); Raiher e Ferrera de Lima (2014).

Circulo vicioso

Analizando dichos aspectos se percibe en el nordeste el expresivo aumento de municipios que tienden al
desarrollo (de 129 para 203), y de municipios pertenecientes al circulo virtuoso (de 29 para 43 municipios).
Cabe indicar que dichos autores indican que hay mejoras en la comparacién intrarregional, los problemas
provienen de las condiciones iniciales de concentracion de la renta y la escolaridad (Menezes Nery de
Oliveira, J. Ferrera de Lima y A. Pelinski Raiher, 2017).

En esa mismo sentido, e insistiendo en los avances y continuidades de la década, se verifica otro estudio
importante, aunque centrado en otras variables del mercado de trabajo. El escrito de Carlos Antonio
Brand3do sobre el nordeste que indica que para el decenio 2004-2014 el pais logra articular crecimiento
econdmico e inclusidn social, haciendo dialogar la politica social con la ampliacién del mercado interno de
consumo de masa y la formalizacién de relaciones del trabajo. No obstante sefiala que: “se ve una colosal
construccion del patrén de concentracion de la renta y bajo acceso a la riqueza y propiedad (sobre todo
de la tierra rural o urbana) que restringen los mercados regionales de consumo y produccién y crean
barreras enormes de avance de un tejido productivo y empresarial mas enddgeno, sobre todo en las
regiones menos desarrolladas, y la estructuracion de mercados de trabajo mas robustos y de mejor
calidad...las inequidades interregionales e interurbanas brasileras persistieron y ganaron otra naturaleza
(Brandao, 2017, 62y 63).

En suma, en los dos paises se observa que las mediciones presentan diferencias pero comprenden las
desigualdades socio-territoriales. No obstante en ambos estados la variable relativa al trabajo infantil
gueda fuera de las mediciones del desarrollo, como si se estuviera ponderando el desarrollo sostenible de
Finlandia o Suecia, paises que carecen de dicho fendmeno como estrategia de sobrevivencia de las
familias. De modo que pareciera estas practicas limitan derechos y oportunidades a un grupo social: los
nifios que se ven obligados a trabajar.

A continuacidn se detallan las politicas implementadas para erradicar el trabajo infantil, a fin de ahondar
en este abordaje.

1. b. Disparidades territoriales y desarrollo: una mirada desde la erradicacion del trabajo infantil

Si bien actualmente se habla de eliminar el trabajo infantil en consonancia con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de la Agenda 2030, este abordaje del desarrollo no es nuevo, pues como fuera sefalado
en el inicio del proyecto de investigacion CONICET denominado “Trabajo infantil y salud: del derecho a la
compensacion el dafio al derecho a la salud” (Silva, 2003), este problema se inscribe en ese marco. En esa
oportunidad retomé la definicion del desarrollo sostenible de la Comisién Brundtland cuando dice que es



30 | Maria Alejandra-Silva - El desarrollo sostenible sin erradicar el trabajo infantil en Argentina y Brasil: es una forma de discriminacion?

“el desarrollo que satisface las necesidades del presente sin comprometer la capacidad de las
generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades” (OPS, 2000).

Asimismo, la ONU desde hace mas de una década viene sosteniendo que: “El desarrollo socialmente
sostenible depende ampliamente de lograr la educacién para todos y el trabajo infantil es un importante
obstaculo para lograrlo. Los nifios que trabajan a tiempo completo desde edades tempranas se ven
privados de la educacidon basica y los que combinan educacién y trabajo a tiempo completo son mas
proclives al fracaso y al abandono escolar. Esto pone en peligro las oportunidades de los nifios para
conseguir un trabajo digno cuando llegan a la edad adulta, socavando asi el desarrollo nacional” (ONU,
2003).

Cabe sefialar que en 2017 se ha realizado la IV Conferencia Mundial sobre la Erradicacidén Sostenida del
Trabajo Infantil en la Argentina, siendo una ocasién importante donde se discutié6 nuevamente la
necesidad de pensar en articular las metas del desarrollo a fin de erradicar el trabajo infantil. En esa
oportunidad se difundié un documento de la ONU denominado “Trabajo infantil, trabajo forzoso y empleo
joven de calidad en Argentina” producido en el marco de un trabajo mancomunado del Sistema de las
Naciones Unidas (SNU) en la Argentina, como un aporte que facilita la reflexion sobre los desafios que
enfrenta el pais, que estd muy lejos de Brasil como se detalla a continuacidn.

1. b.1. El caso de Argentina

El cumplimiento de los derechos del nifio no se observa en la cantidad de leyes escritas en estos afios, sino
en el efectivo cumplimiento en el proceso de toma de decisiones politicas. Sin embargo

“Tanto la profusa produccidn legislativa cuanto el creciente y sostenido uso de tratados por los tribunales
locales pueden leerse como impacto, de intensidad diversa, de la CIDN en el derecho argentino. Sin
embargo, a esta altura no puede afirmarse -excepto que se pretenda pasar por alto lo que ocurre en la
realidad-, que esos cambios en el plano legal hayan redundado perceptiblemente en una mejor calidad de
vida para los nifios y las nifias del pais” (Beloff, 2008).

Lamentablemente pareciera que este diagndstico realizado por Beloff en 2008 continua persistiendo con
el paso de los afios en el caso de la provincia de Corrientes, donde esta cantidad de leyes continda siendo
“letra muerta” (Silva, 2012, 2017).

Por un lado se verificé que la ley 26.727 del Nuevo Régimen del Trabajo Agrario, no logra su fin, que es
prohibir las cooperativas de trabajo que emplean nifios y adolescentes en Corrientes. Por el contrario
persisten las practicas fraudalentas en las cooperativas de trabajo (Blaiotta y Silva, 2017). En este sentido,
la fragmentacidon normativa trae como consecuencia un nivel de segmentacién sindical que debilita la
identificacion, participacién y representacidon gremial de los trabajadores y la exigibilidad de sus derechos,
lo que se agrava por la incidencia de la estacionalidad y movilidad laboral en el transcurso del afio que
caracteriza a este sector del mercado de trabajo rural (Sanchez Enrique, 2016).

Estos cambios legislativos, se suman a otros efectuados en 2012 que lamentablemente también
“invisibilizan” los casos de trabajo infantil, al pasarlo del fuero laboral al penal siendo que los jueces
penales (y todo su equipo) siempre estuvieron dedicados a resolver otros delitos contra la persona, no al
abordaje de litigios con empresarios y empleadores relativos a las relaciones laborales, las condiciones de
trabajo o el trabajo infantil. Estos cambios normativos se desprenden de la Ley 26.847, promulgada en
2013, que incorporé al Codigo Penal el art.148 bis, que prohibe el trabajo infantil.
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Este fendmeno se verifica claramente de los informes oficiales. En todo el pais la Inspeccién del Trabajo
infantil registra 209 denuncias de 2013 a 2017, con 244 nifios involucrados, y en Corrientes se registran en
el mismo periodo un total de 22 denuncias con 32 nifios involucrados. De todo ese grupo de causas
iniciadas en todo el pais desde 2013 sdlo fue procesado y penado 1 (un caso). Esto se desprende de datos
difundidos por el organismo nacional con sede en Corrientes en un evento académico realizado en la
Facultad de Derecho, Ciencias Sociales y Politicas UNNE el dia 12 de junio de 2017.

Esto pone en evidencia que, mientras el cambio de ley modifica el registro y por ende “parece disminuir
y/o desaparecer” el problema del trabajo infantil urbano y rural, el trabajo en terreno realizado por los
investigadores posibilita una mirada totalmente diferente. El problema continua existiendo y es observado
por el grupo de investigadores de la UNNE aunque no aparezca en las estadisticas y en las sanciones de la
ley penal y la ley de trabajo agrario.

En ese marco previo se inscriben los cambios que ha generado el nuevo gobierno nacional que por un lado
define los tipos de trabajo que constituyen trabajo infantil peligroso en respuesta a la Cl 182 de 1999 (por
primera vez en la Argentina). Este hecho es importante porque anteriormente se habia adherido a dicha
normativa, pero sin dar los pasos siguientes que implican reglamentar la ley distinguiendo tipos de trabajo,
tipos de actividad y dafos a la salud (como lo hizo Brasil), para luego designar el organismo responsable
(dotado de capacidad politica, técnica, financiera y administrativa). Por lo tanto este es el primer paso
necesario para continuar con las demas intervenciones de politicas que se espera puedan darse en el curso
del afio.

De esta manera es un gran avance el decreto 1117/2016 que determina los tipos de trabajo que
constituyen trabajo peligroso para menores y enumera muchas tareas existentes en las actividades
agricolas de la provincia de Corrientes —objeto de estudio en este caso. En esta jurisdiccidon provincial se
encuentran:

— Organizados en jornadas que sobrepasen lo legal y en horarios nocturnos,

— Los de cuidado, alimentacién o extraccién de productos de ganado,

— Los realizados en ambientes con maltrato verbal y carencias afectivas,

— Los que impliquen traslado a otras provincias y el transito de fronteras nacionales.

De modo que el proximo paso seria que en dicha jurisdiccion del nordeste argentino se legisle en
correspondencia.

El otro aporte del gobierno nacional es el Plan Nacional para la Prevencidn y Erradicacién del Trabajo
Infantil y proteccién del Trabajo Adolescente 2018-2022. El mismo posee diferentes objetivos alineados
en tres ejes: transversal, de prevencidn y de restitucion de derechos. El mismo es publico y de facil acceso,
pues se encuentra disponible en la pagina web. De acuerdo con el régimen politico requiere que cada
provincia realice su adaptacion en el curso del afo y lo implemente con su presupuesto propio y su
organigrama gubernamental. A diferencia de Brasil, en la Argentina dicho plan organiza las politicas desde
las provincias y no desde los territorios municipios que poseen mayor cercania para realizar un diagnédstico
intersectorial y actuar en consecuencia como se detalla el tépico siguiente.

Se espera que en este afo la provincia de Corrientes implemente acciones en concordancia. Este hecho
hasta el momento no forma parte de la agenda legislativa o ejecutiva. Por el contrario, la tarea de
“sensibilizacion” sobre el dafio que ocasiona el trabajo infantil en salud, educaciéon y las politicas
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necesarias, son tema de la Defensoria del Pueblo de Corrientes y no de la Subsecretaria de Trabajo de la
Provincia.

A este panorama preocupante que perpetua la discriminacion del nifio trabajador, proveniente de la
carencia de diagndsticos que posean continuidad en el tiempo, pues lamentablemente existen datos de
2005, 2013 y 2017 con diferentes objetivos, criterios y recortes del universo de observacién.

Por un lado, la Encuesta de Actividades de Nifios, Nifias y Adolescentes (EANNA) que afirma que solo existe
un 6, 5 % de nifios y adolescentes que trabajan en la argentina urbana sobre la base de la EPH urbana.
Cabe sefialar que esta Primera Encuesta Nacional Infancia y adolescencia se realiza el Afio 2005, sin cubrir
la provincia de Corrientes y otras tantas jurisdicciones. La misma no se realiza en los afios subsiguientes,
al punto que el PNUD en sus informes de 2007 y 2010 indican sin datos sobre la tasa de trabajo infantil
que permitan lograr el Objetivo del Milenio Il de “Promover el trabajo decente” para el 2015 (Silva, 2012,
p. 114).

Por otro lado, el Observatorio de la Infancia de la Universidad Catdlica Argentina e indica que el trabajo
infantil en cualquiera de las formas (trabajo en tareas domésticas y en tareas econémicas en el mercado)
afectaba al 14,9% de los chicos/as entre los 5y 17 afios en la Argentina urbana en 2013 (solamente cubre
la ciudad de Goya en la provincia de Corrientes). Cabe aclarar que se estima que es mayor en el norte
como Corrientes, donde se suma el trabajo infantil rural y la servidumbre por deudas (UCA2, 2014 y Silva,
2015, p. 208).

Por ultimo, luego del cambio de gobierno nacional, se realiza un relevamiento por el Ministerio de Trabajo
de la Nacién indicando que en 2017 el 9,4% de los trabajadores del pais tienen entre 5y 15 afios. En total,
un 57,5% de nifias y nifos en el drea urbana trabaja por la necesidad de ayudar a su familia por cuenta
propia, mientras que, en areas rurales, el nimero alcanza a 50,1%.

Esta cifra no puede ser contrastada con registros anteriores que le den consistencia y rigor metodoldgico
a nivel oficial y nacional, de modo que es imposible indicar si en la Argentina hubo un decrecimiento o
aumento del trabajo infantil. Este hecho aviva un interrogante: sera que es una manera de discriminacion
o practica que niega o limita los derechos y oportunidades de estos nifios y nifias argentinos?

Una manera de contestar dicha pregunta remite a la perspectiva bidireccional del vinculo discriminacion-
pobreza sostenida recientemente por el profesor-investigador de Tijuana, México Ordoiez Barba. Con las
bases de datos de la Encuesta nacional sobre discriminacion de 2010, dicho autor cuantifica laimportancia
de la pobreza sobre las actitudes y comportamientos discriminatorios que sufre la poblacién en situacion
de discriminacidon, es decir: mujeres, adultos mayores, jévenes, personas con discapacidad, minorias
religiosas, minorias étnicas, minorias sexuales y personal doméstico. Se demuestra que por un lado la falta
de recursos econémicos origina discriminacion, y por otro lado se demostrd que la discriminacién tiene
mayor incidencia entre las personas en condicion de pobreza (Ordéiiez Barba, 2018).

1. b.2. El caso de Brasil

El primer aspecto a destacar es que desde hace mas de 2 décadas el pais posee datos concretos, exactos,
rigurosos y periédicos sobre tipo de trabajo infantil segin edad, sexo, actividad econdmica, riesgo del
trabajo, dafio a la salud y ciudad, urbano/rural. Cabe indicar que los mismos sirven para la toma de
decisiones politicas, obligando a definir programas a quienes poseen tasas por encima de la media.
Periddicamente el Ministerio de trabajo y empleo cuenta con inspecciones del trabajo provinciales y
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nacionales (muchas de ellas conjuntas), generando datos estadisticos por municipios, que se suman a los
registros de la Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada por el Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Estos relevamientos son detallados y permiten analizar la diferencia entre
trabajo por cuenta propia y de cuidado/nifieras del resto, escolarizacién, remuneracion, empleo sin
registro y doble jornada por franja etaria.

El segundo aspecto es que la visién integral se sustenta en la existencia de un protocolo de actuacién “fluxo
de atendimento” que permite la deteccidn y derivacidn segun sea trabajo infantil peligroso o no, infantil
o adolescente, desde cualquier drea: educacion, salud, consejo tutelar, Ministerio Publico del Trabajo,
Inspeccion del Trabajo del gobierno provincial o federal. Esto se ha constatado en documentos y en las
entrevistas realizadas al Ministerio de Trabalho e emprego- Bahia - SRTE-BA (2013-2016) y al Forum
Estadual de Erradicagdo de Trabalho infantil (FETIPA).

En tercer lugar, a diferencia de Argentina que estd iniciando el tema, Brasil ya ha definido las peores formas
de trabajo infantil en 2008, por medio del Decreto n? 6.481/2008 que reglamenta el articulo 39, linea “d”
y 42 de la Convencidn 162 de la OIT. Entre las mas de 90 actividades que componen la Lista de las Peores
Formas de Trabajo Infantil (Lista TIP), ademas de todas las formas de esclavitud, explotacion sexual y
actividades relacionadas a la produccién o trafico de drogas, presenta numerosas del dmbito rural como:
operar maquinas agricolas; producir carbdn vegetal, cafia de azlcar; manipular agro téxicos; trabajar en
mataderos, construccion, la calle o cualquier otro lugar al aire libre y trabajo doméstico.

En ese marco, organizaciones sociales como la Fundacién Abring en base a lo difundido por el IBGE en
2017 realiza intervenciones en el sector rural indicando que en las provincias de Acre, Paraiba, Alagoas y
Bahia el 12,3% de los niflos y adolescentes de 5 a 17 afos que trabajan en actividades agricolas no
frecuentan la escuela. Esta cifra aumenta en Amapa (59,9%) y Rio de Janeiro (66,7%) mostrando la
gravedad del problema educativo rural.

También existen politicas terrotorializadas de prevencién y combate al trabajo infantil basadas en
“Diagnésticos Intersectoriales Municipales” organizados por la OIT, la Secretaria de Evaluacién y Gestidn
de la Informacién (SAGI) y Secretaria Nacional de Asistencia Social (SNAS). Dicho disefio esta estructurado
en cinco ejes: 1) informaciéon y movilizacién, 2) identificacién, 3) proteccion social, 4) defensa vy
responsabilizaciéon y 5) monitoreo. Durante 2015, 2016 y 2017 se utiliza una metodologia de mejor
entendimiento del diagndstico con el equipo de varios municipios a fin de apoyar el planeamiento de
estrategias de reduccién del trabajo infantil integrando las dreas de asistencia social, trabajo, educacién,
salud, derechos humanos, cultura, deporte y recreacién (ILO, 2018).

Cabe seinalar que se ha comprobado “in situ” la implementacidn concreta de estas politicas, mas alla de
las leyes de proteccion de los derechos del nifio, a partir del trabajo de campo realizado en Salvador de
Bahia, Brasil. A fin de ampliar el andlisis, en el proximo tépico se describe especificamente la salud en el
trabajo infantil rural.

2. Las estadisticas en salud resultantes del trabajo infantil rural

2. a. El caso de Argentina

A pesar de las transformaciones tecnoldgicas en ramas caracteristicas de la regién (forestal, algoddn y té)
todavia persisten cultivos de auto subsistencia que utilizan empleo no registrado y de nifios y jovenes. En
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ese contexto, se sabe que en la provincia de Corrientes el trabajo infantil es resultante de las condiciones
sociales y el mercado de trabajo excluyente, que obliga a las familias a acudir a los nifios como sostén
familiar (Silva, 2012).

El subregistro y la subdeclaracidn es una constante en el sector rural como indican de mismo organismo
oficial de estadistica: INDEC. En el censo nacional 2002 “declaran” que hay 2032 (dos mil treinta y dos)
nifios trabajando como familiares del productor y 183 (ciento ochenta y tres) no familiares (Silva, 2014).

Segun datos aportados por RENATRE, el informe efectuado a fines de 2016, revela un total de 26
(veintiséis) menores trabajando en explotaciones rurales. Se han encontraron trece menores en la
localidad de Lavalle (horticultura) uno en Ituzaingdé (forestacién); uno en la localidad de Mburucuya
(horticultura) y once menores en la localidad de Gobernador Virasoro (Arandanos).

Llama la atencién que la cifra de 2.215 menores en el afio 2012 haya descendido a 26 nifios en 2016, por
lo que también es necesario analizar la nueva legislacién de trabajo rural que prohibe las cooperativas de
trabajo, que ha sido cuestionada por numerosas entidades e incluso el sindicato de trabajadores rurales
UATRE. Segun el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion en la provincia de Corrientes existen 576
(quinientos setenta y seis) cooperativas, de las cuales 328 (trescientas veintiocho) son las que se
encuentran en la Capital de Corrientes. Del relevamiento en terreno se ha comprobado que son una de las
herramientas mas utilizadas para la comision del fraude y se han desnaturalizado (Beyries & Pintos, 2008)
de modo que las cooperativas de trabajo siguen utilizando mano de obra infantil en la zona rural estudiada
(Blaiotta y Silva, 2017).

Es en ese marco que la nueva gestion del RENATRE 2018 manifiesta recientemente “Tenemos también
gue luchar contra el trabajo infantil, la trata de personas en el trabajo forzoso y sobre el trabajo formal
para que los empleados del campo salgan de la informalidad que tiene algunos sectores importantes”. Sin
embargo se carece de datos sobre trabajo infantil rural, y de su impacto en la salud.

Se carece de datos que comparen la salud rural de manera particular, solo se pueden comparar provincias,
sabiendo que algunas son mas desarrolladas e industrializadas (CABA) y otras menos desarrolladas y con
mayor empleo rural. Por un lado la esperanza de vida muestra que solo el 7,8% de Corrientes tiene mas
de 64 aios, la cifra es del 16,5 % para la capital del pais: la CABA. En cuanto a la infancia, mientras la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires posee 41,8 nacidos vivos, Corrientes posee 20,6, al tiempo que la poblacién
de menores de 15 afos asciende a 29,2% mientras en la CABA es del 19 % (OMS, 2017).

Esta preocupante insuficiencia de datos se suma a la grave modificacion de la fuente de ingreso de nifios
y adolescentes y por ende un cambio del perfil del trabajo infantil rural en estos 10 afios que ahora esta
ligado al narcomenudeo y narcotrafico pues los menores generan menos sospecha y ademas pueden ser
“demorados” pero no “detenidos” (Silva, 2017). Esto se desprende de relevamientos realizados en
escuelas publicas, en el centro de contencién de menores en conflicto con la ley penal y en los organismos
de seguridad de nacidn y provincia durante el afio 2017.

Este cambio en la fuente de ingreso a partir de la droga fue sefialado por dos instituciones importantes.
Primero se divulga un informe denominado “La droga en las villas: despenalizada de hecho: Mensaje de
los sacerdotes para las villas de emergencia” donde dicen: “La contracara, el lado oscuro de nuestros
barrios, es la droga instalada desde hace afios, quizas con mas fuerza desde el 2001”. Luego desde el
Barémetro del narcotrafico y las adicciones en la Argentina de la universidad catdlica se verifica que: “a lo
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largo del periodo 2010-2016, el registro de venta de drogas en el barrio tuvo un incremento, lo que implica
un incremento superior al 50% en 5 afios” (Ibidem).

Opiniones similares provienen de la Direccién de Planificacién y Estadisticas de Salud del gobierno
provincial, indicando que la cifra de adicciones en menores viene creciendo, a pesar del contexto de
subregistro que caracteriza en general al sistema de salud. Los datos por ellos realizados en 2017 de
egresos hospitalarios segiin edad muestran que dentro de la franja de 11 hasta 16 afios de edad, existen
10 varones y 11 mujeres concurren por alcoholismo, mientras por drogadiccién asisten 58 varones y 7
mujeres en la provincia de Corrientes.

En suma, se observa la negacién del derecho a la salud por parte de las instituciones gubernamentales, un
fendmeno que puede interpretarse como discriminacién basado en estigma. En esa misma linea de
pensamiento se encuentran las argumentaciones del libro coordinado por Dr. Juan Manuel Pifia Osorio
cuando utiliza el eje conceptual “estigma”, que se refiere a una condicidon que se atribuye a las personas,
marcadores sociales generalmente negativos e inferiores. Son estigmatizados por raza, género, grupo
social al que se pertenece o se identifica, discapacidad, enfermedad, etc. El autor indica que en la mirada
de Goffman, 2008, 14) la discriminacion, se refiere a cualquier accidn que remita a apartar o excluir a las
personas, a efectos de la discusion del texto se recupera como toda negacion de uno o varios derechos
por parte de las instituciones o de las personas con algin poder (Gonzalez Juarez, 2013).

2. b. El caso de Brasil

La situacion del derecho a la salud es diferente en Brasil. Por un lado posee el SISTI (sistema de informacion
sobre trabajo infantil de dos fuentes: la fiscalizacidn y la encuesta oficial del PNAD). Asimismo también
existen informaciones del Sistema de Informaciéon de Agravos de Notificacién (SINAN), del Sistema
Nacional de Informadores Téxico-Farmacoldgicas (SINITOX) y de los relevamientos de Agentes
Comunitarios.

Dichas fuentes de datos fueron analizadas por el CEREST Serra y el Grupo de Pesquisas em Saude do
Trabalhador/ Epidemiologia — UFPEL observandose que el 62% de los nifios de 5 a 13 afios que trabajan,
lo hacen en actividades agricolas de Brasil, si se suman nifios y adolescentes se ve que el 41,4% se ocupa
en actividades rurales. En cuanto al porcentaje segun lugar de procedencia, solo el 9,84 son del sudeste y
el 13, 91% del nordeste del pais (Miiller y Faria, 2011 en base al PNAD, 2000, 2006).

Se verifica que los datos del SINITOX de 1999 hasta 2001 el muestran que del total de las intoxicaciones
registradas de 10 a 14 afos, 12% eran por agrotdxicos, 7,2% por pesticidas y 4,8% por raticidas. En tanto
las intoxicaciones de 15 a 19 afos muestran que del total de las mismas, un 20% son de agrotoxicos, un
11,2% eran pesticidas y el 8,5% de raticidas. Cabe indicar que existen numerosas que no llegan a ser
denunciadas y registradas en SINITOX (lbidem).

Asimismo dicho relevamiento verifica reduccion de los afios 90 al 2000, lo cual se debe a la subestimacion
de la realidad porque la poblacidn no registra y tampoco acepta ser entrevistado (sabiendo que esta
prohibido el trabajo de los menores de edad). Esto dificultaba el andlisis multivariado por el poco poder
estadistico, segun indica Miiller y Faria en un estudio de 2011. Este hecho es llamativo pues desde 2005,
el Ministerio da Salud adopto las Directrices para la Atencién Integral de la Salud de Nifios y Adolescentes
Econédmicamente Activos.
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Algo similar sucede con los registros de mortalidad infantil a causa del trabajo en diferentes actividades
productivas segun el informe realizado recientemente por el PISAT de la Universidad Federal de la Bahia
(UFBA), centro colaborador del Ministerio de Salud.

Dicho relevamiento indica que “el trabajo de menores causa dafios a la salud, al desarrollo psiquico,
emocional y hasta fisico, ademas de comprometer la frecuencia y el rendimiento escolar, limitando la
adquisicion de habilidades que podrian garantizar el trabajo y empleo decente en la vida adulta”. No
obstante son pocas las publicaciones que presentan estimativas del nimero de casos de accidentes de
trabajo fatales y los coeficientes de mortalidad para ese grupo de edad (Boletin Epidemiolégico, 2017).

De las estadisticas se desprende que el mayor nimero de casos entre nifios de 10 a 14 afios ocurre en el
nordeste (28,4% del total), indicando que entre 2000 y 2014 murieron 208 nifios menores de 14 afios por
accidentes. Incluso se ha observado que del 2000 al 20014 solo el estado de Goias (centro-oeste) fue el
gue no presentd aumento en el riesgo de muerte por accidente de trabajo en menores de 24 aios, siendo
gue la mayoria de los estados del nordeste tuvo un aumento. Se puede presumir un gran contingente de
casos que han quedado fuera de ese sistema de informacion (p. 2).

De modo que a pesar del avance en legislacion y declaracion obligatoria de morbi-mortalidad e
intoxicacion por trabajo infantil rural, existen enormes dificultades por el subregistro, subdiagndstico y
subnotificacidn. Este fendmeno puede explicarse desde la visién de Goffman sobre estigma e identidad
social que indica que al encontrarnos frente a un extrafio las primeras apariencias nos permitan prever en
qué categoria se halla y cudles son sus atributos o “identidad social”...ya que en él se incluyen atributos
personales como la “honestidad” y atributos estructurales como “la ocupacion” (Goffman, 2008).

En su estudio analiza la situacion vivida por distintas personas con discapacidad (amputacién, ceguera,
etc.), un criminal, un desocupado, sefialando lo que sucede cuando se encuentran frente a frente “una
persona normal” y una estigmatizada. Demuestra que en diferentes momentos e instituciones se
reacciona de manera discriminatoria ante los mismos. El autor indica que: “el individuo estigmatizado
vacila a veces entre el retraimiento y la bravata, saltando de uno a otra, y poniendo asi de manifiesto una
modalidad fundamental, en la cual la interaccidon cara a cara puede volverse muy violenta... estas
situaciones resultan molestas para “los normales” (Ibidem.).

Algo similar ocurre en el sistema de salud que al encontrarse con un extraio “el nifio trabajador,” que no
se corresponde con la identidad social del paciente nifio que es objeto de intervenciéon de un médico
pediatra, que posee un desarrollo bio-psico-social acorde a su edad, altura, peso, y posee determinados
signos vitales y pardmetros. Su ingreso y permanencia en el sistema de salud “molesta” por sus atributos
estructurales como “la ocupacion” (que es propia de un paciente adulto y no corresponde al infante)
provocando una actitud de rechazo e incapacidad de aceptarlo con esa conformacién dual de nifio en
desarrollo y adulto trabajador. De modo que la categoria “trabajo infantil” es extrafia a los diagndsticos e
historias clinicas tanto de los médicos pediatras como de los generalistas o laborales. En suma, con su
inaccidn, el sistema de salud es incapaz de producir datos serios, ofrecer diagndstico de morbi-mortalidad
por tipo de trabajo y disponibilizarlo a fin de que sean considerados como insumo fundamental en la toma
de decisiones politicas. Esta inaccion reproduce la discriminacion de dicho grupo porque se le niegan las
oportunidades y el derecho a la salud.
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CONCLUSION

El objetivo del estudio fue ilustrar acerca de la estrecha asociacion entre disparidades territoriales,
desarrollo y salud de nifios trabajadores en el nordeste de Brasil y Argentina en la unidad temporal 2007-
2017, analizando si se observan practicas discriminatorias hacia el trabajo infantil. Se busca ilustrar acerca
de la estrecha asociacién entre disparidades territoriales, desarrollo y salud en dicho periodo, indicando si
se observa la inclusién o la discriminacion o trato diferencial del trabajo infantil.

Cabe destacar que el articulo no busca analizar la ley y su contenido, porque la misma es “letra muerta” si
no se implementa y genera cambios concretos en las condiciones de vida de la poblacién. En este caso
entonces no se parte de entender la politica publica solamente como la definicidon del problema de politica
—policy problem—, sino de abordar “los procesos” de formacion de la agenda publica sobre las
disparidades territoriales, el desarrollo sostenible y la salud infantil, identificando si se generan practicas
basadas en el estigma y/o que nieguen o limiten derechos a una poblacidn: el trabajo infantil.

En los dos paises se confirmd “La segmentacion territorial entre dreas dindmicas y deprimidas da lugar a
una configuracion de tipo dual” que presenta un mercado de trabajo excluyente que obliga a las familias
a recurrir al trabajo infantil como estrategia de sobrevivencia. Sin embargo los abordajes, la construccién
de indicadores econémicos de desarrollo rural y de salud infantil son disimiles en los dos territorios.

Del andlisis de los indicadores de desarrollo sostenible se observa que Mientras Brasil posee indicadores
sociales de IDHM que pueden analizar las disparidades entre municipios, en Argentina recientemente se
comienza a utilizar el IDS. Asimismo en cuanto al analisis de indicadores de trabajo infantil rural se ve que
mientras Brasil describe la naturaleza y magnitud del trabajo infantil rural, la Argentina carece de datos
ciertos, rigurosos y persistentes en el tiempo.

Del relevamiento juridico-politico de este periodo 2007-2017, se observa que Argentina desdichadamente
ha dictado leyes que tuvieron el efecto contrario a prohibir el trabajo infantil, pues eso ocurrié en
Corrientes con la ley 26.727 del Nuevo Régimen del Trabajo Agrario que perpetua el fraude y con la Ley
26.847 ya que de 2013 al 2017 hay 1(un) procesado y sancionado en la provincia. Asimismo en lo que hace
a la implementacion de politicas territorializadas de prevencién y combate al trabajo infantil basadas en
“Diagnésticos Intersectoriales Municipales” y del desarrollo rural sostenible en el caso de Brasil.
Lastimosamente hasta el momento se carece de un abordaje similar en Argentina, y en la provincia de
Corrientes solo se ven campafias de sensibilizacidn a cargo de la Defensoria del Pueblo de la provincia.

En cuanto a los datos de salud se ve que la mortalidad es preocupante, pues entre 2000 y 2014 murieron
208 nifios menores de 14 aios por accidentes en Brasil, siendo el mayor nimero del nordeste del pais. En
morbilidad diagnosticada cuenta con nimeros mecanismos de registro de modo que se ven humerosos
casos de intoxicacién por agroquimicos (habiendo subregistro), y subdeclaracién de patologias porque la
poblaciéon no declara pues sabe “que el trabajo infantil estd prohibido”. Lamentablemente hasta el
momento en la Argentina no se avanzd en ninguno de estos aspectos de salud.

En suma, se verifica que en los dos paises todavia persiste la discriminacién o trato diferencial del “trabajo
infantil” en el abordaje de salud. Por el contrario, la forma de afrontar “la incertidumbre del futuro” es
diferente para un nifio que trabaja en Brasil que para uno de Argentina. La evidencia muestra que la
discriminacién tiene mayor incidencia entre los nifios que trabajan en este ultimo, siendo mas grave la
situacion de vulnerabilidad en la provincia de Corrientes del nordeste del pais. De modo que los desafios
numerosos e involucran a diferentes actores médicos, sociales y politicos, en los dos paises. De alli que los
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resultados de este papel pretenden contribuir a fin de incentivar al disefio de nuevas lineas de
investigacion.
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