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Resumen

Desde que Argentina ratificara la Convencion sdtseDerechos del Nifio (CDN) en
1990, el pais ha debido realizar esfuerzos, dfierea a adecuar la normativa, implementar
politicas y programas y arbitrar una estructurgiticgonal con mecanismos especificos para
que los nifios y nifias avancen en el ejercicio sieléwechos reconocidos en dicha Convencion.

Ahora bien, ¢cuales son los esfuerzos realizad®efd guficientes? La necesidad de
responder a estas y otras preguntas ha hecho stirdadi organismos internacionales sugieran
la implementacion de sistemas de indicadores decldes humanos que permitan rendir cuentas
ante la comunidad internacional, ante la poblaeidrgeneral, asi como servir de informacion
para la toma de decisiones.

El presente trabajo intentard4 desarrollar una msjude sistema de indicadores que,
tomando como guia los principios del Enfoque deeBlenss Humanos, nos permita evaluar en
qué medida Argentina esta cumpliendo con los comi@ms asumidos en la CDN
particularmente en relacion a la salud.

1- INTRODUCCION

Tal como queda formulado en la Declaracion de leseEhos del Nifio de 1959, el cuidado
y la proteccidbn que debemos a la infancia obedecsus condiciones intrinsecas de
vulnerabilidad: los nifios, por el s6lo hecho dens&os, son vulnerables.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDNpbada en 1989 y ratificada de modo
casi universal por los paises del mundo, constitinge prueba cabal de la preocupacion que
reviste la situacion de los nifios. En ella se rewdn las responsabilidades que competen al
Estado, la sociedad y la familia.

Estas responsabilidades no refieren sdlo a ladittery voluntad de cumplimiento, sino que
requieren encausar acciones a fin de que nifioas pifadolescentes logren hacer efectivos sus
derechos humanos (DDHH). Del mismo modo, la ratfién de la CDN compromete a los
paises a la presentacion periddica de informessgue se evidencien los esfuerzos realizados
y los avances logrados. Ahora bien ¢cuanto hengwmado avanzar a favor de la infancia? ¢ha
sido suficiente? ¢, Cuales son los esfuerzos reak2agison pertinentes?

Las dificultades que enfrentan los paises parasallichos informes evidencian tanto las
limitaciones en el ordenamiento y sistematizaciérniadinformacién como las dificultades de
establecer prioridades, ejecutar politicas y progsapertinentes.



Tanto las Naciones Unidas, como otros organismadedechos humanos, han avanzado
en la elaboracién de propuestas para un sistemaditadores de derechos humanos que
permita dar cuenta de los esfuerzos realizado$ gjeeicio de los derechos. Este instrumento,
mas alla de permitir la elaboracién de dichos mfs, ayudaria a que los Estados lleven un
control interno respecto a los avances, retrocaso®gs pendientes en materia de DDHH, asi
como permitirles transparentar las acciones framéepoblacion en general.

Al mismo tiempo, dichos organismos han avanzadtaeonstruccion de uknfoque de
Derechos Humanos (EDHjue fija principios basicos para el abordaje deetaatica. Si bien
estas recomendaciones y propuestas han colabanddaproximacion teérica de los sistemas,
aun no ha logrado su implementacion.

Actualmente Argentina no cuenta con un sistemandieadores de este tipo. La realidad
es que algunas areas tematicas carecen de infGmmantias si cuentan con ella, pero suelen
presentar ciertas limitaciones como encontrarsendigada en diferentes dependencias de
gobierno, no estar desagregada a los fines dertaitpeanalisis comparativos entre distintos
sectores de la poblacion. Entre ellas, que la mism encuentra diseminada en diferentes
dependencias del gobierno; que la informacion Mo dssagregada de manera tal que permita la
comparacion entre diferentes sectores de la pdinlaentre otras.

El siguiente trabajo presenta un Sistema de Indresdde Derechos del Nifio que venimos
desarrollando en la universidacdhasado en las propuestas de las Naciones Urigat
Comision Interamericana de Derechos Humanos yamua tomo guia el Enfoque de Derechos
Humanos. El mismo, en esta primera etapa, inteptdirnos esfuerzos que el pais realiza para
respetar, proteger y garantizar los derechos deifms en relacion a la salud, estimando el
estado de situacion, midiendo los progresos ycthtdo problemas en el ejercicio de los
mismos.

Dicho sistema esta llevandose a cabo en el martasdevestigaciones realizadas desde el
ambito académico, en un intento por aunar esfuenada cooperacion para la promocion de los
derechos del nifio ya que como bien lo indica Unitdf los gobiernos, ni las comunidades
locales, ni las organizaciones internacionaleBsONG pueden hacer realidad los derechos de
la infancia trabajando de forma aislada. Tienenaplaborar incluso cuando asumen diferentes
responsabilidades. Con la cooperacion, sus actigglae refuerzan y amplifican mutuamente”
(Unicef, 2007: 10).

El trabajo se organiza en tres apartados, comeazamil las vinculaciones entre
vulnerabilidad, infancia y los acuerdos internaslee de DDHH, incorporando las
posibilidades que ofrece el Enfoque de Derechas glaordar la problemética. Seguidamente se
presentaran las necesidades, implicancias y alsatheelas propuestas realizadas hasta el
momento para la construccién de sistemas de ingieadde DDHH que permitan el
seguimiento de los compromisos asumidos por losepaiPor Gltimo y en consideracion de
dichas propuestas, se presentara un avance @ehgisbntinuo de indicadores propuestos para
el seguimiento de los compromisos asumidos por g en relacidn a la salud.

2- VULNERABILIDAD Y DERECHOS HUMANOS.
2.1. LA VULNERABILIDAD Y LA ESPECIAL SITUACION DE LA NINEZ.

La complejidad que plantea la nocién de vulnerdhdipara acordar una aproximacion,
mas alld de los enfoques disciplinares que la emplexige un esfuerzo por integrar la

! Agradecemos la colaboracién para el presenteubirtéte Eleonora Rojas Cabrera, Daniel Ortega, Pablo
Soffietti, Hernan Camps y Ana Carolina Diaz, todtlss miembros del equipo de investigacion que
viene desarrollando la propuesta del Sistema dedddres de Derechos del Nifio.
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multiplicidad de significados y representaciones duan contribuido a su proceso de
formulacion, y del cual Jorge Rodriguez Vignold@2) logra una excelente sistematizacion
para su abordaje.

A los fines del presente trabajo, seguiremos |pymsta de Gustavo Busso, segun la
cual, la vulnerabilidad refiere al “riesgo o prolidad del individuo, hogar o comunidad, de ser
herido, lesionado o dafiado ante cambios 0 permandecsituaciones externas y/o internas”
(Buss0,2001: 8). Tal como se desprende de su andlisifatderesinternosrefieren tanto a
debilidades inherentes de los individuos o grupar® @frontar sus cambios, necesarios para
aprovechar las oportunidades que se le presentamo a inseguridades que inhiben toda
posibilidad estratégica de revertir su situacidor. &tra parte, los factordsxternosindican la
indefension o fragilidad ante los cambios origiraéa el entorno, o bien el desamparo o falta
de respuesta institucional del estado al no cuidartalecer a sus ciudadanos (Busso, 2001).

Si bien puede lograrse cierto marco de acuerdceces@ la definicion y objetivacion
de los factores externos que conducen a la vuliidish se complejiza al intentar delimitar los
condicionantes internos, especialmente si nosimedsra los nifios, nifias y adolescentes.

Ocurre que, los factores internos de la vulnemdduli de los nifios en cuanto nifios,
escapan a cualquier posibilidad de reversion yaapdorman su condicion esencial como
colectivo a ser protegido por el conjunto de la aoidad. Al combinar estos factores con
contextos de exclusion, desigualdad o inequidasl.emgontramos anteinorias vulnerables de
grupos vulnerablesEn otros términos, dadas sus condiciones etdeeaiuacion particular de
exclusién en la que viven y crecen algunos nifiogmgos especificos (socioecondmicos,
territoriales, étnicos, de genero, otros...) los @emen enlos mas vulnerables de los
vulnerables

Por esta razén, la situacion planteada interpdis anstituciones estatales para una
intervencion comprometida ya que, como lo sefaldQBR (2007): “En los extremos, algunos
nifios y nifas excluidos se transforman en invisibaiando se les deniegan sus derechos,
cuando pasan completamente desapercibidos en susicades, cuando no pueden acudir a la
escuela o cuando estan lejos del alcance de lasidades debido a su ausencia en las
estadisticas, en las politicas y en los prograrfidsicef, 2006).

En el caso particular de los nifios, nifias y adelees de America Latina, los entornos
de exclusion social, frente a las imposibilidadeternas de los nifios para afrontarlos, se
conjugan en una proliferacion de la vulnerabilidh@xtremo, ya que como sefiala la CEPAL
“Las inequidades - desigualdades socioeconémieadtotiales, étnicas y de género- , que se
manifiestan desde las edades mas tempranas, seueen en la vida adulta y se transmiten a
las generaciones siguientes, lo que contribuye @licex la persistencia de la elevada
desigualdad socioecondmica de la regidon que, camodo, sigue siendo la mas desigual de las
regiones del mundo” (Cepal, 2001).

En sintesis, la dialéctica entre vulnerabilidadigsigualdad- exclusién, se potencia en
el contexto latinoamericano donde pueden advertioseliciones de desarrollo creciente pero
inequitativas. En este sentido y como se expona@nénuacion, si bien se observan logros y
avances en materia de desarrollo, se comprometedalmiaje de derechos humanos quedando
reducido -en muchas ocasiones- a un sistema deiadon inaplicables. Tal como lo afirman
Machinea y Hopenhayn, “enfrentar con éxito el desde la equidad recurre como deuda
pendiente en la regién de América Latina y el i@arTanto mas urgente se hace enfrentar esta
situacion, si el marco normativo de los derechamdnos (...) lleva a evaluar el desarrollo
conforme a su capacidad para garantizar(los)” (M&ehy Hopenhayn, 2005:7).



2.2. LOS DERECHOS DEL NINO COMO COMPROMISO DE LA MANIDAD.

La basqueda de equidad y desarrollo no puede is&isin considerar la fundamental
importancia de los derechos del nifio. Esta necgsita sido reconocida en diversos
documentos. Uno de sus primeros precedentes fledtracion de Ginebra de 1924ue
establece siete principios fundamentales referadse otros, a la proteccion, la ayuda, y las
condiciones para el normal desarrollo material, aipespiritual de los nifios.

Dada la particular situacion de la infancia no stdmo futuro de la humanidad sino
como presente que debe ser atendido, y en consi@lerde dichos antecedentes, en 1989 la
Asamblea General de las Naciones Unidas aprob@taehcion sobre los Derechos del Nifio
(CDN). La misma ha sido una de las mas aceptadatifigadas por la mayoria de los Estados.

En ella se establecen normas juridicas universalbee la proteccion, el respeto y el
cuidado de sus derechos humanos (DDHH) basicoas ydsponsabilidades que ejercen el
Estado, las comunidades y las familias en dichang@r. Entre ellos la supervivencia, el
desarrollo y la plena participacion en actividadesiales, culturales educacionales y todas las
necesarias para su crecimiento y bienestar indilegu

A fin de reafirmar los principios y propositos ptasdos en la CDN y promover la
rapida ratificacion y aplicacién de la misma, e®@A%e redunen 159 Estados en la Cumbre
Mundial a favor de la Infancia. En dicha oportukidse elabora una Declaracién sobre la
Supervivencia, la Proteccion y el Desarrollo defidyiy un Plan de Accion para el decenio
1990. Con el objeto de contraer un compromiso copaia dar a los nifios un futuro mejor, la
Declaracion parte de considerar como problema fuedéal que “innumerables nifios del
mundo se ven expuestos a peligros que dificultagrestimiento y desarrollo...son victimas de
los flagelos de la pobreza y las crisis economiebsambre y la falta de hogar, las epidemias,
el analfabetismo y el deterioro del medio ambien{®eclaracién Mundial sobre la
supervivencia la proteccion y el desarrollo delopiRarrafos 4 y 5 ). A partir de esto, se
considera como posibilidad “fomentar el pleno deslar de su potencial humano, y hacerles
tomar conciencia de sus necesidades, sus deresigsoportunidades” (op.cit., Parrafo 8).

En el afio 2000, se celebra la Cumbre del Milenitaeque se definen los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) con metas especifieaglcanzarse en el afio 2015. Si bien este
documento refiere al desarrollo de la poblaciéngeneral, da fundamental importancia al
desarrollo y bienestar de los nifios. Por estevoiaiefine metas relacionadas —entre otras- a la
salud y la educacion en la nifiez

En correspondencia con ello, en mayo de 2002 eidrS&special de la Asamblea
General de Naciones Unidas a favor de la Infarsgaanalizan los avances logrados desde la
Cumbre Mundial a favor de la Infancia. Reconocieqde el decenio de 1990 “fue de grandes
promesas y logros modestos” (Un mundo apropiada fm nifios, parrafo 11), los paises
reafirmaron sus compromisos para completar lasrraatpendientes y abordar otras cuestiones

2 Aprobada por la Sociedad de Naciones en su gagamblea el 26 de diciembre de 1924.

% Las Metas de los ODM que refieren especificamatitesalud y educacién de los nifios son: La Meta 2,
que propone “reducir a la mitad, entre 1990 y 2@1porcentaje de personas que padezcan hambre”. La
Meta 3, “ velar por que, para el afio 2015, los sifimifias de todo el mundo puedan terminar un ciclo
completo de ensefianza primaria”; la Meta 4, “Bimnilas desigualdades entre los géneros en la
ensefianza primaria y secundaria, preferiblememgegafio 2005, y en todos los niveles de la emzeaiia
antes del fin del afio 2015”; la Meta 5, "Reducirdas terceras partes, entre 1990 y 2015, la mdatali

de los nifios menores de 5 afios”; la Meta 6 “Redadasa de mortalidad materna en tres cuartasgart

la Meta 7, “Haber detenido y comenzado a reduearagl afio 2015, la propagacién del VIH/SIDA”;
Meta 8, “Haber comenzado a reducir, para el afi® 2@lincidencia del paludismo y otras enfermedades
graves”. Si bien las metas 2, 6, 7 y 8 tienen ¢argeneral, proponen para su seguimiento indiesdor
que refieren a los nifios.



incipientes y decisivas establecidas tanto enbpativos y metas de la Cumbre de 1990, como
la Declaracion del Milenio.

Asi, se define el Plan de Acciddn mundo Apropiado para los Nifiaon metas,
estrategias y medidas especificas en cuatro egfei@starias con plazos concretos y que
comprenden: la promocion de una vida sana; esacgeina educacion de calidad; la necesidad
de proteger a los nifios de los malos tratos, ldotaqon y la violencia; y la lucha contra el
Sida.

23. ENTRE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENJO LA
VULNERABILIDAD Y LOS DERECHOS DEL NINO: EL ENFOQUEDE DERECHOS
HUMANOS.

La situacion de los nifios tanto en la region comoeek pais pone de relieve la
interdependencia que se establece entre las pratibexsde desarrollo y los derechos humanos
especificados en la Convencién sobre los DerechloNifio. Tal como lo sefiala la CEPAL “El
avance hacia el logro de metas de la Cumbre MuadiaVor de la Infancia no se ha traducido
necesariamente en el cumplimiento cabal de loscdesede los nifios, nifias y adolescentes”
(CEPAL 2001, Seccidn II: 33Esto evidencia como los avances y retrocesos emlemsios —
desarrollo o derechos humanos- no necesariamenigcamuna correlacion en el avance o
retroceso del otro. Por esta razon podemos adetenst en afirmar que la persistencia de
desigualdades entre los paises de la region ytedian de los mismos -entre sus diferentes
sectores sociales-, requiere de la accion integata la programacion de politicas vy
programas, su ejecucién, seguimiento y evaluacion.

La interdependencia que plantean las probleméatieadesarrollo y derechos humanos
fue expuesta en el marco del Programa de Refornesdéaciones Unidas lanzado en 1997, en
el que el Secretario General hizo un llamado asttak entidades del Sistema de las Naciones
Unidas a fin de encauzar los derechos humanos activglades. A partir de entonces, un gran
namero de organismos de las Naciones Unidas a@b@afoque de Derechos Humanos para
avanzar en el desarrollo humano. EI mismo ofreca mmeva base de legitimidad para la
cooperacion internacional, la promocién del progescial y la elevacion del nivel de vida.

Mas alla de las disquisiciones interpretativas saste enfoque, podemos acordar que
el mismo constituye: un componente para que ldtigad y procesos de desarrollo se canalicen
de modo directo al ejercicio de los DDHH; un comjude principios capaces de traducir las
normas generales de DDHH en directrices de progri@maara el desarrollo; un instrumento
para evaluar politicas y programas; un marco deodamamiento para reforzar las capacidades
tanto del Estado respecto del cumplimiento de sbers, como de los sujetos para el ejercicio
efectivo de sus derechos (Nyamu-Musembi, CelegtineCornwall, 2004).

En el &mbito regional, la propuesta elaborada pomngtituto Interamericano de
Derechos Humanos (lIDH) retoma estos ejes planteadad causalidad reciproca entre
persistencia- acentuacion de la pobreza y violad&ios DDHH. Considera que la pobreza va
mas alla de la sola privacion material en térmid@sngreso o consumo. Comprende también
bajos logros en educacion y salud, asi como vubiletad, exposicion al riesgo, falta de
equidad, de capacidad de expresar sus necesidacE®ncia de poder para influenciar las
decisiones que afectan su bienestar (IIDH, 2007).

En consideracion de las distintas propuestas eldbera la fecha, se han establecido un
conjunto de principios que pueden ser considerado® guias para el andlisis y seguimiento
tanto de las politicas de desarrollo como de ttasacciones realizadas por el estado para dar
cumplimiento a los compromisos de derechos humanos:

-La consideracion prioritaria de los DDHHse basan en los principios de
Universalidad, Inalienabilidad, Indivisibilidad,terrelacion e Interdependencia.

-Progresividad y No Retrocesiéparte de considerar las posibilidades de incresment
el ejercicio de los derechos y nunca remitirset@des anteriores.
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-lgualdad y No Discriminaciénatiende a los grupos méas desfavorecidos o vullee,ab
dado que, si bien parte de la universalidad d®DKkIH, la limitacién de recursos obliga a fijar
prioridades.

-Rendicion de Cuentas y Transparencf@oduce y promueve la presentacion de
informes confiables para el monitoreo y la eval@iaci la elaboracién de presupuestos
transparentes; la generacion de mayor capacidatitiemadel mismo por parte de los
interesados y la garantia de coherencia entre tigamanternacionales de DDHH y nacionales.

-Empoderamiento y Participaciérplantea la necesidad de fortalecer, en un trabajo
conjunto, a los individuos combitulares de Derechoy a los Estados comditulares de
Deberes Trasciende la mera consulta para promoveraameiencia criticay unaciudadania
activa

De este modo, y tal como sera retomado en aparpadariores, el enfoque se presenta
como un modelo de andlisis e interpretacion deatasones realizadas por las instituciones
encargadas de garantizar el ejercicio de los desetlumanos. En funcion de su mirada
integradora y holistica, permite avanzar en elfgtiseseguimiento y evaluacién de las politicas,
programas y cuantas acciones realiza el Estadoecemtando los alcances cuantificables y
claramente objetivables de los ODM, con los asgectalitativos de los postulados de DDHH
cuya vaguedad enunciativa exige una articulacidéa ga aplicabilidad.

3- ENTRE LOS COMPROMISOS ASUMIDOS Y EL EJERCICIO DE LO S
DERECHOS DEL NINO: UN SISTEMA DE INDICADORES DE
SEGUIMIENTO.

3.1 NECESIDAD DE UN SISTEMA DE INDICADORES DE DEREOS HUMANO EN
LA NINEZ

Como lo hemos sefalado, la legislacion internatioglativa a los derechos del nifio se
fundamenta y sistematiza en la CDN de 1989. La misestablece un marco de
responsabilidades conjuntas entre Estado, socigdinilia para la proteccion integral y
universal de los nifios por la sola razon de seysniA tal fin, y en el marco de las posibilidades
de cada pais, deben implementarse acciones quer@se ejercicio efectivo de los derechos y
que den cuenta de las obligaciones asumidas [statlo para respetar, proteger y garantizar
los derechd's

Tal como se estipula en la CDN, los Estados raties deben presentar informes
periodicos “sobre las medidas que hayan adoptadodaa efecto a los derechos reconocidos en
la Convencion y sobre el progreso que hayan reklizan cuanto al goce de esos derechos”
(CDN, art. 44).

Las Naciones Unidas sostienen que un punto crymdab evaluar el grado de
cumplimiento de los paises en materia de derechosamos, es la carencia de informacion
especifica por parte de los Estados, tanto endorgspecta a los esfuerzos realizados —que se
reflejan en la normativa vigente, politicas y pesgas-, cuanto al avance en los resultados
logrados en el ejercicio de los derechos (PNUDHCER, 2004; Ferrer, 2006).

* Considerando que el alcance de cada una de eStgsciones del Estado constituye toda una
construccion tedrica del Derecho Internacional ablhemos seguido en nuestro analisis el resumen
sistematizado por el Programa de Naciones Unidasgldesarrollo, segun el cual: respetar refiene a
interferir en su disfrute; proteger implica “tonlas medidas para asegurar que terceros no intarfem
su disfrute” y garantizar significa “tomar medidpsogresivas para permitir el derecho en cuestion”
(PNUD, 2006 ).

6



Ocurre que dicha carencia no sélo obstaculiza &boehcion de los informes
mencionados sino que impide a los paises llevacamtrol interno respecto a los avances,
retrocesos y temas pendientes, ademas de trantpdes actuaciones realizadas.

Las Naciones Unidas reconocen la dificultad depises para generar y sistematizar
dicha informacién. La cantidad de tematicas, l&rhelacidon, la dependencia de diferentes
organismos dentro del Estado, hacen que el tentarrse dificultoso. Los mismos paises han
pedido asistencia técnica para la elaboracion deepgimientos que les facilite esta tarea, a lo
que la comunidad internacional ha respondido cderafites propuestas (Naciones Unidas,
2006a; UNDP, 2006).

A modo de aproximacién, el IIDH propone un sistetedandicadores en materia de DDHH
que mas alla de permitir detectar la violacionatederechos o las responsabilidades por parte
de los Estados, debe poner énfasis enplogresosen materia de cumplimiento. De esta
manera, este intento de considerar las problensatieade un enfoque de derechos, posibilita
identificar no sélo las carencias sino las pasiades e intenciones de superarlas. Ayudaria
ademas a establecer prioridades y definir estadeagitre los diferentes actores de la comunidad
en general (1IDH, 2007).

Naciones Unidas ha elaborado una propuesta pgasiale implemetnacion de estos
sistemas. Dada su utilidad instrumentativa, la teeocamsiderado como fundamento de nuestro
trabajo tal como sera detallado en el apartadaesitp

Es importante destacar que si bien estas propubstasavanzado en el disefio y
elaboracion de modelos para su posterior ejecueidn,no han logrado realizarse. Por este
motivo, la implementacion de un sistema de indicesiadde derechos humanos que permita
medir los esfuerzos que el pais realiza para r@spabteger y garantizar los derechos de los
nifios estimando el estado de situacion, mididosigprogresos y detectando problemas en el
ejercicio de los derechos es una tarea pendiente.

3.2. IMPLICANCIAS DE UN SISTEMA DE INDICADORES PARAL SEGUIMIENTO DE
LOS COMPROMISOS ASUMIDOS EN LA CDN

Las Naciones Unidas (2006a) han elaborado una estgpara un sistema de indicadores
de derechos humanos segun la cual sugiere se ardigugendo tres nivelesstructurales, de
procesoy de resultadasEsto permite visualizar las medidas adoptadadqsoEstados para
cumplir con sus obligaciones, ya que pasa de k@ngdiones a las acciones y de ahi a los
resultados. A modo de sintesis, los mismos sendigtn:

Indicadores de estructuraleben medir la intencion de los Estados paradatacion de
las normas internacionales. Buscan revelar cOonmrgamiza el aparato institucional y el
sistema legal del Estado para cumplir con sus atitimes. Requieren concentrarse en las
leyes nacionales y las politicas que promuevenresasas.

Indicadores de procesdouscan medir la calidad y magnitud de los esfigerealizados
por el Estado para implementar los derechos (adcaoccbertura y contenido de las
estrategias). Requiere concentrarse en programas.

Indicadores de resultadduscan medir el impacto de las estrategias evatieiones del
Estado. Permiten evaluar la realizacion y el efeatjercicio de un derecho.

Acordando con esta tipologia, la Comision Interacaga de Derechos Humanos (CIDH)
sugiere ademas clasificar la informacion en trédegraias conceptuales transversales a los
niveles de indicadores mencionados (CIDH, 2008):
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Recepcion del derechen el sistema legal, en el aparato institucionahylas politicas
publicas. Se intenta captar la forma en que urctieres incorporado por el Estado.

Capacidades estatalesbajo qué pardmetros el Estado resuelve las ounesti
problematizadas. Implica revisar las relacionesrinstitucionales, la capacidad financiera
y la capacidad de los recursos humanos. Debeliwaguta existencia de organismos de
control, monitoreo y evaluacion. Refiere tambiéfadragmentacién entre los distintos
niveles de gobierno nacional, provincial y local.

Contexto financiero basico y compromiso presupuistarefiere a la disponibilidad
efectiva de recursos del Estado y como se disteiblys mismos. De esta manera se puede
captar la importancia que el Estado le da al dereahcuestion.

Tal como queda expuesto, un sistema de indicaddeeslerechos humanos debe
significar un instrumento confiable que permitdbiizar de manera sintética: la intencion y los
esfuerzos progresivos realizados por el pais garawmplimiento a los compromisos asumidos
en esta materia; el grado de efectividad de laisigad y programas implementados; el estado
de situacién y el avance en el ejercicio de logclars por parte de nifias, nifios y adolescentes
de diferentes sectores sociales.

Para el sistema de indicadores que proponemos, leadinamica del sistema como las
tematicas que deben quedar comprendidas, requserdandamenten por los principios del
Enfoque de Derechos Humanos, sin el cual su impltro®n careceria de fundamentacion y
viabilidad operativa.

3.3. PRESENTACION DEL SISTEMA EN TERMINOS AMPLIOS

El sistema de indicadores que proponemos se basgppimente en las propuestas de
las Naciones Unidas y en la de la Comision Interanaea de Derechos Humanos. Ademas,
incorpora los principios del Enfoque de DerechomBinos.

Siguiendo la propuesta de las Naciones Unidas gdalo quedd especificado en el
parrafo anterior, para cada uno de los derechaifsencia entre indicadores de estructura,
proceso Yy resultado. Dentro de cada uno de elospstemplan las categorias conceptuales de
la CIDH, y de modo transversal los principios d&3DH.

Si bien la mayoria de los indicadores se resumeratgoriaguantitativas, talcomo
sugiere la CIDH, se incorporaefiales de progreso cualitativagje sirven para contextualizar
y complementar la informacion que proveen los iadares cuantitativos. No obstante, dada la
complejidad de las categorias conceptuales y datlaaleza misma de las sefiales de progreso,
se consideran aquellas méas relevantes para loshdsr@ analizar, dependiendo, entre otros
aspectos, de la disponibilidad de informacion.

Es importante considerar que tanto la CDN con®r&spuestas del Comité a los
informes presentados son legalmente vinculantedpppie generan compromisos para el pais.
Por su parte, los objetivos y metas de@i3M y Un mundo apropiado para los nifijosaun
cuando son mas propicios para su evaluacién y oreoit no generan obligaciones para los
paises sino que su cumplimiento es voluntario.

Por este motivo, el sistema de indicadores seaentias probleméticas planteadas en
la CDN vy utiliza como complemento las tematicas geedesprenden de las conferencias
internacionales citadas, ya que permiten identifcaavances de un modo directo.



A partir de ello, para cada uno de los derech@bkstidos en las areas teméticas segun
la CDN y considerando el alcance de los principie$ EBDH, los indicadores pueden
organizarse en una estructura como la que se paeserl Cuadro 1.

Como los indicadores deben permitir medir progresssiecesario considerar el factor
tiempo. Por este motivo, los indicadores se relepaniddicamente para que, con la
comparacion de los valores en distintos momentea, gsible captar su evolucion y asi
determinar el grado de avance.



Cuadro 1: Clasificacion de los indicadores de da@shumanos.

Derecho de la
CDN (reservas

Compromiso/Objetivo:

Enunciados en CDN, Recomendaciones del Comité aes IDerechos del Nifio, ODM, Un Mundo Apropiado pardos

pais) Nifios.
Principios del EBDH Estructur: Proces Resultado
Recepcioén de Indicadores y| Como incorpora el Estado | Como incorpora el Estado | Proporcién de nifios que ejercer
derecho sefiales dederecho en cuestion en sderecho en cuestién en el disefipderecho.
progreso estructura juridica. implementacion de sus politicas roporciéon de nifios que ejercen el
programas. derecho segun estratos, zonas
(Cobertura) geograficas, sexo, etnia...
Capacidade Indicacores y| Organizacion y estructura c Recursos del Estado (human Indicadores de seguimiento de
estatales sefiales  de Estado para dar cumplimento al | infraestructurales) para el disefio, ODM
progreso derecho en cuestion. implementacion y evaluacion de
(Competencias) politicas y programas que atiendan
el derecho en cuestion.
Contexta Indicadores | Presupuesto destinado al dere| Presupuesto destinado a Porcentaje de nifios con servi
financiero sefiales  deen cuestion incluyendo todos lpgoliticas y programas que atiendede obra social.
progreso organismos con competencia en el derecho en cuestion. Proporcion de los ingresos del

cumplimiento del derecho ¢

cuestion.

n

hogar destinados a salud.

Fuente: Elaboracion propia en base a propuestademes Unidas (2006a) y CIDH (2008).
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4- SISTEMA DE INDICADORES DE DERECHOS HUMANOS PARA EL
SEGUIMIENTO DE LA CDN EN ARGENTINA EN EL AREA DE SA LUD:

4.1. SITUACION DE ARGENTINA: EL DERECHO DE LOS NS EN CONTEXTOS DE
POBREZA.

La Republica Argentina en los ultimos afios ha daftina serie de crisis econémicas,
politicas y sociales, cuya consecuencia directaid@ dejar una alta proporcién de poblacion
sumida en la pobreza, llegando a los niveles nmas anh 2002: 45,8% de los hogares y al
56,8% de los argentinos (INDEC, en base a Enclstamanente de Hogares). Si bien se esta
logrando una cierta recuperacion, aun persistetorssc de la poblacion con grandes
dificultades para enfrentar la pobreza, y los misehctuales todavia son mas altos que los
alcanzados a principio de los noventa, en los guedporcion de personas pobres llegd casi al
48% (IADE, 2008; INDEC).

Debe considerarse que, los nifios nacidos en hogawbees enfrentan grandes
dificultades para la supervivencia y el desarrditico, mental y emocional. Esta compleja
problematica reviste diversas dimensiones tanta lgaaproximacion del andlisis como para la
implementacion de acciones capaces de revertlaufa parte, se vincula intimamente con las
posibilidades de los nifios para recibir una nuin@decuada desde el momento de la gestacion
hasta sus primeros afios de vida. Asi, una altapiiatad de sufrir desnutricion, sumada a una
alta exposicion a aguas contaminadas, a habitaviégendas inadecuadas, con mayor
vulnerabilidad a enfermedades infecciosas, se edevi en condicionantes de su desarrollo
integral. Por otra parte, este marco general desgalactia como incentivo para que un nidmero
importante de hogares recurra al trabajo de niiidas y adolescentes, obstaculizando su futuro
desarrollo.

A pesar de estos contextos poco alentadoresftm@s que en Argentina la mortalidad

infantil muestra una tendencia descendente: deridgktes por cada mil nacimientos en 1988,
el valor se reduce a 13,4 en 2008 (Population Roisp2006). Esto estaria demostrando un
esfuerzo del pais por mejorar la salud de los réfimsen contextos adversos. Sin embargo, este
panorama alentador se disipa cuando se considerdagbrecha entre las provincias esta
aumentando: el riesgo de muerte en el primer aivoddees 3 veces superior en la provincia del
Chaco que en la de Tierra del Fuego. Esto se agravanas, si se considera que el 60% de las
muertes de nifios y niflas menores de un afio s@abkdt(Estadisticas Vitales 2005, Direccidn
de Estadisticas e Informacion de Salud. Ministeei®Galud y Ambiente de la Nacion).

En relacion a la nutricion, un 8% de los nifiosiffas del pais padecen desnutricion
cronica, mientras que en el Noroeste argentinovedte llega a un 15.5% (Encuesta Nacional
de Nutricion y Salud, Ministerio de Salud de la ia¢ 2007).

Como queda expuesto, las problematicas relativaalw no solo preocupan en su
evolucién general sino que ponen de manifiestetesidad de ser atendidas desde una enfoque
de derecho capaz de incorporar criterios no soélopdmreso sino de igualdad y no
discriminacioén, al tiempo de dar cuenta del empaérnto y la participacidon del Estado y los
sujetos de derecho en su elaboracién y ejecucion.

Sabido es que tanto la salud como el trabajo ihfacdmprometen entre otros aspectos,
el desempefio escolar de los nifios. A largo plazeden conducir al fracaso o la desercion
escolar, especialmente cuando no existen poligdagativas que incluyan el tratamiento de
dichas situaciones. Con un capital humano limitdae posibilidades de conseguir un trabajo
digno en un futuro son escasas. En consecuencsalitta de la pobreza queda fuertemente
condicionada.
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Resumiendo, los nifios argentinos nacidos en hogpobses estdn expuestos a
convertirse en adultos pobres, cuyos hijos naceraiiguales condiciones, estableciendo un
mecanismo reproductor de pobreza de una generadta.

Si se considera que una de las salidas para roehperculo vicioso de la pobreza
consiste en fortalecer las capacidades y posib#islade los nifios, tematicas como salud y
educacién adquieren importancia central. Por esteva el inicio de nuestro trabajo se aboca a
la implementacion de indicadores de estas areas, [pago continuar con el resto de las
teméaticas tratadas en la Convencion. En el preseiiajo solo se expondran avances en el area
de salud.

4.2. COMPROMISOS ASUMIDOS POR ARGENTINA ANTE LA CDN
4.2.1. EN CUANTO A LA PRESENTACION DE INFORMES Y LREUNION DE DATOS.

La CDN es ratificada por Argentinen 1990, y en 1994 se le otorga jerarquia
constitucional conforme al art. 75 inc. 22 de lan§tucién. En virtud de ello, el pais ha
debido adecuar su normativa, politicas y practgas acordar con los principios de dicha
Convencion.

Como se dijo, conforme al art. 44 de la CDN, cadtado ratificante debe presentar
informes periddicos “sobre las medidas que hayaptado para dar efecto a los derechos
reconocidos en la Convencién y sobre el progresdhayan realizado en cuanto al goce de esos
derechos”.

La presentacién de informes también ha sido pldatemUn Mundo Apropiado para
los Nifiosen su apartado de Medidas complementarias y aidluan el que propone un
seguimiento periédico en el plano nacional y, ecpde, en el plano regional, de los objetivos y
metas que figuran en el presente Plan de Acciéra Bldo sugiere aumentar la capacidad
estadistica a nivel nacional para reunir, analjzdesglosar los datos, por ejemplo, por sexo,
edad y otros factores pertinentes que puedan owastisparidades. Asi, la realizacién de
examenes periodicos en los planos nacionales yasidmal de los progresos alcanzados
permitird hacer frente a los obstaculos y acelémar avances de forma mas eficaz. En
consecuencia: alientan a los Estados Parte a gios érformes que presenten al Comité de los
Derechos del Nifio, consideren la posibilidad deluincinformacion sobre las medidas
adoptadas y los resultados obtenidos en la aphicats dicho plan de accion.

Hasta la fecha, Argentina ha presentado tres irderante el Comité de la CDN. El
primero de ellos, en 1995, el segundo en 1999tgreéro en 2008. En octubre de 2002, el
Comité entrega a la Argentina los resultados deviduacion del segundo inforfaéEn él se
destacan las omisiones, las medidas que han sgltvps, mas aquellas que son causa de
preocupacién. Ademas, en dicho documento, el Bondaliza sugerencias en cuanto a
actividades a realizar.

En dicha oportunidad y en materia de informacié€@mité responde que acoge con
satisfaccion la presentacion del Segundo Informgoéieo de la Argentina, aunque lamenta
que el pais no siga las directrices para la prasigémt, destacando que algunas respuestas se han
presentado con retraso y de manera incompletaotRoparte, el Comité recomienda que se dé
amplia difusion tanto al segundo informe periédigmto con las actas resumidas
correspondientes y las observaciones finales queslbe el Comité para generar un debate y
promover el conocimiento de la Convencion, asi cama@plicacion y la supervision de esa

® Al momento de la ratificacién Argentina realizagevas en relacion al Art. 21 de la CDN y
declaraciones de sentido y alcance de los AAR24%, 38.
® Es la dltima evaluacién del Comité de que se dispga que todavia no ha sido evaluado el Tercer
Informe presentado.
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aplicacion, entre las autoridades publicas, encglggeso y entre la poblacién, asi como entre
las organizaciones no gubernamentales interespédasfo 66).

A los fines de la presentacion de informes el Céndbnsidera que un aspecto
importante es tener la oportunidad de examinaptogresos realizados en la aplicacion de la
Convencion de forma periodica. Al respecto, considendamental que los Estados Partes
presenten los informes con regularidad y en el nmbonerevisto, aun cuando reconoce que
algunos Estados Partes tienen dificultades parrloa®arrafo 67).

En cuanto a la Reunién de datos al Comité le sigwmcupando que los datos
estadisticos sobre los nifios no abarquen suficrerte ni desagreguen todas las esferas a las
que se refiere la Convencion y que esos datosdouaxisten, no se utilicen adecuadamente
para evaluar las tendencias y como base para atdasrpoliticas en la esfera de los derechos
del nifio. Por ello recomienda que a) Mejore sitesiatde reunion de datos para que incluya,
desagregandolas, todas las esferas abarcadas@amvancion. El sistema deberia comprender
a todas las personas menores de 18 afios y prespaciad atencibn a los menores
particularmente vulnerables, como los nifios coeagiacidades. b) Utilice eficazmente esos
indicadores y datos para formular y evaluar lagtipat y los programas destinados a aplicar la
Convencion y velar por su aplicacion (Parrafos 23y

4.2.2. EN CUANTO AL DERECHO A LA SALUD

A fin de abordar los compromisos frente al dereaha salud, se ha considerado la
lectura integral de la CDN en especifica relacidosaarticulos 4, 6, 17, 23, 24, 25y 26. En el
mismo sentido, se han incorporado las observacigmesomendaciones que el Comité realiza
en relacion al segundo Informe presentado por Anggnen funcion de dichas teméticas. La
consideracion de ambos instrumentos se realizGsahonivel de pertinencia dado el caracter
vinculante que tienen para el pais, en tanto querga la obligacion de respetar, proteger y
garantizar.

Debe sefalarse que si bien las tematicas consaferad este nivel —y que se
desprenden linealmente del la CDN y el Segundarimée deben priorizarse por su fuerza de
ley, la amplitud de sus enunciados poco ofrecemed operativo en la busqueda de informacion
para el analisis de su cumplimiento. Tampoco efpagiplazos y tiempos en los niveles de
implementacién o avance, lo que impide elaborae@rrido de los esfuerzos realizados por el
pais.

Esta limitacion queda salvada al realizar la lectmansversal y triangulada con las
conferencias de desarrollo (ODM y lasde mundo apropiado para los nifiogue estipulan
objetivos, metas y estrategias con plazos y paaEstiesagregados. Asi, el entrecruzamiento y
complementacion de las tematicas nos ha permipéoativizar la construccion de indicadores.
De esta manera, los compromisos quedan agrupabio®de que figuran en el Cuadro 2.

Cuadro 2: Compromisos contraidos por Argentina dat€onvencion sobre los Derechos del
Nifio. Existencia de la tematica en las respuestCamité al Segundo Informe, en los ODM
y en el Plan de Accién de Un mundo apropiado pasanifios.

Respuestd Objetivos | Un Mundo

del de Apropiado

Comité de| Desarrollo| Paralos

la CDN, del Nifios y el

Compromiso (respeto, proteccién, garantia) cordraid  al Milenio Plan de
por Argentina ante la Convencién sobre los DerechoSegundo |  (2000) Accion
del Nifio Informe (2002)

1989. de

13



Reservas formuladas al momento de la ratificaci§

nArgentina
(Octubre
de 2002)

TEMA 1: DESTINAR EL MAXIMO DE RECURSOS
DISPONIBLES Segun elArticulo 4 Argentina se
compromete a adoptar las medidas necesarias pal
efectividad a los Derechos del Nifio, poniendo 3
disposicion el maximo de los recursos disponibles.

Existen

ra da
su

Existen

TEMA 2. MAXIMA SUPERVIVENCIA Y

DESARROLLO Segun elArticulo 6 Argentina se
compromete a garantizar la maxima supervivenc
desarrollo del nifio, en virtud de su derecho is&@o
a la vida.

Existen

ay

Existen

TEMA 3: DIFUSION DE LOS DERECHOS DE
NINO Segun elrticulo 17 Argentina se compromet
a promover la difusion de informacion y materia
afines, teniendo en cuenta la cooperac
internacional, la diversidad cultural y la impoxtende
los medios masivos de comunicacion; para logra
amplio conocimiento por parte de la poblac
respecto a sus derechos.

| Existen
e

les

ion

[ un
on

Existen

TEMA 4: NINOS IMPEDIDOS Segun drticulo 23
Argentina reconoce el derecho de los nifilos mental
fisicamente impedidos a disfrutar de una vida plgna
decente en condiciones que aseguren su dignidad,
permitan llegar a bastarse a si mismos y le faniku
participacion activa en la comunidad. Reconoce
también, el derecho de estos nifios a cuidados
especiales, por lo que alentara y asegurara keasia
gratuita siempre que sea posible y habida cuenta d
situacion econémica de quienes cuiden al nifio ddir

-asegurar el acceso efectivo del nifio a los sew
sanitarios y de rehabilitacion para el logro de
integracion

-promover el intercambio de informacion adecuada
la esfera de la atencidén sanitaria y preventivaely
tratamiento medico, psicologico y funcional de

nifios impedidos, incluida la difusién de informac
sobre métodos de rehabilitacion.

Existen
o)

L
le

Ci
su

los

TEMA 5: DISFRUTE DEL MAS ALTO NIVEL
POSIBLE A LA SALUD Segun eArticulo 24
Argentina se compromete a Asegurar que ningdn n
sea privado de su derecho al disfrute del masailtd
posible de salud y a servicios pararatamiento de las
enfermedades y la rehabilitacidle la salud.

ino

TEMA 6: MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA

Existen Existen

Existen
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NINEZ Segun elArticulo 24 incisol. Argentina s
compromete a reducir la mortalidad infantil y en
nifiez;

TEMA 7: ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Segun el Articulo 24 inciso 2, Argentina se

Existen

compromete a asegurar la prestacién de la asiatenci

médica y la atencion sanitaria que sean necesal
todos los nifios, haciendo hincapié emestarrollo de
la atencion primaria de salud;

ias

Existen

TEMA 8: MALNUTRICION Segun elarticulo 24
inciso 3 Argentina se compromete a combatir

Existen
las

enfermedades y la malnutricion en el marco de la

atencion primaria de la salud mediante, entre ¢
cosas, la aplicacion de la tecnologia disponiblel
suministro de alimentos nutritivos adecuados y &
potable salubre, teniendo en cuenta los peligrg
riesgos de contaminacion del medio ambiente;

tras
y
lgua
sy

Existen

Existen

TEMA 9: ATENCION PRE Y POST NATAL PARA
LAS MADRES Segun elArticulo 24 inciso 4
Argentina se compromete a Asegurar aten
sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las @sadr

Existen

sion

Existen

Existen

TEMA 10: DIFUSION Y APOYO PARA LA
APLICACION DE LOS PRINCIPIOS BASICOS D
SALUD. Segun elArticulo 24 inciso 5 Argentina s€
compromete a asegurar que todos los sectores
sociedad, y en particular los padres y los nif
conozcan los principios basicos de la salud
nutricibn de los nifios, las ventajas de la lac&
materna, la higiene y el saneamiento ambientahsy
medidas de prevencion de accidentes, tengan aeq
la educacion pertinente y reciban apoyo en
aplicacién de esos conocimientos.

Existen

de la
oS,
la
nCi
|
eso
la

Existen

Existen

TEMA 11: EDUCACION PARA LA PATERNIDAD
RESPONSABLE Segun eArticulo 24, Inciso 6y
teniendo en cuenta las reservas formuladas al rrton
de la ratificacion, Argentina se compromete a aalo
las medidas apropiadas para la orientacion a ldsep
y la educacion para la paternidad responsable.

Existen

nen

pt
A

Existen

Existen

TEMA 12: ABOLIR PRACTICAS
TRADICIONALES Segun elArticulo 24 Argentina

se compromete a adoptar todas las medidas efigaces

apropiadas posibles abolir las préacticas tradidemn
gque sean perjudiciales para la salud de los nifios.

a

TEMA 13: EXAMEN PERIODICO DE LOS
TRATAMIENTOS PARA NINOS INTERNADOS
Segun elArticulo 25 Argentina se compromete
examinar periédicamente el tratamiento al que
sometidos los nifios internados con fines de atan

a
son
Cio
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proteccion, o tratamiento de su salud fisica o adent

TEMA 14: BENEFICIOS DE LA SEGURIDAD
SOCIAL Y EL SEGURO SOCIAL Segun drticulo
26, Argentina reconoce el derecho de todos los rafios
beneficiarse de la seguridad social y del seguc@ko
por lo que se compromete a adoptar las medidas
necesarias para lograr su plena realizacion. |Las
prestaciones se realizaran en consideracién de los
recursos y de la situacibn del nifio y de |los

responsables de su mantenimiento.

TEMA 15: PRESENTACION DE INFORMES SegurExisten Existen Existen
el Articulo 44 Argentina se compromete a presemtar
informes periddicos indicando el avance o retroegso
materia de los compromisos asumidos, anteriormente
descriptos.

A los fines del presente trabajo, y consideranduelzesidad de realizar una exposicién
sintética, solo se detalla a continuacion el tem@abe aclarar que el mismo procedimiento se
aplica al resto de las tematicas.

TEMA 6: MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

-Segun eArticulo 24 inciso 1Argentina se compromete a reducir la mortaliddalitil y en la
nifez;

-Conforme a la lectura de la devolucion al Seguimiorme presentado por Argentina ante el
Comité y en relacion a la Salud y servicios saiosapodemos destacar:

“El Comité toma nota de que han bajado las tasasaitalidad de lactantes, infantil y materna,
pero le preocupa que esas tasas se mantengay pitsenten grandes diferencias, en particular
en lo que respecta a los nifios de extraccion hemilms que viven en las zonas rurales,
especialmente en las provincias nortefias, y lossnifidigenas. También toma nota de que de
diez muertes de lactantes seis podrian evitarsenedidas de bajo costo” (Parrafo 46).

Por esta razon €omité recomienda al Estado Parte que:

“Para reducir ain mas las tasas de mortalidad pifitad infantiles y de mortalidad materna,
se adopten medidas para aplicar la Ley de saluddegtiva y procreacion responsable, de julio

de 2000” (Parrafo 47b).

-En consideraciéon de lo®bjetivos de Desarrollo del Milenio, el Objetivo 4 establece:
Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 aBpy su meta correspondiente indica
Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 281&sa de mortalidad de los nifios menores de
5 afios.

-En consideracion deUn mundo apropiado para los nifiogl Objetivo 1: establece la
Promocidn de una vida sana (Parrafo 35), y ensermias figuran:

¢ Reducir al menos en un tercio la tasa de mortalidfhtil y de nifios menores de 5
afios, como un primer paso hacia la meta de reduwmirldos tercios para 2015 (Parrafo
36a);

* Intensificar las medidas eficaces en funcién dedaostos ya conocidos contra las
enfermedades y la malnutricion, que son las capsasipales de la mortalidad y la
morbilidad infantil, incluso reduciendo en una &ecparte la mortalidad debida a las
infecciones agudas de las vias respiratorias; rexde a la mitad la mortalidad causada
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por diarrea entre los nifios menores de 5 afos;cietip a la mitad las muertes
causadas por la tuberculosis y su prevalencia;dyciendo la incidencia de los
parasitos intestinales, las infecciones de tranémisexual; el VIH/SIDA y todas las
formas de hepatitis, y garantizar un acceso askegaimedidas eficaces, en especial en
las zonas o poblaciones muy marginadas (Parraf@8wo 11).

De este modo, la lectura trasversal de las tensdtieamortalidad en la nifiez, permite avanzar
en la construccién de indicadores en el anélidisaapromiso asumido tal como se muestra en
el Cuadro 3.
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Cuadro 3: Preguntas para la definicion de Indicesloelacionados a la Mortalidad en la Nifiez, séggiprincipios del Enfoque de Derechos Humanos (*).

Categorias conceptuales

Estructura

Proceso

Resultado

Recepcion del | Indicadores
derecho sefales
progreso

Y
de

\1%4

-¢ Existen normas juridicas que incorporegQué politicas o programas se han

la prevenciéon/atencién de la mortalidad

los nifios menores de 5 afios? Esas normasytalidad en la nifiez? (P1y P4)

¢, son operativas? (P1)

-¢ Cuéntas provincias han incorporado 3
legislacion la tematica de la mortalidad
la nifiez? (P2)

-¢, Cudl es el rango de esas normas juridi
(P1)

-¢,Se han incrementado en el tiempo
proyectos de ley atenientes a la mortali
en la nifiez? (P2)

-¢,Se han tomado medidas para la aplica
de la Ley de Salud Reproductiva? (P4, P
-¢Cudntas campafias preventivas se
implementado? (P5)

-¢,Las normas han considerado la situac
especial de a los nifios de extraccion
humilde, los que viven en las zonas rural
especialmente en las provincias nortefiag
los nifios indigenas? (P3)

-¢ Existe jurisprudencia sobre la exigibilid
de la atencion de las enfermedades
principalmente vinculadas a la mortalidad
en la nifiez? ¢ Cuales son las garantias o
de reclamo disponible para tal caso? (P5
-¢Las normas han generado la creacior
agencias para la reduccion de la mortali
en la nifiez? ¢ A qué nivel? (P1, P4, P5)

destablecido para la atencion de la

-¢ Cudl es el alcance, la cobertura y el

sontenido de las politicas publicas
esplicadas para la disminucion de la

mortalidad infantil? (P3)
cagPlan variado en el tiempo el alcance y
calidad de las politicas para la atencién
Itss mortalidad? (P2)
lagQueé politicas y programas se han
implementado para la atencién de la
cidiortalidad en la nifiez para los nifios dg
bextraccion humilde, los que viven en las
lramas rurales, especialmente en las
provincias nortefias, y los nifios
oimdigenas? (P3)

-¢Qué nivel de accesibilidad presenta I3
pformulacidn e implementacion de las
, politicas y programas para la mortalidag

infantil para la poblacion en general y
agara las poblaciones en riesgo? (P3y F

-¢En el disefio de los programas para |

mortalidad infantil, se han considerado
uizecanismos de monitoreo y evaluacion

(P4)

dadeveé la participacion de las poblacione
mas afectadas? (P5)

-¢Las normas juridicas contemplan

1 -d€l disefio de las politicas y programas

-Tasa de mortalidad (P1
-Tasa de desnutricion
(P1)

-N° de consultas
-Porcentaje de nifios cof
bajo peso al nacer (P1)
-Proporcion de muerte €|
laifios segun estratos,
dmnas geograficas, sexo
etnia...(P3)

-Porcentaje de personas
gue conocen métodos
preventivos de la
mortalidad infantil
(resultado de un
programa de acceso a
informacion y educacion
1 en SSR) (P5)

)

5)

o

(2]

L

a
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difusién de medidas para la disminucién
la mortalidad en la nifiez? (P4 y P5)

de

Capacidades
estatales

Indicadores
sefales
progreso

de

<

-¢ Existen agencias especificas dentro dgl-¢, Cudl es el alcance, la cobertura y el
» Estado destinadas a la atencion de la

mortalidad infantil? ¢ Cual es su
competencia? ¢ Cudles son sus funcione
(P1yP5)

-¢ Existen organismos de control, monitorede| alcance y la calidad de esos programastrvicio (P5)
0 servicios, ¢variaron en el tiempo? (P2)

y evaluacién de los servicios sociales
destinados a la prevencién mortalidad

infantil dentro de la estructura estatal? (P4agcesibilidad de los servicios y programas

P5)
-¢,Como se distribuyen las competencias

preventivos para la atencion de la
mortalidad en la nifiez? (Fragmentacion
entre los distintos niveles de la
administracién del Estado) (P1, P5y P3)

contenido de los programas y servicios
5?le la prevencion de la mortalidad? (P1
P3, P5)

-¢,Cual es la pertinencia para la

sociales organizados por el Estado, en

adecuados, actividades coordinadas y

entre las distintas agencias estatales
destinadas a implementarlos programas
prevencion de la mortalidad? (P4, P5)

desarrollados por las agencias encargagdpsmaria de salud (P1,

ycuanto acceso fisico, publicidad, alcance
responsabilidades los distintos niveles del cultural? (P3, P5)
Estado destinados a politicas y programas-¢ Existen politicas integrales, registros

canales de comunicacioén bien aceitados

-Porcentaje de nifios com
acceso a atencion

P3, P5)
-Tasa de utilizacion del

de

Contexto
financiero

Indicadores
sefiales
progreso

\14

-¢,Cual es el porcentaje del presupuesto
destinado a Salud? (P1, P2, P4)

-¢, Cudl es el porcentaje del presupuesto
destinado a salud para la prevencién y
atencion de la mortalidad en la nifiez? (P
P2, P4)

-¢,Cuales son las fuentes de financiamiern
para la atencion de la prevencion y ateng

de la mortalidad? (P4)

-¢ Existen incentivos para el sector priva

para la atencion de la mortalidad? (P4, P

las politicas y programas que atiender
mortalidad? (P1, P2, P4)

1a la prevencion y atencién de ||

mortalidad en la nifiez? (P1, P4, P5)
teg, Cual es la distribucion del gasto social
i@estinado a la prevencién y atencion de

1d@ Cuales son los recursos destinados
Bla capacitacion de RRHH en funcién de

mortalidad infantil? (P5)

-¢,Cual es el presupuesto con que cuept®orcentaje de nifios cgn

-¢,Cual es el porcentaje del PBI destinadBroporcion

mortalidad por zona geografica? (P3, Pb)
para

$arvicio de obra social
(P1, P5)

de los
agresos  del hogar
destinados a salud (P{,
P5)
la

la
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(*) entre paréntesis se menciona el principio al tapregunta hace referencia. Ellos son: P1: iderecion prioritaria de los DDHH; P2: Progresiddano
retrocesion; -P3: Igualdad y no discriminacion; Réndicion de cuentas y transparencia; P5: Empotdento y participacion.

Fuente: Elaboracién Propia
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Debemos sefialar que en octubre de 2008 Argentesemia el Tercer InforrheSin
intencion de detallar aqui la lectura pormenorizaelamismo, puede sefialarse que en materia
de informacion —orden y sistematizacion de la migmogo se ha avanzado.

Nuestro trabajo intenta de este modo, respondamadesidad explicita de contar con
una herramienta valida para el analisis y seguitmide lo realizado por el pais en materia de
derechos del nifio y de desarrollo.

5- AMODO DE CONCLUSION

Consideramos gque la generacién e implementaciGmndsistema de Indicadores que
permita el seguimiento de los compromisos asumeo$a CDN constituye un instrumento
esencial para avanzar en el marco de las tareda gosunidad internacional en su conjunto, y
los paises en particular, vienen desarrollandear fde los nifios.

Tal como ha sido expuesto, el mismo constituye ntanto por dar respuesta a la
necesidad planteada por distintos paises parat@relcion y presentacion de informes ante el
Comité de la CDN, tomando las sugerencias opegtaizadas por las Naciones Unidas y los
diversos organismos de DDHH.

La vulnerabilidad de los nifios, ya sea por su @apeondicion en cuanto nifios o
agravada por las condiciones de inequidad en quaenng viven miles de ellos, exige el
esfuerzo de los Estados y de la comunidad intewnaktpor avanzar en el logro de sus derechos
conjuntamente con el alcance de los objetivos yasele desarrollo. En funcion de esto,
consideramos que todo intento por evaluar dichfuees debe ser sintesis integral de ambas
probleméticas.

El sistema que ofrecemos, sin &nimo de constitudr propuesta acabada, ofrece una
mirada conjunta para el seguimiento del estadoitdacgn de los derechos de los nifios. La
incorporacién del Enfoque Basado en Derechos, biasrauevas dimensiones desde las cuales
avanzar en cuestiones como: ¢qué acciones desaelolEstado para cumplir con estos
compromisos? ¢Ha priorizado los derechos del nifidae politicas, programas? ¢Se han
incrementado en el tiempo en el logro de los commas asumidos? ¢Se han tenido en cuenta
a los nifios mas vulnerables? ¢Qué mecanismos senplmentado para la transparencia y la
rendicion de cuantas de las acciones realizadas® gdfuerzos realizados han involucrado la
participacion de quienes ejercen el derecho? ¢Sdolgeado incrementar las capacidades del
Estado para la atencion de los derechos humanos?

Elaborar respuestas en este sentido, requieret@daclas especulaciones tedricas para
avanzar en la construccion de herramientas queita@rpor un lado, objetivar y fundamentar
los implicitos sobre los que se basan las acciateedos Estados, y por otro, validar
internacionalmente los esfuerzos realizados.

Si bien la presentacion de informes periddicos titoge un compromiso ante la CDN
gue requiere de informacion confiable, las poslhiies de disponer de ella no solo colaboran a
los fines de la evaluacion internacional. El ordeieato y sistematizacion de la informacién
ayudara a los paises a establecer prioridadesitajepoliticas y programas pertinentes para el
cumplimiento de los derechos del nifio.

Tal como quedara planteado, la implementacién desistema de indicadores de
derechos, aun no se habia llevado a cabo. Comohriende un equipo de profesionales del
ambito académico, hemos iniciado esta tarea paraeguimiento de los compromisos
ratificados por Argentina —de modo inicial- en esfiea relacion a la salud de los nifios.

" Con demora y fuera de los términos sugeridos pGomité.
21



En el desarrollo y exposicion del presente trabdjemos compartido la base
metodoldgica para la construccién del sistema. lehogacién de la misma constituyé un
desafio por trascender las diversas limitaciones spi presentan no sélo en relacion a la
disponibilidad de informacion sino en los acuerdesesarios para abordar su ordenamiento
desde un enfoque que descompone la linealidadsdedaras.
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