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La medicién de la mortalidad infantil y el grado de avance en los compromisos
internacionales, ¢cuestion de métodos o de garantias de derechos?
Algunas evidencias en Argentina

Eleonora Soledad Rojas Cabrera*
Maria Marta Santillan Pizarro*

Resumen

La mortalidad infantil es considerada una de las maximas expresiones de injusticia social,
motivo por el cual, la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) de 1989 insta a los
estados adherentes a llevar a cabo todas las medidas necesarias para reducirla
progresivamente y en garantia de igualdad de oportunidades. Dicha intencion es reforzada por
una serie de conferencias internacionales posteriores, en las cuales se establecen metas
especificas de disminucién tanto del nivel como de las diferencias entre sectores sociales.
Entre ellas: la Cumbre Mundial en favor de la Infancia de 1990, la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo de 1994, la Cumbre del Milenio de 2000 y la Sesion
Especial en favor de la Infancia de 2002.

Argentina adhiere tanto a la CDN como a las posteriores conferencias, haciendo propias las
metas de nivel del mismo modo en que fueran fijadas a nivel internacional. Sin embargo, en
lo que refiere a las metas de disminucién de las brechas intersectoriales, reduce los niveles de
exigencia.

Los resultados indican que, a partir de 1990, el pais logra reducir el nivel de la mortalidad
infantil, aunque sin llegar a alcanzar todas las metas comprometidas ante la comunidad
internacional. Mas grave es la situacion frente al cumplimiento de las metas de equidad
donde, segun el método y el grado de desagregacion que se utilice, los resultados pueden
variar, seflalando en algunos casos que las disparidades, lejos de disminuir, se incrementan.
Esto Gltimo se traduce una posicion contraria a lo que se plantea desde el marco de los
derechos humanos, situacion que se agudiza cuando se abordan, en particular, las muertes
evitables.
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Introduccion

Cuando una muerte infantil podria haberse evitado, quedan en evidencia las dificultades que
tienen algunos para ejercer el derecho a la salud, y mas adn, el derecho elemental a la vida.
Asimismo, se pone en juego el ejercicio de otros derechos, tanto del nifio como de su hogar de
pertenencia. De esta manera, la mortalidad infantil constituye una de las maximas expresiones
de injusticia social.

En funcion de lo anterior, la comunidad internacional otorga gran relevancia a la reduccion de
la mortalidad infantil. Asi, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN) de 1989 insta a
los estados que adhieren a ella a adoptar las medidas necesarias para reducir la mortalidad que
tiene lugar durante el primer afio de vida, de manera progresiva y garantizando la igualdad de
oportunidades. Posteriormente, la tematica es retomada en diferentes conferencias
internacionales: la Cumbre Mundial en favor de la Infancia de 1990; la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) de 1994; la Cumbre del Milenio de
2000 y la Sesion Especial en favor de la Infancia de 2002.

La CDN indica que la mortalidad infantil debe disminuirse pero no especifica la magnitud de
la reduccidn. Por el contrario, las conferencias posteriores establecen metas que precisan tanto
la magnitud de la reduccién como el plazo estipulado para su concrecion. Ademas, plantean la
disminucidn de las diferencias en los niveles de mortalidad infantil entre sectores sociales.
Argentina ratifica la CDN en 1990" y adhiere a las conferencias mencionadas, haciendo
propias las metas que refieren a la reduccion en el nivel general de la mortalidad infantil, del
mismo modo en que fueran planteadas en el ambito internacional. Sin embargo, en lo que
concierne a las metas de equidad, el pais adopta una postura menos exigente, al incorporar, a
nivel nacional, una meta que propone una reduccion de las disparidades en menor proporcion
con relacién a la establecida en el marco de las conferencias®.

En este contexto, surgen los siguientes interrogantes: ¢Ha logrado Argentina reducir el nivel
de la mortalidad infantil de manera suficiente para cumplir con los compromisos asumidos?
¢ Esta avanzando en la disminucién de las inequidades existentes, para alcanzar, al menos, la
meta fijada a nivel nacional? ¢;Estaria en condiciones de concretar aquellas establecidas
para los afios venideros? ¢Qué ocurre con los compromisos en torno a la reduccion de las
diferencias, si el andlisis tiene en cuenta so6lo aquellas defunciones que efectivamente se

podrian haberse evitado, en funcion de los recursos disponibles?

! http://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-11&chapter=4&lang=en.
2 Tanto las metas planteadas en las conferencias internacionales, como la meta establecida a nivel nacional en
Argentina, seran convenientemente explicitadas en el siguiente apartado.



Con miras a hallar una respuesta a las preguntas formuladas, interesa identificar los logros
alcanzados por el pais y los temas pendientes para dar cumplimiento a los compromisos
asumidos ante la comunidad internacional. Ademas, interesa destacar que, puesto que ninguna
conferencia explicita la forma en que debe medirse la reduccion de las diferencias, segin los
criterios metodoldgicos y el grado de desagregacion que se utilicen para comparar los niveles
de mortalidad infantil, los resultados pueden variar, lo que puede llevar a conclusiones
dispares respecto al avance en la garantia de los derechos del nifio.

Con base en el objetivo sefialado, a continuacién se presenta una breve resefia de la
mortalidad infantil en el marco de los derechos humanos, de las metas planteadas en las
conferencias internacionales y de las modificaciones que introduce Argentina en su caso
particular y en relacion a las mismas. Seguidamente, se exponen los criterios metodolégicos
propuestos para abordar el cumplimiento de los compromisos asumidos en torno a la
reduccion de la mortalidad durante el primer afio de vida. Posteriormente, se presentan los

resultados y por ultimo, las conclusiones.

Las intenciones: la mortalidad infantil en la CDN y en las conferencias internacionales.
Su incorporacion por parte de Argentina

Tal como se comentara en la introduccion, la mortalidad infantil constituye una problematica
de suma relevancia para diversos organismos internacionales que promueven los derechos
humanos, al punto tal de ser considerada una violacién hacia los derechos a la salud y a la
vida. Por este motivo, la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) de 1989, gestada en
el seno de las Naciones Unidas, insta a todos los estados que adhieren a ella a adoptar todas
las medidas necesarias para reducir las defunciones que tienen lugar durante el primer afio de
vida (CDN, 1989, Articulo 24, Inciso 2).

La importancia de la incorporacion de la tematica a la CDN obedece a que la misma
constituye el primer instrumento internacional legalmente vinculante que considera toda la
gama de derechos humanos: civiles, culturales, economicos, politicos y sociales. Al mismo
tiempo, dada su condicion, el incumplimiento de los deberes asumidos por parte de los
estados adherentes trae aparejada la posibilidad de su exigibilidad por via judicial, de modo
que los hace responsables ante la comunidad internacional (www.unicef.org/spanish/crc/).

La preocupacion por mitigar las defunciones infantiles no se encuentra expresada Unicamente
en la CDN, sino que mas adelante es retomada y profundizada por una serie de conferencias
internacionales basadas en los derechos reconocidos en su texto, entre ellas: la Cumbre

Mundial en favor de la Infancia de 1990; la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el



Desarrollo (CIPD) de 1994; la Cumbre del Milenio de 2000 y la Sesién Especial en favor de
la Infancia de 2002. Dichas conferencias, si bien no de caracter legalmente vinculante,
avanzan en las intenciones expresadas en la CDN al establecer en sus planes de accion metas
especificas de reduccion del nivel de mortalidad durante el primer afio de vida, asi como
también de las diferencias entre sectores geograficos y sociales®.

Al adherir a la CDN Yy posteriores conferencias, Argentina hace explicito su reconocimiento
como principal titular de obligaciones. De este modo contrae el compromiso de realizar todos
los esfuerzos necesarios para respetar, proteger y garantizar progresivamente y con igualdad
de oportunidades el efectivo ejercicio de los derechos alli contemplados. En lo que refiere a la
mortalidad infantil como un impedimento para la plena realizacion de los derechos a la salud
y a la vida, ello se traduce en que el Estado se obliga a llevar a cabo todas las medidas que se
requieran para disminuir el ndmero de muertes que tienen lugar durante esta etapa,
paulatinamente y sin experimentar nuevos incrementos. Al mismo tiempo, implica que el
pais debe prestar especial atencion a los sectores méas desfavorecidos, de manera que los
derechos mencionados sean ejercidos de manera universal y sin dar lugar a situaciones donde
se haga presente la discriminacion.

El Diagrama 1 presenta un resumen adaptado al caso argentino de las metas fijadas en las
conferencias internacionales con relacion a la reduccion de la mortalidad infantil. Las mismas
se encuentran ordenadas en funcion del plazo limite estipulado para la concrecién de cada una

de ellas, y no en virtud del afio de celebracion de la conferencia que les da origen.

Diagrama 1. Resumen adaptado a Argentina de las metas establecidas en las conferencias
internacionales relacionadas con la reduccion de la mortalidad de infantil y de las diferencias
entre sectores sociales

Conferencia Plan de Accién resultante Meta resumida

Metas vinculadas con la reduccion del nivel general o promedio de la mortalidad infantil

® En el caso de la CDN, ello se expresa en el Articulo 2, cuando se hace alusion a la igualdad de oportunidades
en el ejercicio de los derechos reconocidos en su texto, aunque sin establecerse metas especificas al respecto.



Cumbre Mundial en
favor de la Infancia
(1990)

Plan de Accion para la Aplicacion de
la Declaracién Mundial sobre la
Supervivencia, la Proteccion y el
Desarrollo del Nifio en el Decenio de
1990 (Apartado 5, Inciso a)

Conferencia
Internacional sobre la
Poblacion y el
Desarrollo (CIPD)
(1994)

Plan de Accion de la CIPD (Péarrafo
8.16)

Programa de Accion Regional para
América Latina y el Caribe (PAR)
(1996) (Parrafo 67.1)

Reducir entre 1990 y 2000 en una tercera parte la
mortalidad infantil

Sesion Especial en
favor de la Infancia
(2002)

Un Mundo Apropiado para los Nifios
y las Nifias (Apartado 36.2)

Reducir entre 2000 y 2010 al menos en un tercio la
mortalidad infantil

Cumbre del Milenio
(2000)

Objetivos de Desarrollo del Milenio
(Meta 5)

Reducir entre 1990 y 2015 en dos tercios la
mortalidad infantil

Metas vinculadas la reduccidn de las diferencias entre sectores geograficos y sociales

Conferencia
Internacional sobre la
Poblacion y el
Desarrollo (CIPD)
(1994)

Plan de Accion de la CIPD (Péarrafo
8.16)

Eliminar (entre 1990 y 2010) las disparidades dentro
de los paises y entre regiones geograficas, grupos
étnicos o culturales y grupos socioeconémicos.

PAR (1996) (Parrafo 67.5)

Reducir (entre 1990 y 2000) por lo menos en un
50% las diferencias en la mortalidad infantil entre
distintas zonas de residencia, areas geograficas y
grupos sociales.

Cumbre del Milenio
(2000)

Objetivos de Desarrollo del Milenio
(Incorporacion realizada por
Argentina. Objetivo 5, Meta 2)

Reducir (entre 1990 y 2015) en 10% la desigualdad
entre provincias.

Nota: ElI Programa de Accion Regional para América Latina y el Caribe es desarrollado por la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), como una adaptacion de la CIPD al
contexto regional.

Fuente: Elaboracion propia

Como se desprende del diagrama exhibido, las metas vinculadas con la reduccién del nivel de
la mortalidad infantil son asumidas por Argentina del mismo modo en que se plantean en el
ambito internacional. Por el contrario, con relacion a las metas ligadas a la reduccién de los
niveles entre sectores sociales, podria decirse que, si bien se produce la adhesion concreta a
las mismas por parte del pais al adherir a las conferencias y a los planes de accion resultantes,
dicha adhesién se relativiza. En este sentido, mientras que el Plan de Accion de la CIPD
establece eliminar (entre 1990 y 2010) las disparidades vigentes entre sectores geograficos y
sociales, y el Programa de Accion Regional para América Latina y el Caribe plantea una meta
intermedia con relacion a la misma que estipula la reduccién (entre 1990 y 2000) del 50% de
las diferencias al interior de los paises adherentes, Argentina adopta una postura mas

reservada al respecto—reduciendo el nivel de exigencia planteado y extendiendo, a su vez, el




plazo limite establecido para su alcance—, al limitar la reduccion de las diferencias a escala

provincial y entre los afios 1990 y 2015.

Datos y Métodos

Se analiza informacion producida desde 1990 por la Direccién de Estadistica e Informacion
del Ministerio de Salud de la Nacion (DEIS). Para verificar el cumplimiento de las metas
asociadas a la reduccion de la mortalidad infantil, se analizan las tasas publicadas a partir de
1990.Asimismo, para abordar la reduccion de las diferencias entre sectores sociales,
geograficos y culturales, se recurre a distintas alternativas, que dependen, por un lado, de la
relacion que se reconoce que existe entre la mortalidad infantil, la pobreza y las variables de
desagregacion elegidas (region del pais, educacién de la madre y grupo étnico). Por otro lado,
las mismas estan sujetas a la disponibilidad de informacién, que es mas limitada que en el
caso del nivel de la mortalidad para la totalidad de cada pais.

Dada la inexistencia de acuerdos metodoldgicos para la medicion de las brechas, se proponen
dos estrategias: la primera consiste en calcular la “diferencia absoluta” entre los sectores de
mayor y menor mortalidad infantil del pais. De esta manera se obtiene un indicador que
expresa cuantos nifilos mas mueren en una zona que en otra. La segunda estrategia consiste en
calcular la razon entre la mortalidad de los sectores de mayor y menor nivel, lo cual expresa la
diferencia en términos relativos. Esto sefialaria cuantas veces la mortalidad infantil de un
sector es mayor/igual/inferior a la del otro. Cuando este indicador adquiere el valor de 1, se
interpreta que ambos sectores tienen el mismo nivel de mortalidad. Si alcanza, por ejemplo, el
valor de 2,4, indica que un sector tiene una mortalidad equivalente a 2,4 veces la del otro
sector, 0 lo que es lo mismo, que por cada 10 nifios que mueren en el segundo, mueren 24 en
el primero.

El tercero de los métodos integra el Coeficiente de Gini, con la adaptacion realizada por el
Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales en sus informes de seguimiento de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, para medir la desigualdad en la distribucion de las
defunciones infantiles entre los grupos de interés®. Este coeficiente constituye un niimero que
varia entre 0 y 1, en donde 0 se corresponde con la perfecta igualdad en la distribucion del
atributo de interés, y 1 con la perfecta desigualdad. Su incorporacién obedece a la ventaja que

éste presenta con respecto a las estrategias anteriores, al considerar su calculo las disparidades

* Para mayor informacion, se sugiere consultar Consejo de Coordinacién de Politicas Sociales, Presidencia de la
Nacion (2007:13 y 32).



que se manifiestan en todos los sectores de interés, a diferencia de las brechas, cuyo célculo
requiere Unicamente a los valores extremos de la distribucion.

Cabe destacar que, para aquellos casos en que no se cuenta con informacion para los afios
involucrados en las distintas metas, se utilizan datos de afios intermedios bajo el supuesto de
que la reduccién anual esperada es proporcional. Asi, por ejemplo, si se pretende evaluar el
cumplimiento de la meta referida a la reduccién del 33,3% en el nivel de la mortalidad infantil
entre los afios 2000 y 2010, y se cuenta con informacion para 2000 y 2009, la reduccion
esperada es del 30%, habida cuenta de que la reduccion anual estimada debe ser a razon del
3,3%. Del mismo modo, si se intenta indagar el alcance de la meta que establece la
eliminacion de las diferencias entre sectores sociales entre 1990 y 2010, y se dispone de datos
para 1990 y 2009, bajo el supuesto de una reduccion anual esperada del 5% del nivel de la
mortalidad infantil con relacion a 1990, se estima que las disparidades deben reducirse en un
95% con respecto a dicho afio.

Por ultimo, la desagregacion de las defunciones infantiles en evitables y no evitables utilizada
en este trabajo se realiza siguiendo la clasificacion propuesta por el Sistema Unico de Salud
de Brasil (SUS) en el afio 2007°. La misma se construye sobre la base de las causas de
mortalidad definidas en la Décima Edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE 10), y establece que las defunciones infantiles se podrian haber evitado por: a) acciones
de inmuno-prevencion; b) adecuada atencion de la mujer en el embarazo y parto, o en el
recién nacido; ¢) acciones adecuadas de diagndstico y tratamiento; y, d) acciones adecuadas
de promocion de la salud vinculadas con acciones adecuadas de atencion a la salud. En
Argentina, la CIE 10 entra en vigencia en 1997, motivo por el cual, los indicadores de
mortalidad evitable se presentan recién a partir de dicho afio.

Resultados

En correspondencia con los compromisos asumidos ante la comunidad internacional,

Argentina logra reducir de manera considerable el nivel de la mortalidad infantil a partir de

® La eleccion de una clasificacion disefiada en otro pais se debe a una serie de ensayos efectuados a partir de
diversas clasificaciones de muertes evitables segun criterios de evitabilidad utilizadas en distintos paises de
América Latina, a saber: Argentina, Chile y Brasil. A partir de los resultados obtenidos, se decide optar por la
clasificacion utilizada por el SUS de Brasil, en funcién de que ésta desagrega en mayor medida las defunciones
infantiles segun los criterios de evitabilidad que contempla; en tanto que la clasificacion de Argentina establece
diversos criterios de evitabilidad, segun se trate de una defuncidn ocurrida en el periodo neonatal o postneonal,
que no permiten, por ejemplo, asociar una muerte postneonatal a un criterio ligado al periodo neonatal.
Asimismo, la clasificacion usada en Chile sitGa a la mayor parte de las defunciones dentro del criterio “Evitables
por acciones mixtas”, el cual no posibilita, en si mismo, inferir la combinacién exacta de medidas que hubieran
impedido su ocurrencia.



1990, afio en que ratifica la CDN. Ello se evidencia a partir de la lectura del Gréfico 1, en
donde se muestra que la tasa de mortalidad infantil experimenta un notable descenso, superior
al 50%, entre 1990 y 2009, al pasar de 25,6 a 12,1 por mil nacidos vivos. No obstante los
esfuerzos realizados, del mismo grafico se desprende que la tendencia del indicador no
permite inferir en todos los casos el cumplimiento las metas adheridas en las conferencias
internacionales con relacion a la reduccion del nivel de la mortalidad infantil, que basadas en
los derechos reconocidos en la mencionada convencion, son celebradas con posterioridad a la
misma. A saber: reducir un tercio del mismo entre 1990 y 2000, otro tercio entre 2000 y 2010
y dos tercios entre 1990 y 2015, las cuales, a los efectos de ser identificadas con mayor
facilidad, se acuerda en llamar META 2000, META 2010 Y META 2015, respectivamente.

Gréfico 1. Argentina. Evolucion de la tasa de mortalidad infantil y cumplimiento de las
metas de reduccion del nivel de la mortalidad infantil. Por mil nacidos vivos.
Periodo 1990-2009

30 7

25

25,6 META 2000: 17,1

20 - 22,2 T
META 2015: 12,6
| |
15 A 16,6
13,3
10 - 2,1

META 2010:11,6

1990 1995 2000 2005 2009

Fuente: Elaboracion propia en base a datos publicados por la DEIS.

En efecto, a pesar de que la informacion publicada hasta el momento por la DEIS abarca sélo
hasta el afio 2009°, es posible, a partir de la misma, y bajo el supuesto de una reduccién anual
esperada en forma proporcional, aproximar el grado de avance hacia la concrecion de las
metas. En este sentido, el Grafico 1 aporta una primera conclusion, donde los niveles de
mortalidad infantil registrados permiten concretar la META 2000, e incluso, superarla, puesto

gue misma requiere que la mortalidad de los nifios menores de 1 afio alcance un valor

® Otras fuentes de informacion, tales como el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE),
ofrecen estimaciones a futuro de la tasa de mortalidad infantil. Sin embargo, se decide no utilizarlas en este
trabajo, dado que interesa especialmente mostrar la capacidad de la informacion producida en el pais para
monitorear el cumplimiento de los compromisos asumidos en torno a la reduccion del nivel de la mortalidad
infantil como un impedimento para el ejercicio de los derechos humanos.



equivalente a 17,1 por mil nacidos vivos, cuando en realidad la tasa asume un valor igual a
16,6 por mil nacidos vivos.

Del mismo modo, la tasa registrada en 2009, revela que la tendencia de la mortalidad infantil
contribuiria al logro de la META 2015, ain cuando no haria posible la concrecion de la
META 2010. De este modo, se presenta un primer desafio para el pais, que consiste en
emprender acciones que aceleren la caida de la tasa para dar cumplimiento a la totalidad de
los compromisos adheridos (Gréfico 1).

Por su parte, la Tabla 1 cuantifica el grado de avance hacia las distintas metas, adaptado en
funcién de los afios para los cuales se cuenta con informacion sobre el nivel de la mortalidad
infantil. A partir de ella, es posible corroborar una vez méas los resultados vertidos en el
Grafico 1. En efecto, mientras que la META 2000 exige una reduccion del 33,3% del
mencionado nivel, Argentina consigue reducirlo en un 34,9%. Adicionalmente, y una vez mas
bajo el supuesto de una reduccion anual esperada proporcional en el valor de la tasa de
mortalidad infantil, la tabla muestra que en tanto la reduccién requerida en el periodo 2000-
2009 es del 30%, el descenso real es de tan s6lo 27%, lo cual ofrece indicios de que Argentina
no esta en condiciones de lograr la META 2010. Por ultimo, en funcién del ritmo al cual se
estd produciendo el decrecimiento de la tasa, y bajo el supuesto de que el mismo se
mantuviera constante en el tiempo, el pais si estaria en condiciones de concretar la META
2015, establecida en la Cumbre del Milenio, puesto que en tanto que la reduccion tedrica
esperada entre 1990 y 2009 es del 50,6%, la tasa manifiesta un descenso del 52,9% a lo largo
del periodo considerado.

Tabla 1. Argentina. Grado de avance hacia el cumplimiento
de las metas 2000, 2010 y 2015

Porcentaje
Meta equivalente en Reduccién | Reduccion ednerae\ll:(r:]i%en Reduccién real
Meta funcién de la informacion | esperada | observada = (C) x (D)*
disponible (A) (B) a la meta (en porcentajes)
C=(B)/(A)
x 100
META 2000 META 2000 (reduccion
(reduccion tedrica = tedrica = 33,3% al afio 8,5 9 105,9 34,9
33,3% al afio 2000) 2000)
META 2010 META 2010 (reduccion
(reduccion tedrica = tedrica = 30% al afio 5 4,5 90 27
33,3% al afio 2010) 2009)
META 2015 META 2015 (reducci6n 13 135 103,8 52,9




10

(reduccion tedrica= | tedrica = 50,6% al afio | | | |
66,6% al afio 2009) 2009)
(*) D equivale a 0,33 para la META 2000, al 0,30 para la META 2010 y al 0,51 para la META 2015,
en funcion de los afios para los cuales se dispone de informacion.
Fuente: Elaboracion propia con base en datos publicados por la DEIS.

En cuanto al abordaje de la situacion del pais frente al cumplimiento de las distintas metas
vinculadas con la reduccion de las diferencias entre sectores geograficos y sociales, éste
presenta un inconveniente de gran relevancia, que a su vez da cuenta de la escasa importancia
que se le asigna al tema: hasta el momento, en Argentina sélo es posible desagregar la
mortalidad infantil en zonas geogréficas. En este sentido, si bien los registros vitales
incorporan otras variables que dan cuenta del grupo social del pertenencia —tal como la
educacion alcanzada por la madre del nifio nacido o fallecido—, la calidad que éstas presentan
(en cuanto al considerable grado de omisién) no posibilita a la fecha el calculo de indicadores
especificos para cada uno de los sectores sociales en cuestion. Por tal motivo, se analiza, en
primer lugar, la evolucion de la tasa de mortalidad infantil desde 1990 a nivel de regiones’ y
de provincias, representada en el Grafico 2.

A partir del mencionado grafico se observa que todas las regiones experimentan un notable
descenso en sus tasas de mortalidad infantil a partir de 1990, el cual se produce de manera
paulatina. Del mismo también se desprende que las regiones Centro y Sur evidencian, a lo
largo de todo el periodo analizado, menores tasas de mortalidad infantil que las restantes, a
diferencia de las regiones Noreste y Noroeste, que pueden identificarse como las mas
postergadas en lo que refiere a los valores de este indicador.

En correspondencia con la realidad regional, todas las provincias experimentan una reduccién
de la tasa de mortalidad infantil. No obstante los progresos alcanzados, tanto en uno como en
otro caso, se evidencia la presencia de disparidades, las cuales parecen persistir en el tiempo
(Gréfico 2).

Grafico 2: Argentina. Evolucién de la tasa de mortalidad infantil a nivel de
regiones/provincias. Por mil nacidos vivos. Periodo 1990-2009

" Para este trabajo, las regiones se conforman de la siguiente manera: Centro (Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y provincias de Buenos Aires, Cordoba, Santa Fe y Entre Rios); Cuyo (Mendoza, San Juan, La Rioja y San
Luis); Noreste (Corrientes, Formosa, Chaco y Misiones); Noroeste (Catamarca, Tucumén, Salta, Jujuy y
Santiago del Estero); y Sur (La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego).
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos publicados por la DEIS.

La Tabla 2 cuantifica las disparidades visualizadas en el Grafico 2, asi como también su
evolucién en el tiempo, teniendo en cuenta las tres estrategias metodoldgicas propuestas. A
nivel regional, se observa que la brecha absoluta experimenta un paulatino descenso a partir
de 1990, aunque el mismo resulta insuficiente para alcanzar la meta establecida en el PAR
que solicita la reduccién del 50% de las diferencias entre sectores geogréficos (y sociales) en
el periodo 1990-2000 (la brecha desciende 20,3% al pasar de 12,3 a 9,8 por mil nacidos
vivos). Del mismo modo, el valor obtenido al afio 2009, no permite inferir la reduccion del
95% de las diferencias, tal como lo establece el Plan de Accion de la CIPD (que estipula
eliminar las diferencias al interior de los paises adherentes al afio 2010), bajo el supuesto de
una reduccion anual esperada proporcional (la brecha se reduce 44,7%, al variar de 12,8 a 6,8
por mil nacidos vivos).

Por el contrario, la evolucion de la brecha relativa manifiesta un progresivo incremento entre
los afios estudiados: a modo de ejemplo, mientras que, en 1990, por cada 10 nifios que
mueren en la region Sur, 16 lo hacen en la regién Noreste, en 2009, esa razdn asciende a 17.
Maés alla del incumplimiento de las metas asumidas en las conferencias, ello acusa una
posicion contraria del pais frente a lo que se promueve desde el marco de los derechos
humanos, es decir, la reduccidn progresiva de las diferencias y la garantia de que los derechos
sean ejercidos con igualdad de oportunidades (Tabla 2).

Por su parte, el Coeficiente de Gini se ve incrementado entre 1990 y 2000, para luego marcar
un descenso en 2009, lo cual, no sélo permite inferir que las metas no son alcanzadas, sino
que a la vez sefiala una nueva violacion hacia los principios que postulan los tratados y
conferencias basados en los derechos humanos (Tabla 2).

A nivel de provincias, tanto la brecha absoluta como el Coeficiente de Gini sufren un
incremento entre 1990 y 2000, lo que da indicios de la no garantia en la igualdad de

oportunidades en las distintas jurisdicciones, a la vez que sefiala el incumplimiento de la meta
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del PAR. Ambos indicadores experimentan un descenso en el afio 2009, obteniendo valores
que, comparados con los calculados para 1990 (19 por mil nacidos vivos y 0,099), representan
una reduccién del 16,3% (al pasar a valer 15,9 por mil nacidos vivos) y 8% (al alcanzar un
valor igual a 0,091), respectivamente. Esto Gltimo no permite concluir el alcance de la meta
propuesta en el Plan de Accion de la CIPD (de acuerdo a la cual, las diferencias debieran
reducirse en un 95% entre los afios analizados), pero si, en ambos casos, el logro de la meta
fijada a nivel nacional en el marco de los ODM, meta que, recurriendo nuevamente al
supuesto de una reduccion anual esperada en forma proporcional —que en este caso seria de
tan sélo 0,4%-— requiere una reduccién del 7,6% de las disparidades interprovinciales entre
1990 y 2009 (Tabla 2).

En cuanto a la evolucion de la brecha relativa, la situacién observada a escala provincial, no
solo reproduce la tendencia a nivel regional, sino que el mismo tiempo, da cuenta de una
realidad ain mas alarmante, al exhibir valores considerablemente superiores. En efecto, y
modo de ejemplo, mientras que en 1990 por cada 10 nifios que fallecen en la Ciudad de
Buenos Aires, aproximadamente 21 fallecen en Jujuy. En 2009, en cambio, por cada 10 nifios
gue mueren en Tierra del Fuego, 45 lo hacen en Formosa (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel y diferencias de la mortalidad infantil a nivel de regiones/provincias.
Afios 1990, 2000 y 2009

Regidn/Provincia de | Regién/Provincia de
Afo mayor mortalidad menor mortalidad Diferencia
infantil infantil

A nivel de regiones

Noreste Sur Absoluta Relativa Coef|0|_er_1te
1990 de Gini
33,1 20,8 12,3 1,59 0,052

Noreste Centro Absoluta Relativa Coef|C|_er_1te
2000 de Gini
24,3 14,5 9,8 1,68 0,072

2009 Noreste Sur Absoluta Relativa Coef|0|_er_1te
de Gini
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16 9,2 6,8 1,74 0,045
A nivel de provincias
. Ciudad Auténoma de . Coeficiente
1990 Jujuy Buenos Aires Absoluta Relativa de Gini
35,8 16,8 19 2,13 0,099
. Ciudad Auténoma de . Coeficiente
2000 Corrientes Buenos Aires Absoluta Relativa de Gini
30,4 9,4 21 3,23 0,123
Formosa Tierra del Fuego Absoluta Relativa Coef|C|_er_1te
2009 de Gini
20,5 4,6 15,9 4,46 0,091

Nota: Los niveles de mortalidad y las diferencias absolutas estan expresados por mil nacidos vivos.
Fuente: Elaboracion propia con base en datos publicados por la DEIS.

Como ya se mencionara anteriormente, la informacion existente hasta el momento en
Argentina no permite establecer comparaciones entre grupos sociales. Sin embargo, es
posible, a partir de clasificar las defunciones registradas de acuerdo a la causa que las
produce, discriminar si las mismas pertenecen al grupo de las consideradas “evitables” o bien,
si corresponden a aquellas que no podrian haber sido evitadas de ninguna manera, en funcion
de los recursos disponibles en un determinado momento.

Con base en lo anterior, puede afirmarse que son las muertes evitables las que efectivamente
comprometen el pleno ejercicio de los derechos humanos, puesto que son susceptibles de ser
controladas y contrarrestadas, a diferencia de las muertes consideradas no evitables, cuya
ocurrencia no puede ser impedida con los recursos vigentes en un momento dado.

En Argentina, las muertes evitables ocupan un lugar de suma relevancia en el total de las
muertes infantiles. En efecto, en 1997, cerca de 64 de cada 100 defunciones infantiles
contabilizadas podrian haberse impedido. En 2009, si bien su participacion se reduce con
respecto a 1997, dicho descenso dista de ser significativo, puesto que en ese afo
aproximadamente 58 de cada 100 defunciones infantiles se incluyen dentro de esta categoria.
La Tabla 3 intenta comparar las diferencias en los niveles de mortalidad infantil y mortalidad
infantil evitable a nivel de provincias, a partir de 1997. En términos generales, se observa que
las disparidades se acentan cuando se trata de la mortalidad por causas evitables. En lo que
refiere a las brechas absolutas, tanto en uno como en otro caso, se evidencia un incremento de
las diferencias entre los afios 1997 y 2000 —que no permite dar cumplimiento a ninguno de los
compromisos asumidos en el ambito internacional—, para luego decrecer en 2009. No obstante
este Ultimo avance en cuanto a la reduccién de las disparidades, éste no logra cubrir el 60%

requerido segun la meta del Plan de Accion de la CIPD (de hecho, las mismas se reducen
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14,5% en el caso de las defunciones totales y 15,9% en el caso de las evitables), aunque si
posibilita para ambos indicadores el alcance de la meta incorporada a nivel nacional en el Plan
de los ODM, donde la reduccion requerida es del 4,8%.

A pesar de que la evolucion de las brechas absolutas posibilita alcanzar algunas de las metas
comprometidas, las brechas relativas impiden cumplir con todas ellas. En este sentido, se
evidencia un incremento sostenido de las diferencias tanto en el nivel de la mortalidad infantil
como en el de la mortalidad infantil evitable, siendo pronunciadamente superior en el Gltimo
caso. A modo de ejemplo, mientras que en 1997, por cada 10 nifios que mueren en Tierra del
Fuego, 27 mueren en Formosa; en 2009, dicha razén asciende a 10 y 45. Si en cambio se
consideran Unicamente las muertes evitables, en 1997, por cada 10 nifios que mueren en
Tierra del Fuego, 32 mueren en Formosa; en tanto que en 2009, dicha razén aumenta a 10 y
121. Al mismo tiempo que no permite inferir la concrecidn de las distintas metas, esto Gltimo
da cuenta de la postura que adopta el pais en materia de derechos humanos, la cual
contrariamente a lo que éstos promueven, no logra garantizar el ejercicio progresivo de los
derechos y la igualdad de oportunidades (Tabla 3).

En cuanto a la trayectoria del Coeficiente de Gini, en ambos casos éste experimenta un
incremento entre 1997 y 2000 (que sefiala un incumplimiento con las metas, a la vez que
acusa una conducta inaceptable en materia de los derechos humanos), y posteriormente un
descenso, entre 2000 y 2009. A pesar de que dicho descenso puede considerarse
insignificante, en el caso de las defunciones infantiles generales (donde se traduce en un valor
cercano al 5,2%), hace posible la concrecion de la meta nacional adicionada a los ODM, cuya
reduccion esperada en ese periodo, cabe recordar, es del 4,2%. Por el contrario, no permite
que se consiga la meta fijada en el Plan de Accién de la CIPD. Si, en cambio, solo se
consideran las muertes que podrian haber sido evitadas, la tendencia del mencionado
coeficiente no permite cumplir con ninguna de las metas, lo cual pone en evidencia los
desafios pendientes para el pais para avanzar hacia la plena realizacién de los derechos a la

salud y a la vida (Tabla 3).

Tabla 3. Nivel y diferencias de la mortalidad infantil y mortalidad infantil evitable a nivel de
provincias. Afos 1997, 2000 y 2009

Afio Provincia de mayor Provincia de menor Diferencia
mortalidad infantil mortalidad infantil
Mortalidad infantil
Formosa Tierra del Fuego Absoluta Relativa Coef|C|_er_1te
1997 de Gini
29,8 11,2 18,6 2,66 0,096
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Corrientes Ciudad Auton_oma de Absoluta Relativa Coef|C|_er_1te
2000 Buenos Aires de Gini
30,4 9,4 21 3,23 0,123

Formosa Tierra del Fuego Absoluta Relativa Coef|0|_er_1te
2009 de Gini
20,5 4,6 15,9 4,46 0,091

Mortalidad infantil evitable

Formosa Tierra del Fuego Absoluta Relativa Coef|C|_er_1te
1997 de Gini
22,1 7 15,1 3,15 0,114

Corrientes Tierra del Fuego Absoluta Relativa Coef|C|_er_1te
2000 de Gini
22,3 3,9 18,4 5,68 0,156

Formosa Tierra del Fuego Absoluta Relativa Coef|C|_er_1te
2009 de Gini
13,9 11 12,7 12,11 0,135

Nota: Los niveles de mortalidad y las diferencias absolutas estan expresados por mil nacidos vivos.
Fuente: Elaboracion propia con base en datos provenientes de la DEIS en base a la clasificacion de
defunciones infantiles evitables propuesta por el SUS.

Los datos disponibles revelan situaciones mas alarmantes, a medida que se avanza en el nivel
de desagregacién de las defunciones analizadas. En este sentido, la Tabla 4 presenta la
evolucién de las diferencias interprovinciales registradas entre los niveles de muertes
evitables en el periodo 1997-2009 y de acuerdo a los criterios que podrian haber contribuido
a impedir su ocurrencia. En términos de las brechas absolutas, la tabla muestra que,
independientemente del criterio de evitabilidad al cual se haga referencia, todos ellos
consiguen reducir las diferencias interprovinciales en el nivel de la mortalidad, superando en
todas las ocasiones la reduccion del 4,2% establecida de acuerdo a la meta nacional en el Plan
de los ODM. Adicionalmente, sblo en el caso de las defunciones vinculadas con acciones
adecuadas de atencion a la salud, se consigue concretar la meta fijada en el Plan de Accion de
la CIPD (que plantea la reduccion del 60% de las diferencias), puesto que, en esta
oportunidad, las disparidades disminuyen el 68,7%. La excepcion a lo logros la constituyen
las diferencias en el nivel de defunciones atribuidas a acciones inadecuadas (0 inexistentes) de
diagndstico y tratamiento, cuya evolucién en el tiempo denota una regresion en la garantia de

la igualdad de oportunidades.

Por su parte, la tendencia de las brechas relativas arroja conclusiones menos alentadoras, ya
que éstas se incrementan de manera considerable entre los afios estudiados, dando una vez
mas muestras de incumplimiento frente a los compromisos contraidos en el plano

internacional, y en lo que refiere a garantia en el goce de los derechos humanos. Del mismo
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modo, el comportamiento del Coeficiente de Gini se corresponde con las observaciones

realizadas.

Tabla 4. Diferencias de la mortalidad infantil y mortalidad infantil evitable a nivel de
provincias segun criterios de evitabilidad seleccionados. Afios 1997 y 2009

Diferencia absoluta | Diferenciarelativa | Coeficiente de Gini
1997 2009 1997 2009 1997 2009

Criterio de evitabilidad

Defunciones evitables por adecuada

S ; 63,6 52,7 10,19 43,88 0,236 0,3
atencion de la mujer en el embarazo

Defunciones evitables por adecuada 228 173 5 89 2138 019 0,268
atencion de la mujer en el parto ' ' ' ' ; :

Defunciones evitables por adecuada
atencion en el recién nacido

Defunciones evitables por acciones

83,5 63,8 5,51 22,1 0,143 0,183

adecuadas de diagndstico y tratamiento 30 359 7,75 i 0,222 0,29
Defunciones evitables por acciones
adecuadas de promocion de la salud, 61,4 192 23,37 i 0,319 0,331

vinculadas con acciones de atencion a la
salud
Notas: 1. Las diferencias absolutas estan expresadas por 10000 nacidos vivos. 2. Dada su escasa
participacion en el total de las defunciones evitables, se omite el calculo de las diferencias en la
distribucién de las muertes ligadas a acciones inadecuadas de inmuno-prevencion.
Fuente: Elaboracion propia con base en datos provenientes de la DEIS en base a la clasificacion de
defunciones infantiles evitables propuesta por el SUS.

Por altimo, resulta interesante analizar las diferencias encontradas en la distribucion de las

muertes evitables en funcion a las causas mas frecuentes. En Argentina, en 1997, las
defunciones vinculadas a la dificultad respiratoria en el recién nacido ocupan el primer lugar
dentro de las muertes por causas evitables (17,1% del total de las muertes evitables), seguidas
de las defunciones atribuidas a trastornos relacionados con la corta duracion de la gestacion y
el bajo peso al nacer (15,5%) y las infecciones especificas del periodo perinatal (10,5%). En
2009, la composicion de la estructura de la mortalidad por causas evitables sufre algunas
modificaciones, aunque no de manera sustancial; en efecto, las defunciones relacionadas con
los trastornos de corta duracion y el bajo peso al nacer pasan a ocupar el primer lugar (22% de
las muertes evitables), seguidas de aquellas asociadas a dificultad respiratoria en el recién
nacido (16,8%) v las infecciones especificas del periodo perinatal (10,9%)C.

& A pesar de que las causas sefialadas presentan una notable participacion en el total de las muertes evitables, los
niveles de mortalidad asociados a las mismas experimentan una caida entre 1997 y 2009. En efecto, la tasa
asociada a dificultades respiratorias del recién nacido desciende un 42,2%, al pasar de 20,6 a 11,9 por 10000
nacidos vivos; la tasa referida a trastornos relacionados con la gestacion de corta duracién o el bajo peso al nacer
se reduce un 17% (al pasar de 18,8 a 15,6 por 10000 nacidos vivos); y la tasa referida a infecciones especificas
que tienen lugar durante el periodo perinatal decrece un 38,9% (cuando cambia de 12,6 a 7,7 por 10000 nacidos
Vivos).
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La Tabla 5 muestra las disparidades existentes a nivel de provincias en cuanto al nivel de
defunciones evitables ligadas a las causas sefialadas y entre los afios 1997 y 2009. Una
primera lectura a la misma permite corroborar una vez méas que, a medida que la informacién
disponible es mas desagregada, tienden a hacerse visibles realidades que acusan la
persistencia de desigualdades en el tiempo, y mas aun, que las acentuan.

En el sentido de las brechas absolutas, se observa que en los tres casos analizados las mismas
manifiestan un descenso, lo que estaria dando cuenta de los avances en cuanto al logro de la
igualdad de oportunidades. Dichos logros resultan insuficientes para estimar el cumplimiento
de la meta establecida en el Plan de Accion de la CIPD, la cual supone una reduccion del 60%
de las diferencias. No obstante, posibilitan en todos los casos inferir el alcance de la meta
asumida a nivel nacional, cuya reduccion esperada es del 4,2% en el periodo considerado (las
disparidades se reducen el 19,8% en el caso de las defunciones ligadas a la dificultad
respiratoria en el recién nacido, el 14,9% en lo que respecta a las defunciones relacionadas
con la gestacién de corta duracion y el bajo peso al nacer y el 13,9% en lo concerniente a
ciertas infecciones espcificas del periodo perinatal) (Tabla 5).

Del mismo modo que en casos analizados en parrafos anteriores, y en correspondencia con la
lectura general hecha a la tabla, las tendencias de las brechas relativas y del Coeficiente de

Gini apuntan a un incremento de las disparidades (Tabla 5).

Tabla 5. Argentina. Nivel y diferencias de la mortalidad infantil por las tres causas de
mortalidad infantil evitable mas frecuentes. Afios 1997 y 2009

Provincia de | Provincia de
~ mayor menor . :
Ao mortalidad | mortalidad Diferencia
infantil infantil
Dificultad respiratoria del recién nacido
Formosa Neuquén Absoluta Relativa Coef|0|_er_1te
1997 de Gini
51 0,9 50,1 56,67 0,203
San Luis Salta Absoluta Relativa Coef|C|_er_1te
2009 de Gini
40,6 0,4 40,2 101,5 0,308
Trastornos relacionados con la gestacion de corta duracion vy el bajo peso al nacer
Catamarca Santiago del Absoluta Relativa Coef|C|_er_1te
1997 Estero de Gini
66,6 3,6 63 18,5 0,31
Tucumén San Luis Absoluta Relativa Coef|0|_er_1te
2009 de Gini
53,6 - 53,6 - 0,339
Infecciones especificas del periodo perinatal




Corrientes Tierra del Absoluta Relativa Coefici_er)te
1997 Fuego de Gini
31 0 31 - 0,246

Tierra del . Coeficiente
2000 Chaco Fuego Absoluta Relativa de Gini
26,7 0 26,7 - 0,303
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Nota: Los niveles de mortalidad y las diferencias absolutas estan expresados por 10000 nacidos vivos.
Fuente: Elaboracion propia con base en datos provenientes de la DEIS en base a la clasificacion de
defunciones infantiles evitables propuesta por el SUS.

La importancia de abordar los diferenciales que se presentan en la distribucion al interior del
pais de las defunciones atribuidas a las causas mencionadas trasciende el hecho de que éstas
presentan mayor peso en el total de defunciones reducibles. Un andlisis detallado de cada una
de ellas por separado da cuenta de que las msimas responden a dos criterios de evitabilidad
bien diferenciados: mientras que las muertes ocurridas por dificultad respiratoria en el recién
nacido o bien, por infecciones especificas del periodo perinatal pueden ser reducidas con
medidas adecuadas de atencién al recién nacido; las relacionadas con la prematurez y el bajo
peso al nacer pueden ser omitidas con la apropiada atencion de la mujer durante el embarazo.
A pesar de la reduccion de los niveles de mortalidad especifica, las tasas méas recientes
reflejan la necesidad de que el Estado insista en la garantia de los derechos humanos no sélo
del nifio, sino también de su hogar de pertenencia, comenzando por fortalecer las capacidades
de las familias para brindar la proteccién y el cuidado especial que el nifio requiere desde el
momento de la concepcion. Al mismo tiempo, queda en evidencia la necesidad de reforzar el
sistema de salud, para que todos los nifios reciban las atenciones que demandan a partir del

instante en que nacen.

Conclusiones

Argentina reduce considerablemente el nivel de la mortalidad infantil desde 1990; sin
embargo, el ritmo al que se produce este descenso no resulta suficiente para alcanzar todas
las metas establecidas en las conferencias internacionales. Se presenta entonces un primer
desafio para el pais, que consiste en emprender acciones que aceleren su caida.

En cuanto a las metas vinculadas con la reduccién de las brechas en la mortalidad entre
sectores geogréaficos y sociales, segun los criterios metodoldgicos y el grado de desagregacion
que se utilicen, los resultados pueden variar. En algunos casos, ni siquiera la meta fijada a

nivel nacional (menos exigente) logra alcanzarse sino que, por el contrario, las disparidades,
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lejos de reducirse, se incrementan. La situacién se agrava mas adn, si se consideran
especificamente las muertes evitables, donde las diferencias no s6lo se acenttan sino que,
ademas, tienden a perdurar en el tiempo.

La persistencia de disparidades en el nivel de la mortalidad infantil entre las distintas areas
geograficas se traduce en la presencia de inequidades en el ejercicio del derecho a la vida. De
modo que, no se trata solo de alcanzar una meta, sino de desplegar todos los esfuerzos que
sean necesarios para lograr la universalidad en el ejercicio de un derecho elemental, sin el
cual, no resulta posible ejercer ninguno de los derechos restantes. Se trata de promover el
bienestar de todos los nifios, y no de poner en juego la vida de aquellos que pertenecen a los

sectores mas desfavorecidos de la sociedad.

Por altimo, se debe destacar el hecho de que falta de una metodologia acordada para el
monitoreo de los compromisos asumidos en materia de derechos humanos puede llevar a que
un pais utilice la estrategia mas conveniente para presentar sus informes ante la comunidad
internacional y de esa manera obtener un “rétulo” que indique que cumple con los
compromisos asumidos ante la misma. Lo mas grave es que con ello se corre el riesgo de
restarle importancia a una problematica tan grave como lo es la muerte evitable de un nifio, lo

que en definitiva constituye una de las maximas violaciones hacia los derechos humanos.
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