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ABANDONO DEL NIÑO EN EL PARAGUAY

Señoritas:

Señora :

Comité designado para

ASPECTOS .SOCIALES

Asistentes Sociales:
Carmelita Peña 
Efigenia Florentín 
Obdulia I?. de Zazzi

Paraguay, nación enclavada en el corazón de la América Latina, peque

ña en extensión y población sin haber podido alcanzar los dos millonea 

abocado al problema universal del abandono del niño.

de habitantes, se alia hoy al igual que otras naciones del continente 

Su situación geográfica y su historia bélica han constituido un serio 

impacto en todo orden, ubicándolo en desventajosa situación con respecto 

al desarrollo de los programas de bienestar social.

No obstante, ello no fué óbice para despreocuparlos de los problemas 

de envergadura social, participando desde tiempo atrás en el enfoque de 

los mismos; ya concurriendo en conferencias internacionales, ya movilizan 

do los recursos de su comunidad mediante sociedades de beneficencia en 

bien de los necesitados, enfermos, huérfanos, ancianos, inválidos, etc.

El tema central escogido para esta importante reunión internacional 

es el ''Abandono del Niño", problema del que no escapa nuestro país,puós 

es un hecho que sucede en todos los países del mundo y es uno de los más 

grande y doloroso que confronta la sociedad humana.

La asistencia a la infancia abandonada ha constituido siempre una 

gran preocupación. No obstante, que,en todos los Congresos sobre protec

ción del niño,se ha emitido recomendaciones concretas y positivas, con 

el fin de obtener el mejoramiento de la asistencia al niño abandonado. 
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una apreciable proporción de ellos afin son victimas de un cruel desamparo 

que afecta su salud, su bienestar,su educación y su vida.

Antes de pasar adelante conviene precisar lo que entendemos por 

abandono.

La Comisión responsable del Informe ¡Tacional de nuestro país, 

ateniéndose a la considerable amplitud del concepto moderno del niño aban

donado lo ha definido en los siguientes términos.

”E1 niño es un ente en formación que tiene el derecho al logro 

de su plenitud humana tanto física, mental,y espiritual y social* Se con

sidera puóc abandonado, o potencialmente abandonado, aquel que está pri

vado de los cuidados y oportunidades esenciales para alcanzar tal finali

dad, en su medio familiar y social".

Esta definición concuerda con la clasificación generalmente acep

tada do abandono material y abandono moral.

El abandono material del niño puede producirse en cualquier épo

ca de su vida, pero con suma frecuencia sucede con el recién nacido* Sn 

este caso es el niño dejado por sus padres en un lugar público, o entrega

do a un organismo oficial o privado, abierta o clandestinamente, desligán

dose de todo interés por el futuro del menor.

Se incluye también entre los materialmente abandonados, los huér

fanos de ambos padres sin parientes responsables. Además los hijos de pa

dres que por circunstancias especiales, hospitalización, condena, razones 

de trabajo, etc. se ven obligados a separarse del hogar.

Abandono moral: la definición del niño moralmente abandonado es 

mucho más compleja y de límite más impreciso. El problema ofrece distintos 

matices según el desarrollo social de cada país, pero en todos ellos exis— 



ton en mayor o racgor proporción, niños noralnante abandonados.

Si ol abandono material es frecuente en los recién nacidos, el aban

dono moral se produce comunmente en los niños que han pasado la primera in

fancia hasta llegar a la adolescencia.

So consideran dentro do esta clasificación:

a) Aquellos cuya educación, alimentación, salud y formación moral son 

descuidados, ya sea por ignorancia, incapacidad física, económica o negli

gencia de los padres, o que, por despreocupación p irresponsabilidad de

jan sus hijos en manos de personas no solamente inaptas sino faltos de com

presión e interés en el niño.

b) Los niños que con pretexto de dedicarse a ventas o tareas calleje

ras (lustra botas, vendedores de diarios y golosinas} pasan vagando por 

las calles, o los que piden limosna o acompañan a los mendigos.

c) Los niños que reciben tratamiento cruel de sus padres o encardados.

d) Los explotados y los sometidos a trabajos impropios a su edad, y

e) Los hijos de padres inmorál^les, alcoholices y otros cuyas condi

ciones de vida son perjudiciales para el desarrollo normal del niño.

La clasificación de abandono moral y material no es taxativa pués en 

la práctica ambas formas concurren con s ma frecuencia ya sea total o par

cialmente.

Este amplio concepto ha determinado un aumento creciente en el número 

de tH fíen considerados abandonados, los cuales deben ser amparados. Existen 

además un grupo que requiere una cuidadosa atención, y es el de los niños, 

que si bien es cierto, no han sido abandonados en forma real, se encuentran 

en el peligro inminente de serlo.

------ —_____



FORMAS Y CAUSAS DE ABANDONO MAS FRECUENTE EN EL PARAGUAY.

El problema del niño abandonado en el Paraguay posiblemente no di

fiere mucho del de otros países, pero su estructura socio-económica,la 

composición do la familia y otros factores coexistentes contribuyen a 

dar al problema características propias que merecen ser mencionadas.No 

es posible sin embargo, hacer un estudio exhaustivo de tocias las situa

ciones debido a la falta de elementos de juicios preciso que puedan me

dir el alcance del problema en todo el país.

Aún así, os posible emitir consideraciones generales sobre el asun

to, basándonos en las observaciones y experiencias recogidas por inter

medio de agencias de servicio social que funcionan desde hace unos años 

en nuestro país.

El Servicio Social como actividad organizada, establecida para bene

ficio de aquellos miembros de la comunidad que requieren ayuda, se desen

vuelve todavía en este país, en una esfera de acción limitada, únicamen

te dentro de la ciudad capital. Sin embargo, las mismas dificultades con 

que se enfrentan las profesionales que ejercen en este campo, hacen vis- 

luEíbrar las limitaciones demasiado ingentes en todos los campos que tie

nen relación con la protección del niño o prevención del abandono, limi

taciones en el campo educacional, legal, familiar y más que todas en el 

de la concie cia social»

Las situaciones que con frecuencia demandan servicios son: 

Hijos de madres solteras:

La deserción paternal, problema alarmante en sus consecuencias, cons

tituye en nuestro medio la miseria de numerosos hogares y el desamparo de 

tantos niños ya que las madres al tener que asumir toda la responsabilidad. 

mencionadas.No


abandonan el cuidado de sus hijos para salir a buscar loe medios de vida. 

Esta situación origina entre otros problemas el de la desnutrición» que 

como consecuencia arroja un alto porcentaje de morbilidad y mortalidad 

infantil.

La falta de ambiente aternal y de familia» tan necesario en la vida 

afectiva, más tarde causa en el niño serios conflictos emocionales ya que 

el padre no solamente no responde a su obligación de mantener el hogar, 

sino tambión se desentiende de su deber de dar educación y formación moral 

y en la mayoría de los casos,ni siquiera los reconoce 1ocalmente.Por consi

guiente» son niños sin nombre, sin un hogar estable y faltos de seguridad.

La mayoría de ellos son frutos de uniones pasajeras o de uniones li

bros temporales, donde ol padre se desentiende de la responsabilidad o los 

atiende en forma muy esporádica.

Las uniones más permanentes formadas al margen de la ley, aunque ten

gan la características de un hogar constituido, llevan sobre sí el^peso de 

la inseguridad, sobre todo para la mujer, quien corre siempre el riesgo 

de ser abandonada por ”ol compañero”. Esta situación resta diligencia para 

ol logro del bienestar y por consiguiente la seguridad de los hijos* El 

rol pasivo que desempeñan los padres en estos hogares no les dá la autori

dad ante los hijos y crea resentimiento de parte de ellos hacia sus proge

nitores.

Si bien es cierto, que en nuestro medio, el hijo natural no es abierta- 

miente x’echuzado, estos generalmente desarrollan un complejo de inferiori

dad especialmente cuando llegan a la adolescencia, provocando a veces esta 

situación desaveniencias famili ares graves.



Cuando la mujer abandonada por el padre de sus hijos se ve on la ne

cesidad do unirse a otro para mantenerlos» ol problema se agrava. La con

vivencia con el nuevo hombre, quien a veces también trae hijos de otra 

mujer, crea un ambiente de tensión y desarrolla franca hostilidad entre 

los niños y el nuevo cónyuge.

Niños descuidados, maltratados y explotados.

Nuestra gente sencilla ¿el campo, creyendo que la ciudad ofrece me

jores oportunidades pava sus hijos, los entrega confiadamente a alguna 

familia con la condición de que le proporcionen buena educación e instruc

ción o el aprendizaje de algún oficio, debiendo por su parto, el niño re

tribuir estos beneficios con sus servicios.

Es común el que 1 Hfí 1 c tíili —A. ¿i. s de la ciudad vayan al campo en busca de 

niños que les sirva de "criados". Con promesas muy halagüeñas a los padres, 

consiguen traerlos; muchas veces, para asegurar la posesión permanente de 

la criatura, recurren a los Juagados de Paz de la localidad o a la De-f enso— 

ría de Menotes a pedir la "tenencia" y así hacerse cargo en forma legal. 

Estas instituciones de menores carecen en su organización del personal de 

Servicio Social, para el estudio, selección y supervisión do los bogaros, 

como resultado, descuida la protección de los niños así colocados,ya que 

las familias, encargadas, no siempre ofrecen las garantías necesarias pa

ra la seguridad del menor y por otra parte, tienen la oportunidad de pro

ceder a su modo, por la ausencia de supervisión de parte de las agendas 

al hogar.

Los tratan como pequeños adultos, asignándoles tareas y responsabili

dades mayores a los que ellos pueden soportar. Casi siempre la asistencia 

a la escuela es irregular y el rendimiento ineficiente debido al cansancio 
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o al agotamiento. Por lo general concurren a la escuela nocturna» muchas 

veces los encargados bajo pretexto del deficiente aprovechamiento escolar 

los retira de la escuela» eludiendo así uno de los ccapronisoa contraidos.

La falta de conciencia de las necesidades esenciales de los niños y 

de les responsabilidades que contraen» hacen que, lejos de obtener las 

ventajas que- los padres esperaban, estos niños sean objeto de descuidos» 

maltratos, explotaciones, falta de afectos y aceptación.

Generalmente las familias esperan recibir niños "perfectos” y se es

candalizan, cuando después de un tiempo, empiezan a aparecer ciertas ma

nifestaciones de la conducta propias de la edad y de la situación misas 

en que so encuentran.

Las privaciones a que son sometidos les lleva a cometer pequeñas fal

tas, especialmente las niñas quienes son las que desempeñan el papel de 

amas de casos en su calidad de "criaditas" son las víctimas que van a pa

rar al reformatorio, donde los encargados los encierran por la pequeña 

infracción cometida o porque de acuerdo con ellos son "muy terribles".

Otras veces, estas niñas inocentes, son objetos de los peores vejáme

nes, pues, además de desempeñar las tareas domésticos, son seducidas si 

nó por el mismo patrón, por el hijo, u otro agregado de la casa, o la fal

ta absoluta de protección moral de parte de los encargados, hace que éstas 

fácilmente caigan incautas en poder de hombres inescrupulosos, cuya conse

cuencia no se hace esperar. La gestación de un nuevo ser, origina un serio 

desequilibrio en la vida de esta adolescente, si llega a término el emba

razo, sufre en algunas ocasiones la presión de la patraña, para que se des

poje del recién nacido a fin de que ella pueda proseguir prestando sus ser

vicios domésticos o es de lo contrario despedida.



En este caso la joven madre, empieza a recorrer con su hijo en bra

zos de casa en casa en busca de trabajo. Ante la negativa de la mayoría 

de las familias a recibir una empleada con hijo, y a falta de otro recur

so, se ve obligada a separarse del niño, internándolo en una institución 

o en último caso entregándolo definitivamente a alguna persona, muchas 

voces desconocida para ella.

La abnegación de la mujer paraguaya la lleva a enfrentar toda la 

responsabilidad aún en las situaciones más apremiantes, antes que abando

nar en forma criminal el fruto de su entraña.

Y así tenemos que esta clase de abandono no es muy frecuente, se man

tiene en forma esporádica. Posiblemente debido a esto, nunca existió en 

nuestro país las ''inclusas” y "tornos''.

Los datos estadísticos de una de las principales maternidades de 

Asunción, demuestran la escasa proporción del abandono material del recién 

nacido. Sin embargo, últimamente tal parece que como consecuencia del de

bilitamiento de los valores espirituales, estas jóvenes madres encuentran 

una fácil solución al problema llegando a tal punto de interrumpir el de

sarrollo del niño con la práctica del aborto, que actualmente, aumenta en 

forma, alarmante.

A estas situaciones llegan a quelias niñas que con promesas han sido 

arrancadas del seno familiar. La falta de leyes do protección al menor o 

la justa aplicación de las existentes, hacen que no se pueda prevenir la 

ocurrencia do estos hechos, y mucho menos, llegar a una solución satisfac

toria, una vez producidos.

Muchas familias de la ciudad de desahogada posición dejan a Cargo de 

las "criadas" el cuidado de sus hijos, justamente por la facilidad con 
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que las consiguen. La ventaja do ser substituidas en sus responsabilidades 

de inadro, va en desmedro de la buena crianza y educación de los niños, ya 

que la ineptitud y falta de autoridad de las :!ci'iadas!: desarrolla en los 

niños un sentimiento de inseguridad y una actitud do agresiva crueldad.

ITiños de fa~:iiliaa jnuy nunorosas y pobres.

La extrema pobreza en que vive un crecido número de hogares que care

cen de ingresos económicos suficientes para asegurarse un nivel que satis

faga las necesidades básicas de sus miembros, generalmente muy numerosos, 

hace que agobiados por esta preocupación, los padres se dirigan a veces a 

otros lugares a buscar mayores ingresos, concluyendo, con frecuencia, en 

el abandono de la familia. Es así, cuando la madre, cono solución a su pro

blema económico decide internar a los niños en una institución para poder 

trabajar. Otras veces, se dedican a un trabajo fuera del hogar delegando 

la atención personal de sus hijos en los mayores. Las niñas que quedan en 

los bagares así abandonados, están expuestas a ser seducidas fácilmente y 

con el fin do protegerlas de este peligro, es que muchas veces, las madres 

insistan en internarlos en un Asilo.

Los datos estadísticos obtenidos de las principales instituciones de 

niños,demuestran que el motivo económico arroja el porcentaje más elevado 

en las solicitudes de ingreso.

Otros padres colocan a sus niños al servicio de familias más acomoda

das, y cuyas consecuencias, se han mencionado anteriormente.

A voces también los dedican a la venta callejera de golosinas y pe— 

quvnños artículos, o a oficios tales cobo el de lustra betas y canillitas 

(vendedores de diarios), u otras tareas impropias para su edad. Esto los 

lleva a vagar y a abandonar sus obligaciones escolares con el agravante 

perjuicio de su salud física y moral.
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Se ha observado también, que la extrema pobreza y las tensiones pox* 

las que pasan las familias afectan sorienente las relaciones y actitudes 

de los miembros entre si. En esta circunstancia, los niños, coran consecuen

cia de la situación que les ofrece el hogar, buscan el refugio y la compre

sión en la calle. Generalmente este problema se observa con más frecuencia 

en las ciudades que en el campo.

Wiñoc r-'u conflicto con la ley»

Este tópico es tratado extensamente en el informe de la sección legal, 

sin embargo, conviene indicar que los niños que infringen la ley,por la 

falte. de protección legal y social, constituyen un ;rrupo que requiere ser

vicios sociales pura los cuales aún no se han provisto.

ITiños huérfanos.

La organdad es una de las situaciones de abandone que reclama una aten

ción especial. El niño que ha perdido el padre, la madre o ¿nabos a la voz, 

y que carece de parientes que puedan y quieran hacerse cargo de 61, precisa 

de un estudio do su situación, para sor colocado.

En el Paraguay, los vínculos de parentesco se extienden por generacio

nes, y es así que casi siempre,el niño huérfano encuentra un pariente dis

puestos a hacerse sargo de 61, o si nó, los padrinos o un vecino respetable, 

quienes en el momento de la tragedia desean ayudarlo. Esta generosidad, es

pecialmente de la gente modesta,es un factor que impide la afluencia de es

tos casos a las instituciones o agencias sociales para su atención, lo cual, 

en cierto grado constituye un problema, pues no siempre estos niños tienen 

un hogar substituto deseable. Sólo después de haber surgido algún problema 

dentro del hogar llegan hasta la agencia de servicio social a solicitar la 

internación en alguna institución 
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Iliños cuyos padreo e-után enfermos.

Las características do la enfermedad de los padres, influyen en ma

yor o menor erado en la forma do abandono. El caso por ejemplo, de los 

hijos de enfermos del nal de Hanssen, es una situación que merece especial 

consideración. La colocación familiar es difícil, aún con los parientes 

por lo temible do la enfermedad, y por su larga duración, el niño se vÓ obli

gado a ■ermanecer la mayor parte de su infancia en instituciones, ;on las 

consecuenciasarto conocidas.

La hospitalización de uno o ambos padres origina el abandono temporal 

do los niños, mós graves cuanto más gequeüos son, por la calidad de aten

ción que requieren.

ITiños svb-n •rs.J.es o con defectos físicos.

líos referimos en general, a aquellos niños que desde su nacimiento o 

a consecuencia de accidentes o onfermodad, presentan diversas limitaciones 

que producen trastornos en su desarrollo físico mental y social.

Vemos estos niños en los hospitales, donde recurren en busca de trata

miento para disminuir o corregir sus impedimentos físicos.

La carencia do instituciones especializadas de educación y rehabilita

ción, no ermita ol tratamiento social adecuado para estos niños, en des

ventaja dentro de la sociedad. A veces, son utilizados como instrumentos 

de explotación en la mendicidad.

La confirmación de las consideraciones que henos hecho sobre las 

principales causas de abandono en nuestro país, nos la dan, aunque sea en 

forma parcial, algunos datos estadísticos de distintas instituciones de ni

ños de la capital y utilizados en la preparación de este informe. Incluíaos 

más adelante algunas do estas tablas.
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Agí tenemos, que entre las causas de solicitudes de ingreso en la 

Casa Juítí :!Dr. Carlos Santiviago”, institución cerrada que alberga niños 

menores de tres años, el problema de la madre aoltera abandonada por el 

padre de sus hijos, supera en forma significativa al de las otras causas* 

Sstus ¿lisiaos madres son las que a su vez arroja la mayor cifra en proble

ma económico*

Con eüto no queremos decir, que solamente la madre soltera presenta 

este problema, Ll reducido ingreso de la familia paraguaya, trae cono con

secuencia el déficit familiar, lo cual repercute en su estructura, su or

ganización, ¿a Scüud y su educación.

dato nos dá la idea, de que los niños de estas familias no son otra 

cosa ?-ino víctimas del déficit económico prevalescicntes en sus hogares* 

Ls decir, las mismas familias en su mayoría, están abandonadas, situando, 

por lo tanto, sus niños, más bien, onla categoría de menores en riesgo de 

Hb no •

El cuadro estadístico de esta institución revela una baja insideasia 

de niños realmente abandonados. La misma observación se hace evidente en 

el cuadro referente al Hogar Infantil.

—
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CUADRO NO 1.- MOTIVOS DE LAS SOLICITUDES PRESENTADAS "VTLA 
"" ’ ’CASA CUITA" EHEP.O/58 A JULIO/59

Clasificación NQ g
Total 2.6? 100.0
Por problemas económicos 195 72.0
Enfermedad do la madre 15 5.6
Ah,nndono del honar de arte de la madre 12 4.5
Por orfandad 3 1.0
T ía ternidud 7 2.6
Pera trasladarse a otro lugar 1 0.4
Para adopción 2 1.0
Por malos cuidados 1 0.4
Tenor a que se le enferme 1 0.4
Déseono c i do s 35 13.0

Observaciones: 107 de estos niños fueron internados, de loa cua
les el oí,pro50ntaban problemas econóiaicos.
Dentro de las 195 solicitudes por problemas económicos, ISOtiadres 
fueron abandonadas por el padre de sus hijos.

CUADRO NQ 2.- CONSTITUCION DE IA FAMILIA DE LOS 107 l<Xi«OS 
INTERNADOS EN LA "CASA CUNA”, ENERO/So a 
JULIO/59.

Constitución de la familia

Total
Madre soltera abandonada por el
padre de su hijo
Matrimonio
Unión ilegal
Desconocidos
Matrimonios separados

II» %

107 100.0

82 77.0
6 6.2
9 8.4
7 6.5
2 1.9



CUADRO NQ 5,.- NUMEROS Y PORCENTAJES DE LA OCUPACION DE 
LOS PADRES DE LOS NIÑOS INI'’ NADOS EN LA 

"CASA CUNA" ENCRO/5” A JULIO/59

Ocupación NQ n/

Total 107 100.0
Empleada doméstica 68 63.6
Maestra 1 0.9
Revendedora 9 1.9
Jornalero 5 2 8
Manualiñados 1 0.9
Desconocidos 52 50.0

CUADRO NQ 4.- MOTIVOS DE INTERNACION DE LOS NIÑOS ATENDIDOS 
Eli EL "HOGAR INFANTIL" DESDE ENERO/58 A AGCS- 

TO/59

C1 asi f ic ac ion NQ •f
/O

Total 94 100.0
Problema económico 44 46.8
Por carecer de familias 10 10.6
Por nal do Hansen de los padres 18 19.2
Por T.B.C. de los padres 15 15.3
D a .'•> c ono c i i o 9 9.6

CUADRO ITQ MOTIVOS DE ABANDONO DE LOS NIÑOS EN LA MATER
NIDAD NACIONAL DESDE 1.955 - 1.958.

Motivos de abandono I¡Q ____,_Tn____ %____

Total 15 100.0
Problema económico 5 58.5
Muerte de la madre 2 15.4
No puede amamantarlo 1 7.7
Deseonocido 5 58.5
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Los cifras estadísticas de los menores colocados fuera de su propio 

hogar con la intervención de la Defenuoría General de Menores, reflejan 

que la mayor cantidad son entregados a "matrimonios paraguayos”. Los da

tos existentes en dicha Agencia no revelan claramente, pero creemos que 

se refiere en su mayor parte a las niñas colocadas en familias en calidad 

de "criaditas” de cuya situación de evidente peligro coral nos referinos 

anteriormente al hablar de las niñas traídas del campo. En el cuadro NQ 8 

la cifra más elevada corresponde a los rocedentes de la capital, freswai- 

mos que estas son las familias de condiciones económicas precarias que 

buscan 1c. solución, colocando a sus hijos en hogares o familias en mejor 

situación financiera.

cuadro Kg $♦- AÑO 1956.-
MENORES ENTREGADOS POR .LA DEFENSORIA DE MENORES PARA SU 

CUSTODIA

Condición £social
Tenencia total legítimos il<-■gitimos

Padres 21 •* 21
Madre 11 2 9
Abuelos 9 ✓ 4 5
Tíos 3 «N 3
Otros parientes — 3
Padrinos 3 —> 8
Ilujcr soltera paraguaya 2 2
Mujer soltera extranjera —

Matriraoni 0 paraguayo 39 5 34
Matrimonio extranjero — *
Inst ituci one s 1 — 1
Totales 97 13 ■34



CUADRO Na 7.- ANO 1957.-

Tenencia total
Condición social

legítimos ilegitimes
Padre 10 2 8
Madre 7 — 7
Abuelos 7.0 3 7
Ti os 8 1 7
Otros parientes 2 * 2
Padrinos 2 — 2
Mujer soltera paraguaya 2 — 2
Mujer soltera extranjera — — —

Matriraonios para ;uayos 23 5
Matrimonios extranjeros — — —
InstitucTones — — —
Totales 64 11 53

CUADRO 1IQ 8.- MENORES ENTREGADOS AL JUZGADO PARA SU CUSTODIA, CLASIFI
CADOS POR DEPARTAMENTOS Y AÑOS. AÑOS 1949 - 1953.-

Procedencia, por
De p ar t amen to s Total 1949 1950 1951 1952

AÑOS
1956 1957 19581953 1954 1955

Total por años 1267 196 171 79 307 97 134 105 97 64 17
Asunción 917 134 123 62 232 82 96 71i ~ 66 37 14
Concopción 13 5 1 — 6 — 3 — •»
San Pedro 6 6 — — •• — — •• ••
Cordillera.s 71 11 11 4 16 2 7 6 9 -•
Guaira 16 — — 8 1 5 1 — — —

Caaguazú 14 1 2 — 3 1 1 4 2
Caazapá 4 ■a •• — — 1 — 1
It apuá 9 1 — 2 2 2 — 1 — 1 ■»

Misiones p — 1 2 2 1 — — 2
Paraguarí 50 11 7 2 13 2 3 2 3 5 2
Alto Paraná 2 —• — — — — • — p
Central 129 24 21 2 22 4 17 15 12 11 1
Ñeembucú 3 — — 2 — — — — — —

Araambay — ■V — — — — — — w

Presidente Hayes 18 p 5 — — 1 2 3 4 «B «V

Boquerón 5 1 «a — 2 — — 1 1 •• *
Olimpo •• — — — ■b «V — •
Extranjero 2 — — 1 1 — • —•
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ALGUNC'3 FACTORES I ''■ POnDERANTI.3 EN LA SITUACION ACTUAL 
DE LA IIIHEZ PARAGUAYA

ENZOQUES niSTORICO.3

Pó .l5l¿0.1 I ■ i .-.I,

Log conquistadores españoles, al llegar a los tierras que hoy consti

tuyen la República del Paraguay, la encontraron poblada de varias tribus 

do indígenos de las cuales la más importante ora la de los guaranaes*

Lconquista do esta rasa valiente y altiva resultó difícil los es. 

pañoles y terminó vendándose? con olla*

La organización familiar indígena estaba constituida bajo reglas de 

cierta moralidad. lio tenia cono base la monogamia ni la perpetuidad del 

r-Uitri••.lonidV Consistía on un simple pedido del varón, a los padres do la 

joven, ambos conservaban una conducta moral irreprochable antes del matri

monio, que generalmente, se realizaba precozmente.

Los varones se casaban tan pronto tenían capacidad de manten-,r una fa- 
J

milla y ’1 número de mujeres dependía, de loa medios económicos con que 

contaban. Las mujeres debían tenor uniólo marido. Según algunos autores, 

practicaban la poligamia con el fin de procrear numerosos hijos. Fui así 

cono la predicación de los primeros misioneros a favor de la monogamia la 

interpretaron cono una idea homicida que solo podía ser postulada por boa»* 

bres que buscan la extinción do la raza guaraní. Sin embargo, on la gran 

mayoría de los pueblos guaraníes, la poligamia era limitada, únicamente 

los caciques y los guerreros afortunados tenían cuantao mujeres pudieran? 

estas eran generalmente ¿Jortenec -.entes a tribus vencidas y oran tratadas 

como esclavas, notándose que jamás las tomaban corto esposas legítimas.

'•Respetando pareceres tan autorizados cabe señalar de que no es esta la 
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raíz- dol mal, porque si bien los guaraníes adraitian la poligamia el Indio 

debía cuidar y mantener a todas sus esposas o hijos habidos de ellas, no 

había niños sin padres." (1)

LA OPGAHIZAClOK FAMILIAR BIT LA EPOCA COLOIIIALti ■ »-■.*— - -■ - —t-t iy w- ■ ■ < ■ ini.il.! ■ IU — ^1 . ■■ —- 1'1 -. nm -

En 1539 el gobernador español tomé medidas severas contra los princi

pales jefes indígenas que se habían conjurado y concedió perdón a suchos 

otros. Sotos agradecidos por este acto, reanudaron la alianza, permitien

do a los españoles tomar por esposas a las hijas de los principales caci

queo. Estas vinculaciones que ambaraban la coexistencia do los conquista

dores, fueron afianzándose a medida que obtenían nuevas conquistas sobre 

otras tribus; así también iban aumentando el número de esposes.

En 1542, cada español tenía de treinta a cincuenta mujeres quienes 

cuidaban la casa y tenían a su cargo la chacra, asegurando la vida económi

ca do la colonia.

Así nacié la nueva rasa. Los mestizos fueron considerados españoles 

otorgándosele idénticos derechos.

Al fomentar los conquistadores estas uniones como medio de obtener 

una paz duradera, surgió como fruto pernicioso el grave problema do la ile

gitimidad. Esta costumbre se hizo tan arraigada que en el siglo XVII se ma

nifestaba aún con mucho vigor a pesar de los esfuerzos de los primeros ral— 

alonaros católicos, llegándose a tomar la medida de obligar a los varones 

a casarse a los 17 años y a las trajeres a los 15 años.

PERIODO DICTATORIAL.

"Existen varios hechos en nuestra historia que fueron funestos para la or— 

ganxsacién do la familia. El Decreto del Primer Consulado en 1814 prohi

biendo el matrimonio válido entre europeos y blancas americanos y más tar

do, en 1824 suprimiendo los conventos y pi'ohibiendo el raatriaonio religioso 
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sin su previa autorización. Estas prohibiciones favorecieron la ilegitial- 

dad. en las uniones." (2)

POST-GcEPlAS.

”En 1870, la guerra grande contra la Triple Alianza arrasó al país y la 

familia que se reorganizara bajo el gobierno anterior sufrió al igual 

que otras Instituciones sociales. El desequilibrio do los sexos fuá tan 

abrumador y aumentando con las tropos ¿o ocupación la ilegitimidad se vol

vió prácticamente la forma normal de la familia.” (3)

A loa pocos sobrevivientes do esta hecatombe correspondía la rcsponaa< 

bilichd de rehacer la nacionalidad, a la mujer paraguaya, el mayor esfuer

zo, en ese. hora de reconstrucción, FuÓ ella la heroína generosa, abnegada 

y valiente que extremó el sacrificio aceptando resignada el oprobio del 

hijo ilegitimo para formar nuevamente su nacionalidad. Así la vemos en el 

campo en un esfuerzo sobrehumano, trabajar en las faenas del hogar y en 

los trabajos agrícolas. En la ciudad ojarció todos las tareas hogareñas 

e industrias caseras para así formar y educar sus hijos.

Las constantes contiendas arriadas continuaban manteniendo una mani

fiesta desproporción ontre hombres y mujeres. Esto dio motivo a que se 

agravara la situación inestable de las familias, y lo que fuá una necesi

dad biológico-social del momento, so convirtió en costumbre.

A ello vino a sumarse la ignorancia de nuestro pueblo y el abandono 

en que se hallaba de toda práctica religioso-moral, principalmente en las 

poblaciones apartadas de los centros urbanos.

La organización doméstica sufrió otro rudo golpe cono consecuencia de

(1) , (2) , (3) .Doctores: Olmedo Jiménez, María Elisa y Ramírez R'.sso, Maniré— 
doj Nociones Fundamentales de Organización Social. Texto aprobado por el 
Ministerio do Educación y Culto. ¿Inunción - Paraguay — 1959. 
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la Segunda Guerra cle 1952-35.La necesidad obligó a la mujer de la ciudad 

a abandonar su hogar para suplir el puesto que los varones dejaran al 

alistarse en defensa de la patria. La del canco redobló sus tareas para 

hacer fronto al sostenimiento do la familia.

Al terminar la contienda la desproporción entre hambres y tiujeros 

no fuó tan manifiesta como en la pool-guerra de 1870» sin embargo, el 

desequilibrio biso sentir sus efectos on la familia.

Es salido, que la historia que representa el pasado juega un rol ira- 

portantísimo on la situación actual. La coexistencia do otros factores, co 

no las costumbres y tradiciones; los prejuicios, el papel de la mujer co

no miembro activo de la sociedad, sumado a los bajos niveles de vida y a 

la carencia de leyes de protección al niño y a la mujer, tienen una conse

cuencia directa en relación a la situación dol niño on nuestro país.

Los constantes movimientos emigratorios en forma desorganizada a paí

ses vecinos y el creciente éxodo rural acentúan los problemas en relación 

a la familia y al niño.

DESABOLLO DE LOS PN0G2AMAS ASIS.ENOIALES AL NIÑO EN BL PARAGCAT. *a—' V.W -w- rw». J .■■■>. ■■ k'< .. »■.w■■ IM.I’>1» ■ í ». l —«M- k¿M.——«W*—.MI—

Dijimos antes, que la Asistencia a la infancia abandonada ha consti

tuido siempre una gran preocupación.

Parece ser digno mencionar, que en el Paraguay es la Junta adislnlA- 

trativa do la Municipalidad de Asunción, organismo estatal, el que se 

preocupó de la Organización dol primer Hospital de Caridad del país, que 

fuó más tarde, el contro de gestación de las primeras medidas tomadas on 

favor do la infancia desvalida.

El Hospital de Caridad fué inaugurada en 1877 y en 1879, 30 organizó 

la Sociedad de Beneficencia que tomó a su cargo el mantenimiento del Hos
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pital. Las distinguidas damas que integraban esta sociedad, trabajaron 

afanosamente y consiguieron la venida de las Hernanes de la Congrega

ción do Pan Vicente de Paul.

Consciente de la necesidad do encarar el problema de los menores, 

la Sociedad de Beneficencia con la colaboración de las mismas Hermanas de 

San Vicente de Paul crearon en 1882 una escuela para niños pobres,asiento 

del actual Colegio ”La Providencia” que, a pedido do numerosas familias, 

habilitó una sección paga. Actualmente este Colegio, cuenta con 1,070 

alumnns, de las cuales, solamente 250, concurren a la escuela gratuita 

para niños pobres.

En 1888 se fundó la escuela San Vicente de Paul anexa al Hospital 

de Caridad, la que imparte enseñanza gratuita a 600 niños.

Con creciente preocupación la Sociedad de Beneficencia orientó por 

primera, voz cu atención hacia los huérfanos, fundando en 1392 el Orfana

to ralo do Vuestra Señora de la Asunción, inaugurado en 1393. Esta Institu

ción llamada hoy Hogar do niños, tione capacidad para 500 niños, Salién

dose en ella descartado la orientación de los viejos asilos en que so in

ternaban niños en su mayor parte por orfandad o por pobreza, debiendo per

manecer en ellos indefinidamente, Desde que el Servicio Social ha interve— 

nido en la selección de loa candidatos mediante el estudio de las solici

tudes de ingreso, tiende a que las internaciones se hagan solamente por 

motivos que requieran tratamiento social.

Al finalizar el siglo XIX el Hospital de Caridad contaba con una sa

la destinada al cuidado del niño y de la madre desamparada.

En 1910 fuá habilitada una Institución privada de Protección al Hiño 

"El l?cdil” con la finalidad de "albergar, al huérfano o abandonado",cono
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una parte del programa del Ejército de Salvación.

En 1915 por Ley pasan a ser establecimientos nacionales todas las ca

sas de asistencia que fueran fundadas y sostenidas con recursos del Estado, 

dando atribuciones a la Comisión Nacional de Asistencia Pública y Benefi

cencia Social» a fundar con orden de preferencia y en relación con los re

cursos y circunstancias especiales:

1Q) Dispensarios para lactantes;

2Q) Orfanatorios para niños;

32) Manicomio Nacional;

42) Policlínico General, Hospital para hombres, mujeres y niños, etc.

Vemos con esta Ley, la preocupación por el niño lactante y el despro

tegido por orfandad.

En 1913, la atención no es ya orientada solamente al niño desamparado 

Preocupa la reeducación y la corrección de menores, organizándose ese año 

la Gasa del Buen Pastor, donde son atendidas jóvenes de 14 a 22 años de 

edad.

Fuá alrededor de este período, que la Cruz Soja Paraguaya tenía ini

ciada sus actividades, ampliando cada día su programa en favor de la Ma

ternidad é Infancia.

Todos los programas de asistencia y beneficencia funcionaron bajo la 

dependencia del Ministerio del Interior hasta el 15 de junio de 19.56» en 

que fuá creado y organizado el Ministerio de ¿alud Pública y dictada la 

Ley orgánica de Salud Pública. Los artículos de esta Ley dan la pauta de 

la preocupación por el cuidado del niño tanto en el aspecto de la salud 

como en la protección de incapaces y menores desocupados y abandonados» 

La misma Ley crea el Consejo del Hiño, a quien compete la discusión y 

aprobación de todas las medidas que guarden relación con la asistencia y
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protección do los niños de toda la República desde la edad pre—natal has

ta la adolescencia y que procuren la salud y el bienestar físico y espi

ritual de la infancia.

Cono consecuencia de esta Ley se creó el Departamento de Defensa del 

I’iño.La promulgación y reglamentación interna de estas leyes pareciera 

que tuvieran que dar resultados envidiables, ya que son el reflejo de ne

cesidades sentidas, ra.'s, hemos de confesar, que en la parte ejecutiva, 

en muchos aspectos, se ha carecido de efectividad.

En 1938 fuó creado el Reformatorio de Menores bajo la dependencia 

del Ministerio del Interior. Con asiento en Emboscada, esta Institución 

dió cabida a ''indigentes, abandonados, huérfanos,previciados y otros. De 

población, sumamente heterogénea por ser única obra de reeducación; habla 

alcanzado renombre por la formación moral y material donde era totalmen

te desterrado el sistema represivo, se asistía al niño en forma permanen

te con calor y afecto paternal” (Manifestaciones del Rvdo. Padre Arrióla, 

Director de?. Reformatorio por 20 años). Contaba con escuela primaria,cla

ses comunes para 286 externos y 150 internos, a los cuales ofrecía tam- 

bión orientación enla agricultura, aviculturay horticultura. Antes de la 

revolución de 19^7 estaba equipada con Taller de Zapatería, Sastrería y 

Carpintería. Lastimosamente esta importante obra de servicios a la comu

nidad, ha sido convertida desde Marzo de 1959, en correccional de menores 

dependiendo de la Dirección General de Prisiones dol Ministerio de Justi

cia.

Esta reseña demuestra como fue evolucionando y hiciéndose consciei>- 

te la necesidad de programas de protección al niño. Pero ello no ora su

ficiente. Comenzó a comprenderse que para la ejecución eficaz de los pro

gramas era necesario contar con personal especializado, capacitado para 

interpretar los problemas de orden social. Respondiendo a esta necesidad 



so creó la escuela de Visitadoras de Higiene del Ministerio de Salud Pú

blica, nombrándose Director de la miaña al Director del Departanonto de 

Defensa del Hiño, reflejando así el cariz de interna conexión entre ambos: 

Departamento y Escuela. Esta Escuela ha sufrido los cambios propios de la 

evolución siendo casa de formación de las actuales Asistentes Sociales* a 

cuyo cargo se hallan el planeamiento, organización y supervisión de los 

programas oficiados de la División de Bienestar Social.

En 1940 auspiciado por el Ministerio do Salud Pública y el representan 

te del Paraguay ante el Instituto de Protección a la Infancia y como medida 

de combate al ?robloina social relacionado con la deficiencia alimenticia de 

los niños de zona rural, se organizaron los comedores rurales en toda la Re 

pública, con excepción de la capital. En el breve lapso do cuatro meses pu

do ya notarse el éxito de este programa que infortunadamente se descontinuó.

En 1942 fué croada la Casa Cuna "Dr. Carlos Santiviago”, Institución 

cerrada para niños menores de tres años, desamparados, huérfanos, abandona

dos, hijas de enfermas o empleadas, prodigando atención de salud, alimenta

ción y recreación. Esta Institución desde su iniciación sirvió como centro 

de práctica a la Escuela de Servicio Social.

En 1942 se autorizó a la Escuela de Servicio Social a fundar un Jardín 

Infantil que funcionaría anexo a la misma, prestando cuidados diurnos a ni

ños de tres a seis años, hijos de madres enfermas, desvalidas, obreras, em- 

pleadas y especialmente marcadoras.

Fueron posteriormente creados los Jardines NQ 2 y J con la misma fina

lidad,los tres están bajo la supervisión de la Sección Protección al Niño 

de la División de Bienestar Social y cumplen una función social por excelen

cia.



En 1942 cedíante convenio entre el Ministerio de Salud Pública y el 

Servido Intcramericano de Salud Pública, se construyó un albergue para 

niños sanos, hijos de enfermos de Hansen. Un año nás tarde, se aprobaron 

los estatutos de la Sociedad de Defensa contra la lepra cuyos objetivos 

eran entro otros, la asistencia a los familiares de los enfermos. Dicha 

entidad cooperó en el mantenimiento del Preventorio hasta el año 1957, 

en que sufrió un cambio en la orientación, y, dándose por terminadas las 

funciones do Preventorio como Institución destinada al aislamiento do ni

ños hijos do leprosos, pasó a sor otro Hogar Infantil.

numerosas instituciones privadas a cargo de congregaciones católicas 

y protestantes han sido croadas en diferentes puntos del país bástalos lu— 

garas más alejados, entro los que se pueden mencionar por su invalorable 

función social, los Hogares San Jocó en Villarrica, Carlota Palmerola en 

Campo Grande, Casa de la Amistad en Coronel Oviedo, Misión de Amistad, Ca

sa do Amparo al Niño en Asunción y otras» Son varias además las colonias 

y misiones que están prestando servicios a familias indigentes. Los Clubes 

agrarios juveniles, lo. Asociación Cristiano de Jóvenes, los Boys-dcousts 

Caritas dol Paraguay y otras organizaciones están prestando servicios de 

incalculable valor a la población del país. Muchas de estas Instituciones 

están inspiradas 011 la filosofía moderna de tratamiento social.

En Febrero de 19^3, se creó el Instituto de Previsión Social, el cual 

tiene a su cargo la administración de programas de seguros sociales, cubre 

protección contra riesgos de enfermedad, accidentes de trabajo, enfermeda

des ocupad anales, invalidez, vejez y muerte. Siete años más tarde, se ex

tendieron los beneficios a la familia del asegurado. Si bien es cierto , 

que el seguro social se interesa más bien por los riesgos que amenazan la 

salud y la estabilidad económica de sus asegurados, conviene hacer mención 



de los beneficios que so otorgan a la madre asegurada y a la esposa o con

cubina dol asegurado, ya que no os posible que ningún plan de protección 

a la infancia pueda tomar al niño aisladoV de sus , adros. En nuestro país 

adornas do abarcar estos aspectos, también incluyen on gu prograna. un Dapnr—. 

tomento do Servicio Social.

Consideramos conveniente puntualizar que, siguiendo las recomendacio

nes del lor. Congreso de Servicio Social, reunido on Santiago de CMle, en 

el que el Paraguay fue representado, nuestro gobierno creó en 1946, la Ofi

cina Central de Servicio Social. Los objetivos de estos organismos serían 

los de orientar, coordinar y supervisar los distintos servicios de asisten

cia existentes y atender las solicitudes de "auxilio'* que radicasen el pú

blico y las instituciones que no posean oficinas de Servicio Social. Tuvo 

además cono finalidad el ofrecer campo de entrenamiento a estudiantes de 

la Locuela do Servicio Social. Esta Oficina Central de Servicio Social mar

có el inicio dol Servicio Social cono Agencia destinada a prestar servicio 

profesional a la comunidad.

En Diciembre de 1954, se reorganizó el Ministerio de Salud Pública de— 

nominándose Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, fundamentándose 

en la definición aprobada por la organización mundial do la salud que expre

sa: ;’I¿n salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y 

no sólo la ausencia do enfermedades". En esta reorganización se creó la Di

visión de Bienestar Social, cono un Departamento técnico responsable del 

programa do bienestar social a llevarse a cabo bajo este Ministerio. Su Sec

ción de Bienestar Familiar ofrece servicios a las familias de la comunidad, 

para evitar la separación del niño de su hogar. A la Sección Protección al 

Niño 1c correspondo la orientación y la supervisión de leus instituciones 

infantiles existentes y la organización y desarrollo de progranas de bie- 
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neotor a la niñez» uniformándose los criterios y normas para la atendí® 

dol niño. Ambas secciones real? .san sus actividades en estrecha colabora

ción teniendo en cuenta que la atención al niño dependo directamente de 

la situación familiar.

Estos progranas so llevan a cabo basándose en la filosofía que el 

hogar os el sitio más adecuado para el dcsarro lo de un niño; y la fami

lia el núcleo natural dentro del cual debo crecer éste. Nada mejor que el 

hogar para transmitir los altos valores espirituales» poro el cumplimiento 

de tan alta función exige de la familia condiciones do seguridad y equili

brio.

Es muy común en nuestro medio, el que las familias busquen la solución 

de los problemas económicos en la internación dol niño en una Institución. 

Un gran número de solícitados son radicadas en las Oficinas de Bienestar 

Familiar y en la de Protección al Niño, por personas interesadas en ingre

sar niños en Instituciones. El servicio social aborda los problemas del me

nor tratando de ofrecer a las familias asistidas, seguridades mínimas, co

mo medio de proteger la integridad de las mismas.

El Estado paraguayo no establece hasta hoy un programa de autentica 

protección familiar mediante la ayuda económica. La división de Bienestar 

Social solamente cuenta con una asignación escasa que utilisa en ayuda ele 

emergencias.

Sin embargo, diversos organismos dol Estado, informalmente distraen 

parto de sus recursos en ayuda a familias necesitadas, los cuales se dis

tribuyen en forma indiscriminada. Así tenemos clientes en núes ras oficinas 

que simultáneamente reciben víveres dol Ejercito, otro poco de la Cooporati 

va policial y otro de alguna Institución privada.
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Cono uede verse, se realizan esfuerzos aislados tanto de ^arte del 

Estado cono do Agencias rivudas. lío obstante, os tos esfuerzos dispersos 

son inmiLiciontos. No hay uniformidad de criterios para da temí n.y la ile

gibilidad de los casos ni para la conseción de la asistencia» Así t¿uipoco 

hay ningún organismo especifico encargado de administrar y coordinar estos 

servicios, ni existen partidas presupuéstalos destinada para tal índole»

Cono medida do protección familiar, el Estado ha establecido la Ley 

de bonificación familiar que tiende a resolver la situación que afecta a 

los padres de familia. Dicha Ley dispone que Iog obreros y empleados reci

birán una bonificación del sobre el sueldo o salario mfníno por nndn 

hijo menor do 17 años, legítimo o legitimado, que so halle bajo la patria 

potestad de los padres y sean mantenidos por ellos» Esta bonificación lo 

paga el empleador, no aporta ni el obrero ni el Estado, por lo ,uo resulta 

arbitrario. Así vemos que muchas veces con justa razón el empresario elude 

el cumplimiento de la Ley, profiriendo emplear solteros, quedando sin tra

bajo por tiempo indefinido los pudres de familia con numerosos hijos, con 

al consecuente desenlace do graves problemas familiares»

Todo derecho a la bonificación cesa en el momento en que el obrero 

o empleado pierde el trabajo, Al igual que en ésta, los beneficios de Pre

visión Social cesan también al poco tiempo de haber perdido su empleo el 

asegurado (dos meses). Así también ambas cubren solamente a aquellas perso

nas que se encuentran ligadas por un contrato de trabajo y cesan justamen

te en el momento en que el niño más necesita el apoyo económico» lío existe 

legislación do seguro por desempleo»

Necesitamos pues, leyes de amplias protecciones sociales, que lleguen
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a los núcleos familiares do todos los sectores, no solamente a los legiti— 

nos y i. los que trabajan, sino a todos los que necesitan de amparo* a fin 

de facilitar los medios vara que los niños puedan recibir los cuidados y 

oducaciún adecuada que los lleve a aspirar a un régimen de vida nús digna.



c o a C L U 5 I PUES

I -El problema del niño abandonado en el Paraguay tiene caracteres

propios i

a) Por rosones históricas vemos que la falta de organización de 

la familia cono institución básica de la sociedad es una do 

•sus causas primordiales.

b) Los bajos niveles de vida con sus resultantes deficiencias 

económicas, afectan adversamente La institución familiar.

c) El abandono material o de hecho, as poco fi'ecuente sar nuco-» 

tro país, no así el abandono moral cuya prevalecencia es de

bida en su mayor parte al déficit familiar.

II - La deficiencia e insuficiencia de las leyes de Árolección social

a la familia y al niño, impiden la aplicación fiel do los prin

cipios del servicio social en la solución de los problemas, tai- 

les como, los de adopción, colocacióncs familiares, niños en con— 

'licto con la ley, etc.

III - Los programas de Bienestar Social no son todavra desarrollados

por el Estado, con la intensidad con que los son otros servicios 

a la niñea, como los de salud, educación,etc. Por consiguiente, 

los postulados proclamados por los Congresos Panamericanos del

Niño, siguen siendo un ideal en muchos aspectos.



IV - Los esfueraoc tanto del Botado como de lae Agencias privados a

íavor del niño y la familia están dispersos y la concesión de

lo. asistencia se realisa on forma indiscriminada.

V - Creemos necesario:

a) Una revisión de las leyes y la adopción de medidas encamina— 

das a proveer protección a la familia y al niño, dando parti

cipación legal en su aplicación al servicio social.

b) '¿ue el Estado asigno on su presupuesto una partida destinada 

a la ayuda económica a la familia, bajo la administración de 

un sólo organismo como noria el Ministerio de Salud Pública a 

cravás do su división de Bienestar Social.

c) ¿uo la División do Bienestar Social deberla sor legnlaento es

tablecida como organismo coordinador de los cofu-rzoc realisa

dos a fuvoi' de la Asistencia Social, tanto por parte del data

do, corno de las Agencias privadas, a fin de uniformar criterios 

y ovitar la dispersión y duplicación de servicios.



ASPECTOS LEGALES  II



ASPECTOS LEGALES. LEGISLACION SOBRE EL NIÍÍO Y LA FAMILIA. MODIFI

CACIONES QUE SE CONSIDERAN NECESARIAS

En el Paraguay no existe una legislación codificada o reu 
nida en un solo cuerpo, como sería un Código del Niño, que regule 
la vida, la educación, los derechos del niño. Las disposiciones - 
que tenemos al respecto se hallan contenidas en el Código Civil, 
en el Penad., en las Leyes del Trabajo, de Salud y Bienestar So-----
cial.

El término niño es ajeno a la legislación fundamental Pa
raguaya, pues, todo nuestro ordenamiento jurídico codificado ha— 
hla exclusivamente sobre menores, pero, fácilmente se puede dedu
cir que lo comprende.

En relación al tema que desarrollamos en este capítulo, - 
es decir, en lo referente al niño abandonado, debemos reconocer - 
que nuestra legislación no tiene la eficacia y la amplitud necesa 
ria para contemplar y prever los diversos aspectos que guardan re 
lación con la vida del niño en el seno familiar y de la sociedad. , .disposiciones . .  .
En efecto, las/que se hallan, en vigencia, a mas de encontrarse - 
dispersas, a la fecha resultan en parte anticuadas, especialmente 
las que fueron dictadas para establecer los derechos y los víncu
los del menor dentro de la organización familiar y la responsabi
lidad penal que debe atribuírsele por hechos que atentan contra — 
los derechos ajenos y de la sociedad.

Sin embargo, las leyes del trabajo, de Salud y Bienestar 
Social, re\vkg-frrnrlTTy que fueron sancionadas en los últimos tiem
pos contienen principios modernos y apropiados por estar inspira
dos con mayor conciencia en la protección y amparo que la sociedad 
debe al niño para su desarrollo y el logro de su personalidad en 
un ambiente de integridad física y moral.
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En nuestra exposición sobre la legislación en el Paraguay» 
relativa a los menores de edad, haremos referencia en forma somera 
a las disposiciones e instituciones contempladas en la misma, vare, 
mos si responden a las necesidades y problemas que se presentan en 
nuestra organización social y haremos notar la conveniencia de in
corporar a ella las tendencias más modernas en materia de protec
ción al menor, modificando o ampliando aquellas que resulten anti
cuadas y dictando nuevas medidas consideradas indispensables y fun 
damentales en ese sentido.

EN LO CIVIL, MINORIDAD: SU REPRESENTACION. Nuestro Código Ci
vil establece la mi 

noridad para ambos sexos hasta la edad de 22 años cumplidos y con
templa la representación de los menores para el ejercicio de sus - 
derechos a través de los padres, tutores y el Ministerio pupilar» 
con el alcance y atribuciones previstas en las disposiciones del — 
Código.

Es indiscutible la necesidad que tienen los menores de - 
edad de ser asistidos o representados por quienes la ley designe - 
en todos los actos en que su persona y sus bienes se hallen en jue 
go. Pero teniendo en cuenta el amplio desarrollo que la actividad 
humana, en sus más variados aspectos, ha alcanzado en nuestros — 
días, entendemos que la legislación vigente en nuestro país debe - 
ser revisada en el interés de facilitar al menor la realización de 
determinados actos con mayor independencia sin que la mayor libera 
lidad vaya en desmedro de la protección que necesita en su propia 
persone, y en la administración de sus intereses patrimoniales.

Debemos mencionar que nuestra ley civil donde se halla con 
templada la representación legal de los menores es el Código Civil 
que data del siglo pasado. El mismo quizás haya sido apropiado pa
ra la época en que fué dictado pero para nuestros días resulta en 
muchos aspectos anticuado, como en el de la representación de que
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•estamos hablando. Creemos que podría buscarse una foxma de armoni
zar la mayor libertad que propugnamos a favor del menor para reali
zar actos jurídicos con la protección y limitación que el mismo ne- 
•cesita cuando deba ejercitar sus derechos.

'VINCULO FAMILIAR? La familia es el medio natural en donde se desa
rrolla la vida del niño. Su organización, su gra 

•do de integración, su nivel cultural y de solvencia son decisivos - 
;para la correcta formación del mismo. De ahí que nos interesa funda 
mentalmente esta institución que sigue siendo en forma indiscutida 
el lugar más adecuado, la mejor escuela, para la educación integral 
del niño, a tal punto que toda política tendiente a la prevención y 
recuperación del niño abandonado ó delincuente debe tener su base - 
en el hogar. El apoyo, la orientación y la asistencia social que se 
prestan a la familia, constituyen siempre las mejores medidas que - 
permitirán el fortalecimiento de los vínculos familiares y sociales 
de toda comunidad. Para nuestro tema la vinculación familiar es muy 
importante, porque, como veremos enseguida, en gran medida, depende 
de la filiación la suerte futura del menor.

Nuestro Código distingue dentro de la organización familiar 
la filiación legítima de la ilegítima; la primera se asienta sobre 
la base del matrimonio civil, en tanto que la segunda procede de - 
una unión ilegal y carece de los elementos morales requeridos por — 
la sociedad.

La familia legítima por su misma constitución y forma de yi 
da presenta normalmente el ambiente adecuado para que los hijos — 
crezcan y formen su personalidad en las condiciones más recomenda— 
bles ya que están al alcance del cuidado y la asistencia de los pa
dres.

Por el contrario al niño engendrado de una unión ilegitima 
(natural, adulterino, sacrilego e insestuoso) frecuentemente le fal 
ta el ambiente familiar propicio, lo que genera muchas veces su es
tado de abandono moral y material, sumándose a esta situación su in



capacidad legal para reclamar derechos considerados esenciales, ta
les como el de filiación y alimento (adulterino e insestuoso).

Es inconcebible y hasta inhumano que los niños nacidos en - 
las condiciones ultimamenre expresadas, no tengan tales derechos - 
fundamentales a la personalidad humana por la única culpa de sus pa 
dres y que la ley creada por los hombres contribuya a imposibilitar 
su logro, en lugar de concederles la protección y los medios para - 
su disfrute sin que con ello se resientan los principios y las re— 
glas de la moral.

En nuestro país, una de las fuentes principales del abando
no del niño se halla en las uniones ilegítimas, cuyas causas se en
cuentran en varios factores, entre los que hemos de señalar aque-----
líos que consideramos principales.

La pobreza, la poca cultura general, la falta de un sistema 
práctico de orden legal que costriña y haga responsable a los padres, 
de modo que el menor y la madre estén protegidos y amparados para ha 
cer frente a las necesidades, constituyen indudablemente circunstan
cias predominantes favorables a las uniones ilegítimas que engendran 
con un índice elevado hijos naturales.

Una causa que contribuye a la multiplicación de las filiado 
nes ilegítimas es la falta también de un sistema legal que proteja a 
la mujer soltera en el caso de que sea madre en el sentido de esta— 
blecer procedimientos fáciles para encausar estas situaciones irregu 
lares por la via del matrimonio con todas las consecuencias y venta
jas que el mismo reporta a los hijos.

Otro factor de orden legal que incide sobre el desamparo ma
terial y moral del menor en nuestro medio está en que el sistema ju
dicial vigente es centralizado y dispendioso, que obstaculiza la con 
currencia de las madres residentes en puntos lejanos de la Capital — 
hasta los estrados de la justicia para reclamar los derechos que le
gítimamente corresponden a sus hijos (filiación, alimentos, etc.)

Es indudable que un sistema descentralizado y un procedimien 
to especial y sumario han de facilitar enormemente las gestiones re-



lacionadas con los intereses del niño y de la madre, binomio insepa 
rabie en todo trabajo de carácter social que tienda a vigorizar y a 
mejorar el futuro de la sociedad.

Si bien nuestra ley contempla el derecho de los menores de 
reclamar alimentos, tanto para, los legítimos como para los natura— 
les, el sistema judicial que tenemos lo hace ilusorio en la gran ma 
yoría de los casos. Como que las uniones ilegítimas se realizan es
pecialmente entre personas de modestas condiciones, renuentres por 
lo general a acudir ante los tribunales de la Capital para realizar 
estas gestiones porque resultan los trámites largos y honerosos, se 
resignan nuestras madres a hacer sacrificios incruentos para educar 
a sus hijos en condiciones mínimas prescindiendo de la ayuda que de 
algún modo puede facilitarle el padre.

Por lo que dejamos expresado es fácil comprender la necesi
dad de crear un sistema judicial descentralizado, ágil y simple, en 
lo que atañe a menores, que haga posible a las madres de todos loa 
puntos de la república, la obtención de alimentos y amparo para sus 
hijos y a promover todas las acciones consideradas beneficiosas al 
menor.

COLOCACION PAWLLIAR: Nuestra legislación no contempla la tenencia 
de menores por personas extrañas, que en for

ma de colocación familiar se ha incrementado en el país, buscando - 
para aquellos una mejor formación y educación.

Corriente es que, por carecer de recursos económicos, los — 
niños son entregados a familias pudientes o son depositados en Ins
tituciones públicas o privadas, con la esperanza de que se les brin 
de mejores oportunidades para su crecimiento y educación. Pero en — 
múltiples casos la realidad se muestra contraria a las buenas inten 
ciones de los padres y el niño en vez de recibir el trato adecuado 
es víctima de tareas impropias o desmedidas para su edad; es más, - 
muchas veces quienes tienen esas tenencias viven en un ambiente d® 
inmoralidad encubierta que mal puede contribuir a la buena forma
ción del menor.
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No negamos la conveniencia y los beneficios de la coloca— 
ción familiar o Institucional (Hogares y Centros Infantiles, Casas 
Cunas etc.) cuando el propio hogar del niño carece de las bases y 
condiciones mínimas para su educación. Comprendemos las ventajas - 
que reporta la colocación familiar, pero es necesario que exista - 

■una adecuada reglamentación sobre su funcionamiento que contemple 
-una supervisión permanente de los organismos judiciales competentes 
¡y de las Oficinas de Servicio Social de modo a asegurar que la co
locación cumpla sus fines y, en caso contrario, hacerla cesar y - 
sadoptar todas las medidas que fueren necesarias siempre teniendo - 
¡presente los intereses y la personalidad del niño.

En nuestro país tenemos un servicio especializado en mate- 
□ria de Bienestar del Hiño que atiende los casos de los niños desam 
parados. Sin embargo, su acción es incompleta por ser unilateral. 
JLas medidas que adopta esta oficina en cuanto a colocación fami-----
Hiar no tienen la suficiente fuerza coersitiva para seguir al niño 
jy protegerlo adecuadamente. Su acción es más bien de buena volun— 
fcad y busca despertar en la sociedad el buen sentimiento hacia el 
niño. Pero este método, en principio excelente, debe venir acompa
ñado por reglas de orden legal para resolver las distintas sitúa— 
telones que presenta el menor desamparado.

Todo ello nos dice de la necesidad de coordinar el trabajo 
eñe la Oficina de Bienestar del Niño con la labor tribunalicia y es 
fcablecer claramente en la ley el procedimiento a seguir en caso de 
comprobarse hechos contraproducentes a los intereses del menor ba- 
¿jo custodia de otras personas en situación de colocación familiar. 

JLA ADOFOION: Otra medida que puede resultar eficaz para la proteo 
ción de los menores desamparados es la adopción cuya 

incorporación consideramos conveniente a nuestro derecho positivo 
ciándole el carácter social y humanitario que tiene actualmente en 
la legislación universal. En efecto, la adopción tiene ventaja de 
«ofrecer al niño desamparado un hogar que ha de brindarle un lugar



de verdadero hijo, con el cariño y el afecto familiar que suele dar 
se a los propios.

Desde el pronto de vista jurídico los hijos adoptivos reci— 
ben también los beneficios que la ley acuerda a los legítimos, to— 
tal o parcialmente, según el alcance y la reglamentación que cada - 
país dá a esta Institución.

No nos hemos de explayar sobre los beneficios y la importan 
cia que tiene la adopción como medio para solucionar el importante 
problema social que constituye el tema de este Congreso y que su im 
plantación en nuestro país ha de representar un verdadero acierto - 
por sus indudables proyecciones sociales.

LEGISLACION' PLNaL: Como hemos de ver nuestra legislación penal pre 
senta deficiencias en cuanto al procedimiento - 

que establece para la aplicación de las penas a los menores de edad, 
en la constitución de los tribunales encargados de juzgarlos y en - 
cuanto al modo del cumplimiento de las penas.

Nuestro Código renal declara la irresponsabilidad penal de 
los menores de 10 años, y establece atenuantes y en algunos casos la 
reclusión familiar para los menores de 22 años.

Tenemos un procedimiento único que es escrito para el juzga
miento de las personas a quienes se le imputa la comisión de un deli 
to o falta, tanto para los mayores como para los menores de edad. La 
reclusión carcelaria de los menores se cumple en un establecimiento 
correccional separado de los delincuentes adultos, lo que representa 
una medida saludable.

Para el sexo femenino contamos fton otra Institución de carác 
ter correccional (Buen Pastor), pero presenta el inconveniente de que 
en ella guardan reclusión indiscriminadamente mujeres de todas las - 
edades» Fácilmente se puede comprender que los delincuentes, menores 
de edad, tanto del sexo masculino y femenino necesitan lugares adecúa 
dos separados de la influencia dañina de los adultos que presentan - 
por lo general hábitos y características anti-sociales más difíciles 
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de corregir y un mayor esfuerzo para ser recuperados como elemen 
tos útiles para la sociedad.

Gomo vemos nuestro sistema penal necesita una revisión. An 
teriores Congresos análogos a éste recogiendo la tendencia moderna 
han reconocido y recomendado a los países concurrentes la conve-----
niencia de instituir magistraturas especiales con procedimientos - 
también propios para el juzgamiento do los menores de edad, que - 
los encargados de juzgarlos tengan conocimientos especializados en 
la materia y que las sanciones busquen sobre todo la reeducación y 
la readactación al medio social, sin tener que considerar al niño 
como delincuente y que el sistema sea flexible, prudente, sin la - 
espectacularidad de las publicaciones del proceso; en fin todo el 
pensamiento y la actividad de la justicia giren en torno a los in
tereses del menor en cuya salvación se halla interesada la socie— 
dad.

No se discute hoy el papel trascendente de los tribunales 
de menores sobre todo en el campo penal con tendencia a abarcar la 
vida misma del menor en sus relaciones jurídicas llegando a for
mar una jurisdicción propia que lo aisla de las demás cuestiones. 
Este sistema ha probado su eficacia en el terreno práctico y ha 
dado positivos beneficios para la solución de múltiples casos so— 
ciales.

En nuestro país el establecimiento de esta clase de magis
tratura o del Tribunal de menores sería un verdadero acierto y se
ñalarla una etapa nueva y fecunda en el enfoque de los trabajos en 
beneficio del menor.

Reconocemos que estas ideas y estos problemas en repetidas 
ocasiones han constituido motivos de estudio de reuniones y confe
rencias internacionales que han dado valiosas recomendaciones las 
que son llevadas a la práctica en distintos grados en diversos pai 
ses. En el nuestro sigue siendo de interés fundamental la sanción 
de leyes y medidas de la naturaleza que venimos señalando como ex
presión de una política más acertada en materia de protección y 
rehabilitación de los menores abandonados o delincuentes.
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DERECHO LABORAL: Otro aspecto interesante de considerar al hablar 
de los menores abandonados y de los menores en - 

general es el que guarda relación con el trabajo de los mismos en 
establecimientos industriales, comerciales, públicos o privados - 
con el propósito de analizar las reglamentaciones vigentes dicta— 
das para que dichas actividades se cumplan en un ambiente adecua
do para el desarrollo físico y espiritual de los menores. En tal — 
sentido, en nuestro país si bien se cuenta con una legislación que 
contempla el trabajo de los menores en la práctica sus disposicio
nes no son cumplidas inexplicablemente. El motivo puede atribuirse 
a la falta de un control eficaz y a la aplicación de sanciones por 
los organismos competentes.

Tenemos el Decreto-Ley N2 16.875/55 por el cual se regula 
el trabajo de menores estableciéndose las condiciones mínimas para 
el efecto. Esas condiciones se refieren a la edad, a los lugares - 
de trabajo, a la clase del mismo, a la autorización de sus repre— 
sentantes legales (padres o tutores) y del ministerio pupilar; pre 
vé sanciones para los padres, tutores y personas que tengan autori 
dad sobre un menor o lo tengan a su cuidado, que entreguen gratui
tamente o por dinero su hijo, pupilo, aprendiz o subordinado, me— 
ñor de 16 años a personas que por su profesión o carecer de ella - 
(vagabundo, mendigo) no ofrezcan suficientes garantías para la mo
ral del menor.

En este campo los principios incorporados a nuestra legis
lación resultan ciertamente apropiados para nuestra organización - 
social pero el mayor obstáculo, repetimos, radica en su falta de - 
aplicación, defecto que creemos irá desapareciendo a medida que se 
forme una mayor conciencia sobre el problema y bienestar del menor. 

LEGISLACION SOCIAL: El Ministerio de Salud Pública y Bienestar So 
cial es el organismo encargado en el Paraguay 

de fomentar y desarrollar programas sociales en favor del niño. Es, 
te cometido aparece como una función básica del mismo que cumple a 
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través de la División de Bienestar Social.

Es así que a cargo de este Ministerio se halla la adminis
tración de los establecimientos destinados a la protección de los 
menores necesitados o abandonados, como así mismo, la supervisión 
y orientación técnica de los establecimientos privados o mixtos - 
con programas similai’es por lo general a cargo de sociedades proteo 
toras o de beneficencias.

Por ley de la nación se ha creado un organismo especializa
do bajo la dependencia directa del Ministerio de Salud Pública con 
la denominación del Consejo del Niño con atribuciones para la discu 
sión y aprobación de medidas que guarden relación con la asistencia 
y protección de los niños de toda la República desde la edad prena
tal hasta la adolescencia con la finalidad de procurar la salud y - 
el bienestar físico y espiritual de la niñez paraguaya.

Tales nobles propósitos, sin embargo, el referido Consejo - 
del Niño no ha encarado porque prácticamente no ha tenido funciona
miento por causas que desconocemos pero que de ninguna manera podrán 
ser valederas teniendo en cuenta el enorme beneficio que hubiera re
portado el cumplimiento de los fines de su creación.

Acertadamente la ley contempla la integración del Consejo - 
del Niño con las instituciones interesadas en una u otra forma con 
la suerte del menor, de modo a coordinar y a unificar el criterio - 
técnico y la acción en materia de protección a la infancia. Partici 
parían del mencionado Consejo representantes del Ministerio de Sa— 
lud Pública, del Departamento Nacional del Trabajo, del Ministerio 
de Educación, el Profesor de la Clínica Pediátrica de la Facultad - 
de Ciencias Médicas, un Abogado designado por el Ministerio de Jus
ticia, el Defensor General de Menores y el representante de las Ins 
tituciones Privadas.

Con satisfacción cabe densignar que se cumplen en el país - 
un interesante y eficiente programa médico yxzssie±ai en beneficio dsl 
niño, pudiendo afirmarse en este sentido que existe una verdadera - 
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preocupación en las esferas oficiales por ofrecer a la niñez los 
beneficios de la ciencia médica de modo a preservarla de las en
fermedades que tanto inciden en su desarrollo y en su propia for
mación integral. El país cuenta con Centros Maternos-Infantiles, 
Centros de Salud, Clínicas del Niño, Jardines Infantiles, Hogares 
de Niño, Casa Cuna, etc. a través de los cuales se llevan a cabo 
estos programas médico-sociales con el concurso de equipos especia 
lizados integrados por médicos, enfermeras, visitadoras sociales, 
todos especialmente sensibilizados en los problemas y necesidades 
del Niño.

Pero estos atd&lantos que anotamos en esta parte deben ve
nir acompañados con medidas especialmente de orden legal a fin de 
complementar hacer permanentes las conquistas logradas y coordi
nar toda la acción en beneficio de la niñez paraguaya especialmen
te con los Organismos Oficiales en donde van a parar frecuentemente 
los casos de niños abandonados y los delincuentes infantiles por
gue de nada valdriá adelantar en un aspecto y descuidar en lo otro 
sobre todo tratándose del niño que presenta problemas complejos que 
requieren soluciones integrales.

CONCLUYENDO: Nos permitimos destacar que el Paraguay en la parte 
de la Legislación referente al tema del Congreso no 

presenta novedades. Planteamos la solución de viejos problemas, de 
aspectos relacionados con nuestra niñez que han sid© considerados 
eficientemente por reuniones y congresos internacionales realizados 
bajo el patrocinio del Instituto Interamericano del Niño y otras - 
agencias internacionales.

A pesar de tan magníficos esfuerzos el problema subsiste en 
varias regiones de nuestro continente. Y el Paraguay se halla en - 
esa situación con la vocación y la esperanza de encontrar el camino 
feliz para encarar con éxito y poner en práctica una amplia políti
ca social en defensa y protección de su infancia.

A través de lo expuesto en este capítulo hemos hecho resal— 
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■tar el interés y la conveniencia de que nuestro país incorpore a su 
legislación positiva Instituciones cuyo funcionamiento ha de redun
dar innegablemente en una mayor protección y mejor formación de la 
¿niñez y la necesidad de efectuar la revisión de toda la legislación 
■vigente en materia del menor en el sentido de actualizar de acuerdo 
con las enseñanzas y tendencias modernas, en especial, en los aspee 
tos relacionados con el niño desamparado moral y materialmente.

,1.) TRIBUNAL DE MENORES. liemos hecho notar y como conclusión insis 
timos en la necesidad de crear el Tribu— 

¿nal de Menores integrado con magistrados y un equipo auxiliar de - 
asesores (sociólogos, pedagogos, psicólogos, trabajadores sociales) 
con versación especializada para entender en todos los casos felacio 

¿nados con la vida del menor, con un sistema de procedimiento tam-----
'bien propio basamentado en un tratamiento acorde con los propósitos 
educativos y de recuperación^

,2.) La ADOPCION Y LA GOLOCAGiOH IVAIILIAR. Señalamos la conveniencia 
de que nuestra legisla-----

ción civil incorpore a sus capítulos la adopción cono fo¿rma de re— 
¡solver en gran parte el problema social de los niños abandonados - 
•que careciendo de una paternidad legítima o de un hogar organizado, 
mecositan ser recogidos en el seno de otras familias con posibilida 
edes de ofrecerles mejores condiciones mateárteles y afectivas para - 
¡su no¿rmal crecimiento y educación. El nuevo hoge.r puesto al alcance 
«del menor ha de reunir los requisitos básicos para el desarrollo de 
su personalidad física y moral para lo cual Sebera establecerse una 
¿reglamentación cuidadosa de modo que el menor en lo posible no ten— 
¡ga reservas ni prejuicios y goce con la mayor amplitud los derechos 
;y prerrogativas acordados a los hijos de un mat¿rimonio legítimamen
te constituido.

Por otra parte, debe reglamentarse la tenencia o la coloca 
ición familiar cuya práctica se halla generalizada en nuestro país. 
LPara el efecto deben coordinar su labor la Oficina de Bienestar del 
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STiño, con su equipo de Visitadoras Sociales, y la Defensorio General 
¿Le Menores, de tal manera que los menores sean entregados bajo este 
sistema previo riguroso estudio de los antecedentes, solvencia y mo- 
jralidad de las familias y una vez colocados mantener la vigilancia ac 
itiva para ¿juzgar la conducta tanto del niño en el seno del nuevo ho- 
gynr como así también del comportamiento de los integrantes del mismo.

5«) CODIGO DEL NI$O. En estos momentbs en que se halla trabajando - 
la Comisión Nacional de Codificación integrada 

por el Gobierno Nacional con eminentes juristas del país, a los efec 
tos de realizar una revisión total de nuestra legislación actual, te 
nemes fundadas esperanzas de que los problemas y deficiencias anota
das, han de ser estudiados y superados, facilitando así la posibili
dad de llegar posteriormente al ideal, de contar con el Código del Ni 
¿ño Paraguayo donde se contemple todos los derechos e instituciones 
satingentes a los menores de edad abarcando todas las categorías con 
•sus peculiares situaciones y consagrando los adelantos logrados en — 
□.a materia como expresión de una conciencia social más justa y humana 
ccapáz de ofrecer un futuro mejor al niño paraguayo como parte inte
grante de la niñez de América.-

---------oooOeeo---------
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El Abandono del Niño, cualquiera sea la época en 

que se produzca en el recien nacido, el lactante, el pre-escolar 

el escolar y aún en el per’odo de la adolescencia y la juventud, t 

tiene como causas principalmente la ignorancia y la miseria.

Ahor^ bien, dentro de estos factores de primordial 

importancia, debemos considerar y así lo hizo el Instituto Intera- 

mericano del ^iño, sus distintos aspectos; de orden legal,educati- /
vo, estadístico de salud etc.

Bajo todos estos puntos de vista el abandono está 

supeditado en cierto modo al desarrollo de la comunidad y decmos 

en cierto modo porque entre las tribus indígenas de America no se 

conoce el abandono del niño; en cambio es frecuente, el de ancia

no cuando ya no le es posible atender sus necesidades personales, 

cuando ya constituye una carga para la tribus especialmente en el 

caso que deban desplzarse de un lugar a otro.

La Salud nuestro tema: ejerce en forma ind^rec- 
t

ta una marcada influencia en el abandono del niño. En este senti

do hemos de elegido tres enfermedades; la tuberculosis, la lepra, 

la parasitosis intestinal , y los transtornos de la nutrición.

Vamos a referrirnos a los niños de los enfermos /
Hansen . Fue con motivo de la movilización de 1932 , decretada 

para preparar el ejercito que debía enfrentar a las huestas boli

vianas que invaderon el territorio paraguayo que la Sanidad de dió 

cuenta que la Lepra tenía las proporciones que el Consejo y el De

partamento de Higiene;no conocía; y entonces el Decanato de la Fa

cultad de Medinina . Institución de la que dependía un pabellón de 

leprosos de 71 internados resolvió, gestionar del Poder Ejecutivo 

de la Nación, el complemento de la Ley N* 315 de fecha 2$ de Octu- 
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-bre de 1.91# declerando oblip;ator'o el aislamiento y tratamiento 

hasta su cuaración de todo enfermo atacado de lepra d’sponía di

cha ley que el aislamiento y tratamiento podría realizarse en el 

domicilio del enfermo cuando se sometia en un todo a prescripcio- 

hns profilácticas dictados por la autoridad sanitaria a expensas 

propias y ba.io su control o en establecimientos eppecialees desti

nados al efecto, cuando los enfermos carezcan de la voluntad 9 de 

los medios de hacer efectivo en su domicilio el tratamiento y las 

medidas profilácticas.

Se refería al la Creación de una Coionia y un Instituto 

Dermatológico cuyas ubicaciones serían determinados por las autori

dades sanitaria .

Declarábase obligatoria su denuncia dentro de las 24 horas 

en la Capital y demás ciudades y de ocho dias en la campaña. To

do lo que se hizo en cumplimiento de esta Ley se reduce al aisla

miento en un pabellón cercano al ^ospital de Clínicas de 71 enfer

mos Hansen . En la C-j^dad circulaban impunementes los enfermos 

con antiparros oscuras para ocultar sus conjuntivas inyectadas y 

sus cejas despobladas y con sus manos enguantadas para no exhibir 

la erupción fflepromatosa a las reformaciones oeasionado por la neuri

tis .

El Decanato de la Facultad de Medicina a cuya autoridad 

estaba supeditada el pabellón donde se encontraba internados dichos 

enfermos ya se le había denunciado que los leprosos salían de día 

a mendigar por las calles de la ciudad y de noche con una orquesta 

el poblado aledaño y en esa forma estaban difundiendo la enfermedad.
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Aun más se pudo constatar que en cric:dos número de leprosos tenían 

contacto con el público por dedicarse a la venta de alimentos ,1o 

que constituía un grave peligro.

En estas circunstancias el Decano de la Facultad se diri

gió al Poder Ejecutivo de la Nación pidiendo la creac-'ón de la Co

lonia de que hablaba la Ley 315 ya citada.

Se eligió un terreno fiscal completamente aislada de toda 

población cita en el Departamento de Sapucai y allí se construyo 

var’as casas de estilo rural para trasladar, en primer término a los 

71 enfermos internados de que hablamos y después los que se individua^ 

15 zara en adelante.

De dotó a la Colonia de personal Médico y Auxiliar y se ins

taló un servicio policial. El Médico pasaba varios dias de la sema

na en el establecimiento atendiendo a los enfermos. Algunos enfer

mos que se encontraban en condiciones de trabajar fueron dedicados 

a la formación de huertas y al cultivo de productos dgrícola para 

consumo de la ^olonia.

Setiembre Io del año 1.936 por Decreto Ley i® 4413 paso 
f 

a depender del Ministerio de Saiud Pública recientemente creado, 

tirante cuatros años llevo una vida asarosa hasta que el año 194® 

siendo el presidente de la Victoria José Félix Estigarribia su Mi

nistro de Saiud Pública. Deseando darle una buena organización a la 

Colonia y un régimen de vida lo mas llevadera posible para los en

fermos estaba dispuesto a aceptar una propuesta de la United Cris

tian Misionaría de Indíanópolis «ue a condición del pago de 3^ pe- 

sos argentinos por enfermos y empleados se encargaría de la atención 

de los enfermos y posteriormente de acuerdo a nuevos convenios de la 
t

prevención y lucha contra la lepra en el Paraguay. E] cambio de Go

bierno que se produjo con la sentida e inesperada desaparición del
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- Mariscal Estigarribia hizo fracasar tan magno provecto. La Colo

nia víctima de la incomprensión reanudó s” penosa existencia hasta 

la época en que el SCISP se hizo cargo de ella, edificó modernos na

bo'1 Iones y alojamiento para el personal.

El advenimiento de un nuevo remedio las sulfonas habrió 

nuevos hor'zontes en el tratamiento de la lepra este medicamento po

dra a corto plazo blanquear a un enfermo y lograr hacerlo inofensiva 

para las personas que conviven con él. El año 1957 el M'nisterio de 

■^alud Pública v bienestar Social resuelve emprender una campaña con- 
z •

tra este mal en toda la República, la que aún esta en prosecución. 

Var’as Visitadoras Sociales enviada por la División de ^ienestar So

cial se pusieron en contacto con los enfermos de la Colonia Santa Isa

bel y con sus familiares para Iniciar una reorganización del hogar. 

Fueron dada de alta y siguen siendo dados de alta los que no son contagr 

tes, regresara sus hogares, se le bu ca traba io y en esa forma vuel

ven a gozar del inalienable derecho de la Ubertad de que fueron pri

vados en defensa de la comunidad y de la inmenza satisfacción de con- 
t 

vivir con los suyos.

La sociedad Colombiana de Pediatría y Puericultura de Bgota 

realizó su primera jornada pediátrica en acuella Capital del 4 al 9 de 

Diciembre de 195®. En aquel certamen científco el Dr. Antonio Alvares 

Plaño nresentó un interesante trabajo .n£il Pediatra en la Leprologóa".

Llamo la atención especialmente sobre la mácula, alba y ro

sada localizada en el lactante, en nalga, mejillas y caras posterior de 

músctoiss muslos.
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Antes la recomendaciones de estas jornadas figuran en pri

mer termino la separación inmediata del niño de la madre. En nues

tro carácter de Representante del Paraguay en el ^onsejo ^irectvo 

del Instituto Interamericano del Riño, pedimos al entonces Ministro 

Dr. zacarías Arza se sirviera dictar una Resolución separando inme

diatamente el niño recien nacido de la madre hanseniana y fuera con

ducida en una incubadora transporte en un avión a la Casa CUna Dr. 

"Carlos Santiviago".

El Ministro acogio con gran complacencia el pedido e inme

diatamente dicto la Resolución pertinente.

Hoy está en rigurosa vigencia.

Inmediatamente que se creó la Coionia ya se h*’zo indispen

sable la Creación de un Preventorio para los hijos de los harsenianos 

Recién el año 1944 el Servicio Cooperativo JSnteramericano de Salud 

Pública creó dicha repartición dotándole del personal indispensable 

Medico, Enfermeras, Maestras.

Empero Viyiá - al margen de toda organización social 

que es indispensable en instituciones de esta índole. Lo s niños eran 

maltratados hasta el año 55 que desarrolló sus actividades la División 

de ^ienestar ^ocial. Desde entonces una Visitadora Social ejerce la 

Dirección, los niños van a las escuelas del barrio, concurren a los ci

nes etc, sobre todo ahora que ya no hay entre ellos ningún enfermo.

Antes de ahora eran trasladado los niños en el Preventorio 
t

de la Colonia a la edad de 1 a 2 años. Cuando eran atacados de algu

na enfermedad intercurrentes de cierta gravedad ,eran conducidos al Pos 

pital de C]ínicas Servicio de Pediatría, donde generalmente fallecía.
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Tenemos una lista de los enfermos que desde el año 1944 

estuvieron internados . Entre los niños de 0 a 2 años fallecieron 

el lá £ .

Actualmente con el cumplimiento de la Resolución que hemos 
t 

mencionado no se ha registrado ningún fallecimiento.

Consideramos el Mal de Hansen como una causa del Abandono 

del Menor y creemos que con la realización de la Campaña Sanitaria 

y de la aplicación del BCG de cuyo huzo como profiláctico es un Mg- 

d;co Paragtiavo el Dr. Ange^ ^ines pronto en el Paraguay disminuirá 

los perjuicio que ocasiona tan grave mal.



NUMERO DE NIÑOS EN EL " HOGAR DE NIÑOS"(AÑOS: 1.944- 1.959.-)

AÑO: 1.94.4 ANO, l.<2L5. AÑO- 1.946

1 mes - 1 1 año - 1 1 año - 3

3 meses- 1 4 años- 1 4 años - 1

1 año 3 5 ” - 1 7 " - 1

2 años- 4 6 ” - 2 g " - 1

3 ” - 1 7 ” - 1 10 " - 1

4 ” - 1 9 ” - 2 /
AÑO- 1,

5 ” - 2 10 " _ 4

6 ” 6 11 ” - 1 5 años - 1

7 " - 2 14 " - 1 11 " - 2

g " - 1 AÑO- 1. 947 13 " 1 1

9 " - 3 11 meses -1
AÑO- 1.949_

10 " - 4 1 año - 2

11 ” - 3 4 años - 3 1 año 2

12 ” - 5 6 - 1 2 años 1

13 " - 2 7 " - 1 5 ” 1

14 ’’ - 9 S " - 1 7 " 1

15 " - 2 9 - 1 1

16 " - 2 12 " - 1 10 " 1

20 " - 1 AÑO -K 950 16 " 1
AÑO, 1950 10 añosi - 1

AÑO - 1.Q5A
1 Año - 1 12 ” - 2

3 años - 13 años- 3 13 ” - 1
5 " - 1

4 " - 1 14 " - 1
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ANO. l.c>52 AÑO, 1953.-

2 meses - 1 10 meses -1

11 ” - 1 3 años •- 1

3 años - 1 /
ANO. 1.954.-

4 " - 1
1 año - 1

5 - 1

6 ” - 2
2 años- 2

3 " - 1
7 " - 1

5 " - 211 ” - 1
7 ’’ - 2

AÑO- i. 10 " - 2

1 año - 5 AÑO. 1.95S

2 años- 1 1 año - 4

4 ” - 1 4 años- 1

14 ” - 1 5 " - 1

6 ” - 2

AÑO -i . 957 $ " - 1

9 ” - 1
6 meses - 1

11 " - 1
10 " - 1

13 ” - 1
1 año - 3

2 años - 1

3 " - 1

4 " - 1

6 « - 1

AÑO- 1.955

7 meses - 1

9 " - 1

3 años - 1

4 " -2

5 ” - 1

7 ’’ - 1

3 " - 1

11 ” - 1

12 ” - 2

14 " -2

AÍ\iO— 1.959

7 días - 1

9 " - 1

3 meses- 1

1 año - 1

9 años - 1



■El-Niño. Indígena - Aspecto médico

El mes pasado tuvo lugar en nuestra Capital el Primer COnrreso Indi - 

peñista Nacional auspiciado por el Ministerio de Defensa Nacional 

General Marcial Samaniego . Concurrimos en nuestro carácter de Repre

sentante del Paraguay en el seno del Conse.io Directivo del Instituto 

Interamericano del Niño con el proposito de reclamar que se acuerde 

al Niño Indígena los mismos derechos que al niño civilizado .

Recor damos la encuesta £¡ue el Maestro Morquio hiciera en las primeras 

épocas del Instituto cuando ejercía el cargo de Djrecpor General .Alu

dimos al Decálogo de los Derechos del Niño de P-odríguez Fabregat, en- 

nuiperamos las enfermedades, que los Médicos Militares descubrieron 

durante la contienda con ^Olivia en las tribus indígenas que puebl an 

el ^haco paraguayo entre ellas la enfermedade de Chaga . Hicimos averi

guaciones con los Misioneros cristianos allí presentes sobre las en - 

fermedades mas frecuentes entre los niños . Los indígenas, fuera 

de ciertas plantas que consideran medicinales como los de otras regio

nes de Latino América, creen que las enfermedades son causados por 

los espíritus malos e invocan por intermedio del curandero los espiri 

tus buenos para auyentar el mal; pero los misioneros están consiguien

do que se sometan a la medicina científica. Todos los Misioneros Ase

guran que el abandono del niño no se conoce entre los indígenas , en 

cambio abandonoan a los ancianos.

La Comisión encargada de los aspectos educativos ennumera las escuelas 

que funcionan en el Chaco , menciona el número de alumnos y de maestros 

(Je cada escuela y habla del porcentaje con respecto a la población ci- 

vilizada. Propusimos en el Conpreso que se haga lo posible en preparar 

maestros indígenas . Ademas que se envié una Comisión comp”esta de un 
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I' edico Militar, una Visitadora Social y un Ingeniero San5-tario p3pa 

tratar de organizarles en la comunidad, dotando a cada familia de un 

predio donde puede edificar una vivienda y dedicarse a la agricultura 

facilitándole la provisión de agua potable y excusados higiénicos.



WICINA SOCIAL

Las enfermedades dominantes en al ambiente infantil para

guayo son: en primer termino parasitosis, le sigue las diarreas, 

las epidemias estacionales de grippe, la coqueluche, el sarampión, 

la tuberculosis, la sífilis hereditaria muy frecuentes antes de 

ahora, ha sido reducido a su mas mínima expresión. La difteria ha 

vuelto a aparecer en la capital, al amparo del descuido éa la adop

ción de las medidas preventivas. Hay pocos casos de parotiditis e- 

pidémica.

^a preocupación en aplicar el BCG, a los recién nacidos, 

en investigar la presencia de la infección tuberculosa mediante la 

tuberculinoreacción en los n^ños, la api cae ón del BCG a los ne

gativos y de la vacuna triple de la antivariólica de la antitt’fica 

están un poco descuidada.

En la Eapital el Instituto de Previsión ^ocial que tiene 

solo en Asunción 26.000 niños asegurados, fichados h^sta la fecha, 

deben recibir atención profiláctica del Ministerio,no cumple con 
• * 

el compromiso, ^a 4nfestación parasitaria esta en las mismas condi

ciones que el año 1.924 a 1.92# cuando la Rokefertler envió al 

Dr. Fred Sopper Técnico a^e actuó con singular lucimiento. En

tonces nuestros conscriptos lucián tallas de esquimales, que ahora 

se está reproduciendo. Np hay un criterio para aquilatar la impor

tancia de nuestro problemas sanitarios y darles en consecuencia la 

debida antelación en las campañas que deben emprenderse ni la ne

cesaria presencia en su realización.

Otras actividades de protección social médeo serían las cam: 

pañas de mejoramiento ambiental que se han inciaido hacen 2 años y 

el Servicios de Partos a Domicilio y la Rehidratación , a pedido de“ 

Representante del Instituto Interamericano del Niño.



MEDICINA SOCIAL

Las enfermedades dominantes en el ambiente infantil nara
gua yo son: en primera termino parasitosis , le sigue las diarreas , las 
epidemias estacionales de grippe, la coqueluche, el sarampión, la tu
berculosis , la sífilis hereditaria muy frecuentes , antes de ahora , 
ha sido reducido a su mas mínima expresión. La difteria ha vuelto 
ha aparecer en la Capital, al amparo del descuido en la adopción de 
las medidas preventivas . Hay pocos casos de narotiditis epidémica.

La preocupación en anlicar BCG } a los recien nacidos ,en 
investigar la presencia de la infección tuberculosa mediante la tuber- 

culino - reacción en los niños , la aplicación del B1G a los negatibvos 
y de la vacuna triple ,de la anti-variolica , de la anti-tífica están 
un poco descuidadas .

En la Capital el Instituto de Previsión óocial que tiene 
solo en Asunción 26 mil niños asegurados , fichados hasta la fecha, 
deben recibir atención profiláctica del Ministerio no cumple con el 
compromiso.

La infectación parasitaria esta en las mismas condicione s 
que el gño 1924 a 192#^cuando la Rokefertler envió al Dr. Fred. L. So- 
pper Técnico que actuó con singular lucimiento . Entonces nuestros 
conscriptos lucia tallas de esquimales, que ahora se está reproducien
do . No hay un criterio para aquilatar la importancia de nuestro pro
blemas sagitarios y darles en consecuencia la debida antelación éB 
las campañas que deben emprenderse ni la necesaria presencia en su 
realización.

Otras actividades de protección social-medico serían las 
campañas de mejoramiento ambiental que se han iniciados hacen dos 
años y el servicios de Bartos a Domicilio y la rehidratacion a pe
dido del Representante del Instituto Interamericano del Niño.



RECOMENDACIONES

1,-  Gn el trabajo presentado por la Dra, Frutos sobre I.O76 niños 

escolares de 6 a 15 años, refiere 3^3 hijos legitimes o sea / • • •
2$.63 % y 768 hijos ilegítimos, o sea 71.37 $ . ®1 Dr. Riera 

sobre 1.000 niños de menos de 1 mes a 6 años de edad, del Centro

de Saiud N* 1 General Duhan, Asunción Paraguay, 45.2 % de hijos 

legítimos y 54.3 % hijos ilegítimos, ^n las familias de mas de 

un hijo, los niños ilegítimos en un porcentaje de 67 /*’ proceden del 

mismo padre y en un 2® % de diferentes padres. Recalcamos el alto 

porcentaje de abandono del hogar por el padre irresponsable, siendo /
la madre abandonada la encargada del cuidado del niño.-

Recomendamos en el aspecto legal del abandono ,acelerar el estudio 

de la legislación relacionada con el niño, con el objeto de crear 

leyes y estrucutrar el Código del Niño que asegure su bienestar • / 
físico, mental y social completo.

II- Aspectos relacionados con la salud.- Del estudio realizado en

377 niños de los 1.000 estudiados por el Dr. 1Xiera, de la 6 años, 

se deduce que el 43 cié distrofias, se observa en los hijos legíti- 
/

moa y 63 % en los hijos ilegítimos. La Dra. Frutos constata un 

13.$7 % de eutróficos y 9.76 de distróficos en hijos legítimos y 

41,45 % de eutróficos y 29.°3 % distróficos en hijos ilegítimos 

Por tanto , el niño abandonado parcial o totalmente sufre de dis

trofias graves es mayor en ellos cooperativamente a lo observado 

en los niños procedentes de hogares bien organizados. ^1 Profesor 
t

Dr. Ricardo Odriosola sobre un estudio estadístico de 133 casos de 

abandono de menores tratados en el "Hogar de Niños" año 1944-1959, 

de 1 mes a 2® años de edad, demuestra ser el mal de Hansen de los



padres una causa importante de abandono.

Recomendaciones :

a) Con respecto a los niños abandonados por sus padres enfermos 

de Hansen., la reorganización ,en el menor tiempo ,de la fami

lia y la ayuda pecunaria y alimentaria a la misma, hasta tanto / 
puede normalizarse por el porpio esfuerzo.- 

/ 
Hacemos énfasis en la aplicación del BCG,

b’} Controlar y ampliar la Campaña contra la parasitosis intesti

nal que causa fuertes estragos a la salud de la población y 

a la economía del pais con el objeto de reducir ls mortalidad 

especialmente en los niños, que representan una importante 

fracción de la población . ^s evidente la influencia desfa

vorable de la parasitosis intestinal sobre el estado nutritivo 

de vuestros escolares, máxime cuando a esta endemia se suma el 
/ 

estado de ilegitimidad.

c) Solver a crear el Servicio Médico “'scolar, elogiado por el Se

minario Nacional llevado a cabo por el Instituto Interamerica© 

no del Niño con la asistencia técnica de un equipo formado por 

el Dr. José Saralegui ^irector del Departamento de Educacioñ 

Sanitaria Internacional, con la Dra. Flora Covarrubias de Ro

dríguez y bajo la dirección fiel Representante del Paraguay

con la recomendación de mejorar, ampliar y dotarlo de los ele© 
* 

mentos de trabajo moderno, por ser un organismo de atención 

especializada para la atención preventiva y curativa de la po

blación escolar de la Capital, a mas de las Carapañas contra el 

bocio, la tuberculosis,el tracoma y especialmente la parasi- / 
tosis intestinal y la nutrición.

d) Proceder por todos los med os disponibles el mejoramiento de



3

la alimentación infantil haciéndole adecuada en calidad y cantidad , 

integral y equilibrada; creando nuevamente la ^opa de Leche en la Ca

pital y los COTnedores Escolares en la Campaña que tan benéficos resvi- 
/ / 

tados dieran en el año 1.94^.-

e) Ayuda familiar a los hogares desa.instados o de economía débil en sub
/ 

si dios y alimentos.
f) Que la Sección Bienestar Familiar de la ^ivisión de bienestar Social 

reciba del Estado todo el apoyo material para cumplir con su eleva

da misión social.

Proseguir el trabaio de grupo dn la 6apital e 4niciar en la Cmpa5a 

Que se dote de Servicio ^ocial a las ^Onas Sanitaria.-
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Influencia desfavorable de la parasitosis intestinal so

bre el estado nutritivo de los niños escolares teniendo 

en cuenta su concisión legal.-

Dra. Melania Brítez de frutos.- 
Médica Pediatra.- 
Directora del Servicio Medico Escolar.- 
Bepartamento Materno Infantil.-
Ministerio de Salud pública y Bienestar Social.-Pa
raguay.-

Septiembre de 1.959.-

E1 Instituto Interamericano del NiiH cumpliendo una de las funciones más 

nobles y de mayor jerarquía reunirá en Bogotá, República de Colombia del 

22 al 29 de Noviembre de 1.959 el XI Congreso Panamericano del Hiño para 

tratar los problemas del niño abandonado en el Continente Americano.-Tema 

apasionante y pavoroso, ya que el abandono de un menor es un grave proble 

ma social, que viene preocupando desde nace muchas décadas a los Estados 

que han comprendido su gran responsabilidad en la formación m >ral y matej . 

rial de los ñiños que constituyen la reserva más preciada de la humanidad,

El abandono del niño, según la autorizada opinión del llorado maestro 

Profesor Dr» Roberto Berro, puede ser; total o material o una situación - 

moral, ocasionado por múltiples factores; figurando entre ellos, la orfan

dad absoluta ( muerte de ambos padres o de la madre soltera abandonada) - 

motivado^por enfermedad de la madre p en algunos casos del niño; por fal

ta de recursos necesarios para la subsistencia normal; porque las madres 

quieren por muy diversos motivos casi siempre poco justificables, destefl 

tenderse de sus propios hijos.-

En nuestro país debemos agregar a los factores y«a expuestos,loa deri

vados de la desorganización familiar que incide en un elevadísimo p
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-taje en el abandono de nuestros niños.-

La causas económicas que condicionan un alta porcentaje de abandana del 

menor san factibles de corrección utilizando sabiamente las recursas e- 

conómicos que en algunas países a torga, el Estado en fiama de "subsidias” i 

para ayudar a la familia de economía débil a fin de mantener al niño en su 

prapia hogar.-

Las causas morales san más difíciles de prevenir y corregir; pera, el 

Servicia de asistencia Sacial cuenta can recursas invalorables para dicha 

finalidad.-

Una de las sub-panencias a tratarse exi el XI Congreso, se refiere a: 

las problemas de la salud en el nina abandonado, comprendiendo los siguien 

tes capitulas;

I.-  Salud física infantil y familiar en relación can el acandana.- 

Importancia de la nutrición.-

II. - Salud mental infantil y familiar en relación can el abandono.-

III. - Problemas sanitarios generales en relación con el abandono.-

En este trabajo se trata de poner de relieve la influencia deletérea de 1¡ 

parasitosis intestinal sobre el estado nutritivo de niños de ó a 15 años 

(edad escolar) y que la deficiencia del estadqc en nutritivo es mas marca 

da en los parasitados que proceden de hogares desorganizados cuando se -1 

lar. compara con los parasitados que viven en hogares bien constituídos.-

Para estudiar este aspecto del abandono, recurrí a los datos estadíso 

ticos del Servicio Medico Escolar.- De Enero a Diciembre de 1.956 fueron 

examinados 9.922 niños de 6 a 15 años, 4.710 concurrieron por primera vez 

rln 1.939 niños se realizó el examen coprólógico para establecer el *•= 

diagnóstico de su parasitosis, resultanda 1.517 parasitados y 422 no p



si tados.-

De los 1.517 parasitados seleccioné 4-.O76 ñiños procedentes de distin

tas áreas de la Capital y sus alrededores en quienes fue posible complete 

tar los datos clínicos y de lauoratorio.-

El cuadro N° 1 n->s muestra el IIo y porcentaje de niños estudiados por 

edades de Enero a Diciembre de 1.956.-

E1 cuadro N° 2 nos revela que de 1.076 niños, 308 o sea 28,63% son hi

jos legítimos y 768 o sea 71,37% son hijos ilegítimos.- De los 768 hijos 

ilegítimos solamente 59 o sea 5,48% son reconocidos por el padre, los de

más 709 o sea 94,52% no lo son y viven con su madre soltera.-

Estas cifras empeoran si se tiene en cuenta que del total de niños est 

diados 93 o sea 8,64% viven en hogares extraños como personal del servicio 

doméstico, entre los que figuran legítimos e ilegítimos; y 63 o sea 5,86% 

son huérfanos de padre y madre.-

El cuadro N5’ 3 nos enseña que entre las parasitosis intestinales la un- 

cinariasis es la más frecuentes 91,64%, le sigue en orden de frecuencia le 

tricocefaliasis 18,92%, la ascariasis 8,64% y las demás parasitosis en un 

porcentaje menor.-

Debo destacar que del total de niños parasitados 85^ o sea 79% son m' 

noparasitados (uncinariasis) y 226 o sea 21% son poliparasitados.-

Para apreciar el estado nutritivo de Tos niños parasitados legítimos e i- 

legítimos recurrí a la reiición 2? de los mismos comparándolo con el P de
° T T

escolares n^rivales, encontrados en un estudio anterior realizado en el mi

mo Servicio Medico Escolar, a mi cargo ,en los anos 1.950, 1.952 y 1.954;

ni x Concreta Panamericano del Niño. reunido en iAnamá en Dicie
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ore de 1.954.-

L1 promedio P tomado aisladamente copio método para apreciar el estado 
T

nutritivo, es poco preciso; pero, siendo un método práctico y útil, lo u- ■ 

tilieé como complemento del estudio clínico realizado en los parasitados ¡ 

para dar mayor valor a las conclusiones de este trabajo.-

Los cuadros 4, 5 y ó de promedio P de los escolares normales añol 
T

1.95%  1.952 y 1.954 comparados con el P de los escolares parasitados legí 
T

timos, muestran que existe una tendencia a disminuir el peso y la talla 

en los niños de 7, 11 y 12 años y que esta tendencia desfavorable = es más 

marcada en los ilegítimos cuando se los compasa con los Legítimos, espe— 

cialmente en los niños de 7, l'"' y 15 años de edad.-

-^as cifras que arrojan los datos estadísticos en los niños examinados en 

el Servicio Médico Escolar hacen pensar que la hipoaliaentación no solo eí 

global, sino que en la dieta son insuficientes algunos nutritíiÉJitss que 

tienen relación con el crescimiento (aminoácidos, iodo y otros minerales 

y vitaminas) estando en este punto, de 'acuerdo con las observaciones del 

Dr. Francisco A. Montalto en su libro "La nutrición en el Paraguay*.-

Del estudio clínico, deducimos que de 3n8 hijos legítimos, 2n3 o sea 

18,87% son eutróficos, 1^5 o sea 9,76% son distróficos; en cambio, de 768 

hijos ilegítimos, 446 o sea 41,45% son eutróficos y 322 o sea 29,93% son 

distróficos.- En consecuencia el porcentaje de distróficos es mayor en il 

gítimos en relación a los legítimos.-

HISTERIA.-Creo interesante hacer una ^reve reseña histórica de la parasi

tosis intestinal en el Paraguay.- De la obra "Tesoro de la lengua
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del Padre Jesuíta Antonia de Ruíz de uont'va, aún 1.659, se deduce que los 

guaraníes en tiempo del c^l^niaje, cnnocíahya la anquilostomiasis, pues, 

hablaban del "Py-remoi"y "Py-seboí" que posiblemente corresponde al anquí 

los toma.-

En 1.87^ las Dres. Morra, Andrenzzi y Stwart conocían clínicamente . 

la anquilostomiasis relacionándola a una parasitosis intestinal na identi

ficada, medicándola can timol y nelecho macho.-

Ene 1.889 el Dr. Héctor Velázquez publica en "Anales de la Universidad 

Nacional" un trabajo intitulada "Estudia sabré la anquilostomiasis en la 

República del Paraguay"•-

En 1.889 el Dr. Daniel Anifits identifica el anquilnstnma constatando 

los huevos de dicho parásito en todos Ins enfermos de anemia grave.-

En 1.916 el Profesor Dr. Ricarda Odriosola actual representante del 

Paraguay ante el Instituto Interamericano del Niño, presentó al Congreso 

Americano del Niño, reunido en Dueños Aires, un trabajo intitulado "La an

quilostomiasis , sus formas clínicas en el niño, su profilaxia y tratamien

to".-A raíz de esta comunicación el Director del ilospital Nacional Dr. Mí 

nuel Pena en cooperación con el Consejo Nacional de Higiene y Asistencia 

Pública realizó trabajos dd investigación, intensificados bajo la direc

ción de los Dres.Juan Francisco Recalde y Manuel Urbieta que sirvieron de 

base a la primera campana organizada contra el mal hasta culminar, por ge 

tiones, del Profesor Dr» Benigno Escolar con la firma de un convenio susc. 

crito por el Gooierno del Paraguay y la Fundación Rockefeller.

Durante él periodo 1.924-1.928 la fundación Rockefeller se hizo cargo 

de la campana antihelmíntica que fue' dirigida por el Dr. Fred L. Soper.- 

En esa época la prevalencia era de para la Capital y 90$ para la 

campaña, se determinó al mismo tiempo que el grado de infestación de las
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personas daba un promedio de 555 parásitos por enfermo, considerándose co

mo infestación severa.- Se inició ina intensa campaña en masa contra lai <-■ 

enfermedad y construcción de letrinas.- Mucho se logró con esta campana^ ' 

pero, con el correr de los anos y debido al descuido y falta de hábitos - 

higiénicos del pueblo la enfermedad representó de nuevo un grave problema 

nacional, pues, en 1.952 las autoridades de salud afirman que la infesta*., 

ción anquilostomiásica está presante en más del de la gente de la cam] 

paña, siendo este porcentaje mayor en los ñiños.- Un la ciudad Capital la 

infestación parece alcanzar el 6n%.-Como solución del problona ex Gobier

no del Paraguay firmó un convenio de Asistencia Técnica con la Organiza

ción Mundial de la Salud, Organismo Técnico dependiente de las Naciones 

Unidas, para realizar en el area Asunción-Villarrica un vasto programa de 

control de la anquilostomiasis.- Por estudios realizados por los técnicos 

de esta campana conocemos que; en Asunción la prevalencia fué de 49,9% y 

una intensidad de infestación de 2,1 huevos por miligramo de heces entre 

las personas investigadas y de 4,1 huevos por miligramo de heces entre peí 

sonas afectadas de parasitismo.-En Villarrica la prevalencia fue de 6^,6%.

G 0 NGLUSIONE S.-

I¿- Es de gran importancia controlar la parasitosis intestinal 

que causa fuertes estragos a la salud de la población y a li

economía del país.- El programa antiparasitario que cubre u. 

area limitado del país (Asunción-Villarrica) debe extendere 

a toda la Nación, con el objeto de reducir a un mínimo -la t- 

morbilidad causada por esta enfermedad, especialmente en 1*3
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niños que representan una importante fracción de la población.-

II.-La  desorganización familiar, en nuestro medio es alarmante.-

De los 1.^76 niñ">s estudiados, 768 osea ü.37% son ilegítimos.-De- 

be preocuparnos el nido ilegítimo por su desamparo desde el punto 
4 •*

to de vista sotíial j médico, si se piensa dar una asistencia inte^; 

gral al niño.-

III.-  Es evidente 4-a influencia deletérea de la parasitoáis intestinal 

sobre el estado nutritivo de nuestros escolares, másime cuando a 

esta endemia se suma el estado de ilegitimidad,-

TA; ñas gráficas adjuntas de Promedio peso Talla fueron aonfeccionadas 

en el Dpto. de Bío Estadística del Ministerio de Salud Publica y 

Bienestar Social.



CUADRO N° L.-

SERVICIO MEDICO ESCOLAR.-

NÚmer o y porcentaje de nidos por edades.-Enero a Diciembre de 1.956.-

— NUMERO.-

1.076.- 100.-

5S.- 35.- 3.25.-

?S." 112.- „ ln.50.-

5S.“ 133.- 12.36.-

3S.- 162 .- 15.06.-

los.- 144.- 13.38.-

los.- 142.- 13.20.-

los .- 122.- 11.34.-

los.- 1OQ.- 10.04.-

los.- 69.- 6.41.-

los.- 48.- 4.46 —



M0 2 —

SHRVICI^ 1¿¿DIOO ¿.SOPLAR»-

CON1JÍCI0N -uLGAL L)ñ Los NlNOS RSOOlu^RHS ASTUDIaNOS.—

.riJO 1.956»-

U0iI jjX CXOrí -UCrA-*-'. —llUlxúntO • — —

TOTAL." 1.076.- 100.-

Hijo legítimo.- 3^8.- 28.63 —

Hijo Ilegítimo.- 768.- 71.37 —

Hijo Ilegítimo Reconocido.- 59 — 5.48 —

Hijo Ilegítimo no Reconocido.- 709.- 94.52 —

Niños en hogares extraños.- 93 — 8.64.-

Niños Huér Taños.- 63 — 5.86.-



CUADRO!'! II’ ó

servicio ía¿dico .asociar .-

Número y porcentaje de niños parusitados.-

Aíío 1956.-

total.- Numero.- _________________________

PARASIT^SIS •— VERMES.-

Uneinarias.- 186.- 91.64.

Tricocéfal-'S.- 139 •- 12.92.

Ascaris lunbrico ides.- 93.- 8.64.

Cxyaris vermiculares.- 21.- 1.95.

Tenia
Hymenolepis nana.- 16.- 1.49.

Tenia saginata.- . 6«- o.56<

PRQTOZOaRíOS.-

lodamoabea Butschlii.- 3.- O.n3

FLAGELADAS.-

Giiilnmastis Mesnili.- 3.- A.03

Giardia (Lambíia). 10.- 0.92

Enteromonas hominis.- 2 •“ 0.02

CILIADOS.-

Bhlantidiun cali.- 13.- 1.21



CU-ADRO N0, 4.-

SERVICIQ HIPICO USCOLaR.—

Proaedi~> de Peso y altura por edades.- 

ni? 1.950.-

VáROLI. 12 • — LÍUJ -1.133.-

altura.- Peso altura peso.-
7.TO 
X’J Prora. T..TO Prora. Prora. 3P PROq
79o 790 14.34 14.34

19 1.17 19 21.147 27 1.15 27 2o. lr>o<-

75 1.21 75 22.079 14 ó 1.19 146 21.701,

105 1.25 105 24.589 165 1.27 166 26.404»-

132 1. 30 132 29.739 215 1.30 215 27.480.

5* 122 1.34 122 30.000 232 1. 36 2 <52 30.491,

=a 103 1.39 103 32.353 212 1.41 212 33.904.

S 124 1.43 124 43.950 163 1.44 163 36.624.

ES 82 1.48 82 37.714 181 1. 50 181 41. 653r-

28 1. 55 28 45. 5^7 92 1.53 92 46.663



CUADRO 1-1° 5

SERV1C1O MED1CO ES>COjLiARX—

CU-hDRO DE PROMEDIO DE P ES 0 YES TA TURA S POR EDuDES. —

AJO 1.952. —

DES MUJERES VAR01JES

Altura Peso Altura Peso

BIOS.- 1.16 19.855 1.17 2A.733.-

¿ios.- 1.19 21.929 1.19 21.600.-

Jilos.- 1.25 23.934 1. 24 23.982.-

¿ios.- 1.3^ 26.789 1. 29 K
> 

O
< • er
 ro M 1

sillos.- 1.34 ro
 

CO
 

M
 

O O
I 1.34 29.749.-

sinos.- 1.39 32.516 1.41 33.669•—

suíos.- 1.46 36.531 1.45 37.615.-

aillos.- 1.49 39.618 1. 50 43.192.-

sinos.- 1.52 43.971 1.51 45.162



CUADRO I'I" 6£- 7/
'J JL C ± MiDIGO ASCO*.AR.-

PROMEDIO DR PRSO Y Al •IVRrt POR -EDADES •-

áííO 1.9 54 * -•

VAROMES.- LiUJjSH •¿5 o • “

altura.- Peso altura Peso.-

N” Pmrj. I'I O Proia. R” Prora. N’ Pr om.

848 848 117^ 1174

80 1.18 80 21.071 105 1.17 105 20.744.-

219 1. 20 219 £ £ N CO 33 7 1.23 337 22.660.-

182 1. 24 182 24.008 272 1.24 272 23.219.-

159 1.28 159 26.371 157 1.28 157 26.223.-

88 1. 32 88 28.574 122 1.33 122 29.699.-

60 1. 36 60 31.695 96 1.38 96 32.511.-

45 1.42 45 35.038 58 1.43 58 38.222.-

13 1.45 13 38.346 23 1.46 23 40.574.-

1.48 O 35.200 4 1.47 4 41.550.-



-7JUaDRO N° 7.- ~ .

SEbi. VIGIO ¿i-ílJICO ESCO-uáR.-

PROMEDIO DE PE¿30 Y aElJRá POR ED-aD.ES EN N-LxíOS -i-ilCrJ. TIMOS.-

áiÍ0 1.956.-

VARONES.- MUJERES.-

altura.- Peso .altura peso.-

Kt Proa Io Proa. NQ Proa. N° Proa

144 144 192 192

— _ — — — — — — 7 1.17 7 19.41".-

18 1. 2" 18 22.355 28 1.19 28 21.675.-

20 1.25 20 24.365 22 1.24 22 23.500.-

16 1.32 16 26.631 33 1.28 33 25.897.-

18 1.35 18 29.82" 25 1. 35 25 32.168.-

11 1.37 11 32.345. 29 1.39 29 w • <0 N lE • 1

13 1.42 13 36.377 18 1.42 18 37.233.-

8 1.43 8 34.838 12 1.47 12 39.542.-

7 1.51 7 44.271 10 1.52 10 46.945.-

3 1.57 3 52.366 8 1. 63 8 49.184.-



CUADRO N° 8.-

SERVICIO MEDICO ESCOxuiR.—

PROMEDIO DE PESO Y aLíURA POR ELLlDES Eli HlÉOS ILEGP TIMOS . -______

xlXiO 1. 956.

y* r romes •- LUJE
ni tura Peso altura Pe20 ___________

N° Prora. 1'1° Prora. M° Proa. Pr">ra.

325 to U
1 445 445

10 1.16 10 19.730 18 1.15 18 19.700.-

29 1.20 29 21.648 38 1.19 38 21.537.-

46 1.25 46 ro ro O
I W 45 1.24 45 24.733.-

50 1.32 5n 26.916 63 1.28 63 27.608.-

40 1.35 40 29.610 61 1.33 61 29.561.-

36 1.37 36 31.958 66 1.38 66 32.689.-

35 1.42 35 36.913 56 1.44 56 36.699.—

42 1.43 42 39.386 46 1.47 46 4r'.r>28.-

! 19 1.51 19 45.064 33 1.52 33 46.945.-

■ 18 1.57 18 47.700 19 1.54 19 49.184.-
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Dr. Andrés Rivaróla Queirolo 
Dr. Félix Ibieta Zacarias

(1)
(2)

I. INTRODUCCION

Una circunstancia que ha despertado nuestra curiosidad es el hecho 

-reiteradamente observado en nustro medio— de la relativa alta inciden 

cia de transtornos mentales o nerviosos de toda. índole en los niños a- 

doptados o abandonados en Asilos o instituciones afines.-

En los 12 años que uno de nosotros lleva al frente de un Consulto

rio de Higiene Mental del Servicio Médico escolar dependiente del Mi - 

nisterio de Salud Pública y Bienestar Social, hemos tenido oportunidad 

de observar -quizá en mayor proporción que cualqiera en nuestro país— 

a un número considerable de niños con deficiencias mentales entre los 

que se cuentan los aludidos en el párrafo anterior.-

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Reflexionando sobre este problema, con el fin de medir su magni — 

tud, desentrañar sus posibles causas y sugerir soluciones, hemos re

visado las primeras 500 Historias Clínicas de nuestros archivos. El 

resulatdo de esta investigación figuran en el Cuadro 1:

Número de Historias Clínicas revisadas  500 

Número de niños con trastornos mentales adoptados o 

abandonados .................................. 23



Porcentaje: 4,6 del total.-

CUADRO I

Este ixrcentaje, de por si ya elevado, sube de punto si se considera 

¡que en este total de Historias revisadas figuran las de adultos (uiaes - 

■*tros que acuden a la consulta) en un porcentaje que henos cal_jculado en 

silrededor del 15 % del total de consultas.-

Analizando los diagnósticos de estos 23 casos vemos:

Caso 1.- Oligofrenia. Personalidad esquizoide.-

2. - Epilepsia.-

3. - Oligofrenia. Epilepsia.—

4. - Olifrenta. Sifilis congénita.—

5. - Oligofrenia. Ilemiparesia derecha por trauma obstétrico.

6. - 01i£?enia.-
7 
.- Oligofrenia. Epilepsia.-

8. - Oligofrenia.-

9. - Oligofrenia.-

10. - Personalidad patológica.-

11. - Oligofrenia. Epilepsia.-

12. - 01i?renia.-
13. - Oligofrenia.-

14. - Personalidad esquizoide.—

15. - Oligofrenta. -

16. - Oligofrenia.-
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Caso 17.- Personalidad patológica. Desviación sexual.—

18. - Personalidad patológica.-

19. - Oligofrenia. Personalidad patológica.-

20. - Oligofrenia. Personalidad patológica.—

21. - Oligofrenia.—

22. — Oligofrenia. Epilepsia.—

23. - Oligofrenia.-

CUADRO 2

Advertimos enseguida la predominancia neta de Oligofrénicos 

(73,91 /«), seguido por Epilépticos (21,73 %), vale decir de transtor

nos mentales bien orgánicos. Es interesante notar que del total de 

oligofrénicos (17) el 29,40 > padecían a la vez de epilepsia.-

Traastornos de la personalidad sólo encontramos en 5 casos (21, 

73 %).-

III. POSIBLES CAUSAS

La mala adopción es la regla en nuestro país por la falta de es

tudio del niño, de sus antepasados y de los futuros padres adoptivos. 

Las fallas más frecuentes entán en el niño y en sus antepasados. Fre

cuentemente se toman en adopción niños oligofrénicos (según hemos de

mostrado en el Cuadro 2), epilépticos y no rara vez hijos de al i erm — 

dos, en especial de madre alienada, (dos casos entre los 23 detal1a- 

dos: 8, 69 %).-

Creemos que una de las causas más importante que motivan este a 
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abandono reside en el hecho de que la madre nativa, sagaz observadora, 

con una suma de conocimientos de medicina práctica heredadas de la tra 

dición de la raza, pronto nota en su niño signos y síntomas que le ha

cen suponer que no llegará a adquirir el desarrollo mental y corporal 

normal que le hagan aptos para valerse a si mismos y a la familia. Co 

mo en nuestro medio rural la lucha por la existencia adquiere un ca — 

racter casi primitivo, por el magro ingreso económico y la escasez de 

fuentes de trabajo, un hijo en estas condiciones representa una carga
Pu

onerosa para el inestable presi^esto familiar. De ahí que busque desem

barazarse del niño preferentemente en los primeros meses de vida cuan

do las deficiencias que presenta no son aún muy ostensibles.-

Creemos un deber anotar enfáticamente que estos hechos, a nuestro 

criterio no dezmuestran falta de afecto de la madre paraguaya por su 

hijo sino que está impuesto por las duras condiciones de subssistencia 

del medio.—

IV. CONSECUENCIAS

Pasando al otro binomio de esta ecuación donde el niño es la incóg

nita: el hogar que adopta, fácilmente podemos deducir las consecuencias 

morales y económicas que representa cargar con un niño en estas condi - 

clones, tan desaprencibamente adptado. Consta en nuestros archivos fa — 

millas que se lian arruinado económicamente peregrinando por Consultorios 

y Hospitales en su afán de encontrar tratamiento psaa el niño que han 

recogido y al que lian tomado cariño.-



ixistcn aán en esto de la ríala adopción otros aspectos que no liáro

nos : ao que aludir en óste trabajo.—

uno es la adox>ción de ni loo por porto de parejas alosas, que ya no 

están un condiciones de atender al desarrollo y educación del nidio que 

acogen. Otro es la adopción por arte de .'.joros solos, .gencrali.ente 

solicias, con una fuerte carga psiconeurótica que lo ihniben ta- .bien

a ro_recentar una buena madre ara el infortunado nido.—

■ r, y. .. .

dor o ló.yiea consecuencia de estos lochos y teniendo en cuenta que 

en el araguay no existe en rigor la adpción ley ! por no existir la 

lo¿oión corrospendiente, so infiero:

1) lúa perentoria necesidad de la _rorrul¿,ación de una '¡ey do Adop

ción.—

2) lia obligatoriedad do un minucioso examen médico y i sicológico 

del ni'lo, do los adres y de las personas que lo adoptarán a 

cargo de especialistas y la evaluación del medio social y far-

niliar por el equipo entrenado al efecto.—

3) lúa creación y sostenimiento por _arte del astado de Institutos 

encargados de recoger o. nilos en os as condiciones.—

4) Amonto del ná..oix) de l’scuclas DifercncicdLes (actualmente exxis— 

«en dos) pura la educación de estos nidos.—

5) La institución de becas pura irabajadoras ¿ocíales, .sicólogos

y abogados para esjccialisarse en los problemas de la adopción.

FIN

4-lódicü oirujaixo’r doliera! santos ¿5» Asimción-farnjiiay 
<2) módico Cirujano, iacuarí ¿65, Asunción-Para juay







CENTRO BE SALUD ÍI"1, "GRAL. DUNHAJÍ". ASUNCION-PARAGUAY 
SECCION "NIÑOS SANOS"

ESTUDIO ESTADISTICO

SOBRE ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS DE LA FAMILIA Y NUTRICION DE LOS 
NIÑOS EN RELACION A LA ORGANIZACION FAMILIAR.

HIL NIÑOS DESDE LIENOS DE UN LIES A SEIS AÑOS DE EDAD. PERIODO 
COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 51 DE DICIEMBRE DE 1958.

Dr. Jesús Riera
Médico Pediatra y

Master en Salud Pública

Septiembre de 1959.
OBJETIVO DEL TRABAJO;
1. -Estudio estadístico sobre aspectos Socio-Económicos de la

Familia.
2. —Demostrar la posible influencia que el estado de abandono

pudiera ejercer sobre el estado de nutrición del niño.

A dicho efecto, se han estudiado mil niños, durante el período 
comprendido entre el 1* de enero de 1958 y el 51 de diciembre del 
mismo año, todos ellos concurrentes a la Sección "Niños Sanos" del 
Centro de Salud N®1, "Oral. Dunham", Asunción.

Las edades de estos niños han sido desde menores de un mes hasta 
los seis años inclusive.

El diagnóstico del estado de nutrición corresponde al de la 
primera consulta a la Sección. Este diagnóstico se ha hecho en base 
al criterio clínico, considerando el peso, que se ha tomado en todos 
los casos, como un elemento mis para dicho diagáostico.



A fin de facilitar la labor estadística, se han extendido los 
términos de EUTROFIA y DISTROFIA hasta los seis años de edad como 
expresión del estado de nutrición. Corresponde a EUTROFIA el estado 
de nutrición bueno y a DISTROFIA el de desnutrición. La DISTROFIA, 
como es clásico, se ha subdividido según su gravedad en tres grados: 
Distrofia de Primer Grado, Distrofia de Segundo Grado y Distrofia 
de Tercer Grado.

En el análisis de los Factores Socio-Económicos de la familia 
de cada uno de estos niños, se han considerado tres aspectos»

a) Su organización
b) Su situación económica
o) La situación cultural de la madre: General y

Sanitaria
En cuanto a la Organización Familiar, se ha considéralo si eran 

Uniones Legales o Uniones Ilegales. En cada una de éstas, si los 
padres vivían juntos, en este caso llamamos Familia Organizada, o 
si los padres, uno o ambos, habían abandonado el hogar, en este caso 
Familia Desorganizada. Los niños que vienen de Familias Desorganiza
das son Niños abandonados,ya sea parcial o fatalmente.

La Situación Económica se ha evaluado en base a una serie de 
factores, como ser el Informe de la Enfermera Visitadora, en su 
visita al hogar y consignada en la Carpeta Familiar; la profesión de 
los padres, si éstos estaban o no con trabajo; el número de hijos; 
el tipo de vivienda; la apariencia de la madre en el momento déla 
entrevista médica y en general todo otro elemento orientador surgido 
de la entrevista médica que pudiera indicar la situación económica 
del hogar.

La situación Económica fue clasificada en BUENA, Regular, Mala y 
Pésima» Para el presente trabajo, se clasi-icó sólo en dos grupos: 
BUENA y DEFICIENTE, englobándose en esta última los grupos de Regular 
Mala y pésima. Se consideró como Situación EconómioaBuena, aquella 
por encima del mínimo satisfactorio para subvenir a las necesidades 
del niñoe.

La Cultura General de la Madre se ha determinado en base a su 
grado dei instrucción, teniéndose como buena a partir del sexto grado 
de la Escuela Primaria y deficiente por debajo de ella.

Para la evaluación de la Cultura Sanitaria de la Madre se han 
tomado en cuenta los siguientes aspectos:



a) Si hizo o no Prenatal durante el embarazo del niño en 
e studi o.

b) El tipo de atención del parto, esto es, si tuvo el parto 
con profesional o con empírica.

c) La precocidad con que trajo al niño por primera vez a la 
Sección de Niños Sanos para su Control de Salud.

El CENTRO DE SALUD N°l, "GRAL. DUN1IAM", donde se ha realizado el pre
sente estudio, es una institución eficientemente organizada y oon 
personal capacitado para el adecuado desempeño de sus funciones. Cabe, 
sin embargo, señalar que el número de enfermeras visitadoras es insu
ficiente en relación al area asignada al Centro.

El Centro de Salud N/ 1 ha sido fuñado en el año 1945 7 cons
tituye uno de los tres grandes Centros de Salud que opera en la ciudad 
Capital, Asunción, siendo auxiliados en su labor por otros centros 
menores, llamados Centros Materno-Infantiles, asi como por varias ins
tituciones públicas y privadas dedicadas a la atención de la salud 
en la capitel y numerosos profesionales módicos, odontólogos, bio
químicos y farmacéuticos que ejercen privadamente la profesión.

El Centro tiene bajp su responsabilidad una extensa area de la 
Capital, que abarca algo mas de un tercio de la zona urbana, estando 
comprendidos en ella lugares céntricos y periféricos.

La población global de la zona ha sido estimada en base al 
Censo Nacional realizado en 1950. Según éste, le corresponden 97*808 
habitantes, siendo el 45 $ ¿Le éstos menores de 15 años de edad. La 
situación socio-económica de esta población está catalogada entre 
acomodada y muy pobtee

Las familias concurrentes a la Sección de Niños Sanos del Centro 
de Salud, pueden agruparse entre las de clase media y pobre.

Durante el año 1958, en la Sección "Niños Sanos", han reali
zado 5.550 consultas. Los niños que en dicho año concurrieron por 
primera vez al Servicio, han sido estimados en mil, en base a la es
tadística del primer semestre. De acuerdo a dicha estimación, sehan 
estudiado pues el 100 e/o de los niños que concurrieron por primera vez 
durante el año 1958*

El análisis de todas las FICHAS CLINICAS ha sido hecho exolusitfa- 
mente por uno de nosotros, existiendo por tanto uniformidad dn cuanto 
al criterio sostenido para las clasificaciones®



ESTADISTICA
1. -Número de niños estudiados: 1.000
2. -Distribución por grupos según la

(mil)
edad:

Menores de 1 año
N*

623
157
161

79

%
62,3
15,7
16,1

7,9

1 a
5 a
5 a

2 años
4 "
6 "

Observamos que
62,3 °/o corresponde s

Totales 1.000 100 
los dos tercios (2/3) de los 

l niños menores de un año de
casos, o sea el 

edad.

a) 1.-
A) ORGANIZACION FAMILIAR

N*
Uniones Legales 452

'• Ilegales 548

aZ/*
45,2
54,8

Totales 1.000 100
2.-UNIONES LEGALES E ILEGALES SEGUN ORGANIZACION FAMILIAR

Uniones Legales 452
N“ %

Organizadas 418 92
Desorganizadas 16 4
Ignoradas 18 4

Totales 452 100
Uniones Ilegales 548

N* %
Organizadas 505 55
Desorganizadas 228 42
Ignoradas 15 5

Totales 548 100
Algo más de la mitad de las uniones, el 54,8 son ilegales»
Comparando el estado de organización en que se halla la familia 

en las Uniones Legales y en las Uniones Ilegales, observamos que en 
las Uniones Legales sólo en el 4 $ estaán desorganizadas, mientras



que en el 42 c/» el hogar está desorganizado en las Uniones Ilegales

b) ORGANIZACION FAMILIAR EN FAMILIAS COK LIAS DE UN HIJO

1.-Número de niñost 1,000
%

27,5
72,5

De familias con un hijo
N“

275
725rt " con más de un hijo

Totales 1,000
2»-Niños de familias con más de un hijo se 

y Uniones Ilegales de los padres» 725

De Uniones Legales
11 '• Ilegales

100
gun Uniones Legales

N* %
552 48,5
575 51,5

Totales 725 100

5,-Si los hijos son o no de los mismos padres»
N*

Mismos padres 486
Diferentes padres 140
Ignorado 99

%
67
20
15

Totales 725 100

En familias con más de un hijo (esto ocurre en 725 de los 
mil niños estudiados) hemos analizado si estos niños son todos 
del mismo padre o si son de diferentes padres»

Encontramos en total que el 20 >3 son de diferentes padres» 
Pero si analizados la distribución de estosniños según las Unio
nes Legales y las Uniones Ilegales de sus padres, vemos que sólo 
el 4 proceden de diferentes padres en las Uniones Legales, mien
tras que el 54 '¡i° son de diferentes padres en laa Uniones Ilegales*

(Cuadro N* 4)



4.- En
a) Uniones Legales: 352

N* $
Mismos padres 288 82
Diferentes ” 15 4
Ignorado 49 14

Totales 352 100

b)Uniones Ilegalest 373
/°

Mismos padres 198 53
Diferentes " 125 34
Ignorado 50 13

Totales 375 100

Resumiendo la ORGANIZACION FAMILIAR , tenemos:
1. - Una alta proporción de Uniones Ilegales: 54»8 %
2. - La inestabilidad de las Uniones Ilegales, en contraste con 
las Uniones Legales, demostrado por

a) el® elevado porcentaje de abandono del hogar de 
por lo menos uno de los padres en las Uniones 
Ilegales 42 y sólo el 4 en las .LegiJ.es

b) El elevado porcentaje de niños con hermanos de 
diferentes padres en las Uniones Ilegales: 34 5» 
y sólo 4 fo en las Legales. Esto habla claramente 
de que dichas Uniones Ilegales eon anterioridad 
ya se feabían ±oto en un alto porcentaje.

LegiJ.es


B) SITUACION ECBBOMICA
1. -Número de niños» 1.000
2. -Situación económica según, sus grados»

N* %
Buena 285 28,5
Deficiente 695 69,5
Ignorada 22 2,2

Totales 1.000 100

En el 69,5 % la situación económica de la familia de estos 
mil niños es deficiente, es decir en algo más de los 2/5 de los 
casos.

Pero si analizamos este mismo factor según las Uniones Lega
les y las Uniones Ilegales, encontramos que en las Uniones Ilega
les esta deficiencia económica alcanza al 8] y en las Uniones 
Legales sólo al 42 /. Es decir que el porcentaje de hogares en si 
tuación ecnómica deficiente es el doble en las Uniones Ilegales.

(Cuadro N“ 5)

5.-Situación económica según Organización Familiar ( 600 casos)
Uniones Legales» 245

N° %
Buena 140 58
Deficiente 105 42
Ignorada 2 0,8

Totales 245 100,8

Uniones Ilegales» 555
N* 5»

Buena 59 11
Deficiente 508 87
Ignorada 8 2

Totales 555 100



4.Z/ z

-8-
En suma , la situación económica de las familias de los niños 

analizados es deficiente en un alto porcentaje(69,5 /O y este por
centaje es mucho mayor en las Uniones Ilegales(87 $ ) que en las 
Legales (42 $)0

C) CULTURA BE LA MADRE

a) GENERAL
b) SANITARIA

a) CULTURA GENERAL
1,-Número de caaosi 1.000
2<>-Situación cultural, según sus grados»

N° %
Buena 264 26,4
Deficiente 651 65,1
Ignorada 85 8,5

Totales 1.000 100
5o-Cultura general de la madre según la organización familiar 

(600 casos)
Uniones Legales» 245

N°
Buena 109 45
Deficiente 101 41
Ignorada 55 14

Totales 245 100

Uniones Ilegales» 555
N° %

Buena 48 14
Deficiente 280 78
Ignorada 27 8

Totale» 555 100



La cultura general de la madre es deficiente en el 65,1 
correspondiendo el 78 % al grupo de madres de Uniones Ilegales y el 
41 a/o a las Uniones Legales.

En síntesis, existe u n alto porcentaje de situación cultural 
deficiente (65,1 $) en las madres de los rail niños analizados. Este 
porcentaje de deficiencia es casi el doble en las Uniones Ilegales 
(78 %)3 en las Uniones Legales es el 41

b) CULTURA SANITARIA

Aspectos considerados:
l.-Si hizo o no PRENATAL durante la gestación del niño 

en estudio.
2«-Tipo de atención del PARTO, en el correspondiente 

niño analizado.
3.-Precocidad de asistencia al Centro de Salud con el 

niño.

PRE-NATAL
l.-Si hiz0 0 no Pre-natal dur del niño estudiadoante el embarazo

N*
Hicieron prenatal
No " '•
Se ignora

8J6 83,6
156 13,6

28 2,8

2.-En el
Totales

grupo de madres que
1.000 100

hicieron Prenatal , si siguieron el
prenatal en forma adecuada 0 inadecuada.

Hicieron Prenatal:

Adecuadamente 
Inadecuadamente 
Se ignora

Totales

836
N*

329 59
155 16
574 45

836 100
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So considera como prenatal adecuado, aquel en que la madre 
concurrió dentro de los cinco primeros meses del embarazo y siguió 
su control en forma regular hasta el final del embarazo.

5»-Prenatal según Uniones Legales e Ilega,les(600 casos).

Uniones Legales» 245
N°

Hicieron Prenat al 220 90
lio ” " 21 9
Se ignora 4 1

Totales 245 100

Uniones Ilegales» 555
N® %

Hicieron Prenatal 275 77
lio '* 67 19
Se ignora 15 4

Totales 555 100

El 8J,5 de las madres tuvieron atención Prenatal, y dentro 
de este grupo el 39 ”/<> lo siguió en forma adecuada. Las madres de 
las Uniones Legales tuvieron atención prenatal en un 90 y las 
de Uniones Ilegales en un77

TIPO DE ATENCION DEL PARTO
1.-Atención del parto,correspondiente al niño estudiado,con profe-

ional o oon empírica.
a)l'Túmero de casostl.000

H® %
b) Con profesional 804 80,4

" empírica 174 17,4
Se ignora 22 2,2

Totales 1.000 100



-11

2,-Atención del parto con profesional aeegun el lugar de 
ocurrencia,, 

a)lTúmeros 804
N* 7°

b) En institución 541 67
En domicilio 200 25
Se ignora 63 8

Totales 804 100

3,-Tipo de atención del parto según Uniones Legales y 
Uniones Ilegales,

a)Niímeros 600
b)En Uniones Legalesi 245 U, Ilegalest 555

F % %
Con profesional 207 85 264 74
Con empírica 55 14 81 25
Se ignora 5 10 5

Totales 245 100 555 100

Tuvieron parto con atención profesional el 80 % de madres 
y con empírica el 17,4 % • Dentro del grupo con atención profesional 
del parto, el 6"l tuvo en Institución y el 25 $ en Domicilio,

Las madres de Uniones Legales tuvieron el parto con atención 
profesional en un 85 y las de Uniones Ilegales en un 74

Analizando en conjunto la atención Prenatal y la atención 
del Parto, vemos que 1 

1,- Los índices de ambos son elevados!
-Atención Prenatal 185,6 $
-Atención Profesional del partot 80 %
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2»- y que estos índices son elevados en ambos grupos» 
Uniones Legales y U. Ilegales, aunque siembre mejor 
en las Uniones Legales.

Prenatal 90
U. Legales

Atenc.Prof*del Parto 85

Prenatal 77
U. Ilegales 

Atenc.Prof.del Parto 74 %

PRECOCIDAD LE ASISTENCIA AL CEN-R0 PE SALUD CON EL NIÑO

a) Número de niños» 1*000
N° %

b) Concurrencias
-antes de los ouatóo
meses de odad 441 44,1

-a partir del cuarto 
mes de edad 559 55,9

Totales 1*000 100

En cuanto a la precocidad con que los niños fueron 
traídos por primera vez para control de la salud en 
la Sección de Niños Sanos del Centro de Salud, 

encontramos que el 44,1 % de los niños 
fueron traídos por primera vez dentro de los tres 
meses de vida*

Analizando en conjunto los tres índices utilizados para la 
evaluación de la cultura sanitaria de la madre» Si tuvo atención 
prenatal, el tipo de atención del parto, y la precocidad oon que 
trajo por primera vez al niño a la Sección Niños Sanos del Centro 
de Salud, encontramos que bajo estos aspectos, la cultura sanita
ria de la madre es buena.
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En resumen, todos estos factores estudiados nos demuestran 
que existe un elevado porcentaje de deáorganización familiar en los 
hogares analizados y que la situación eendémica de las familias y 
cultural de la madre también en un elevado porcentaje es deficiente. 
Pero todos estos factores negativos están mucho más acentuados en las 
Uniones Ilegales en relación con las Uniones Legales, lo que demues
tra, al mismo tiempo que la estabilidad de la Unión Legal, su mejor 
situación , lo que implica a su vez mejor protección para el niño»

La cultura sanitaria en contraste con la organización familiar 
y la situación cultural general y económica es buena en conjunto y 
tanto en las Uniones Legales como Ilegales, aunque mejor en las pri
meras. Esto se debe a la ya prolongada labor educativa y asistenoial 
del Centro de Salud N°l, junto con la de otras instituciones de la 
zona»

D) ESTAJO PE NUTRICION PE LOS MINOS EN RELACION 
A LA ORGANIZACION FAMILIAR

1.-Número de niños de menos de un mes a seis años de edadtl.000
2.-Proporción de EUTROFIAS y DISTROFIASt

a) N° %
Eutrofia 587 58,7

63?Pistrofia de 1 grado 310 51
ti n 2 ° ” 98 9,8
t» r» if 5 0,5

Totales 1,000 100©

N* %

Eutrofia 587 58,7
Distrofias 415 41,5

Totales 1.000 loo

c) N* %
-Nutrición satisfactoria ymejor
Eutrofia+Distrof.de l°grado 897 89,7

-Nutrición mala
Distrof.de 2*+Distrf.3° 103 10,3

Totales 1,000 100

strof.de
Distrof.de


Hemos encontrado un elevado porcentaje de estados de nutrición 
buenos (Eutrofias), que alcanza a algo más de la mitad de los casos: 
58,7 constituyendo las distrofias el 41,5

Al mismo tiempo el porcentaje de distrofias graves, distrofias 
de segundo y de tercer grados, ha sido pequeño 10,3 % correspondiendo 
entre éstas sólo el 0,5 $ a las distrofias de tercer grado.

3.-Estado de nutrición en las Uniones Legales y en las Uniones
Ilegales i

a) Miímero de ni ño se 1.000

b) Uniones Legales: 452
M* %

Eutrofia 274 61
Distrof.1* 139 51
Distrof.2* 57 8
Distrof.5* 2 0,4

Totales 452 100,4

Uniones Ilegales: 548
N* /o

Eutrofia 515 58
Distrof.1* 171 51
Distrof.2* 61 11
Distrof.3* 5 0,5

Totales 548 100,5

Analizando el estado de nutrición en relación a la organización 
de la familia, Uniones Legales e Ilegales , observamos que existe 
poca variación en los porcentajes de las distrofias consideradas en 
conjunto 39,4 % en las U. Legales y 42,5 vr° en las Ilegales, aunque 
tienden a aumentar las distrofias graves en las Uniones Ilegales; 
Distrofias de 2* y 3ergrados: 11,5 % en Ia3 Uniones Ilegales y 8,4 % 
en las Uniones Legales.
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Pero si relacionamos el estado de nutrición en las Uniones Legales 
Organizadas con las de Uniones Ilegales Desorganizadas (Niño Aban-» 
donado) vemos que el porcentaje de distrofias tiende a ser mayor en 
las Uniones Ilegales Desorganizadas 46 • En las Uniones Legales Or
ganizadas 39 ^.(Cuadro N* 4)

4,-Estado  de Nutrición según la organización familiar en las Uniones
Legales y U, Ilegaless

a) Uniones Legales: 452

Organizadas: 418 De;sorganizadas: 16 Ignor, 18
N“ % »• %

Eutrofia 256 61 Eutrofia 9 56
Distrofias 162 59 Distrofias 7 44

Totales 418 100 16 100

niones Ilegales: \>48

Organizadas :3O5 Desorganizadas: 228 Ignor* 15
?» N* /»

Eutrofia 182 60 Eutrofia 122 54
Distrofias 123 40,6 Distrofias 106 46,4

Totales 505 100,6 228 100,4

5o-Estado de nutrición en relación a la organización familiar en 
niños de uno a seis añóo de edadt 
aJJI'ímero de niños: 377 
b)Proporoión de Eutroffa y Distrofias:

N* 0
Eutrofia 175 46
Distrofol* 147 59
Distrof,2* 57 15
Distrof.3* 0 0

Totales 577"? 100
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11° %

Eutrofia 175 46
Distrofias 204 54

Totalei5 577 100

c)líutrición satisfactoria y me¿or:
N*

520
%

85Eutrof. + Distrof«1*

Nutrición mala»
H® w

Distrof.2° + Distrof.5* 57 15

Totales 577 100

6,-Estado de nutrición de los niños de uno a seis años de edad 
según la organización familiar en Uniones Legales e Ilegales»

a) Uniones Legales» 169
Organizadas: 155 Desorganizadas; 11 Ignor. 5

N° cf, /<• S* %
Eutrof, 80 52 Eutrof. 7 64
Distrof». 75 48 Distrofs. 4 56

Totales 155 100 11 100

b) Uniones Ilegales» 208
Organizadas, 109 Desorganizadas, 89 Ignor. 10

N° * N° £
Eutrof. 48 44 Eutrof. 55 57
Distrofs. 61 56 Distrofs. 56 65

Totales 109 100 89 100



c) Uniones Legales» I69
Organizadas 155 De sorgani zadas 11 Ifenor- 5

H* % H* %
Eutrof» 80 52 Eutrof. 7 $4
Dist.l* 55 55 Distél* 5 27
Dist.2° 20 15 Dist.2* 1 9
Dist.2° 0 0 Distr.3o 0 0

Totales \L55 100 11 100

d) Uniones Ilegales: 208
Organizadas 109 Desorganizadas 89 Ignor»10

lí* /° cf
73

Eutrof. 48 44 Eutrof. 55 57
Distr.l® 57 45 Dis trof.1* 56 41
Distr.2° 14 15 Distrof.2“ 20 22
Distr.3" 0 0 Distrof,3* 0 0

Totales 109 100 89 loo

Al descartar pues los niños menores de un año de edad, en el 
período de la lactancia( La alimentación al seno materno está muy 
generalizada y prolongada la mayoría de las veces durante el se
gundo semestre) y considerando sólo el grupo de niños de uno a 
seis años, observamos que las distrofias en conjunto tienden a au
mentar asi como las formas graves» En este grupo de niños, las 
Uniones Legales Organizadas relacionadas con las Uniones Ilegales 
Desorganizadas demuestran que hay una significativa proporción 
mayor de Distrofias en las Uniones Ilegales Desorganizadas 63 jS 
con respecto a las Uniones Legales Organizadas 48 %• Al mismo 
tiempo estas distrofias en mayor porcentaje son más graves en las 
Uniones Ilegales Desorganizadas 22 Ja que en las Uniones Legales 
Organizadas 13



Esto indica que una vez que el niño no recibe la alimentación 
natural, éste queda expuesto a las realidades socio-económico-cul
turales de su hogar»

En suma, el NIÑO ABANDONADO parcial o totalmente, sufre de 
distrofias en porcentaje más elevado y la frecuencia de las dis
trofias graves es mayor en ellos, comparativamente a lo observado en 
niños procedentes de hogares bien organizados»



ASPECTOS EDUCATIVOS  IV



•_ ,.._a____i______ —_____ • ¿ J. c c".’3(.

preocv. .'-.ció...!. v-nt ontal do los C oblo n o:> o:ctendor en .lo vosi- 

■ole los .cios do 1; euciór., co. o ; odio indispensable para borrar 

=&1 loros to.r y y-o roso do jos uob-.os.

. co: .pie je labor coir.enaa con ol nido; do allí que ol fin pri

sa» ial d .. sduci ción* sea el le AesarroH; y y orleidz-r su poro u-ali- 

■ad para que pueda .A. . ..•.'. .ictos y cor ciertas ven—

-sajas a s; odio físico, social y cv bbural.

’.st ; ideal rae ■ a nuestros pueblos boy día, no ruede aún c’_— 

plirse en la sdida de; laceado :. -las : o. r?.o do ellos 

y -.rae;, .os ol ■ ás i; .portento, se i’daciona inti. ar.:onto con los ni— 

idos abandonados; trovando ¿bram que -olpoa insistente: mito lo concion— 

<ei<_. do los hombros do liar, recia:ando r.yor justicia socíaI, j.ctunli'on— 

Ite no ya, seyuir prestándole soláronte ol característico apo3ro ~

t¡rr osease po:c cierto - ¿•ost.ltante do .1. colaboración do un ■ inipo do 

odun.s do buena Vvlmad encapados de or¿anisar y aniiar ro'_•.¿iones do 

fboiicí’ieonciu, sino que so Ixx convertido o vr. problema nacional, co - a 

•converLilo en Ancló:., do los gobiernos, que a óravós de sus orfanisi:os 

co .potontcí.: y la couyoraclóii d.e a sociedad i-oda, lan do tratar do en

corar i’ori y. rosnonsablo las condiciones en ero so encuentran estos 

nidos, buscando darlos una so rucien r.rs y rús di ¿na, acorde en la evo— 

1; ció:, cultural de nuestra ó,.oca.

bi'ic. do las disciplinas que ¿rostan actualmente tsr. valiosa ayuda 

pu.-.u llevar a cabo esta conversión entre .os ni ños’debo”' do sociodad( 

en "haber” , os 1 ■ sicopodayof?*a-. '.n efecto, corras onde a la psico- 

podaqoyía, tratar- do ai’ onisar ? os variados sistoms do onso. nnza con 

las características psico-soraticas, en relación a sus diversas etapas
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le crecimiento, con el proposito ele obtener un ’ ayor rendimiento en el 

tprondizaje. o aquí q o se ínter so especia Ir lente por los factores 

-determinantes do toda personalidad: herencia y barbicntc, a fin do 'o- 

calizar y deten..inar les elementos cativos que impiden el desarrollo 

de una personalidad bien integrada, para corregirlos o revenirlos, 

so-púu el caso y las circunstancias en que se presente. También lo corres^ 

pondo observar el aspecto positivo, os decir las aptitudes, inc .inacio

nes y las posibilidades del educando, a fin do darlo una preparación pre 

fesional adecuada a su vocación.

Según lo expuesto brevemente, el pro 'rara que habra*de corros 

po der a la psicopodago,'ía en re :ación al niño abandonado será el si

guiente :

lo.) Proceder a una investigación estadística sobre la con

dición socio-económica do los niíos.

2o.) Determinación do las causas que provocaron el abandono.

3o.) Proceder a clasificarlos según sus diferencias indivi- 

vidualos: a) con respecto a su condición socio-económica,

b) con relación a sus características psicológicas, para po

ner de manifiesto sus aptitudes e inclinaciones, o también sus deficien

cias, para darles el tratamiento adecuado.

4o.) Ofrecerlo en lo posible la oportunidad do obtener un a- 

prondizajo profesional, que le permita adaptarse a su medio con relati

va facilidad, y pueda llevar una vida digna y feliz.

Causas do la ino.sistencía do los niños en odad escolar.

El Censo do 1950 nos ofrece los da os siguientes, sobre las 

causas de la inasistencia a la escuela de los niños en edad escolar: 

Mota: En el año 1.950 hubo 1.477 escuelas con 195.607 alumnos.

///...
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—Si) Necesidad do trabajar ..............................ñ,6 >

¡2) Falta do recursos ...................20,2 •

3) Vivir a gran distancia...................  12,9 '

*4) -Enferme ,ad ............................  10,5 > >

5) Falta de ubicación ...................... 5,9 m

-o ) Lux as causas .«2'-1^^

-o-

II) Adios brai.-ioiito del .personal ct;o actúa on el c idado del niño aban

donado .

El informo sobro osto apartado será necesariamente breve, 

pues on ol terreno propiamente psic logico o pedagógico, prácticamen

te no existe on nuestro medio ontidcidos oficiales o privadas con la 

finalidad específica do adiestrar al personal de referencia, exceptuan

do la Es cuela de Servicio Social.

Podemos encarar a cuestión desdo tres p-ntos de vista, que 

si bien están intimanento relacionados, presentan problemas prácticos 

distintos:

a) Niños normales.

b) ñiños indígenas.

c) Niños añórales (deficientes de cualquier orden).

a) Niños aboncb nados normales.

En el Paraguay se resenta, fundarentcálmente, ol problema del 

abandono familiar dol niño de edad re-oscolar y escolar (de 5 a 14 a- 

ños) atribvibles en primor termino a la no inte--yació'.; familiar, factor 

que crea condiciones socio-económicas muy desfavorables. En otros pala

bras, el problema de la faz.ilia sin padre.

Existen relativamente pocas instituciones oficiales o benéfi

cas encargadas do acoger a _os niños pro-escolares y escolares, ya que 

la mayoría de ellas limitan su asistencia hasta los 3 o 4 años. Tal el 



—r.so do 1 s "Casas Cunas".

ñn las entidades que nos intoro: ¡asm, ol ^xsrsonal está consti

tuido casi oxc usivamonte por maestras normales y hermanas de caridad 

:ro .idiosas) . ".r. general dicho personal no recibe adiestramiento espe

cial, aprc-.-to dol que ti non co: o profosi sales del I agistorio Primario 

-'escuelas ole: natales). La fo . ación psicológica y do ciencias en e- 

i.eral que reciben, creo; os, son las comunas en Instituciones similares 

□¡fe ud-America. Las profesionales que ha# recibido un entregamiento más 

□específico lo han realizado en Instituciones argentinas, uruguayas, 

bora.si.le.-as, etc.

Los diverso;: problemas psicológicos y poda.o'icos que suelen 

presentar los nidos criados en estas Instituciones, no sor tratados in

tegral. o:.'te Last- la focha por personal adiestrado, pues no se cuenta 

co;. timoro suficiente do éstos, ya que no existen en el país para la 

^formación do los mismos con Ja excepción mencionada de la Escuela do 

Ser-vicio acial.

jstos problemas, en nuestro medio, podrían reducirse a tres, 

¡por s . especial incidencia on la labor educa iva.

a) i-roblonas emocionales y morales.

b) I-roblonas presentados por olirofrónicos, dislexicos, etc, 

•que suelen ingresar a los asilos cono niños normales y son tratados co

mo tales. El porcentaje do esos niños a veces os elevado.

c) Problema de la Orientación Profesional al fin de su per

manencia en la Institución, que generalmente coincido con la conclusión

de los estudios elementales.

Teniendo en cuenta lo que antecede, y las dificultades eco

nómicas con que tropiezan estas iniciativas, recomendaríamos el envío 

de algunos profesionales a realizar estudios a Centros do Capacitación 

del extranjero, vara que ulteriormente, con la ayuda de asesores con



tratados, p-.diera organizarse en el rara, .ay similares Instituciones 

=>dc adiestre: lento.

b) ñií'.o:: indígenas.

Adiestramiento del personal que ejerce labores educativas 

en o.l niño indígena,

.Astado actúa? del nir-o indi ene: 21 porcentaje actual do abo

rigen sor. que cuenta el Paraguay, sin -poder confirmarse, on baso a 

un Censo o estadística, pu. do establecerse en un 3 í, to ándese en con

sideración ol número total do balitantes 'o la 'opú- lica, o sea 1500*000 

Asta apreciación proviene do os datos aportados por las distintas Mi

siones -lo li glosas que trabajan en el c: r;po espiritual indígena v que es

tuvieron representad.. •; en ol Primer Congreso Indigenista nacional, reu

nido en Asunción el mu -'.o Agosto pumo* podo, del alo en curso, dónense 

pues, outas cifras coi o estira.i vas, pudiondo aseverarse que so encuen

tran muy cerca do la realidad*

Teniendo on cuenta, la elevada ; .ortalidad infantil, podemos os 

timar on 5*000*- niños indígenas on edad escolar on nuestros días* Ce 

tona cono base para este cálculo, la cantidad de niños existentes en ~a 

colonia Fray Bartolo; .ó de las Casas do los Indios i acá*

Hasta taco poco tiempo, el problema indígena general y do la 

educación del niño indígena on especial, b.a sido prácticamente descono

cido o sencillamente i. morado, la civilización, a partir del descubrí- 

miento, lia ido dreando núcleos poblados, lo que boy daros en llamar pue

blos o ciudades donde fueron asimilados grandes núcleos del tronco gua

raní que habitaban la región por simple unión con los españoles* -’or tan 

to, origi ali-onte, no existió ol problema específico do la educación del 

niño indígena, ya que ol mestizo y ol criollo, recibían pr rimadamente 

el mismo tratamiento en ol orden que nos ocupa.

///.



sin embargo, en al unas regiones lejanas, especialmente en la 

ñiogron Occidental,(chaco), quedaron algunos núcleos do aborígenes total 

mente ajenos a esto proceso, i; norados cono problema social y educacio

nal *

La Guerra del Claco, significó un despertar a una realidad dos 

conocida hasta entonces, pros solamente so tenían noticias ciertas de 

los núcleos aborígenes que habitaban cerca do los puertos tanineros a 

orillas do' rio Paraguay. Al terrino de la contiende mencionada, los 

grupos civilizados fueron oes-pando estas regiones, desplazando al In

dio y privándolo el '’osnacio” o le raen t o fundamental de su existencia. 

Desplazados así, o mejor, practica:nento oprimidos en su .••orinen econó 

imico-social, descendieron en si’, nivel de vida al restársele sus natura

les posibilidades.

..al os o.L estad-■ do cosas en la actualidad, suscintamente es- 

’bozado.

La consecuencia os el aborí¿:en en un estado do abandono social 

Si abandonado es el aborigen integralmente considerado, lógicamente lo 

será el niño en o 1 orden do la educación.

i bien la crisol unza primaria o do alfabetización del niño pa

raguayo ha sido siempre preocupación oficial en mayor o menor medida, 

no lia acontecido lo mismo con los niños indígenas, va que exclusivamente 

fueron atendidos por misioneros de distintas orientaciones re liga, osas, 

irás o.. el campo espiritual que en el propiamente educativo, aparte claro 

está, do la natural derivación do un aspecto sobre el otro.

1 Isio. os yangelícas:

Lima-ty: 23 niños. Sin escu la, sin maestros.

Curé-sobrado (Pedro Juan Caballero): 25 niños. Sin oscuela.Sin maestro. 

Paso-yobai (Colonia Indopendecia): Sin escuela, sin maestros.

Colonia"Eugenio Caray”(Fassardi): Sin escuela. Sin maestro.



H. isión. inglesa (Catino Concopción-ürikuola)

150 niños. una escuela, -os naostros r.iisionosros . Jnseñansa en idioma 

‘"Lengua" •

I isiói 'o las., nuevas Tribus (Ba lia : e ? • i -a}

Xüu ni. os. i na escuela, .jos maestras lisio:; ras. Enseñanza on idioma 

’”chai?acoco” y en castellano.

I isión Lcnnpnita (Fi.ladoIfia)

AproscLmadaiaonte 23 ü niños on dos . runos: Lenguas y Ch'd’upíes, cuatro 

escuelas dirigidas por misioneros monnonitas• Enseñanza enTílenguan,”chu 

ZLu i:í y alemán. HO HABLAN r-i? GUAIHHT Mi Al Ai i;L, 

L.isiones -Ja-bol?.cas (Babia Lograd ííalosianos.

iCO niños. Asease porcentaje acudo a las Escuelas Públicas.

i Escuela. Jéis maestros. ..a misión no tiene oscue a.

i-isión Fuerte Olimpo (Salosianos)

JlproxJiiadaiaonto oO niños. 1 Escuela a cargo de Jacordotes y Hermanos.

(Fisión Puerto Sastre (tíalosianos)

132 nií os. 1 Escuela. 4 maestros Sacerdotes y Hermanos.

Tipo do escuela: Rainal-Artesanía.

l.isión \-uerto Casado (Salesianos)

5oo niños. 1 internado de niñas atendido por hermanas.

Jscuola para varones: Tipo rural a cargo de sacerdote, y hermanos. 

Práctica do horticultur;-. intensiva y algo de a -icultura.

iisióp Puerto Pinasco: Bin datos.

isión Santa Toresita (l.cal. Jsticarribia) • Oblatos do Haría.

210 niños: 2 Escuelas. 5 laestros (dos maestras y J religiosos) Una 

Escuela do Artesanía.

Colonia redro P. l'oíia (Guachalla)

177 niños dos 2 maestros religiosos en una escuela do tino rvral 



—jáisióii újc: auto y_ isión listero (filcpi.nyo) Sin d¡ tos.

Dios datos ;.uo so expresan corresponden a núcleos abo í. enes de distin

gas lenguas y parcialidades.

c) i-jilos anormales.

1) --inos ciegos: Hasta la creación do ¿i riñera locuela 

■che Ciegos, quo filó fundada en el ai o 195 b, '.a situación educacional 

<l.el nií'.o cio-o ora precaria, especialmente del que no disponía do no- 

dios económicos para asistir aoscuelas de otros -laíos, quo os realmente 

csl c¿ • que nos ocupa.

Iá scuola, actualmente cuenta con cuatro profesores, dos 

<3.0 ellos ció,pos y áos vidon es. oro estonios profesores do ranualiéa- 

clo , uno ciego y otro vidente. De estos profesores, tres realizaron os 

‘itudios en Dan rabio (Brasil), por un periodo aproximado o t.-es meses. 

Otra do i.as profesoras realizó un curso de -orfocci:..namioiito por el ter

mino on Santiago do Chile y ti ono bajo r.u irecció.i la foración técni

ca do los profesores. Actualmente adiestra a los encargados de la sec— 

ci ón pro -o s c o lar •

En nuestro país, no existen aún instituciones que específica

mente so dediquen a la formación del personal nonclonado, pero pueden 

realizar observación y practica de las técnicas empleadas en la misma 

escuela . con el proposito futuro do croar otras instituciones similares 

onel interior del país.

'■demás, e^cLsto siempre la posibilidad do se uir enviando a 

egresados d.ol magisterio nacional a realizar estudios especiales en los 

centros mencionados más arriba.

2; Sordomudos: Mo existe en nuestro medio institución bené

fica para atenderlos, üolaicente funcionan algunos consultorios priva

dos que cuentan con escaso número de personal adiestrado ondL exterior, 

lio existo aún escuelas o centros de foxidación para adiestrar a dicho 

personal on nuestro país. //^



3’) Oligofronicos:

Existen en la actualidad dos escuelas Diforencíales olventa- 

das .1 Astado. La educación de la infancia sub-dotada os un problema 

sólo reciente:¿ente encarado dentro del panorama general de la educación 

primaria on nu stro país, no obstante la cantidad algo elevada rio so 

sti: a do estos deficientes en edad escolar. ,stos niños que para su 

clasificación necesitan de técnicas especiales, do métodos propios pa

ra el aprendizaje y do rayor tiempo para 11 r los programas, es decir, 

que requieren personal realmente especializado, lian estado abandonados 

por i ’ucho o se han visto obligados a asistir a Las escuelas ccmmes sin 

ben ficto práctico.

Las dos escuelas Diferenciales que funcionan n el país fue

ron c. cadas en Abril de 1956 y en Junio del año 1956.

Dentro do la diversidad de tipos que p edon incluirse en el 

grupo de anormales edvcabios por procodirrentos escolares, los afecta

dos de debilidad mental en determinada medida, dislexicos, ni.os con 

dificultades foniatricas, etc.

Ambas escuelas, con ser las únicas, disponen de escaso perso

nal adiestrado, ya oue solo prestan servicio en cada una, dos profeso- 

ras especializadas en didáctica diferencial, un psicólogo, una foniatra, 

y una profesora d<¡ educación estética.

Recomendación: Piara: ente so vé que la creación do más s cuela.. iforen- 

cialos requerirá:

a) Las personal que deberá sor formado, or ahora, en el ex

terior, tales como paidopsiquiatras, psicólogos clínicos, psicopedago— 

gos, foniatras, kinesiologos, ote.

b) la inclusión de la Didáctica Diferencial cono asignatura 

Ji .ro en las Escuelas . orinales.

c) 1.a observación y practica, en las mencionadas Escuelas 
Diferencia les de los estudiantes futuros ’irm''pnin-ai^R._
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COMISION V

ASPECTOS ESTADISTICOS

DEL PROBLEMA

DEL NIÑO ABANDONADO
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TonioncJ.o en cuenta ol concepto del abandono adoptado por asta Comisión* osterían 
incluidos entre los potenc talmente abandonados los hijos ilegítimos.

A,- A este respecto podemos aportar los siguientes datos:
Año 1.958 No %

Población total del país 1.677.000 —i —
Nacimientos total ¿opública 43.481 100
Nacimientos Ilegítimos 20.036 46.08
Nacimientos Legítimos 23.445 53.92

Do los 20,nacimientos ilegítimos, 5.4^6 correspondo a lo Cenital o sea un 
27,23 3 y 14,570 Q la Campaña o goo 72,72 z>.

Para datos de oños anteriores puedo recurrirso al /¡nexo 1,

B,-  Do la Case Cuna, institución que reciba a los niños menoras do 3 años henos 
recogido los datos estadísticos que presentamos en el Anexo 2,

C.~  Nos referimos seguidamente a los datos proporcionados por la "Moternidad ¡«ció 
nal" , lugar adonde concurren para dar a lúa, mujeres da condición económica precaria y 
que en algunos casos dejen a sus hijos para sor colocados en hogares donde pueden reci
bir atención adecuada. Ver cuadros on el Anexo 3.

D,-  Del Hogar Infantil, institución oficial que atiende a menores y en el cual se 
hallan actualmente 83 internados hornos recibido le información estadística que figura 
en el Anexo 4»

E,-  Para atender a los huérfanos, especialmente, fuá croado ol "Asilo Nacional", 
que alberga actualmente a 220 niñas, cuyos característicos se condenso on los cuadros 
comprendidos on ol Anexo 5«

F,-  al Ejército da Salvoción, sostiene an la Capital un centro da atención a los 
menores denominados "El Dedil" al cual nos ha suministrado la información estadística 
incluido en ol Anexo 6,

G,-  Las actividades desarrollados por el 
terio do Salud Público y Bienestar Eocial son 
el Capítulo relativo a "Aspectos Sociales del 
figuran an ol Anexo 7»

Servicio de Bienestar Familiar del i’íinis- 
examinad.as también an este informe, «n 
Niño Abandonado", Las cifras estadísticas

lí,- La protoce ion prestada por la Defensorio do Menores a los niños abandonados, 
se registra on ol Anexo 8, En ol Capítulo respectivo so amplían los detalles de medi
das tomadas poro la defensa legal de los menores.

Gomo puede verse en los cuadros estadísticos presentados, en primer lugar notemos 
que no hoy uniformidad en su presentación y en alguno de ellos no so registran sino al
gunos aspectos, lo cual entraña omisiones, sea on la anotación de los miemos o en la 
elaboración de los cuadros.
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Naturalmente) para llegar al mejoramiento da las estadísticas respectivas, la Con 
ferencia tendría qua resolver cuestiones tolas cano:

1, - Establecimiento de una definición interamericana del abandono»

2. - Fijación do uno el. sificación estadística do los casos qua comprando al aban, 
dono.

Distribución do le clasificación anterior on: a) do orden moral y b) da árdan 
material.

Determinación do los grupos do edad a ser considerados estadísticamente, los 
cusías pueden ser:

De 0 o 3 años
n 4 " 6 ”
" ? ” 14 “
,r 15 " 18 o 19 afios.

Considerando además, la posibilidad de sub—dividir algunos do estos grupos en ms 
sos o en años simples.

¿jonclusiones;

1«- Hasta el presenta sa caroca on ol Paraguay de una organización sistematizada 
de la Estadística del Niño Abandonado»

2.- Toda vez que sa uniformen los series y la metodología a emplearse, nuestro 
país puede contar con una buena estadística en la materia.-



PARAGUAY Anexo 1

POBLACION,ilACIIíIEOTOS—TOTAL REPUBLICA, LS-GITIi^KS E IL3GITI2.ÍOS
ArlOS 1949 o 1958

Población
Años Estimacle ,T.

I-Tfeero

NACH-SENTQS

% Legítimos n Ilegítimos íS

1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1958
1957
1958

1.366.000 
1.397*000 
1.429.000 
1.462.000 
1.49b.üuO
1.530.000 
1.565.000 
1.601.000 
1.638.000 
1.677.000

30• 622 
28.330 
35»189 
52.655 
35’296 
46.439 
50.409 
38.918 
41.7i A 
43’481

100
100
100
10U
100
100
100
100
100
100

13.462 
12.196 
16.113 
15.948 
17.629 
22.680 
26.236 
20.205 
22 .Olí;. 
23’445

43.96 
43.05 
45.79 
48,84
49.95
48.84 
52.05 
51.92 
52.74
53.92

17.160
16.134
19.‘376
16.707
17.667
25.759
24.173
18.713
19.730
20.036

56,04
56.95
54.21
51.16
50.05
51.16
47.95
48.08
47.26 
46,08

NACIMIEOTOS ILEGITIlíOG EN LA REPUBLICA, CAPITAL 3 INTERIOR 
A&0S 1949 a 1953

AíiOS Fapffijlica
HACIJ-USNTOS ILEGITIMOS

%% Capital Interior

1949 17.160 100 5.482.1 31.96 II.676 68,04
1950 16.134 100 4-197 26,01 11.937 73.99
1951 19.076 100 3.903 20.46 15.173 79.54
1952 16.707 100 4.219 25.25 12.488 74.75
1953 17.667 100 3.919 22,18 13.748 77.82
1954 23.759 100 5.677 23.89 18.082 76,11
1955 24.173 100 4.799 19.85 19.374 80,15
1956 18.713 100 4.628 24.73 14.085 75.27
1957 19.730 100 4.641 23.52 15.089 76,48
1958 20.036 100 5.466 27.28 14.570 72,72



paraguay Anexo 2

Números y porcentajes do niños internados en la 

"Casa Cuna" por edades. Enero/58 Julio/59

Da los 107.no está registrado la fecha de na- 
-cimiento de 2 niños.

E d a d 0 s No %
Total 107 100.0
De 0 a ó meses 25 23.4

r. ¿ « 12 15 14.0
" 12 " 18 " 33 30.8
" 18 " 24 " 21 19.6
" 24 " 30 " 10 9.3
” JO " 36 1 0.9
Desconocidos 2 2.0

Edad de los padres de 107 ñiños internados en 
la "Gasa Cuna", Enero/56 a Julio/59

T 0 tal 107 26 años 2
16 años 2 27 ” 3
17 w 5 28 " 1
18 n 7 30 " 2
20 n 4 36 " 1
21 n 5 38 • 2
22 ti 5 39 n 1
23 tt 4 43 ” 1
24 » 8
25 n 1 Desconocidos -21-

Procedencia de los niños internados en 
la "Casa Cuna".Ener0/58 a Julio/59

Procedencia No %
Total
Capí tal
Campaña
Extranjeros

107 100.0
80 75*0
23 21.0
4 4.0

Condición legal de 
fueron presentadas

los niños cuyas solicitudes 
en la "Casa Cuna”

Condición legal Na 3
Hijo legítimo 20 7.5

” ilegítimo 189 70.8
" ilegítimo reconocido 51 19.1
" adúltero 5 1.9

Desconocidos 2 ______________
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Motivos de la internación de los 107 niños internados 
en la "Casa Cuna". Ener0/58 a Julio/59

Motivos de internación Na %
Total 107 100/0
Problema económico 66 61.7
Abandono de la madre 9 8.4
Enfermedad de los padres 15 14.0
Maternidad 8 7.5
Por orfandad 3 2.8
Para adopción 2 1.9
Problema de conducta 1 0.9
Por malos cuidados 1 0.9
Desconocidos 2 2.0

Constitución de la familia de los 107 niños interna- 
-dos en la "Casa Cuna". Enero/58 a Julio/59

Constitución de la familia No %
Madre soltera abandonada 
por el padre de su hijo 82 77.0
Casado 6 6e2
Unión ilegal 9 8.4
Desconocidos 7 b»5
Matrimonios separados 2 1.9

Números y porcentajes de la profesión de los padres
de los niños internados en la "Casa Cuna"

Enero/58 a Julio/59

Profesión Na _J____
Empleada domestica 68 63.6
Maestra 1 0.9
Revendedora 2 1.9
Jornalero 3 2.8
Manualidades 1 0.9
Desconocidos 32 30.0
Total 107 100.0

Motivos de las solicitudes presentadas^- en la
"Casa Cuna". Julio/58 a Julio/59

Clasificación NO %
Total 267 100.0
Por problema económico 195** 72.0
Enfermedad de la madre 15 5.6
Abandono de la madre 12 4.5
Por orfandad 3 1.0
Maternidad 7 2.6
Para viajar 1 0.4
Para dar en adopción 2 1.0
Por malos cuidados 1 0.4
Temor a que se le enferme 1 0.4
De s oonoc idos JS 13.0

Alguno* de estos niños figuran entre los 107 internados hasta VII-59 
Dentro de las 195 solicitudes por problemas económicos están 190 ma-
>dres abandonadas por el padre de sus hijos»-



PARAGUAY Anexo 3

Sexo de niños abandonados en le Maternidad 
Nacional. Años 1953 - 1958

Sexo No %

Total 13 100.0
Mase ulino 6 46.2
Femenino 7 53.8

Profesión de las madres de los niños ebandona- 
-dos en la Maternidad Nacional.Años 1953“1958

Colocación de los niños abandonados en la Ma- 
-ternidad Nacional.durante los años 1953“1958

Profesión Ns%

Total 13 100.0
Quehaceres domésticos 10 76.9
Agricultura 1 7.7
Mucama 1 7.7
Empleada 1 7.7

Colocación No %

Total 13 100.0
Matrimonio s/hijo Capital 5 38.5» " extraaj. 4 30.8

N " interior J 23.1
A la madre 1 7.7
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Números de niños abendonados en la Maternidad Nacional, 
clasificados por edad de la madre durante los años

1.953 - 1.958

Edad de la madre 1953 1954 1955 1956 1957 1958

Total 1 3 1 1
15-19 años — — — * 1
20-24 u - 1 1 •a 1 2
25-29 II 1 1 1 «B —
30-34 n 1 1 *
35 y nías ií * - 1 - *

Procedencia de las madres de los niños abandonados en la 
Maternidad Nacional,durante los años 1955 - 1958

Procedencia Ne - % -

Total 13 100.0
Capital 4 30.8
Campaña 9 69.2

Condición legal de los niños abandonados en la Maternidad
Nacional.durante los años 1953 - 1958

Condición legal Nfl %

Total 13 100.0
Legítimos 1 7.7
Ilegítimos 12 92.3
Desconocidos BB a*

Motivos de abandono de los niños en la Maternidad Kacio- 
-nel durante los años 1955 " 195®

Motivos de abandono No %

Total 13 100.0
No puede amamantarlo 1 7.7
Problema económico 5 38.5
Muerte de la madre 2 15.3
Desconocidos 5 38.5



PARAGUAY Anexo 4

Nilneros y porcentajes de menores internados en el 
"Hogar Infantil13 por edades,el 15 - VIII - 1.959

X»____ M*_____Total______g,

Totales: 57 31 88 100.0
Menores de 1 año 2 2 2.3
De 1 a 4 años 17 17 34 38.7
n 5 11 9 " 13 12 25 28.4
" 10 " 14 " 20 2 22 25.0
" 15 " 19 " 4 -• 4 4*5
Ignorados 1 - 1 1.1



PARAGUAY Anexo 5

Motivos da la internación de las niñas del Asilo 
Nacional. Sección Primerie. año 1.959

Motivos de Internación lie %
Total 220 100.0
Orfandad 88 jo.9
xinf.de uno de los padres 39 17.8
Pobreza JO 1J.6
Abandono del ho^ar U 18.6
Conducta difícil 21 9.5
Falta de escuela en la localidad 6 2.8
Sin datos 15 6.8

Condición legal de las niñas internadas en el 
Asilo Nacional. Año 1.959

Condición legal No %
Legítima U5 61.4
Natural 85 J8.6
Total 220 100.0

Ocupación de los padres de las niñas internadas 
en el Asilo Nacional. Año 1*959

Ocupación NC %
Total 1U 100.0
Agrie nitores 24 21.1
Carpí nteros 5 4*3
Chofer 3 2.6
Modista 11 9.8
Veterinario 2 1.8
Enfermera 6 5»3
Albañil 2 1.8
Industrial 1 0.9
Desconocidos 60 52.6

Edad de las niñas internadas en "El hogar de Niñas" 
del Asilo Nacional. Sección Primaria, 1*959

Edades Na % Edades No ___3__
6 años 2 0.9 1J años 59 17-7
7 0 4 1.8 14 22 10.1
8 fl 12 5.5 15 " 17 7.7
9 R 15 6.8 16 8 10 4-5

10 V 23 10.5 17 " 4 1.8
11 R 25 11.4 18 1 0.4
12 fl 22 10.1 Ignorados 24 10.9

xinf.de


Fecha de internación y tiempo de permanencia en el Asilo
Nacional. Sección Primaria, alo 1.959

Fecha
Na de
Niñas

Tiempo de
Permanencia Fecha

N9 de Tiempo de
PerTTinnang-ia

1.947 2 12 años 1.955 20 4 años
1-948 2 11 1.958 33 •
1.949 1 10 « 1.957 42 2 "
1-950 2 9 1.958 39 1 año
1.951 4 8 0 1.959 36 1
1.952 10 7 Dssc. 3 Dése.
1.953 6 "
1.954 11 5 "

Procedencia de las ninas internadas en el .asilo Nacional 
Sección Primaria, año 1.959

Procedencia Nfi %
Total 220 100.0
Capital 100 45.4
Interior 51.4
Desconocidos 7 3-2

Tenencia de las niñas internadas en el Asilo Nacional 
Sección Primaria, año 1.959

Ibneneia Na %
Total 220 100.0
Padres 114 51.8
Encargados 81 36.8
Desconocidos ____ 25____ 11.4

Encargados de las niñas internadas en el Asilo Nacio- 
-nal. Sección Secundaria y Profesional, año 1.959

Encargados Na %
Padres (emboe) 56 38.6
Madre (ónico) 2b 17.9
Padre (tínicamente) 16 11.1
Hermanos 19 13.1
Otros narientes 28 19.3
Total 145_____ 100.0

Residencia de los padres o encargados de las niñas 
internadas en el Asilo Nacional.Sección Secundaria 

y Profesional, afio 1.959

Residencia Na _____ %
Total 145 100.0
Capital 56 J8.6
Interior 82 56.6
Exterior 3 2.1
Desconocidos 4 2.8



Ocupación de los padres de las niñas internadas 
en el Asilo Nacional. Sección Secundaria y Pro- 
-fesional, ano 1.959

Ocupación Madres
Total 145
Empleadas 4
Modistas 9
Trabajos domésticos 13
Enfermeras 4
Ama de llaves 1
Lavandera 1

Padres
Chofer 1
Zapateros 2
Agricultores 44
Comerciantes 4
Obrero 1
Sastres 1
Empleados 14
Mecánicos 4
N a ve g ah te 1
Militares 4
Sin profesión 9
Desconocidos 28

Edad de las niñas internades en el Asilo Nació 
-nal. Sección Secundaria y Profesional

Año 1.959

Edad K2 %
T 0>tal 145 100.0
12 años 1 0.7
13 n 6' 4.1
14 n 20 1J.8
15 n 36 24.8
16 n 24 16.6
17 n 25 17.2
18 <f 20 13.8
19 n 9 6.2
20 n 2 1.4
21 2 1.4

Tiempo de permanencia de les niñas interna- 
-das en el Asilo Nacional. Sección Secundaria
y Profesional, afio 1.959

Tiempo Na de niñas
T 0 t a 1 145
1 afio 36
2 años 13
3 n 18
4 n 11
5 N 18



(Cont.)

Tiempo de permanencia de las ñiflas internadas 
en el Asilo Nacional.Secciofí Secundaria y

Profesional, año 1.959

G años 8
12
4

12
5
4
2
1
1

7 "
8
9 "

10 "
11
12
13 "
14

Motivos de internación de las niñas del Asilo
Nacional.SecciÓn Secundaria y

1.959
Profe s ional,a;o

Nfotivo de Internación N9 %

T o tal 145 100.0
Insolvencia 57 39-4
Huérfano de padre 15 10.3
Huérfano de madre 16 11.0
Huérfano de pudra y madre 2 1.3
Abandono dsl padre 6 4.1
Abandono de la madre 7 4-9
Falta de escuela 23 15.9
Enf.de uno de los padres 3 2.1
Padre Lisiado da Gusrra 11 7.6
Trabajo de la madre 3 2.1
Desconocido 2 1.3

Condición legal de las internadas.Sección Se-
-cundaria y Profesional, año 1.959

Condición legal N2 %

Legftimos 44 30.3
Natural 101 69.7
Total 145 100.0

Procedencia de las niñas internadas en el Asi
-lo Nacional.SecciÓn Secundaria y Profesional,

año 1.959

Procedencia N9 %
Total 145 100.0
Capi tal 19 13.1
Interior 126 86.9

Enf.de


paraguay Anexo 6

Edad de los nidos internados en“31 Redil" 
Ejército de Salvación, años 1-949“59

Edad No %
Total 31 100.0
1 año 1 3.2
4 años 1 3.2
5 " 1 3.2
6 " 1 3.2
7 " 5 16.1
8 5 16.1
9 " 7 22.7
10 " 5 16.1
12 " 2 6.5
13 " 1 3-2
12l " 2 6.5

Edad do las madres de los niños interna-
-dos en "El Redil" Ejército de Salvación

nfios 1.949-59

Edad No *
Total 31 100.0
20 años 1 3.2
25 " 1 3.2
26 " 2 6.5
27 • 2 6.5
28 2 6.5
30 " 1 3.2
J1 " 1 3.2
34 " 2 6.5
39 " 1 3.2
40 “ 1 3.2
42 “ 1 3.2
Desconocidos 16 51.6

Dice ciencia de los niños internados Condición legal de los niños internados
"El Redil® Ejército de Salvación en "El Redil" Ejército de Salvación

Años 1-949-59 Años 1.949-59

Rírocedencia No %
«0 t a 1 31 100.0

a;.pital 20 64.5
empaña 10 32.3
x:tranjero 1 3.2

Condición legal NO ___í_
Total 31 100.0
Hijo legítimo 9 29.0

" ilegítimo 18 58.1
n " reconocidos 4 12.9

Sexo de los niños internados en "El Redil" 
Ejército de Salvación. Años 1.949-59

Sexo N9 % -
Total 31 100.0
Masculino 15 48.4
Femenino 16 51.6

Dadas las internaciones son hechas por madres con escasa posibilidad económica y por 
ttener que trabajar,siendo en su mayoría empleadas en quehaceres domésticos.



Anexo 7

Distribución de los niños abandonados según motivo y grupo de edades, 
atendidos por el Servicio do Bienestar Familiar del M.S.P, y B.S.

Año 1.959

1
wtivos de abandono

Grupos de edades Total
-/:n.l ■ ■¡ir. »—2i í-9 .C-l/i. 15-19 0-raas Deseen.

abismas económicos 9 9 .65 127 5 «■ 5 518

ftrfano padre - 1 18 19 • «■» 38

Slrfano madre 
—--------------------------—---------

5 3 42 31 3 * 3 87

padre y madro • • 10 16 • oa a» 26

aindonsdo por padre 9 u 40 53 2 1 1 90

n n madre 8 2 2.5 11 4 - 3 51

rermodad da les padres 2 LO 43 24 i 1 2 83

liras lisiados * 1 9 7 1 ■V * 18

0 pi’ocesados 2 1 * a» a» •» * 3

Hindono educacional - * 2 * 4» • * 2

o’blema social 2 7 10 11 5 * 3 38

tiernidad de madre * 1 1 1 «•» 1 aa 3

stconocido 18 8 16 16 1 * 19 78

□ tal 55 47 379 296 22 2 34 835



P A A G U A Y Anexo 8.
Menores entregados (x) por la Defensoría de Menores para 

clasificados por tenencia y condición social, añe
su custodia, 

' 1949 y
Tenano is Total Condición Social

Legítimos Ilegítimos
Padre
Madre
Abuelos
Tíos
Otros parlantes
Padrinos
Mujer soltera - paraguayo 
Mujer soltera - extranjera 
Matrimonio paraguayo 
Matrimonio extranjero 
En Instituciones

TOTALES

33
3

24
2
3
3

15

102
1

10
196

3

8
1

3
«■
a»

1
21

5$
3

16
1
3
3

12

102
1
9

175

A ñ o 1.950

Tenano la Condición Soc ial
Legítimos Ilegítimos

Padre
Madre
Abuelos
Tíos
Otros parientes
Padrinos
Mujer soltera - paraguaya
Mujer soltera - extranjera
Matrimonio paraguayo
Matrimonio extronjero 
Instituciones

TOTALES

16
11
10
13
7

11
1

91
1

171

2
7

1

6

16

16
11

3<

7
2

10
1

35
1
8

1-55

ñ o

As. 1O-VIII-59

Tenencia Total Condición Social
Legítimos _ Ilegítimos^

Padre 7 •
Madre 5 — 5
Abuelos 11 1 10
Tíos 6 J 5
Otros parientes 5 — 5
Padrinos 1 1 «■
Mujer soltera - paraguaya 3 — 3
Mujer soltera - extranjera — *
Matrimonio paraguayo 39 3 36
Matrimonio extranjero 1 * 1
Instituciones 1 1

TOTALES 79 6 73
(x) las entregas son de carácter provisorio. —



PARAGUAY
Honores entrañudos (x) por le Defensoría de Honores pare su custodia» 

clasificados por tenencia y condición social, arlo 1.952

1

Tenoncia Total Condición Social
Legítimos _ Ilegítimos

Padre 26 5 21
Madre 15 1 14
Abuelos 27 6 21
Tíos 13 —
Otros parientes 10 7 3
Padrinos 2 — 2
Mujer soltera - paraguaya 18 * 18
Mujer soltera ~ extranjera «■ — •»
Matrimonio paraguayo 182 20 162
Matrimonio extranjero — — •»
Instituciones 14 1 13

T 0 T A L E S 3°7 40 267

a a. o 1.954

Tenonc ia Tot/Q L
Cono ic ion Social

Legítimos Ilegítimos
Padre 13 1 12
Madre 3 — 3
-i buclos 1 — •»
Tíos 5 — 5
Otros parientes 1 - 1
Padrinos 2 •• 0
Mujer soltera - paraguaya 3 — 8
Mujer soltera - extranjera — —
Matrimonio paraguayo 59 4 55
Matrimonio extranjero 1 1
Institucionos 4 2 2

TOTALES 97 8 89-

(X) Los entregas son de carácter provisorio.

Tenenc ia Total Condición Social
Legítimos Ilegítimos

padre 13 * 18
Madre 11 •• 11
Abuelos 8 •» 3
Tíos 5 5
Otros parientes 1 * 1
Padrinos i — 4
Mujer soltera - paraguaya 6 * 6
Mujer soltera — extranjera •» «B
Matrimonio paraguayo 80 3 77
Matrimonio extranjero *
Instituciones 1 o» 1

TOTALES 134 3 131



P á R A G n ¿ Y

Menores entregados (x) por la Defensorio de Menores para su custodia, 
clasificados por tenencia y condición social, año 1.955

1.956

Tonene ia Total Condición Soc ial
Legítimos _

Padre 2¿ 5 21
Madre 15 — 15
Abuelos 11 1 10
Tíos 1 * 1
Otros parientes k — 4
Pa dr inos 3 1 2
Mujer soltera - paraguaya 5 — 5
Mujer soltera - extranjera — — —
Matrimonio pareguayo 40 5 35
Matrimonio extranjero — — •
Instituciones • — ■B

TOTA LES 105 12 93

Las entregas son de carácter provisorio.

Tenenc ia Total Condición Social
Legítimos Ilegítimos

Pudre 21 * 21
Madre 11 2 9
« buelo s 9 4 5
Tíos 3 * 3
Otros parientes 3 • 3
Padrinos 8 • 8
Mujer soltera - paraguaya 2 2 e»

Mujer soltera - extranjera — —
Matrimonio paraguayo 39 5 34
Matrimonio extranjoro — —
Instituciones 1 • 1

TOTALES 97 13 84

Año 1.957

Tenencia Total Condición Social
Legítimos Ilegítimos

Padre 10 2 8
Medre 7 — 7
Abuelos 10 3 7
Tíos 8 1 7
Otros parientes 2 ■> 2
Padrinos 2 •» 2
Mujer soltera - paraguaya 2 — 2
Mujar soltera - extranjera — •»
Matrimonio paraguayo 23 5 18
Matrimonio extranjero * *
Instituciones *

TOTALES 64 11 53



P A R A G U A Y

Menores entregados (x) por la Defensorio da Menores para su custodia, 
densificados por tenencia y condición social, año 1.958

(x) Las entregas son da carácter provisorio.

Ten ene ia Total Condición Social
L« 7 ít irnos ilé-ít CiW

padre 11 8 3
Madre 1 1 ••
Abuelos — — —
Tíos — — —
Otros parientes — • —
Padrinos *• — —
2¿ujer soltera - paraguaya 0 •• 2
Mujer soltera - extranjera • — —
Matrimonio paraguayo 3 1 2
Matrimonio extranjero — — —
Instituciones — —

T OTALES 17 10 7

Menores entregados al Juzgado para su custodia, clasificados por 
sexo y grupos de edad

Años 1949-4958

Grupos de Edades Total
S a x 0

masculino femenino
TOTAL I.267 479 738

Menores de 1 años 90 42 48
la 4 años 332 165 167
5a 9 años 280 123 157

10 a 14 años 300 102 198
15 a 19 años 189 28 161
20 y más años 32 3 29
Ignorado u 16 28

as. io-vu-59
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Menores entregados al Juzgado para su custodia, clasificados 
por Departamentos y años

Años 1949-1938

fccedeneia por
Jjfiartamentos Total ■

A ñ 0 s
1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958

Jjor años 1.267 196 171 79 307 97 105 97 64
917 134 123 62 232 82 96 71 37 14

cüón 13 3 1 — 6 — 3 — — «• ••
fijTO 6 6 — — — — — •• -•
loras 71 11 11 4 16 2 7 6 9 5 —

16 1 — •» 8 1 5 1 — — —
ZlÚ 14 1 2 — 3 1 1 4 2 «• •
é 4 w* — 2 — — •• 1 — 1 *

9 1 — 2 2 2 • 1 — 1 *
.GiS 8 1 2 2 1 «V •> * 2 —
-cari 50 11 7 2 1 j 2 g 3 5 2
•airaná 2 — — — — — — 2 •»
1 129 24 21 2 22 4 17 15 12 11 1

ICIÚ 3 - - 2 — 1 •» - - — -•
•y *• «• •• •• •» — •» * •
.eintc Hayas 18 3 5 — — 1 2 3 4 «» —
óm 5 1 - - 2 — — 1 1 • —

— — •* •• •• •• — * •
_j raros 2 - - 1 1 - — — — •» —

Menores entregados el Juzgado pera su custodia, clasifica
dos por sexos y condición social. Años 1949 - 1958

SEXO Total
Condición Social

Legítimos Ilegítimos

Total 1.267 140 1.127

Masculino 479 48 431

Femenino 788 92 696

As. ll-vili-59
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COOPERACION INTERNACIONAL EN RELACION CON EL NIÑO 
ABANDONADO EN LAS AMERICAS

Teniendo en cuenta la definición adoptada en este trabajo sobre lo que es un 

"niño abandonado", debemos considerar que todos y cada uno de los programas de

sarrollados en el país con la participación de agencias internacionales adquie

ren gran significación por su valor en el tratamiento y prevención de los casos 

de abandono del niño.

Todos estos programas tienen o han tenido como finalidad elevar el estándar 

de vida de la población mediante un más amplio desarrollo económico poniendo 

en práctica medidas destinadas a fomentar y proteger la salud de los indivi

duos y de las colectividades.

En la medida que se vayan realizando progresos en este sentido, se influi

rá, indirectamente en algunas de las causas que ocasionan el problema del 

abandono del niño, tales como: incapacidad económica de las familias, enfer

medad o muerte prematura de los padres, ignorancia, y la falta de leyes espe

cíficas de protección a la maternidad e infancia, etc.

Esta exposición será dividida en los siguientes capítulos:

I - Cooperación Directa entre Países Americanos

II - Cooperación de Agencias Internacionales

CAPITULO I

Cooperación Directa entre Países Americanos

En este Capitulo debemos considerar muy especialmente el programa coopera

tivo entre el Paraguay y los EE.UU. de América, llevado a cabo por el Gobierno 



del Paraguay y la Administración de Cooperación Internacional (ICA), y otras 

agencias voluntarias americanas, tales como la Comisión FULLBRIGHT, Fundación 

KELLOGG y la Fundación CHARITAS, etc.

1. Desde el año 1942, el Paraguay y los EE.UU. en forma conjunta han llevado a 

cabo programas de salud pública y agricultura, y desde 1945 de educación. Di

versos proyectos se han desarrollado en estos campos, participando conjuntamen

te en el planeamiento, financiación y operación. Muchos de los proyectos, des

de hace tiempo han pasado a ser de la exclusiva responsabilidad del Gobierno 

paraguayo. Desde 1942 hasta 1959, se ha gastado para el desarrollo de la agri

cultura la cantidad de 3.610.000 dólares del Gobierno americano y el equiva

lente de 2.417.652,06 dólares convertidos a guaraníes; en el campo de la sa

lud se ha gastado 3.559.000 dólares y el equivalente en guaraníes de 2.626.018, 

22 dólares y en educación 2.487.000 dólares y el equivalente en guaraníes de 

1.162.089,58 dólares.

En los años recientemente transcurridos se han comenzado programas de ad

ministración pública, rutas y transportes aéreos, comercios e inversiones. 

La contribución total norteamericana en el Programa de USOM/Paraguay ha sido 

aprorAmadamente de 15.000.000 de dólares desde 1942 a 1959.

Muchos consultores han prestado servicio en los diversos campos de asis

tencia técnica y se han realizado numerosos estudios y encuestas por medio de 

expertos. En el programa actual de USOM hay un total de 47 técnicos norte

americanos y un total de 57 cargos.

En el programa de becas ha habido un constante aumento en el número de es

tudiantes que han sido enviados a los EE.UU. Entre 1942 y 1959 han recibido

becas 409 personas para realizar estudios en los EE.UU. y 61 para Puerto Rico 



En los últimos años se han otorgado más becas para estudios en otros países 

latinoamericanos. En 11 países distintos han estudiado 89 personas (Honduras, 

Costa ñica, Nicaragua, Colombia, Brasil, Ecuador, Perú, Solivia, Argentina, 

Uruguay, Chile). Desde 1942 a 1959 el total de becarios de USOM ha sido: 559. 

Mucho énfasis se ha puesto en el adiestramiento local de personal profesional, 

técnico y auxiliar. En lo que respecta a Educación Profesional, ICA ha cola- 

borado con instituciones paraguayas y ministerios en los campos de Medicina, 

Enfermería, Obstetricia, Servicio Social, adiestramiento vocacional, Magis

terio, Agricultura e investigaciones en este último campo.

2. Programa Cooperativo de Salud

En el Programa de Salud Pública de USOM/Paraguay o SCISP (Servicio Coope

rativo Interamericano de Salud Pública) algunas de las actividades en los 

cinco años pasados que se relacionan con el tema de la conferencia son:

a) Construcción, Equipos, Mantenimiento y Operación de los Servicios Sanitarios

Cinco de los más grandes centros de salud que existen en el país han 

sido desarrollados por el SCISP, dos en Asunción y tres en las áreas ru

rales donde las necesidades sanitarias son mayores: Encarnación, Concep

ción y Villarrica. Los programas generales de salud pública con asisten

cia técnica han sido llevados a cabo en estos centros de salud incluyendo 

salud materno-infantil, clínicas pre-natales, clubes de madres, cuidado 

materno, consultorios para niños sanos y enfermos, educación sanitaria 

en nutrición y cuidado del niño. Actualmente el SCISP está cooperando con 

el Ministerio de Salud en el desarrollo de los Servicios de Salud Pública 

en la Tercera Región Sanitaria, área rural de 38.228 millas cuadradas y

una población de aproximadamente 242.417 habitantes



En el año 1945 el SCISP construyó, equipó y dotó de personal a un mo

derno hospital para tuberculosos, el Sanatorio Vella Vista, y más tarde 

el Gobierno paraguayo aumentó el número de camas a 275. En 1958 el Minis

terio de Salud Pública asumió la total responsabilidad del Hospital. Con 

el control de la tuberculosis por medio de la hospitalización y el trata

miento moderno, muchos padres son rehabilitados y de este modo se preser

va el grupo familiar. Puede ser de interés el acotar que el SCISP en años 

ajiteriores construyó y mantuvo la Colonia para leprosos de Sapucai y el 

Preventorio "Santa Teresita" que estaba destinado al cuidado de recién na

cidos e hijos de padres leprosos, de los cuales en aquel tiempo no hablan 

personas abandonadas.

Afortunadamente hoy día, con la terapéutica moderna y las medidas de 

salud pública de control de la lepra, dichas instituciones han servido 

su cometido y los niños de padres leprosos han sido absorvidos dentro 

de la población general.

Dos otros hospitales fueron construidos por el SCISP, el de Barrio 

Obrero y el de Paraguari, así como el edificio que sirve de asiento al 

Ministerio de Salud. Las facilidades del país en lo relativo a servicios 

sanitarios han sido fortalecidos.

b) Adiestramiento de personal de salud pública

Bajo la administración del SCISP, los fondos del Gobierno norteameri

cano destinados al adiestramiento han sido usados para todos los tipos 

de personal de salud pública. En el pasado año fiscal de 1958, 32 para

guayos recibieron adiestramiento fuera del país, ya sea en los EE.UU.,

Puerto Rico, Brasil, Chile, Uruguay o Colombia y 28 personas recibieron 



estipendios para el adiestramiento local en los campos de Educación Sani

taria, Auxiliar de Enfermería e Inspectoría Sanitaria. El SCISP contribu

yó para los cursos de adiestramiento propiciados por el Ministerio de Sa

lud Pública para educadores e inspectores sanitarios, auxili aren de enfer

mería y financió un curso de adiestramiento de personal auxiliar de enfer

mería llevado a cabo en Encarnación. Sesenta y ocho paraguayos tuvieron la 

oportunidad de perfeccionarse durante el año 1958. Dos de él1 os pertene

cían al campo de Servicio Social. Durante los cinco años pasados el SCISP 

ha concedido oportunidades de adiestramiento a largo plazo en los EE.UU.

a doce personas en el campo de Servicio Social, siendo cuatro de estas 

personas del Instituto de Previsión Social,

c) El SCISP confirió ayuda técnica y financiera al Instituto de Enseñanza, 

"Dr. Andrés Barbero", Escuela dependiente del Ministerio de Salud Pública, 

para la enseñanza de Enfermería, Obstetricia y Servicio Social desde el 

año 19^2 hasta 1956 después del cual asumió la responsabilidad el Ministe

rio de Salud Pública. En 1957, mediante la ayuda del Contrato con la Uni

versidad de Buffalo para Enfermería y los fondos del SCISP para introdu

cir mejoras en la Escuela, se está llevando a cabo un programa integrado 

más aventajado en lo relativo a Enfermería, Obstetricia y Serv. Social.

d) El Dpto. de Educación Sanitaria del Ministerio de Salud Pública fué fi

nanciado totalmente por el SCISP durante un periodo de 13 años. En 1945 

el Ministerio asumió la responsabilidad del pago de sueldos del perennal 

y el SCISP ha continuado proporcionando los servicios de un consultante, 

además de fondos especiales para el incremento del personal y equipos, de

tal modo que el Departamento actualmente cuenta con una excelente insta— 



lación para la difusión de informaciones sanitarias y materiales en el 

país, lo cual constituye una de las fases esenciales en el trabajo de 

la salud pública.

e) Otras fases del programa de salud que han consolidado los servicios sani

tarios del país son el saneamiento, la ayuda para la erradicación de la 

malaria, la educación médica y la administración de hospitales.

COOPERACION DEL COMITE FULLBRIGHT

A través de la Oficina de Información del Departamento de Estado de los EE.UU. 

se han conferido becas para el intercambio cultural de estudiantes por intermedio 

del Comité Fullbright. Existe un Consejo Directivo local compuesto de represen

tantes paraguayos y norteamericanos que son los encargados de administrar el 

programa. Hasta el mes de Junio del corriente año se han conferido becas a 28 

paraguayos y a 3 norteamericanos.

PROGRAMA DE AYUDA DE INSTITUCIONES VOLUNTARIAS

Se ha firmado un Convenio entre el Gobierno del Paraguay y el de los EE.UU. 

el 4 de Abril de 1957, para la distribución de excedentes de productos alimen

ticios (estipulado bajo la Ley Pública 480 de los EE.UU.) por intermedio de 

instituciones voluntarias aprobadas por ambos países. Desde 1958, el Comité 

CHARITAS del Paraguay, organismo oficial de beneficencia de los Obispos del Pa

raguay y los Servicios de Ayuda Católica de N.Y. han llevado a cabo un programa 

de distribución de alimentos consistente en: leche, harina y cereales. La dis

tribución es de alcance nacional pero limitada todavía a una minoría de Parro

quias en las diferentes diócesis. Durante el año 1959 se ha planeado distri

buir leche a 18.600 escolares, a 7.000 personas albergadas en instituciones y 



a 45.96o familias, o sea un total de 71.600 individuos. Hasta antes del mes de 

Enero de 1959, fecha en que se dió por terminado el programa, UNICEF por inter

medio del Dpto. Materno-Infantil del Ministerio de Salud Pública distribuyó le

che a las Escuelas, Centros de Salud e Instituciones (más detalle sobre el par

ticular se hallará en el Capitulo II).

Los Menonitas, grupo religioso residente en el Paraguay, ha tenido un peque

ño programa de distribución de alimentos desde 1958.

INSTITUCIONES PARTICULARES 0 PRIVADAS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE N.A.

La Fundación KELLOGG- que fué establecida en el año 1930 tiene interés en lo 

referente a agricultura, educación y salud y pone énfasis en la aplicación del 

conocimiento más que en la investigación. En el Paraguay, la Fundación KELLOGG 

ha ayudado a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional y a la 

Escuela de Enfermería del Ministerio de Salud, mediante la provisión de equipos 

y de materiales de enseñanza y concediendo becas al Cuerpo de Profesores para 

consolidar la Enseñanza. Aproximadamente un total de 25 médicos y dentistas han 

recibido adiestramiento en los EE.UU. por intermedio de becas concedidas por la 

KELLOGG. En 1958 fueron enviados a los EE.UU. en misión de estudios tres médicos 

y una enfermera.

La Fundación trabaja a través de universidades, instituciones y agencias es

tablecidas que presentan planes para programas y seleccionan candidatos para las 

becas. Luego éstos son o no aprobados por el Consejo Directivo de la Fundación.

CAPITULO II

Cooperación con otras Agencias Internacionales

En este Capítulo debemos considerar la cooperación de las siguientes agen

cias:
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1. OSP/OMS - 2. FAO - 3. UNESCO - 4. JAT - 5. UNICEF - 6. Instituto Inter

americano del Niño.

1. Cooperación de la OSP/OMS

La cooperación que la OSP/OMS ha prestado al Gobierno del Paraguay puede ser 

encuadrada en su casi totalidad, en los tres campos siguientes:

1. Lucha contra las enfermedades transmisibles

2. Mejoramiento de los Servicios de Salud

3. Adiestramiento de Personal

Lucha contra las Enfermedades Transmisibles.

La OSP/OMS ha colaborado con el Gobierno del Paraguay desde el año 1947 en 

los siguientes programas de control o erradicación contra:

a) Fiebre Amarilla, cuyo peligro como epidemia urbana ha sido eliminado gracias 

a la erradicación del agente vector Aedes Aegypti de todo el territorio pa

raguayo.

b) Enfermedades venéreas, para cuyo control se llevaron a cabo 34 programas 

intensivos de carácter local en los que se ofreció tratamiento inmediato 

de todos los casos encontrados. Se dejaron organizados varios puestos 

anti-venéreos en la campaña y en la capital y un laboratorio para el diag

nóstico serológico de Lúes.

c) Anquilostómiasis (cuya amplia prevalencia determina todavía grave proble

ma sanitario en el país) fué combatida durante varios años en los que se 

construyeron o repararon 31.697 letrinas, se ofreció tratamiento antihel

míntico a 130.755 personas y se instaló un taller de lozas para letrinas, 

estercoleros, caños para pozos, etc.



d) Viruela, enfermedad que ha sido combatida en forma enérgica en 1951, me

diante la vacunación de 182.512 personas y que actualmente se está batien

do en retirada, gracias a la campaña que iniciada a mediados de 1957, ha 

dado como resultado la protección de más de 1.200.000 de paraguayos contra 

esta enfermedad. Esta campaña continúa desarrollándose y tiene como obje

tivo la erradicación del flagelo.

e) Tuberculosis, cuya importancia fuera determinada en 1951 mediante una en

cuesta en algunas zonas seleccionadas, acción que fué seguida por el diag

nóstico precoz y el tratamiento de esta enfermedad. Quedaron organizados 13 

dispensarios antituberculosos y un laboratorio para el diagnóstico de esta 

enfermedad en Asunción.

En 1953 se desarrolló una campaña de vacunación BCG durante la cual se 

realizaron 691.859 pruebas de tuberculina y vacunaron a 99% de los 383.538 

individuos encontrados tuberculino-negativos.

f) Malaria, afección a la cual todos los países están dedicando un máximo de 

sus esfuerzos para lograr erradicarla. En el Paraguay se inició un progra

ma de control en 1952, programa que fuera convertido en uno de erradicación 

mediante el rociado intradomiciliario de insecticida de acción residual en 

toda la zona malárica. A la fecha está por terminarse el segundo ciclo de 

rociado.

g) Lepra, para cuyo control se inició en 1957 una campaña intensiva sobre con

ceptos de trabajos nuevos basados en el diagnóstico precoz, tratamient.n 

ambulatorio, control de focos, educación sanitaria y exclusión de la se

gregación obligatoria de los pacientes en instituciones cerradas. Mari i ant.e 

la divulgación de esta nueva filosofía de trabajo se consiguió en pocos 

años descubrir un 100% más de enfermos hansenianos en el Paraguay
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La OSP/OMS ha proporcionado para la realización de estos programas un total 

de 34 años, 8 meses de personal consultor. Entre ellos 13 años, 10 meses de mé

dicos; 3 años, 3 meses de ingenieros; 6 años, 6 meses de inspectores sanitarios, 

etc. También ha proporcionado equipos, materiales y vehículos en cantidad varia

ble.
MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Desde el año 1952 hasta la fecha la OSP/OMS, ha colaborado con el Ministerio 

de Salud Pública en programas ya no destinados a luchar contra las enfermedades 

transmisibles específicas sino más bien en desarrollar y fortalecer los servi

cios de salud. Inicialmente se trabajó en el área Asunción-Vi~l 1 arrir.a que cubría 

el 8% de la superficie del país y en donde se concentraba el 38% de la población 

Posteriormente se concibe y prepara un Plan Nacional para el Desarrollo y Forta

lecimiento de los Servicios Sanitarios Asistenciales y de Regionalización Sani

taria de la República, conocido mayormente como el Plan de Cinco Años que abarca 

como su nombre lo indica la totalidad del territorio paraguayo y que se viene 

cumpliendo en la actualidad. Concomitan!emente se han desarrollado algunos pro

gramas demostrativos sobre integración de servicios entre los que se pueden men

cionar Higiene Materno-Infantil y el de Saneamiento Ambiental.

La colaboración de la OSP/OMS ha consistido en 27 años, 10 meses de consulto

res entre los que se pueden especificar 9 años, 4 meses de enfermeras; 5 años, 3 

meses de médicos; 4 años, 9 meses de ingenieros y 3 años, 6 meses de bacteriólo

gos. Como en el caso anterior la OSP/OMS ha proporcionado equipos, material es y 

vehículos.

ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL

Este Capítulo puede dividirse en tres secciones:

a) Ayuda a la Escuela de Medicina. En 1951 se ayuda a la Cátedra de Pediatría, 

equipando un Pabellón de Prácticas en el Hospital de Clínicas, estableciendo

ÍÍTT ■ 1 —
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un servicio de prematuros y adiestrando personal médico, de enfermería y auxi

liar. Posteriormente se colabora en la reorganización de la Cátedra de Medici

na Preventiva de dicha Facultad.

Ib) Adiestramiento local de personal sanitario. En este respecto hay que mencio

nar que el adiestramiento de personal, cualquiera sea su categoría y tipo, 

ha sido preocupación fundamental de cada uno de los programas llevados a cabo 

por el Ministerio en colaboración con la OSP/OMS. Por falta de espacio no es 

posible informar en forma completa sobre la labor desarrollada en este campo 

pero para formarse una idea, se puede tomar como comparación lo realizado en 

el año 1958, año durante el cual se adiestraron localmente mediante cursos re

gulares, 40 inspectores de saneamiento y 30 auxiliares de enfermería y se dic

taron cursillos a 20 vacunadores y 8 enfermeras.

c) Adiestramiento en el exterior - Desde el año 1950 a la fecha, la OSP/OMS ha 

conferido un total de 83 becas para cursos regulares, 36 para seminarios y 

51 becas para otros tipos de adiestramiento. Por orden de frecuencia las 

profesiones beneficiadas con el programa de becas de la OSP/OMS han sido: 

Médicos, Inspectores Sanitarios, Bioestadísticos, Enfermeras, Veterinarios, 

Ingenieros, etc.

Para finalizar se debe puntualizar que todos los programas mencionados 

han sido realizados por el personal del Ministerio de Salud Pública y Bien

estar Social del Paraguay habiendo la OSP/OMS proporcionado asesoría y al- 

nos materiales, equipos y vehículos. Se debe destacar que en casi todos ellos 

UNICEF ha proporcionado la base económica indispensable para su mejor reali- 

zación.

Un tercer tipo de programa que viene a llenar una larga aspiración de los



organismos ejecutivos nacionales y de las agencias interesadas, es el Plan de 

Alimentación y Educación Nutricional a desarrollarse en una zona rural en la 

parte central del Paraguay.

Este plan ha sido preparado y está siendo dirigido y ejecutado en forma 

conjunta por el personal técnico de los Ministerios de Salud Pública, Agri

cultura y Educación, con la asesoría de FAO, UNESCO y OMS y ayuda económica 

de UNICEF que ha destinado U$S 134-000 para los dos primeros años de su rea

lización.

2. Cooperación de la FAO

Esta organización internacional, además de sus programas específicamente 

relacionados con la agricultura y la alimentación está desarrollando actual

mente un programa para la educación nutricional y alimentación suplementa

ria en escolares.

Su participación en estas actividades se resumen en el sigt. cuadro:

AÑOS EXPERTOS MESES BECAS EQUIPOS TOTAL DE GASTOS

1955 1 5 3
u$s

15.233
1956 1 12 32 9.968
1957 2 16 6 15.465
1958 1 2 _ 2.340
1959 1 12 — __  12.222

3. Cooperación de UNESCO

De los proyectos de

47 3

esta organización

38

el que mayor significación tiene pa-

ra la prevención del abandono del niño es aquel dirigido hacia la educación 

fundamental cuyos objetivos son el desarrollo y organización de las comuni

dades a cuyos habitantes se les capacita en actividades básicas de salud, 

agricultura, pequeñas industrias, etc. Dirige también una intensa campaña 



de alfabetización de larga duración. Desde 1955 la UNESCO, para tales propó

sitos ha prestado por 50 meses los servicios de un consultor internacional; 

ofrecido dos becas para perfeccionamiento de nacionales en el exterior y 

11.433 dólares en equipos y materiales. El costo total desde 1955 asciende a 

64.654 dólares.

4. Cooperación de la JAT

El programa regular de la Junta de Asistencia Técnica en el Paraguay tiene 

una implicación más directa con el tema que se desarrolla, ya que desde 1956 

figuraba en su presupuesto el cargo de Consultara Internacional en el campo 

de la Asistencia Social. Dichas Consultoras han trabajado adscriptas a la Di

visión de Bienestar Social del Ministerio de Salud Pública, habiéndose refle

jado su labor en el mejoramiento de la organización y funcionamiento de esta 

División y sus dependencias.

Desde 1956 a la fecha ha proporcionado 27 meses de Consultor en Asisten

cia Social, 3 becas de estudio en el exterior y otras ayudas por un valor 

total de 35.500 dólares.

5. Cooperación del UNICEF

Casi desde su creación en el año 1946 el Fondo Internacional de Socorro 

a la Infancia ha colaborado con el Gobierno del Paraguay en la realización 

de dos grandes tipos de programas: el primero destinado a dotar de equipos 

y materiales para la conducción de oncé programas realizados con la aseso

ría de la OSP/OMS; el segundo, estaba dirigido hacia la ayuda alimenticia 

que bajo raciones de leche en polvo se ofrecían a gran cantidad de benefi

ciarios paraguayos a través de los Centros de Salud, Escuelas y otras ins

tituciones gubernamentales.



Los once programas en que ha intervenido UNICEF son: Paraguay-1, Erradica

ción del Aedes Aegypti; Control de la Malaria y Erradicación de la Malaria t 

Paraguay-3, Programa Materno-Infantil, Area Asunción-Villarrica; Desarrollo 

del Pabellón de Pediatría. Paraguay—4, Control de Enfermedades Venéreas. Pa— 

raguay-5, Control de la Anquilostóniasis y la Viruela en el Area Asunción- 

Villarrica. Paraguay-?, Programa de Vacunación Masiva con BCG. Paraguay-9, 

Programa de Control de Lepra. Paraguay-10, Servicios Integrados de Salud Pú

blica; Programa de Saneamiento Ambiental Demostrativo de San Lorenzo, Progra

ma de Ayuda al Laboratorio. Paraguay-10, Plan de Cinco Años; Plan Nacional 

de Saneamiento Básico Rural; Ayuda al Laboratorio Central y Plan de Alimenta

ción y Educación Nutricional.

Programa de Alimentación Complementaria -

Desde Octubre de 1953, el UNICEF ha proporcionado al Programa Materno Infantil, 

leche en polvo descremada, la que era repartida a los pre-escolares, escolares, 

madres embarazadas y lactación.

Este programa ha beneficiado a:

45*000 escolares - 10.000 pre-escolares - 5.000 madres

Así mismo, hemos recibido cápsulas de Vitamiñas A y D para 3*800 lactantes.

Hasta el mes de Setiembre de 1958, fecha de terminación del programa, se ha 

recibido 4*581.125 libras de leche en polvo.

6. Instituto Interamericano del Niño

El Paraguay mantiene relaciones con este Instituto desde el año 1939* 

Se realizaron en el país dos Seminarios Nacionales sobre Protección a la

Infancia, en los años 1954 y 1956, y un Simposio sobre Nutrición del Niño y de 

la Madre en el año 1958.



A otros seminarios y simposios organizados por el Instituto en otros países 

ha concurrido también el Paraguay mediante la concesión de becas por dicho or

ganismo .

Una enfermera paraguaya ha sido becada por el I.I. para seguir un curso 

de especialización en cuidado del Recién Nacido y en Prematuros por el tér

mino de tres meses.

RESUMEN -

La cooperación de los organismos internacionales en el Paraguay ha sido enfoca

da hacia el mejoramiento, en general, de la Salud Pública, la Educación y la Agri

cultura.

Sus efectos, al mejorar el estándar de vida han permitido ir neutralizando 

causas que provocan el desquiciamiento de los hogares y por tanto han resultado 

en la prevención del abandono del niño.

Esta cooperación se ha traducido, mayormente, en ayuda material, en asesoría 

técnica y en el adiestramiento de personal, sea mediante cursos locales o becas 

en el extranjero. Toda esta acción, en lo que respecta a Salud Pública, ha sido 

dirigida hacia el mejoramiento de los Servicios Integrales de atención médica 

curativo-preventiva; hacia el control de enfermedades prevenibles y hacia la Edu

cación Sanitaria.

La labor ha sido fructífera al disponerse de programas de trabajo cuidadosa

mente planeados permitiendo la coordinación de actividades y una mejor evalua

ción de los resultados. Pueden mencionarse a este respecto, como ejemplo, los 

siguientes: Plan de desarrollo de los Servicios Sanitario-Asistenciales del Mi

nisterio de Salud Pública y Bienestar Social y de Regionalización Sanitaria de 

la República, conocido como el Plan de Cinco Años; Plan Nacional de Saneamient.o



Básico Rural; Plan de Alimentación y Educación Nutricional; Plan de Erradicación 

de la Malaria, etc.

El Comité sobre Cooperación Internacional en Relación con el Niño Abandonado 

en las Américas se permite recomendar:

1. La continuación y el incremento de la cooperación internacional prestada 

al Paraguay.

2. La consideración, por parte de los organismos internacionales, de ofrecer 

a los países miembros los servicios de consultores en el campo de la Le

gislación Materno-Infantil.

3. El aumento de la ayuda para el mejoramiento de la producción de alimen- 

tos protectores industrializando la leche y sus productos.

4. La formulación de planes detallados de trabajo de amplitud o significa

ción nacional para cuya ejecución, en lo posible, intervengan varios 

ministerios y organismos internacionales.
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