
 
 
 

 
 
 

Metadata  
de los indicadores  
de seguimiento de los ODS 

 
 
 
Agenda 2030 
Argentina 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Segunda Versión 
(consolidada en septiembre de 2019) 



 

 

2 

 

AUTORIDADES 
Presidente de la República Argentina  
Ing. Mauricio Macri 
 
Jefatura de Gabinete de Ministros  
Lic. Marcos Peña 
 
Ministerio de Agricultura, Ganadería y Pesca 
Dr. Luis Miguel Etchevehere 
 
Ministerio de Defensa  
Dr. Oscar Aguad 
 
Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Tecnología 
Dr. Alejandro Finocchiaro 
 
Ministerio de Hacienda  
Lic. Nicolás Dujovne 
 
Ministerio del Interior, Obras Públicas y Vivienda  
Lic. Rogelio Frigerio 
 
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos  
Dr. Germán Garavano 
 
Ministerio de Producción y Trabajo 
Lic. Dante Sica 
 
Ministerio de Relaciones  Exteriores y Culto  
Emb. Jorge Marcelo Faurie 
 
Ministerio de Salud y Desarrollo Social  
Dra. Carolina Stanley 
 
Ministerio de Seguridad   
Dra. Patricia Bullrich 
 
Ministerio de Transporte  
Lic. Guillermo Dietrich 
 
 
Consejo Nacional de Coordinación de Políticas Sociales 
Presidenta Honoraria  
Dra. Carolina Stanley 
 
Secretaria Ejecutiva  
Dra. Gabriela Agosto 

 



 

 

3 

 

CONTENIDO 
 

INTRODUCCIÓN .................................................................................................................................................. 4 
DESARROLLO DEL METADATA DE LOS INDICADORES DE ODS PARA LA ARGENTINA ........................................................... 5 
OBJETIVO 1: PONER FIN A LA POBREZA EN TODAS SUS FORMAS EN TODO EL MUNDO .................................................... 10 
OBJETIVO 2: PONER FIN AL HAMBRE, LOGRAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA MEJORA DE LA NUTRICIÓN Y PROMOVER LA 

AGRICULTURA SOSTENIBLE ................................................................................................................................. 20 
OBJETIVO 3: GARANTIZAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL BIENESTAR PARA TODOS EN TODAS LAS EDADES ..................... 49 
OBJETIVO 4: GARANTIZAR UNA EDUCACIÓN INCLUSIVA, EQUITATIVA Y DE CALIDAD, Y PROMOVER OPORTUNIDADES DE 

APRENDIZAJE DURANTE TODA LA VIDA PARA TODOS ............................................................................................. 101 
OBJETIVO 5: LOGRAR LA IGUALDAD DE GÉNEROS Y EMPODERAR A TODAS LAS MUJERES Y NIÑAS ................................... 149 
OBJETIVO 6: GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE AGUA Y SU GESTIÓN SOSTENIBLE Y EL SANEAMIENTO PARA TODOS ........ 158 
OBJETIVO 7: GARANTIZAR EL ACCESO A UNA ENERGÍA ASEQUIBLE, SEGURA, SOSTENIBLE Y MODERNA PARA TODOS .......... 163 
OBJETIVO 8: PROMOVER EL CRECIMIENTO ECONÓMICO SOSTENIDO, INCLUSIVO Y SOSTENIBLE; EL EMPLEO PLENO Y 

PRODUCTIVO Y EL TRABAJO DECENTE PARA TODOS ............................................................................................... 171 
OBJETIVO 9: CONSTRUIR INFRAESTRUCTURAS RESILIENTES, PROMOVER LA INDUSTRIALIZACIÓN INCLUSIVA Y SOSTENIBLE Y 

FOMENTAR LA INNOVACIÓN ............................................................................................................................. 210 
OBJETIVO 10: REDUCIR LA DESIGUALDAD EN Y ENTRE LOS PAÍSES ............................................................................. 235 
OBJETIVO 11: LOGRAR QUE LAS CIUDADES Y LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS SEAN INCLUSIVOS, SEGUROS, RESILIENTES Y 

SOSTENIBLES ................................................................................................................................................. 241 
OBJETIVO 12: GARANTIZAR MODALIDADES DE CONSUMO Y PRODUCCIÓN SOSTENIBLES ............................................... 269 
OBJETIVO 13: ADOPTAR MEDIDAS URGENTES PARA COMBATIR EL CAMBIO CLIMÁTICO Y SUS EFECTOS ............................ 274 
OBJETIVO 14: CONSERVAR Y UTILIZAR EN FORMA SOSTENIBLE LOS OCÉÁNOS, LOS MARES Y LOS RECURSOS MARINOS PARA EL 

DESARROLLO ................................................................................................................................................. 277 
OBJETIVO 15: PROMOVER EL USO SOSTENIBLE DE LOS ECOSISTEMAS TERRESTRES, LUCHAR CONTRA LA DESERTIFICACIÓN, 

DETENER E INVERTIR LA DEGRADACIÓN DE LAS TIERRAS Y FRENAR LA PÉRDIDA DE LA DIVERSIDAD BIOLÓGICA .................. 282 
OBJETIVO 16: PROMOVER SOCIEDADES PACÍFICAS E INCLUSIVAS PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE, FACILITAR EL ACCESO A LA 

JUSTICIA PARA TODOS Y CREAR INSTITUCIONES EFICACES, RESPONSABLES E INCLUSIVAS A TODOS LOS NIVELES ................ 291 
OBJETIVO 17: FORTALECER LOS MEDIOS DE EJECUCIÓN Y REVITALIZAR LA ALIANZA MUNDIAL PARA EL DESARROLLO 

SOSTENIBLE ................................................................................................................................................... 312 
RECONOCIMIENTOS........................................................................................................................................335 
 



 

 

4 

 

INTRODUCCIÓN1 

Los Estados miembros de las Naciones Unidas adoptaron, en septiembre de 2015, la Agenda 2030 para el Desarro-
llo Sostenible y sus 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), con el objeto de alcanzar un mundo justo, equita-
tivo e inclusivo. 
 

La disponibilidad de datos de alta calidad, accesibles, abiertos, oportunos y desglosados es vital para la 
adopción de decisiones con base empírica y la plena implementación de la Agenda 2030 para el Desarrollo 
Sostenible (Resolución 70/1 de la Asamblea General) y la realización de sus aspiraciones de no dejar a na-
die atrás. (ECOSOC, 2018, p. 2, párrafo 4). 

 
En su Resolución 70/1, la Asamblea General pidió que los Objetivos y las metas fueran objeto de seguimiento y 
examen utilizando un conjunto de indicadores mundiales. El Grupo Interinstitucional de Expertos en indicadores 
de los ODS se ha encargado de compilar y publicar los metadatos de los indicadores definidos por las respectivas 
agencias, fondos y programas con el objeto de mejorar la calidad y la cantidad de información estadística disponi-
ble y asegurar la comparabilidad internacional de los indicadores que reportan los países (tanto para los indicado-
res de ODS como sus antecesores, los Objetivos de Desarrollo del Milenio). 
 (https://unstats.un.org.sdgs/metadata/). 
 
La disponibilidad de las definiciones y desarrollos metodológicos relacionados con los indicadores de ODS forma 
parte de los componentes fundamentales para la elaboración de estadísticas confiables y comparables. Los meta-
datos constituyen una herramienta central para la construcción de indicadores. 
 
La Argentina suscribió la Agenda 2030 en septiembre de 2015. En diciembre 2015, el Gobierno anunció pública-
mente en la decisión de comenzar a implementarla a partir de enero de 2016. Para ello, se definió al Consejo Na-
cional de Coordinación de Políticas Sociales (en adelante el Consejo) como punto focal encargado de coordinar la 
adaptación al contexto local. En tal sentido, realizó una priorización de metas orientada por el objetivo aspiracional 
de eliminación de la pobreza y las prioridades del Gobierno. Asimismo, organizó el trabajo de la Comisión Nacional 
Interinstitucional de Implementación y Seguimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en el proceso de 
adaptación, iniciado en abril de 2016, de modo que la selección de indicadores pertinentes y factibles para el se-
guimiento de los progresos fuese acompañada por el desarrollo metodológico de las correspondientes fichas téc-
nicas (Consejo Nacional de Coordinación de Políticas Sociales, 2018ª,b; 2017).  
 
En este documento se presentan las fichas técnicas que son el resultado de un proceso de elaboración y consultas, 
en el que participó gran número de interesados (más de cien personas de los distintos equipos que conforman la 
Comisión Nacional Interinstitucional anteriormente mencionada) coordinados y guiados por las recomendaciones 
del Consejo. 
 
Este Metadata se presenta organizado por Objetivo de Desarrollo Sostenible desplegándose para cada uno de ellos 
las fichas metodológicas correspondientes a sus indicadores de seguimiento. 
 
Esta versión refleja la información provista por los distintos organismos que conforman la Comisión Nacional Inte-
rinstitucional de Implementación y Seguimiento de los ODS y sistematizada hasta diciembre de 2018. 
 
 

                                                           
1 Elaborado por el equipo ODS ς Nación. 



 

 

5 

 

DESARROLLO DEL METADATA DE LOS INDICADORES DE ODS PARA LA ARGENTINA2 

En la Argentina se reconocen como antecedentes los Metadatas versión 2007 y versión revisada 2011, relaciona-
dos con los indicadores de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (Consejo Nacional de Coordina-
ción de Políticas Sociales 2007, 2012). 
 
Para el trabajo de los Grupos de la Comisión Nacional Interinstitucional, el Consejo elaboró una propuesta de ficha 
técnica. Se tuvieron en cuenta:  

¶ Metadata del Grupo Interagencial de Expertos sobre los indicadores de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (IAEG-SDGs). El Grupo Interagencial discutió en su Tercer Reunión de Marzo de 2016 un 
formato estándar que se encuentra actualmente en el Repositorio del Metadata 

¶  (https://unstats.un.org/sdgs/metadata/).  

¶ Metadata de la Argentina. Indicadores de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. 
Versión revisada en 2011. Publicada en 2012. Consejo Nacional de Coordinación de Políticas Sociales. 
(http://www.odsargentina.gob.ar/public/documentos/seccion_publicaciones/odm/metadata_nacion
al_2012.pdf). 

¶ Metadata de la Argentina. Indicadores de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Pu-
blicado en 2007. Consejo Nacional de Coordinación de Políticas Sociales. 
(http://www.odsargentina.gob.ar/public/documentos/seccion_publicaciones/odm/metadata_nacion
al_2007.pdf). 

 
Cada ficha técnica contiene información en forma sintética que permite calcular el indicador. La ficha técnica se 
propone como una herramienta de consulta acorde con el principio de síntesis y con lo establecido en el párrafo 
36 del Informe del Grupo Interinstitucional y de Expertos sobre los Indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible: 

Esos metadatos contendrán una descripción completa de las definiciones de los indicadores, así como de 
los elementos subyacentes: conceptos, métodos de reunión de los datos, fuentes de los datos y otras in-
formaciones pertinentes que facilitarán el uso y la interpretación de los indicadores. (Consejo Económico 
y Social, 2016, p. 10). 

 
La propuesta de la Argentina contiene los siguientes campos (Figura 1).  
 
Figura 1: Ficha técnica estándar. Ejemplo. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
En cada caso, a través del diseño (ícono, colores) se pretende aportar a una rápida identificación con el ODS y la 
meta correspondiente. 
 

                                                           
2 Elaborado por equipo ODS ς Nación. 

https://unstats.un.org/sdgs/metadata/
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Los campos contienen la siguiente información: 

¶ Indicador: nombre del indicador que permite identificarlo unívocamente. Se acompaña con el número 
que asignado en el listado de la Argentina. 

¶ Modo de cálculo: fórmula matemática a través de la cual se obtiene el valor del indicador. 

¶ Justificación: fundamentación de la inclusión del indicador para el seguimiento de las metas de los ODS. 

¶ Fuente: identificación del proveedor/es de los datos con los que se construye el indicador. 

¶ Periodicidad: explicitación de la regularidad de la actualización del indicador. 

¶ Desagregaciones: enumeración de los distintos desgloses que pueden considerarse para el indicador. 

¶ Comentarios y limitaciones: explicación de las cuestiones que permiten comprender mejor el alcance del 
indicador, con énfasis en las posibilidades de su comparación intertemporal e internacional. 

¶ Documentos y vínculos de referencia: identificación de publicaciones o vínculos electrónicos que com-
plementan la información contenida en el indicador. 

¶ Organismo responsable de la elaboración: identificación de la entidad que realizó el desarrollo de la fi-
cha. 

 
Los indicadores asociados a las metas priorizadas fueron los definidos por el Grupo Interinstitucional y de Expertos, 
sobre los Indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (GIE-ODS) de Naciones Unidas, en las versiones del 
marco global de indicadores contenidas en los documentos E/CN.3/2016/28 de diciembre de 2015 y 
E/CN.3/2016/2/Rev.1 de febrero de 20169. 
 
A partir la ficha técnica estandarizada, los distintos organismos que integran la Comisión Nacional Interinstitucional 
de Implementación y Seguimiento elaboraron (y, actualmente, elaboran y revisan) las fichas técnicas. Luego son 
analizadas por el equipo de ODS del Consejo quién las deriva a otros organismos de la Administración Pública con 
competencia en resguardar ciertas perspectivas relacionadas con el enfoque de derechos y el rigor estadístico. 
Ellos son: 

¶ Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. 
o Secretaría de Derechos Humanos y Pluralismo Cultural. 
o Instituto Nacional de Asuntos Indígenas.  

¶ Agencia Nacional de Discapacidad. 

¶ Instituto Nacional de las Mujeres. 

¶ Instituto Nacional de Estadística y Censos. 
 
Figura 2. Revisión de las fichas técnicas 

 
Fuente: Informe de País sobre los ODS 2018, p. 19. 

 
Vale la pena destacar la producción de indicadores y sus metadatos con miradas transversales. En la Argentina, en 
el proceso de adaptación nacional se impulsó un abordaje y una mirada integral que permitiera la inclusión de 
dichas miradas. Asumir esta perspectiva implicó asumir el reto de la indivisibilidad de los ODS y, por lo tanto y ς 



 

 

7 

 

dado que son todos igualmente relevantes ς no dejar a ninguno de ellos excluido de la agenda nacional, conside-
rando además especialmente a los tres pilares del desarrollo sostenible como transversales a todos los ODS. Esto 
requiere de aportes, sinergias e intercambios entre los distintos organismos (con responsabilidades directas y 
concurrentes sobre las metas). Es decir, la  adaptación de metas, selección de indicadores pertinentes, relevantes 
y factibles y la elaboración de los metadatos conlleva un proceso coordinado de: 

¶ Trabajo interno de los equipos de los organismos y ministerios. 

¶ Trabajo articulado entre los organismos y ministerios. 

¶ Revisiones transversales con enfoque de derechos. 

¶ Revisiones transversales para preservar el rigor estadístico. 
 
En este último punto debe resaltarse la labor realizada por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INDEC). El 
INDEC es el organismo público de carácter técnico que ejerce la dirección superior de todas las actividades estadís-
ticas oficiales que se realizan en el territorio de la República Argentina. Por esta razón, en la etapa de adaptación, 
el INDEC formó parte de uno de los grupos de trabajo de la Comisión Nacional Interinstitucional y, en la de revi-
sión, jugó un rol muy importante en la revisión del conjunto de las fichas técnicas y elaboración de recomendacio-
nes para los equipos de cada organismo. 
 
Este Metadata se presenta organizado por Objetivo de Desarrollo Sostenible desplegándose para cada uno de ellos 
las fichas metodológicas correspondientes a sus indicadores de seguimiento. Comprende, en esta publicación, los 
17 ODS y los indicadores para las metas priorizadas sistematizados hasta diciembre de 2018. 
 
Figura 3: Marco de Objetivos, Metas e Indicadores de nivel I3 de la Argentina (consolidado a diciembre de 2018). 

Totales

Metas adoptadas 2 4 12 7 3 2 3 3 6 2 6 2 1 2 3 3 4 65

Metas adaptadas 0 3 0 0 0 0 0 5 1 2 0 0 0 0 0 2 2 15

Total metas 2 7 12 7 3 2 3 8 7 4 6 2 1 2 3 5 6 80

Indicadores de 

seguimiento 4 17 37 65 5 2 4 32 17 4 14 2 1 2 5 19 12 242
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
Debe tenerse en cuenta que, en este conjunto, dos indicadores se repiten en distintas metas4. Ellos son:  

¶ Producto Bruto Interno por puesto de trabajo ocupado. Utilizado en el seguimiento de la meta 8.5., como 
indicador 8.5.2.5*   y de la 9.2. como indicador 9.2.1.* 

¶ Tasa de empleo no registrado. Utilizado en el seguimiento de la meta 8.8., como indicador 8.8.2. y de la 
9.2. como indicador 9.2.2.* . 

 
Respecto a la numeración, corresponde considerar que, a los fines de mantener una vinculación con los indicado-
res del marco de monitoreo internacional, se ha agregado el signo asterisco para distinguir los indicadores de la 
Argentina que están relacionados pero que no son estrictamente los mismos, que son complementarios o que 
implican desagregaciones de los internacionales. No se utilizaron las letras del abecedario para no confundir en los 
casos de los indicadores relacionados con metas de implementación ni con indicadores que incluyen desagrega-
ciones con letras o ambas situaciones a la vez. 
 
Como ejemplo de esta última situación y la numeración resultante mencionamos: 
 

                                                           
3 Ver esta clasificación más adelante. 
4 Esta situación también se observa en los indicadores internacionales. Véase: https://unstats.un.org/sdgs/indicators/indicators-list/  
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Tabla 1. Ejemplo de numeración 

Indicador internacional Indicador Argentina 

4.a.1 Proporción de escuelas con acceso a 
a) electricidad, b) Internet con fines peda-
gógicos, c) computadoras con fines peda-
gógicos, d) infraestructura y materiales 
adaptados a los estudiantes con discapaci-
dad, e) suministro básico de agua potable, 
f) instalaciones de saneamiento básicas 
separadas por sexo y g) instalaciones bási-
cas para el lavado de manos (según las 
definiciones de los indicadores WASH) 

4.a.1.a* Porcentaje de Unidades de Servicio que disponen de 
electricidad. 

4.a.1.b.* Porcentaje de Unidades de Servicio que disponen de 
Internet con propósitos pedagógicos. 

4.a.1.b.2* Porcentaje de Unidades de Servicio que disponen de 
conectividad a Internet. 

4.a.1.c.* Porcentaje de Unidades de Servicio que disponen de 
computadoras con propósitos pedagógicos. 

Fuente: Elaboración propia 

 
También debe contemplarse, que en este Metadata, no se incluyen los indicadores de niveles II y III según la clasi-
ficación del Grupo Interagencial y de Expertos en Indicadores de ODS. Según la cual los indicadores se agrupan en 
tres niveles distintos:   

¶ Un primer nivel para el cual existe una metodología establecida y se dispone de amplios datos (nivel I);  

¶ Un segundo nivel para el cual existe una metodología establecida pero los datos no son fáciles de obtener 
(nivel II);  

¶ Un tercer nivel para el cual no se ha desarrollado todavía una metodología acordada internacionalmente 
(nivel III). 

 
La presentación de los Informes Voluntarios de País y los Informes Nacionales de País sobre los ODS, relativos a la 
marcha de la Agenda 2030, se basa en estos indicadores producidos, revisados y actualizados en el marco de la 
Comisión Nacional Interinstitucional (Consejo Nacional de Coordinación de Políticas Sociales, 2017, 2018). 
 
Esta información está alojada en el sitio oficial del Consejo Nacional de Coordinación de Políticas Sociales, encar-
gado de actualizarla en la medida que se produzcan ajustes y refinamientos de los actuales indicadores o se inclu-
yan otros nuevos. De este modo, debe tenerse en cuenta que el Metadata de la Argentina es un trabajo en perma-
nente proceso. 
 

Como reconocieron los Estados Miembros en la Resolución 70/1, habrá que iniciar la labor para establecer 
la base de referencia allí donde estos datos aún no estén disponibles. Se prevé que la plena elaboración 
del marco de indicadores llevará tiempo y deberá tenerse en cuenta la posibilidad de que haya que hacer 
ajustes a medida que aumenten los conocimientos y los datos disponibles. (Consejo Económico Social, 
2016, p. 4, párrafo 9). 

 

El Metadata es un trabajo en proceso. 
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OBJETIVO 1: PONER FIN A LA POBREZA EN TODAS SUS FORMAS EN TODO EL MUNDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Metas Indicadores 

1.2. Para 2030, reducir al menos a la mitad la pro-
porción de hombres, mujeres y niños de todas las 
edades que viven en la pobreza en todas sus di-
mensiones con arreglo a las definiciones naciona-
les.  

1.2.1. Porcentaje de la población que vive por de-
bajo del umbral nacional de indigencia. 

1.2.2. Porcentaje de la población que vive por de-
bajo del umbral nacional de la pobreza. 

1.3. Poner en práctica a nivel nacional sistemas y 

medidas apropiadas de protección social para to-

dos, incluidos niveles mínimos, y, para 2030, lograr 

una amplia cobertura de los pobres y los vulnera-

bles. 

1.3.1.*  Porcentaje de los niños, niñas y adolescen-

tes hasta 18 años de edad cubiertos por sistemas 

de protección social de carácter nacional. 

1.3.1.2*  Porcentaje de adultos mayores cubiertos 

por sistemas de protección social de carácter na-

cional. 

Nota: El asterisco identifica indicadores desagregados de los internacionalmente convenidos y adicionales propuestos por la Argentina. 
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Indicador 1.2.1.: Porcentaje de la población que vive por debajo del umbral nacional de 
indigencia. 
 
 
Meta 1.2. Para 2030, reducir al menos a la mitad la proporción de hombres, mujeres y niños 
de todas las edades que viven en la pobreza en todas sus dimensiones con arreglo a las defi-
niciones nacionales.  

 
 
Definición: Cociente entre la población que habita en hogares cuyos ingresos no alcanzan a cubrir el costo de una 
canasta básica alimentaria y el total de la población, multiplicado por cien. 
 

Modo de cálculo: El concepto de línea de indigencia (LI) procura establecer si los hogares cuentan con ingresos 
suficientes como para cubrir una canasta de alimentos capaz de satisfacer un umbral mínimo de necesidades ener-
géticas y proteicas. De esta manera los hogares que no superan ese umbral, o línea, son considerados indigentes. 
El procedimiento parte de utilizar una Canasta Básica Alimentaria (CBA) determinada en función de los hábitos de 
consumo de la población definida como población de referencia en base a la Encuesta de Gastos e Ingresos de los 
Hogares (ENGHo) 1996/97, validada con la ENGHo 2004/05. El procedimiento en uso toma en cuenta los requeri-
mientos normativos kilocalóricos y proteicos imprescindibles para la población. Una vez establecidos los compo-
nentes de la CBA se los valoriza con los precios relevados por el Índice de Precios al Consumidor (IPC) para cada 
periodo de medición. Dado que los requerimientos nutricionales son diferentes según la edad y el sexo de las per-
sonas es necesario hacer una adecuación que refleje las características de cada individuo en relación a esas varia-
bles, para lo cual se toma como unidad de referencia al varón adulto, de 30 a 60 años, que desempeña una activi-
ŘŀŘ ƳƻŘŜǊŀŘŀΦ ! Ŝǎǘŀ ǳƴƛŘŀŘ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ǎŜ ƭŀ ŘŜƴƻƳƛƴŀ άŀŘǳƭǘƻ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜέ ȅ ǎŜ ƭŜ ŀǎƛƎƴŀ ǳƴ ǾŀƭƻǊ ƛƎǳŀƭ ŀ ǳƴƻ. 
La composición de cada hogar en adultos equivalentes determina un valor de CBA específico para ese hogar. Este 
surge de multiplicar el costo de la CBA para el adulto equivalente por la cantidad de adultos equivalentes que con-
forman ese hogar. Por último, se compara este valor específico de cada CBA con el ingreso total familiar del hogar, 
relevado por la Encuesta Permanente de Hogares (EPH). Si el ingreso fuera inferior al valor de la CBA se considera 
que el hogar, y los individuos que lo componen, se halƭŀƴ ǇƻǊ ŘŜōŀƧƻ ŘŜ ƭŀ άƭƝƴŜŀ ŘŜ ƛƴŘƛƎŜƴŎƛŀέ  ȅΣ ǇƻǊ ƭƻ ǘŀƴǘƻΣ ǎƻƴ 
considerados indigentes. 
 

Justificación: La medición de la indigencia con el método de línea permite establecer, a partir de los ingresos de los 
hogares, si estos tienen capacidad de satisfacer -por medio de la compra de una canasta de alimentos- un umbral 
mínimo de necesidades energéticas y proteicas consideradas esenciales.  
 

Fuente: Encuesta Permanente de Hogares (EPH), INDEC. 
 

Periodicidad: La Encuesta Permanente de Hogares, en su modalidad original, se ha venido aplicando en Argentina 
desde 1973, mediante la medición puntual en dos ondas anuales (mayo y octubre). A partir de 2003, pasa a ser un 
relevamiento continuo que produce indicadores de pobreza e indigencia con frecuencia semestral. Se aplica en 31 
aglomerados urbanos, cubriendo aproximadamente el 70% de la población urbana y el 60% de la población total. 
 

Desagregaciones:  

¶ Por aglomerado urbano. 

¶ Por grupo de edad. 

¶ Por región geográfica. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: Se plantean en el apartado sobre línea de pobreza (indicador 1.2.2). 
 

Ficha técnica elaborada por: Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC), Ministerio de Hacienda. 
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Indicador 1.2.2.: Porcentaje de la población que vive por debajo del umbral nacional de la 
pobreza. 
 
Meta 1.2. Para 2030, reducir al menos a la mitad la proporción de hombres, mujeres y niños 
de todas las edades que viven en la pobreza en todas sus dimensiones con arreglo a las defi-
niciones nacionales.  
 

 
Definición: Cociente entre la población que habita en hogares cuyo ingreso no alcanza a cubrir una canasta básica 
total, que incluye componentes alimentarios y no alimentarios, y el total de población, multiplicado por cien. 
 
Modo de cálculo: El concepto de línea de pobreza (LP) procura establecer si los hogares cuentan con ingresos 
suficientes como para cubrir una canasta básica total capaz de satisfacer ese umbral mínimo de necesidades bási-
cas. De esta manera los hogares que no superan ese umbral, o línea, son considerados pobres. Para calcular el 
umbral o línea de pobreza es necesario contar con el valor de la Canasta Básica Alimentaria (CBA) y ampliarlo con 
la inclusión de bienes y servicios no alimentarios con el fin de obtener el valor de la Canasta Básica Total (CBT). 
Para ampliar o eȄǇŀƴŘƛǊ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ ƭŀ /.! ǎŜ ǳǘƛƭƛȊŀ ƭŀ ƛƴǾŜǊǎŀ ŘŜƭ άŎƻŜŦƛŎƛŜƴǘŜ ŘŜ 9ƴƎŜƭέ ό/Ř9ύΣ ŘŜŦƛƴƛŘƻ ŎƻƳƻ ƭŀ 
relación entre los gastos alimentarios y los gastos totales observados en la población de referencia. En cada perío-
do el CdE se actualiza con por el cambio en el precio relativo de los alimentos respecto de los demás bienes y ser-
vicios, tomando los precios relevados por el Índice de Precios al Consumidor (IPC).  
 
Una vez calculado el valor de la CBT de cada hogar, se compara el mismo con el ingreso total familiar del hogar, 
relevado por la Encuesta Permanente de Hogares (EPH). Si el ingreso fuera inferior al valor de la CBT se considera 
ǉǳŜ Ŝƭ ƘƻƎŀǊΣ ȅ ƭƻǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻǎ ǉǳŜ ƭƻ ŎƻƳǇƻƴŜƴΣ ǎŜ Ƙŀƭƭŀƴ ǇƻǊ ŘŜōŀƧƻ ŘŜ ƭŀ άƭƝƴŜŀ ŘŜ ǇƻōǊŜȊŀέ ȅΣ ǇƻǊ ƭƻ ǘŀƴǘƻΣ ǎƻƴ 
considerados pobres. 
 
Justificación: La medición de la pobreza con el método de línea permite establecer, a partir de los ingresos de los 
hogares, si estos tienen capacidad de satisfacer -por medio de la compra de bienes y servicios- un conjunto de 
necesidades alimentarias y no alimentarias (vestimenta, transporte, educación, salud, etc.) consideradas esencia-
les.  
 
Fuente: Encuesta Permanente de Hogares (EPH), INDEC. 
 
Periodicidad: La Encuesta Permanente de Hogares, en su modalidad original, se ha venido aplicando en Argentina 
desde 1973, mediante la medición puntual en dos ondas anuales (mayo y octubre). A partir de 2003, pasa a ser un 
relevamiento continuo que produce indicadores de pobreza e indigencia con frecuencia semestral. Se aplica en 31 
aglomerados urbanos, cubriendo aproximadamente el 70% de la población urbana y el 60% de la población total.  
 
Desagregaciones:  

¶ Por aglomerado urbano. 

¶ Por grupo de edad. 

¶ Por región geográfica. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: Entre las limitaciones que presenta este método se puede mencionar que: 1. el méto-
do del ingreso, por ser un método indirecto, apunta a la satisfacción potencial de las necesidades básicas, es decir 
que no toma la situación específica de satisfacción o insatisfacción de dichas necesidades y; 2. Los ingresos de 
algunos hogares pueden variar por motivos coyunturales, sin que ello implique una modificación en el nivel de 
vida. 
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En 1976, el Premio Nobel de economía, Amartya Sen señaló tres axiomas principales que deben cumplir los índices 
de pobreza: 

1. El axioma focal señala que (ceteris paribus), una vez establecida la línea de pobreza, una medida de po-
breza no debe ser sensible a cambios en el ingreso de los no-pobres. Esto surge de la idea de que cambios 
en el ingreso de las personas que se encuentran por sobre la línea de pobreza no afectan el bienestar de 
las personas pobres, 
2. El axioma de monotonicidad, según el cual una reducción en el ingreso en un hogar pobre (ceteris pari-
bus) debiera incrementar el índice de pobreza, y 
3. El axioma de transferencia, según el cual (ceteris paribus) una transferencia pura de ingreso de una per-
sona que se encuentra por debajo de la línea de pobreza a cualquiera que tenga un nivel de ingreso más 
alto (puede ser también pobre) debería incrementar el índice de pobreza. 

 
La medida de incidencia de pobreza (o indigencia) tiene la ventaja de ser fácilmente interpretable y sencilla de 
comunicar para fines de política pública. Sin embargo, solo satisface el axioma focal: si se ha fijado ya la línea de 
pobreza, un aumento en el ingreso de los no-pobres no altera el número de personas pobres y, por lo tanto, no 
hace variar el índice de incidencia de la pobreza. Es fácil ver que esta medida no cumple con el axioma de monoto-
nicidad, ya que una reducción en el ingreso de todos los pobres no la afecta. De la misma forma, una transferencia 
de ingresos de cualquier pobre a una persona menos pobre tampoco cambia el índice, suponiendo que con esa 
transferencia nadie sobrepasa la línea de pobreza. Lo mismo ocurre en el caso de la línea de indigencia. 
 
Ficha técnica elaborada por: Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC), Ministerio de Hacienda. 
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Indicador 1.3.1.* : Porcentaje de los niños, niñas y adolescentes hasta 18 años de edad cu-
biertos por sistemas de protección social de carácter nacional. 
 
Meta 1.3. Poner en práctica a nivel nacional sistemas y medidas apropiadas de protección 
social para todos, incluidos niveles mínimos, y, para 2030, lograr una amplia cobertura de 
los pobres y los vulnerables. 
 

 
 
Definición: Cociente entre la cantidad de niños y niñas 0 a 18 años de edad y discapacitados sin límite de edad, 
cubiertos por sistemas de protección social de carácter nacional y el total de niños y niñas, registrados en la base 
de Acreditación de datos Personales (ADP) de ANSES, multiplicado por cien. 
 
Modo de cálculo: El procedimiento consiste en dividir la cantidad de niños y niñas de hasta 18 años de edad cu-
bierta por sistemas de protección social de carácter nacional por la totalidad de la población de niños y niñas de 
hasta 18 años de edad, multiplicado por cien. 
 
Definición de los componentes  
Población cubierta por sistemas de protección social de carácter nacional: incluye la cobertura de niñas, niños y 
adolescentes a través de la trasferencia de ingresos del Estado a las familias, a través de tres subsistemas: 1) sub-
sistema contributivo (Asignaciones Familiares), 2) subsistema no contributivo (principalmente Asignación Universal 
por Hijo-AUH), y 3) deducción del impuesto a las ganancias.  
 
Se han realizado avances para ampliar la cobertura y aumentar la equidad en la cobertura de niños, niñas y adoles-
centes, con medidas como la AUH, las asignaciones familiares para monotributistas y para trabajadores tempora-
rios rurales5, buscando garantizar que todas las familias cuenten con un ingreso que les permita salir de la pobre-
za, sin importar el lugar de origen o condición laboral de sus padres. 
 
Las Asignaciones Familiares, instituidas por la Ley 24.7146 brindan protección social según la condición de empleo 
en el hogar. Son prestaciones contributivas  que son recibidas por los hijos de los trabajadores formales. Compren-
den el pago mensual por cada hijo menor de 18 años a cargo del trabajador de una suma monetaria. Incluye tam-
bién a hijos de monotributistas comprendidos en el mismo rango etario (Decreto 593/2016)7. También se otorgan 
asignaciones familiares a los titulares de una Prestación por Desempleo y los jubilados y pensionados por cada hijo 
menor de 18 años a cargo. 
 
La Asignación Universal por Hijo para la Protección Social implica el otorgamiento de una prestación no contributi-
va similar a la que reciben los hijos de los trabajadores formales (a aquellos niños, niñas y adolescentes residentes 
en la Argentina, que no tengan otra asignación familiar prevista por la ley y pertenezcan a grupos familiares que se 
encuentren desocupados o se desempeñen en la economía informal) (Decreto 1602/2009)8.  
 
La deducción del impuesto a las ganancias, constituye una transferencia indirecta a las familias, dado que refiere al 
derecho dŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŦƝǎƛŎŀǎ ŀ ŘŜŘǳŎƛǊ ŘŜ ǎǳǎ ƎŀƴŀƴŎƛŀǎ ƴŜǘŀǎ Ŝƭ ŎƻƴŎŜǇǘƻ ŘŜ άŎŀǊƎŀǎ ŘŜ ŦŀƳƛƭƛŀέ ǇŀǊŀ ŘŜǘŜǊƳi-
nar su ganancia neta sujeta a impuesto. Siempre que las personas a cargo no tengan entradas netas anuales supe-
riores a un tope, el contribuyente puede deducir por cónyuge; por cada descendiente en línea recta (hijo, hijastro, 
nieto, bisnieto), hermano o yerno, menor de 24 años o incapacitado para el trabajo; y/o por cada ascendiente 
(padre, abuelo, bisabuelo, padrastro) o suegro (Ley 20.628, art. 23). Los menores por los cuales se deduce este 
beneficio, están excluidos por normativa del pago de Asignaciones por Hijo.  

                                                           
5 Decreto 592/16.  
6 Ley 24.714/1996. Régimen de Asignaciones Familiares. Disponible en: http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/35000-
39999/39880/texact.htm  
7 Decreto 593/2016. Régimen de Asignaciones Familiares. Modificación Tabla de valores. 
8 Decreto 1602/2009. Incorpórase el Subsistema no Contributivo de Asignación Universal por hijo para Protección Social. 

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/35000-39999/39880/texact.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/35000-39999/39880/texact.htm
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Justificación: 9ƭ ŎƻƴŎŜǇǘƻ ŘŜ tǊƻǘŜŎŎƛƽƴ {ƻŎƛŀƭ ǊŜŦƛŜǊŜ ŀƭ άŎƻƴƧǳƴǘƻ ƛƴǘŜƎǊŀŘƻ ŘŜ ǇƻƭƝǘƛŎŀǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘƛǎŜƷŀŘƻ ǇŀǊŀ 
garantizar a toda persona la seguridad de los ingresos y el acceso a los servicios sociales esenciales, prestando 
ŜǎǇŜŎƛŀƭ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ŀ ƭƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ǾǳƭƴŜǊŀōƭŜǎ ȅ ǇǊƻǘŜƎƛŜƴŘƻ ȅ ŜƳǇƻŘŜǊŀƴŘƻ ŀ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŀ ƭƻ ƭŀǊƎƻ ŘŜƭ ŎƛŎƭƻ ŘŜ ǾƛŘŀέ 
(OIT, 2011, p. 9). De esta forma, un sistema protección social comprende políticas para garantizar un piso mínimo 
de ingresos y el acceso a algunos servicios o bien un conjunto de intervenciones públicas para apoyar a los miem-
bros más pobres y vulnerables de la sociedad, y ayudar a individuos, familias y comunidad a administrar mejor sus 
riesgos (BM, 2001).  
 
Asimismo, los riesgos y necesidades que enfrenta la población de niñas, niños y adolescentes, representa una si-
tuación particular de vulnerabilidad referida a las necesidades de cuidado, alimentación, salud y educación, a las 
que buscan hacer frente los Sistemas de Protección Social destinados a niñas y niños, desde un enfoque de dere-
chos en contraposición a concepciones asistenciales de poblaciones vulnerables. 
 
Las políticas públicas relacionadas a generar un piso mínimo de ingresos,   destinados a niñas, niños y adolescen-
tes, son las prestaciones otorgadas por asignaciones familiares, la asignación universal por hijo para protección 
social y la deducción del impuesto a las ganancias. 
 
Diversas medidas, han avanzado en el aumento de la cobertura de niñas, niños y adolescentes, como la Asignación 
Universal por Hijo para Protección Social (AUH), que amplió los derechos de los que gozaban los hijos de trabaja-
dores registrados a todos los niños, niñas y adolescentes del país, además de generar un incentivo para mejorar su 
condición de salud y escolaridad, la ampliación de la asignación a hijos de monotributistas y la extensión del pago 
de asignaciones a trabajadores temporarios.  
 
Fuente: ANSES (Boletín mensual Asignación Universal por Hijo para Protección Social, Observatorio). 
 
Periodicidad: Anual. El corte se hace al 31 de diciembre de cada año, utilizando el último dato disponible. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por aglomerado urbano 

¶ Por grupo de edad. 

¶ Por municipio. 

¶ Por provincia. 

¶ Por región geográfica. 

¶ Por sexo. 

¶ Por tipo de régimen (contributivo, no contributivo). 
 
Comentarios y limitaciones: Se utilizó el dato de población de 0 a 18 años registrados en ADP (ANSES) para favore-
cer la comparabilidad de datos al utilizar la misma fuente.  
 
Cabe aclarar que los datos de asignaciones familiares y AUH, incluyen a hijos discapacitados sin límite de edad, por 
los cual, podría estar presentándose un error de inclusión al comparar ese dato con el total de 0-18 años, aunque 
consideramos que no es significativo estadísticamente.  
 
Documentos / vínculos electrónicos de referencia:  

¶ Banco Mundial (2001) Informe sobre el Desarrollo Mundial 2000/2001. Lucha contra la Pobreza. Banco In-
ternacional de Reconstrucción y Fomento/BANCO MUNDIAL. Washington. Mundi Prensa. 
http://documentos.bancomundial.org/curated/es/509031468137396214/pdf/226840SPANISH0WDR0200
002001.pdf  

¶ Decreto PEN 592/16. Trabajo Agrario. Asignaciones Familiares Ley 26727 - Modificacion Decreto 1245/96. 
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=260489  

¶ Decreto PEN 593/2016. Régimen de Asignaciones Familiares. Modificación Tabla de valores. 
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/260000-264999/260573/norma.htm  

http://documentos.bancomundial.org/curated/es/509031468137396214/pdf/226840SPANISH0WDR0200002001.pdf
http://documentos.bancomundial.org/curated/es/509031468137396214/pdf/226840SPANISH0WDR0200002001.pdf
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=260489
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/260000-264999/260573/norma.htm
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¶ Decreto PEN 1602/2009. Incorpórase el Subsistema no Contributivo de Asignación Universal por hijo para 
Protección Social. https://www.ilo.org/dyn/travail/docs/1804/DECRETO%201602.pdf  

¶ http://observatorio.anses.gob.ar/archivos/publicaciones/Boletin%20mensual%20AUH%20Diciembre%202
016.pdf   

¶ Ley 24.714/1996. Régimen de Asignaciones Familiares. Disponible en: 
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/35000-39999/39880/texact.htm 

¶ OIT (2011). Piso de protección social para una globalización equitativa e inclusiva. Informe del Grupo con-
sultivo sobre el Piso de Protección Social. Ginebra, Oficina Internacional del Trabajo, 2011.  

 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
 

https://www.ilo.org/dyn/travail/docs/1804/DECRETO%201602.pdf
http://observatorio.anses.gob.ar/archivos/publicaciones/Boletin%20mensual%20AUH%20Diciembre%202016.pdf
http://observatorio.anses.gob.ar/archivos/publicaciones/Boletin%20mensual%20AUH%20Diciembre%202016.pdf
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/35000-39999/39880/texact.htm
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Indicador 1.3.1.2* : Porcentaje de adultos mayores cubiertos por sistemas de protección social 
de carácter nacional. 
 
Meta 1.3. Poner en práctica a nivel nacional sistemas y medidas apropiadas de protección 
social para todos, incluidos niveles mínimos, y, para 2030, lograr una amplia cobertura de los 
pobres y los vulnerables. 
 

 
Definición: Cociente entre  la población de mujeres de 60 años y más y de varones de 65 años y más de edad, cu-
bierta por sistemas de protección social sobre la población total de mujeres y varones de los mismos rangos eta-
rios, multiplicado por cien. 
 
Modo de cálculo: El cálculo se realizará sobre la población adulta mayor según los rangos etarios que permiten 
acceder a cobertura jubilatoria para regímenes ordinarios, es decir mujeres a partir de los 60 años y varones a 
partir de los 65 años.  
 
El procedimiento consiste en dividir la cantidad de población definida por esos rangos etarios, que es titular de 
jubilación y/o pensión contributiva (con al menos una jubilación o pensión) agregando la cantidad de personas 
mayores de 70 años de edad que perciben una Pensión No Contributiva a Adulto Mayor y la cantidad de Pensiones 
Universales para el Adulto Mayor (PUAM) y dividirlo por la totalidad de mujeres de 60 años y más y varones de 65 
años y más proyectada por INDEC para el año de estimación. 
 
Proporción de adultos 
mayores  cubiertos por 
sistemas de protección 
social 

 

= 

[(Cantidad de personas titulares de jubilación y pensión contributiva + 
cantidad de titulares de Pensión No Contributiva por Adulto Mayor + 
cantidad de titulares  que reciben PUAM)/total de adultos mayores, 
mujeres de 60 años y más y varones de 65 años en adelante]*100 

Definición de componentes 
La población de adultos mayores cubiertos por el sistema de protección social es el resultado de las siguientes 
agregaciones: 

- Titulares únicos de jubilaciones y/ o pensiones contributivas 
- Personas mayores de 70 años que perciben una Pensión No Contributiva por Vejez (MDS, Comisión Na-

cional de Pensiones) 
- Personas mayores de 65 años que perciben una Pensión Universal para el Adulto Mayor (PUAM) 

 
Justificación: 9ƭ ŎƻƴŎŜǇǘƻ ŘŜ tǊƻǘŜŎŎƛƽƴ {ƻŎƛŀƭ ǊŜŦƛŜǊŜ ŀƭ άŎƻƴƧǳƴǘƻ ƛƴǘŜƎǊŀŘƻ ŘŜ ǇƻƭƝǘƛŎŀǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘƛǎŜƷŀŘƻ ǇŀǊŀ 
garantizar a toda persona la seguridad de los ingresos y el acceso a los servicios sociales esenciales, prestando 
ŜǎǇŜŎƛŀƭ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ŀ ƭƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ǾǳƭƴŜǊŀōƭŜǎ ȅ ǇǊƻǘŜƎƛŜƴŘƻ ȅ ŜƳǇƻŘŜǊŀƴŘƻ ŀ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŀ ƭƻ ƭŀǊƎƻ ŘŜƭ ŎƛŎƭƻ ŘŜ ǾƛŘŀέ 
(OIT, 2011, p.9). De esta forma, un sistema protección social comprende políticas para garantizar un piso mínimo 
de ingresos y el acceso a algunos servicios o bien un conjunto de intervenciones públicas para apoyar a los miem-
bros más pobres y vulnerables de la sociedad, y ayudar a individuos, familias y comunidad a administrar mejor sus 
riesgos (BM, 2001).  
 
Una política pública orientada hacia un grupo específico está reconociendo la vulnerabilidad de los derechos del 
grupo, en este caso de las personas mayores. La política, reconoce los derechos, les da vigencia y crea condiciones 
para promover y garantizar condiciones de protección integral y de inclusión social, para que todas las personas 
mayores participen como ciudadanos, en la construcción de un proyecto colectivo de equidad social en el país. 
 
El envejecimiento es un fenómeno multigeneracional que plantea retos fundamentales a los sistemas de protec-
ción social integral y a las políticas de empleo en los países. Las políticas públicas orientadas a garantizar un enve-
jecimiento saludable se orientan a promover condiciones que permitan a las personas tener una vida larga y salu-
dable.  
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Ante los cambios demográficos relacionados con el aumento de la esperanza de vida de la población que afectan la 
tasa de dependencia económica de los adultos mayores, es decir, la relación entre el número de personas mayores 
de 60 años y la población en edad laboral, se hace necesario desarrollar sistemas de protección social que permi-
tan cubrir mayor cantidad de población, sin menoscabar  los niveles de vida de los adultos mayores. 
 
Los sistemas de protección social para adultos mayores, buscan satisfacer las necesidades y garantizar que la po-
blación laboralmente activa actual, tenga en el futuro recursos suficientes para satisfacer sus necesidades de con-
sumo y de salud.  
 
Garantizar un ingreso mínimo para la población adulta mayor, permite que las personas puedan cubrir sus necesi-
dades de consumo y de salud durante la vejez, además de potenciar su desarrollo en esta etapa de la vida, a partir 
de sistemas integrales de apoyo que mejoren la calidad de vida al promover y facilitar la actividad física y mental, 
la salud, la vigencia de los derechos de los adultos mayores, así como su participación activa en la vida de sus fami-
lias y comunidades. 
 
La relevancia del  indicador está dada porque pone en evidencia la proporción de adultos mayores que cuenta con 
cobertura del sistema de protección social. Para estimar la cobertura entre la población de adultos mayores, con-
sideramos a la cantidad de titulares de jubilaciones, pensiones y pensiones no contributivas. 
 
Fuentes: ANSES y Comisión Nacional de Pensiones Asistenciales, Ministerio de Salud y Desarrollo Social y proyec-
ción de población estimada por INDEC. 
 
Periodicidad: Anual. El corte se hace al 31 de diciembre de cada año, utilizando el último dato disponible. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por grupo de edad. 

¶ Por municipio. 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: En Argentina, para acceder a la jubilación contributiva, se debe cumplir con los requi-
sitos de edad (65 años los hombres y 60 años las mujeres) y reunir treinta (30) años de servicios con aportes 
computables. Dado que el sistema contributivo, admite que la misma persona perciba jubilación y pensión, para 
cuantificar adecuadamente a los beneficiarios, se consideran  a los beneficiarios como titulares únicos, a fin de no 
sobreestimar a la cantidad de población cubierta. 
 
En 2016, a partir de la Ley N° 27.260, que regula el Programa Nacional de Reparación Histórica para Jubilados y 
Pensionados, se instituyó la Pensión Universal para el Adulto Mayores (PUAM), y se modificaron los requisitos 
establecidos para la Pensión No Contributiva por Vejez, ampliando aún más la cobertura de la población adulta 
mayor de 65 años. 9 

                                                           
9 Entre los beneficios que genera la PUAM comparativamente con la asignación no contributiva a la vejez, se pueden señalar: 

¶ Reducción de la edad mínima para acceder,  de 70 a 65 años.            

¶ Aumenta el monto percibido de 70% al 80% de la jubilación mínima. 
ω No tiene la incompatibilidad con respecto al cónyuge con otra prestación. 
ω Accede a la cobertura del PAMI. 
ω La exigencia de residencia para extranjeros baja de  40 años a 20 años en el caso de vejez. 
ω Mientras cobra la pensión universal del adulto mayor puede trabajar para completar los aportes para acceder a la jubilación ordinaria. 
ω Continuidad en el cobro de asignaciones familiares en el caso de pensiones por invalidez. 
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Documentos / vínculos electrónicos de referencia:  

¶ Banco Mundial (2001) Informe sobre el Desarrollo Mundial 2000/2001. Lucha contra la Pobreza. Banco In-
ternacional de Reconstrucción y Fomento/BANCO MUNDIAL. Washington. Mundi Prensa. 
http://documentos.bancomundial.org/curated/es/509031468137396214/pdf/226840SPANISH0WDR0200
002001.pdf  

¶ https://www.indec.gob.ar/nivel4_default.asp?id_tema_1=2&id_tema_2=24&id_tema_3=84https://www.
anses.gob.ar/institucional/datos-abiertos/pasivos/ 

¶ Ley 27260/2016. Programa Nacional de Reparación Histórica para Jubilados y Pensionados. 
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/260000-264999/263691/norma.htm  

¶ OIT (2011). Piso de protección social para una globalización equitativa e inclusiva. Informe del Grupo con-
sultivo sobre el Piso de Protección Social. Ginebra, Oficina Internacional del Trabajo, 2011.  

 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Salud y Desarrollo Social.  

http://documentos.bancomundial.org/curated/es/509031468137396214/pdf/226840SPANISH0WDR0200002001.pdf
http://documentos.bancomundial.org/curated/es/509031468137396214/pdf/226840SPANISH0WDR0200002001.pdf
https://www.indec.gob.ar/nivel4_default.asp?id_tema_1=2&id_tema_2=24&id_tema_3=84
https://www.indec.gob.ar/nivel4_default.asp?id_tema_1=2&id_tema_2=24&id_tema_3=84
https://www.anses.gob.ar/institucional/datos-abiertos/pasivos/
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/260000-264999/263691/norma.htm
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OBJETIVO 2: PONER FIN AL HAMBRE, LOGRAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y LA 
MEJORA DE LA NUTRICIÓN Y PROMOVER LA AGRICULTURA SOSTENIBLE 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Metas Indicadores   

2.1. Para 2030, poner fin al hambre y asegurar 
el acceso de todas las personas, en particular 
los pobres y las personas en situaciones vulne-
rables, incluidas los lactantes, a una alimenta-
ción sana, nutritiva y suficiente durante todo el 
año. 

2.1.1.*  Porcentaje de hogares que reciben asistencia 
monetaria complementaria para la adquisición de 
alimentos, con relación al total de hogares pobres. 

2.1.2.*  Porcentaje de personas que reciben asistencia 
técnica e insumos para la generación de huertas y/o 
granjas, en relación con el total de población bajo 
línea de pobreza. 

2.2. Para 2030, poner fin a todas las formas de 
malnutrición, incluso logrando, a más tardar en 
2025, las  metas  convenidas  internacional-
mente  sobre  el retraso del crecimiento y la 
emaciación de los niños menores de 5 años, y 
abordar las necesidades de nutrición de las 
adolescentes, las mujeres embarazadas y lac-
tantes y las personas de edad. 

2.2.1. Prevalencia de retraso en el crecimiento (baja 
talla para la edad) en la población infantil de menores 
de 5 años con cobertura pública exclusiva. 

2.2.2. Prevalencia de bajo peso para la talla en la 
población infantil de menores de 5 años con cobertu-
ra pública exclusiva. 

2.2.2.*. Prevalencia de alto peso para la talla en la 
población de menores de 5 años cubierta por la Co-
bertura Universal de Salud con cobertura pública 
exclusiva. 

2.3. (Adaptada) Para 2030, aumentar el poten-
cial productivo con valor agregado mediante 
un desarrollo agroindustrial equilibrado y sus-
tentable que logre una oferta exportable diver-
sificada, resguarde la seguridad alimentaria y 
apoye a los pequeños y medianos productores 
y trabajadores rurales mediante el incremento 
de sus ingresos y la mejora de su calidad de 
vida favoreciendo el arraigo10. 

2.3.1.*  Porcentaje de valor agregado respecto de la 
producción total del sector alimentos y bebidas. 

2.3.2.*  Consumo per cápita de proteína animal (vacu-
na + porcina + aviar). 

2.3.2.2*  Número de huertas familiares en funciona-
miento. 

Nota: El asterisco identifica indicadores desagregados de los internacionalmente convenidos y adicionales propuestos por la Argentina. 

                                                           
10 Naciones Unidas Meta 2.3. De aquí a 2030, duplicar la productividad agrícola y los ingresos de los productores de alimentos en pequeña 
escala, en particular las mujeres, los pueblos indígenas, los agricultores familiares, los ganaderos y los pescadores, entre otras cosas mediante 
un acceso seguro y equitativo a las tierras, a otros recursos e insumos de producción y a los conocimientos, los servicios financieros, los merca-
dos y las oportunidades para añadir valor y obtener empleos no agrícolas. 
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Metas Indicadores 

2.4. (Adaptada) Para 2030, procurar la sostenibili-
dad de los sistemas de producción de alimentos 
mediante  buenas  prácticas  agropecuarias  que  
aumenten la productividad y la producción, forta-
lezcan la capacidad de adaptación al cambio y la 
variabilidad climática, reduzcan el riesgo agrope-
cuario y mejoren progresivamente la calidad de los 
agroecosistemas11. 

2.4.1.*  Número de estaciones meteorológicas 
instaladas para el registro y archivo de variables 
agroclimáticas. 

2.4.1.2*  Porcentaje de superficie agrícola bajo 
riego respecto del total de superficie irrigable. 

2.5. (Adaptada) Para 2030, mantener la diversidad 
genética de las semillas, las plantas cultivadas y los 
animales de granja y domesticados y sus especies 
silvestres conexas, entre otras cosas mediante una 
buena gestión y diversificación de los bancos de 
semillas y plantas a nivel nacional, regional e inter- 
nacional, y promover el acceso a los beneficios 
que se deriven de la utilización de los recursos 
genéticos, incluyendo mediante la aplicación del 
conocimiento científico y tecnológico, y los cono-
cimientos tradicionales y su distribución justa y 
equitativa, como se ha convenido internacional-
mente12. 

2.5.1.*  Número de las entradas/accesiones docu-
mentadas en los Bancos de Germoplasma. 

2.5.1.2*  Número de inscripciones de creaciones 
fitogenéticas en el Registro Nacional de Cultivares.  

2.5.1.3*  Número de eventos de organismos gené-
ticamente modificados (OGM) aprobados. 

2.b. Corregir y prevenir las restricciones y distor-
siones comerciales en los mercados agropecuarios 
mundiales, incluso mediante la eliminación parale-
la de todas las formas de subvención a las expor-
taciones agrícolas y todas las medidas de exporta-
ción con efectos equivalentes, de conformidad con 
el mandato de la Ronda de Doha para el Desarro-
llo. 

2.b.1.*  Arancel promedio de los principales pro-
ductos agrarios. 

2.c. Adoptar medidas para asegurar el buen fun-
cionamiento de los mercados de productos bási-
cos alimentarios y sus derivados y facilitar el acce-
so oportuno a la información sobre los mercados, 
incluso sobre las reservas de alimentos, a fin de 
ayudar a limitar la extrema volatilidad de los pre-
cios de los alimentos. 

2.c.1.*  Proporción del precio interno de mercado 
de la soja y el precio franco al costado del buque, 
puerto de carga. 

2.c.1.2*  Proporción del precio interno de mercado 
del maíz el precio franco al costado del buque, 
puerto de carga. 

2.c.1.3*  Proporción del precio interno de mercado 
del trigo y el precio franco al costado del buque, 
puerto de carga. 

Nota: El asterisco identifica indicadores desagregados de los internacionalmente convenidos y adicionales propuestos por la Argentina. 

                                                           
11 Naciones Unidas Meta 2.4. De aquí a 2030, asegurar la sostenibilidad de los sistemas de producción de alimentos y aplicar prácticas agrícolas 
resilientes que aumenten la productividad y la producción, contribuyan al mantenimiento de los ecosistemas, fortalezcan la capacidad de 
adaptación al cambio climático, los fenómenos meteorológicos extremos, las sequías, las inundaciones y otros desastres, y mejoren progresi-
vamente la calidad de la tierra y el suelo 
12 Naciones Unidas Meta 2.5. De aquí a 2020, mantener la diversidad genética de las semillas, las plantas cultivadas y los animales de granja y 
domesticados y sus correspondientes especies silvestres, entre otras cosas mediante una buena gestión y diversificación de los bancos de 
semillas y plantas a nivel nacional, regional e internacional, y promover el acceso a los beneficios que se deriven de la utilización de los recursos 
genéticos y los conocimientos tradicionales conexos y su distribución justa y equitativa, según lo convenido internacionalmente. 
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Indicador 2.1.1.* : Porcentaje de hogares que reciben asistencia monetaria complementaria 
para la adquisición de alimentos, con relación al total de hogares pobres. 
 
Meta 2.1. Para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en 
particular los pobres y las personas en situaciones vulnerables, incluidas los lactantes, a una 
alimentación sana, nutritiva y suficiente durante todo el año. 
 
 

Definición: Cociente entre la cantidad de hogares que perciben asistencia monetaria complementaria para la ad-
quisición de alimentos y el total de hogares en situación de pobreza, multiplicado por cien. 
 
Modo de cálculo:     

Proporción de hogares que reciben asistencia 
monetaria complementaria para la adquisición 
de alimentos sobre total de hogares bajo línea 
de +pobreza.  

 
= 

(Cantidad de hogares que reciben asis-
tencia monetaria complementaria para la 
adquisición de alimentos en un año de-
terminado/Cantidad de hogares  bajo la 
línea de pobreza)*100  

 
Justificación: El indicador da cuenta de la cobertura del componente de Proyectos Federales. El mismo constituye 
un componente del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria13. Dicha prestación se ejecuta a través de un proyecto 
de seguridad alimentaria presentado por los Gobierno Provinciales y Municipales. Para lo cual se realiza un Conve-
nio Marco entre el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación y los Gobiernos Provinciales y/o Municipa-
les, en donde este último, contrata los servicios de un proveedor de tarjetas bancarias y realiza las acreditaciones 
con los fondos percibidos a través del Convenio, a las cuentas bancarias individuales de cada una de las personas 
beneficiarias. La acreditación de las tarjetas la realiza cada Gobierno Provincial y Municipal (a través del Ministerio 
que tenga a cargo el Plan Alimentario). 
 
9ƭ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜ ŘŜƭ tƭŀƴ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŜƎǳǊƛŘŀŘ !ƭƛƳŜƴǘŀǊƛŀ άtǊƻȅŜŎǘƻǎ CŜŘŜǊŀƭŜǎέ Ŝǎǘł ŘŜǎǘƛƴŀŘƻ ŀ ƭŀ Ǉƻblación en 
situación de vulnerabilidad social, priorizando a familias indigentes, familias con niños menores de 14 años, muje-
res embarazadas, personas con discapacidad, personas en situación de desnutrición, adultos mayores de 70 años 
que viven en condiciones socialmente desfavorables y prestan una situación de vulnerabilidad nutricional. Este 
programa, complementa el acceso de las personas en situaciones de vulnerabilidad, a una alimentación suficiente 
durante todo el año. 
 
Definición de componentes  
Hogares que reciben asistencia monetaria complementaria: Hogares beneficiarios del componente Proyecto Fede-
ral que se encuentra enmarcado en el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria (Ley 25.724). Dicha prestación se 
ejecuta a través de un proyecto de seguridad alimentaria presentado por los Gobiernos Provinciales y/o Municipa-
les. 
 
Consiste en una transferencia monetaria con el fin de servir como complemento al ingreso de los hogares para el 
acceso a los alimentos, favoreciendo su autonomía para la toma de decisiones sobre su alimentación, promovien-
do el consumo de alimentos culturalmente apropiados y fomentando el desarrollo local.   
 
La población objetivo de este programa, son los hogares en situación de vulnerabilidad social, seleccionados sobre 
la base de criterios de elegibilidad que priorizan a aquellos hogares donde habiten niños/as de 0 a 5 años, mujeres 
embarazadas o en período de lactancia, personas con discapacidad, adultos mayores de 70 años, niños/as en si-
tuación de malnutrición y personas con alguna enfermedad alimentaria. 
 
Las prestaciones alimentarias se canalizan mediante una acreditación mensual de fondos en cuentas asociadas a 
ǘŀǊƧŜǘŀǎ ƳŀƎƴŞǘƛŎŀǎ όŎƻƳǵƴƳŜƴǘŜ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘŀǎ άǘŀǊƧŜǘŀǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛŀǎέύ ǇŀǊŀ ǎŜǊ ǳǘƛƭƛȊŀŘŀǎ Ŝƴ ŎƻƳŜǊŎƛƻǎ ŀŘƘŜǊi-
dos en las distintas jurisdicciones. Los Gobiernos Provinciales y/o Municipales contratan los servicios de un pro-

                                                           
13 Detalladas en Ley N° 25.724 y sus decretos reglamentarios Decreto 1018/2003 y Decreto 2040/2003. 
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veedor de tarjetas bancarias y realiza las acreditaciones con los fondos percibidos a través del Convenio, a las 
cuentas bancarias individuales de cada una de los titulares del hogar beneficiario. 
 
Cabe destacar que dada la característica de complemento al ingreso familiar, el componente Proyectos Federales 
es compatible con otros programas de transferencias condicionadas o programas de protección social, tales como 
la Asignación Universal por Hijo y por Hijo con Discapacidad (ANSES); la Pensión Universal para Adultos Mayores 
(ANSES), sancionada por Ley el 29 de junio de 2016, y las Pensiones No Contributivas (Ministerio de Desarrollo 
Social), entre otros programas de transferencias citados en la Meta 1.3 y sus indicadores.  
 
Hogares bajo línea de pobreza: hogares que por sus ingresos no llegan a cubrir la Canasta Básica Total, de acuerdo 
a las definiciones y mediciones de la EPH, INDEC. Consideramos la relación entre los hogares que reciben asistencia 
monetaria complementaria y los hogares pobres y no indigentes, dado el carácter complementario de esta presta-
ción. Esta particularidad, da cuenta de necesidades nutricionales específicas de los  grupos de atención prioritarios, 
mencionados en la  reglamentación del programa. Mientras que la situación de indigencia, supone la falta de acce-
so a la canasta básica alimentaria, más allá de ciertas necesidades nutricionales particulares.  
 
Fuentes: Plan Nacional de Seguridad Alimentaria, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Datos administrativos 
sobre la base de Convenios. INDEC (Encuesta Permanente de Hogares). 
 
Periodicidad: Anual. El corte se hace al 31 de diciembre de cada año, utilizando el último dato disponible. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por provincia. 
 
Comentarios y limitaciones: El componente de Proyectos Federales se ejecuta a través de un proyecto de seguri-
dad alimentaria presentado por los Gobiernos Provinciales y/o Municipales. El mismo queda establecido a través 
de convenios con las provincias y/o municipios, quienes son los responsables de la definición de sus políticas ali-
mentarias, de la identificación y selección de la población destinataria de las tarjetas alimentarias 
 
Se realiza un Convenio Marco entre el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación y los Gobiernos Provin-
ciales y/o Municipales, en donde este último, contrata los servicios de un proveedor de tarjetas bancarias y realiza 
las acreditaciones con los fondos percibidos a través del Convenio, a las cuentas bancarias individuales de cada una 
de las personas beneficiarias. La acreditación de las tarjetas la realiza cada Gobierno Provincial y/o Municipales (a 
través del Ministerio que tenga a cargo el Plan Alimentario Provincial y Municipales). 
 
El cálculo de este indicador, se toma como referencia para evaluar el alcance del programa sobre el total de hoga-
res pobres del país, aunque presenta diversas limitaciones: 

¶ El Programa Nacional de Seguridad Alimentaria es de alcance federal y se implementa en todas las provin-
cias del país mediante el establecimiento de Convenios Marco, donde los gobiernos provinciales y/o mu-
nicipales presentan un proyecto a ser financiado a través del Fondo Especial de Nutrición y Alimentación 
Nacional, que puede incluir distintas líneas de acción14, una de las cuales es el componente Proyectos Fe-
derales.  

¶ El carácter complementario de la tarjeta y su compatibilidad con otros programas nacionales y provincia-
les, no requiere el desarrollo de estrictos sistemas de selección. 

¶ A nivel nacional, se cuenta con registros que permiten definir únicamente el nivel de ingresos formales de 
los hogares seleccionados, para poder estimar el universo de hogares pobres.  

¶ La medición de pobreza por ingresos del INDEC, se realiza en aglomerados urbanos del país, pero no con-
tamos con datos que permitan identificar a los hogares urbanos/rurales que reciben asistencia comple-
mentaria en Tarjetas alimentarias, a fin de hacer comparables ambos universos.  

¶ La medición de cantidad de personas bajo línea de pobreza surge de una estimación hecha a partir de una 
encuesta aplicada en aglomerados urbanos, por lo tanto, no es representativa a nivel total país.  

                                                           
14 El Plan Nacional de Seguridad Alimentaria, en cumplimiento de la Ley 25.724, se ejecuta mediante las siguientes líneas de acción: Pro-Huerta, 
Abordaje Comunitario -PNUD-, Apoyo a Merenderos Comunitarios, Módulos Alimentarios, Proyecto Federal y Comedores Escolares. 
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Con estas limitaciones, el indicador se asume como un proxy de los hogares vulnerables alcanzados con la presta-
ción monetaria complementaria. 
 
Documentos/vínculos de referencia: 

¶ Ley N° 25.724. Programa Nacional De Nutricion y Alimentación.  
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/80000-84999/81446/norma.htm  

¶ Decreto 1018/2003. Programa Nacional De Nutricion y Alimentación. 
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/80000-84999/84523/texact.htm  

¶ Decreto 2040/2003. 
http://digesto.desarrollosocial.gob.ar/consulta.php?texto=seguridad+alimentaria&FechaEmision=&o
rganismo=&tipo=&nronorma=  

 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Salud y Desarrollo Social.  

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/80000-84999/81446/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/80000-84999/84523/texact.htm
http://digesto.desarrollosocial.gob.ar/consulta.php?texto=seguridad+alimentaria&FechaEmision=&organismo=&tipo=&nronorma
http://digesto.desarrollosocial.gob.ar/consulta.php?texto=seguridad+alimentaria&FechaEmision=&organismo=&tipo=&nronorma
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Indicador 2.1.2.* : Porcentaje de personas que reciben asistencia técnica e insumos para la 
generación de huertas y/o granjas, respecto del total de población bajo línea de pobreza. 

Meta 2.1. Para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en parti-
cular los pobres y las personas en situaciones vulnerables, incluidos los lactantes, a una ali-
mentación sana, nutritiva y suficiente durante todo el año. 

 
Definición: El indicador se define como el cociente entre la sumatoria de las personas que recibieron asistencia 
técnica e insumos para la generación de huertas y/o granjas en el marco del programa Prohuerta, sobre el total de 
población pobre, por cien. 
 
Modo de cálculo:     
Proporción de personas 
que recibieron asisten-
cia técnica e insumos 
para la generación de 
huertas y/o granjas 
 

 
= 

(Cantidad de personas que recibieron asistencia técnica e insumos para 
la generación de huertas y/o granjas en un año determinado/total de 
personas pobres)*100 
 

Justificación: El indicador refleja la cantidad de personas que recibieron capacitación, apoyo técnico e insumos 
para la autoproducción de alimentos a través de huertas y/granjas en el marco del programa Prohuerta, imple-
mentado conjuntamente entre el Ministerio de Desarrollo Social y el Instituto Nacional de Tecnología Agropecuaria 
(INTA) en el marco del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria (Ley N°25.724).  
 
Dicho programa tiene como objetivo incrementar la disponibilidad, variedad y acceso a alimentos saludables por 
parte de la población urbana y rural en situación de vulnerabilidad social. El programa promueve la autoproduc-
ción de alimentos frescos para el consumo personal, familiar y comunitario de acuerdo a las particularidades y 
costumbres de cada región como así también la comercialización de excedentes. La principal línea de acción es el 
desarrollo de huertas. Asimismo, desde el programa se promueve el desarrollo de fruticulturas agroecológicas; de 
pequeñas granjas, complementando la alimentación mediante la incorporación de gallinas y conejos.  
 

De esta forma, junto con el INTA se brinda a los hogares en situación de vulnerabilidad los recursos (semillas, fruta-
les, animales de granja y herramientas), capacitación y asesoramiento técnico para la autoproducción de alimen-
tos, promoviendo la autonomía familiar, el acceso y consumo de alimentos saludables y, en ciertos casos, la co-
mercialización de excedentes en la economía local. Asimismo, se promueve el desarrollo de Huertas y/o Granjas en 
ámbitos escolares, comunitarios, buscando mejorar el acceso a alimentos frescos y variados. 
 

La entrega de insumos para el desarrollo de huertas, busca garantizar el acceso a alimentos frescos y brindar asis-
tencia alimentaria del hogar, adecuada y acorde a las particularidades y costumbres de cada región del país.  
 

En 2016, el programa apoyó el desarrollo 451.769 huertas familiares que abastecen a 2.800.000 personas; 1.081 
huertas comunitarias que alcanzan 38.916 personas; 8.686 huertas escolares impactan en 2.605.800 personas; y 
2.109.120 abastecidas por productores que lograron comercializar sus excedentes en ferias.  
 

Fuentes: Plan Nacional de Seguridad Alimentaria, Ministerio de Salud y Desarrollo Social e Instituto Nacional de 
Tecnología Agropecuaria (INTA). 
 

Periodicidad: Anual. El corte se hace al 31 de diciembre de cada año, utilizando el último dato disponible. 
 

Desagregaciones: 

¶ Por provincia. 
 

Comentarios y limitaciones: Sin comentarios. 
 

Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 2.2.1.: Prevalencia de retraso en el crecimiento (baja talla para la edad) en la po-
blación de menores de 5 años con cobertura pública exclusiva 
 
Meta 2.2. Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutrición, incluso logrando, a más 
tardar en 2025, las metas convenidas  internacionalmente  sobre  el retraso del crecimiento 
y la emaciación de los niños menores de 5 años, y abordar las necesidades de nutrición de 
las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad. 

 
Definición: Proporción de niños/as menores de 5 años con cobertura pública exclusiva con una puntuación z (z-
score) de talla/edad menor a -2 desvíos estándar (DE) de la mediana de la talla/edad de la población de referencia 
(Estándares de crecimiento infantil de la OMS (2006)). 
 
Modo de cálculo: Se calcula tomando en consideración el número de niños menores de 5 años cobertura pública 
exclusiva con z-score talla/edad < a -2 DE respecto al número total de niños menores de 5 años cobertura pública 
exclusiva con control de salud. Las variables utilizadas para calcular las puntuaciones z son las fechas de nacimien-
to y de control, la edad (en días), el sexo y la altura (en cm). 
 
El z-score es un índice que refleja la distancia a la que se ubica la medición de un individuo con respecto a los valo-
res de referencia (mediana) para su edad y sexo en unidades de desvío estándar. 
 
Justificación: El indicador refleja el crecimiento lineal alcanzado en relación con la edad cronológica, y sus déficits 
se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo en el estado de salud y nutrición. El retraso en el creci-
miento (stunting) afecta el potencial de los niños/as para lograr un crecimiento y desarrollo completo, y es una de 
las principales formas en que la desigualdad y la inequidad se expresan. Los niños y niñas pequeños con crecimien-
to retrasado pueden recuperar parte del potencial de crecimiento si se mejora su nutrición antes de los 2 años de 
edad. 
 
Fuente: Bases prestacionales del Ministerio de Salud de la Nación con información nominada y auditada de la 
población con cobertura exclusiva del sub-sector público.   
 
Periodicidad: Anual.  
 
Desagregaciones:  

¶ Por grupo de edad (niños de 0 a 2 y de 3 a 5 años ya que las intervenciones en salud a partir de los hallaz-
gos observados difieren en ambos grupos etarios). 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones:  Resulta necesario aclarar que los datos aportados desde el Ministerio de Salud de la 
Nación no son representativos de la situación nutricional de la totalidad de los niños entre 0 y 5 años en cada una 
de las jurisdicciones bajo análisis. En primer lugar, la población que cubre la CUS es aquella que tienen cobertura 
exclusiva del sub-sector público  (es decir, que no tienen cobertura explícita en salud), que se corresponde con los 
sectores de mayores niveles de vulnerabilidad. Además, la medición nutricional se basa específicamente en la 
población que cuenta con controles de salud reportados al Sistema de Salud. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 2.2.2.: Prevalencia de bajo peso para la talla en la población  de menores de 5 años 

con cobertura pública exclusiva. 

Meta 2.2. Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutrición, incluso logrando, a más 
tardar en 2025, las  metas  convenidas  internacionalmente  sobre  el retraso del crecimiento 
y la emaciación de los niños menores de 5 años, y abordar las necesidades de nutrición de 
las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad. 
 

Definición: Proporción de niños/as menores de 5 años con cobertura pública exclusiva con una puntuación z (z-
score) peso/ talla2 menor a -2 desvíos estándar (DE) de la mediana del peso/talla2 de la población de referencia 
(Estándares de crecimiento infantil de la OMS (2006)).  
 
Modo de cálculo: Se calcula tomando en consideración el número de niños menores de 5 años con cobertura pú-
blica exclusiva con z-score peso/talla2 menor a -2 desvíos estándar respecto al número de niños menores de 5 años 
con cobertura pública exclusiva con control de salud. Las variables utilizadas para calcular las puntuaciones z son 
las fechas de nacimiento y de control, la edad (en días), el sexo, el peso (en gramos) y la talla (en centímetros). 
 
El z-score es un índice que refleja la distancia a la que se ubica la medición de un individuo con respecto a los valo-
res de referencia (mediana) para su edad y sexo en unidades de desvío estándar. Para el cálculo del z-score se 
utiliza como referencia a las tablas de crecimiento de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
 
Justificación: El indicador refleja el peso relativo para una talla dada y define la proporcionalidad de la masa corpo-
ral. El bajo peso para la talla afecta el potencial de los niños/as para lograr un crecimiento y desarrollo completo y 
es una de las principales formas en que la desigualdad y la inequidad se expresan. 
 
Fuente: Bases prestacionales del Ministerio de Salud de la Nación con información nominada y auditada de la 
población con cobertura exclusiva del sub-sector público.  
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por grupo de edad (niños de 0 a 2 y de 3 a 5 años ya que las intervenciones en salud a partir de los hallaz-
gos observados difieren en ambos grupos etarios). 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: Resulta necesario aclarar que los datos aportados desde el  Ministerio de Salud de la 
Nación no son representativos de la situación nutricional de la totalidad de los niños entre 0 y 5 años en cada una 
de las jurisdicciones bajo análisis. En primer lugar, la población que cubre la CUS es aquella que tiene cobertura 
exclusiva del sub-sector público (es decir, que no tienen cobertura explicita en salud), que se corresponde con los 
sectores de mayor nivel de vulnerabilidad. Además, la medición nutricional se basa específicamente en la pobla-
ción que cuenta con controles de salud reportados al Sistema de Salud. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 2.2.2.* : Prevalencia de alto peso para la talla en la población de menores de 5 años 

con cobertura pública exclusiva. 

Meta 2.2. Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutrición, incluso logrando, a más 
tardar en 2025, las  metas  convenidas  internacionalmente  sobre  el retraso del crecimiento 
y la emaciación de los niños menores de 5 años, y abordar las necesidades de nutrición de 
las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad. 
 

Definición: Proporción de niños/as menores de 5 años con cobertura pública exclusiva con una puntuación z (z-
score) IMC (peso/talla2)/edad mayor a +2 desvíos estándar (DE). 
 
Modo de cálculo: Se calcula tomando en consideración el número de niños menores de 5 años con cobertura pú-
blica exclusiva  con peso para la talla mayor a 2 desvíos estándar respecto al número total de niños menores de 5 
años con cobertura pública exclusiva con control de salud evaluados en el periodo. Para la medición del indicador 
se tomará el último control de salud brindado en el periodo de medición. Las variables utilizadas para calcular las 
puntuaciones z son las fechas de nacimiento y de control, la edad (en días), el sexo, el peso (en kilos) y la talla (en 
metros). 
 
El z-score es un índice que refleja la distancia a la que se ubica la medición de un individuo con respecto a los valo-
res de referencia (mediana) para su edad y sexo en unidades de desvío estándar. Para el cálculo del z-score se 
utiliza el método LMS de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
 
Justificación: El indicador refleja el peso relativo para una talla dada según la edad y define la proporcionalidad de 
la masa corporal. 
 
Fuente: Bases prestacionales del Ministerio de Salud de la Nación con información nominada y auditada de la 
población con cobertura exclusiva del sub-sector público. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por grupo de edad (niños de 0 a 2 y de 3 a 5 años ya que las intervenciones en salud a partir de los hallaz-
gos observados difieren en ambos grupos etarios). 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 

Comentarios y limitaciones: Resulta necesario aclarar que los datos aportados desde el Ministerio de Salud de la 
Nación no son representativos de la situación nutricional de la totalidad de los niños entre 0 y 5 años en cada una 
de las jurisdicciones bajo análisis. En primer lugar, la población que cubre la CUS es aquella que no tiene cobertura 
explícita en salud (es decir que tienen cobertura exclusiva del sub-sector público), que se corresponde con los 
sectores de mayor nivel de vulnerabilidad. La estimación es de 1.980.179 niños/as para 2016. Además, la medición 
nutricional se basa específicamente en la población que cuenta con controles de salud reportados al Sistema de 
Salud. Cabe aclarar también que las metas propuestas surgen de estimaciones en base al comportamiento de estos 
indicadores para el periodo 2005-2013. La consecución de estas metas requiere de un trabajo articulado y coordi-
nado interministerial, ya que el abordaje de la patología nutricional requiere de la disponibilidad de alimentos 
adecuados, un medio ambiente saludable, promoción del desarrollo infantil temprano y medidas que permitan 
sostener en el tiempo la recuperación nutricional de los niños y niñas menores de 5 años. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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                    Valor agregado  (VA) de la industria de AyB 

ң    ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ     ϝ100 
                                Valor bruto de producción  (VBP)  
                       de la industria  de AyB 

 
Indicador 2.3.1.*: Porcentaje de valor agregado sobre la producción total del sector alimentos 
y bebidas. 
 
Meta 2.3. (Adaptada) Para 2030, aumentar el potencial productivo con valor agregado 
mediante un desarrollo agroindustrial equilibrado y sustentable que logre una oferta 
exportable diversificada, resguarde la seguridad alimentaria y apoye a los pequeños y 
medianos productores y trabajadores rurales mediante el incremento de sus ingresos y la 
mejora de su calidad de vida favoreciendo el arraigo.  

 
 
Definición: Relación entre la sumatoria de valor agregado (VA) de la industria de alimentos y bebidas (AyB) 
dividido el total de la producción del sector de AyB (Valor Bruto de Producción (VBP)) expresado en porcentaje. 
 
Modo de cálculo:    
 
 
 
 
 
Justificación: El indicador permite medir la contribución del Valor Agregado (VA) de la industria de alimentos y 
bebidas en el Valor Bruto de Producción (VBP) del mismo sector. 
 
Se denomina Valor Agregado a la diferencia entre el valor de lo producido y su costo de producción. Es el monto 
por el cual el valor de un producto se incrementa en cada etapa de su producción. En el marco del modelo 
agroindustrial argentino, se trata de transformar las materias primas modificando sus características iniciales  a 
través de procesos de diversificación, innovación, transformación y conservación con el fin de darle mayor valor 
comercial. 
 
Cuando se desarrollan procesos de agregado de valor en origen se favorece además el desarrollo productivo 
regional, fomentando el equilibrio, la equidad, la generación de empleo de calidad y el arraigo de la población en 
el interior productivo. De esta manera, se promueve la integración vertical de los pequeños productores en la 
cadena. Consecuentemente la retención en origen genera fuentes de ingresos para los productores, empleos 
mejor remunerados  en los territorios, una distribución más equitativa de las rentas y aumenta la captación de 
impuestos. 
 
La participación de la Industria de Alimentos y Bebidas sobre el total de la Industria Manufacturera, en lo que 
agregado de valor se refiere, fue creciendo a lo largo del período comprendido entre el año 2010 y 2017. 
 
Al analizar la participación de la Industria de Alimentos y Bebidas sobre el Valor Agregado Bruto Total, se observa 
que la misma es relativamente constante, con una leve tendencia al crecimiento. Esto muestra la solidez y 
persistencia del sector de Alimentos y Bebidas sobre el total Industria Manufacturera y en las demás ramas que 
componen la actividad económica. 
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Gráfico 1: Evolución de la participación de la Industria de Alimentos y Bebidas. 2010-2017 
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 VAB AyB / VAB IM VAB AyB / VAB Total

Notas: VAB: Valor Agregado Bruto; AyB: Industria de Alimentos y Bebidas; IM: Industria Manufacturera en su conjunto; VAB Total: Valor 
Agregado Bruto del total de la Economía 
Fuente: Dirección Nacional de Alimentos y Bebidas  sobre la base de INDEC. 
 

Esta generación de valor agregado permite un mayor desarrollo de los territorios dado que aproximadamente el 
80% de las empresas agroalimentarias son microempresas y un 19% son Pequeñas y Medianas Empresas (PyMES) 
integrados en un proceso con el resto de los actores de la región generando desarrollo con ordenamiento 
territorial.  
 

Por otra parte, del análisis de la evolución histórica del valor agregado  de la Industria de Alimentos y Bebidas 
sobre la producción total de dicho sector se observa que, también como la participación de la Industria de 
Alimentos y Bebidas sobre el Valor Agregado Bruto Total, es constante en sus valores. A tal efecto, se detalla la 
mencionada evolución historia del valor agregado sobre la producción total del sector bajo análisis:  
 

Tabla 1: Evolución del valor agregado en relación con la producción total 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Referencias:  
AyB: Alimentos y Bebidas, VAB: Valor Agregado Bruto, VBP: Valor Bruto de Producción, (1) A precios básicos, en millones de pesos a precios de 
2004. * Datos provisorios. ** Datos preliminares. 
Fuente: Dirección Nacional de Alimentos y Bebidas en base a datos INDEC. 

 

Período 
VAB de la Industria 

de AyB (1) 
VBP de la Industria 

de AyB (1) 
VAB AyB / 
VBP AyB 

2004 22.474 89.283 25,2% 

2005 24.364 97.972 24,9% 

2006 26.368 105.437 25,0% 

2007 28.236 112.062 25,2% 

2008 29.860 114.469 26,1% 

2009 29.893 113.989 26,2% 

2010 29.556 114.057 25,9% 

2011 31.007 119.385 26,0% 

2012 30.951 116.571 26,6% 

2013 30.707 116.638 26,3% 

2014 30.737 117.681 26,1% 

2015 31.935 123.070 25,9% 

2016* 31.160 121.738 25,6% 

2017** 31.266 122.011 25,6% 
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En relación a la meta establecida para el año 2030, cabe señalar que el sector de Alimentos y Bebidas presenta 
una oferta exportable, que si bien es diversificada, aún muestra cierto grado de concentración. Prueba de ello es 
que, la Industria de Alimentos y Bebidas ocupa el primer lugar de las exportaciones argentinas al mundo, 
demostrando con ello que es transcendente para el crecimiento de la Argentina. 
 
Del análisis histórico de las exportaciones se desprende que, en los años 2010 y 2011 la participación de 
Alimentos y Bebidas en el comercio externo de la Argentina era del 33%. En el año 2012, este porcentaje 
descendió un punto porcentual siendo su participación del 32%. A partir del año 2013 (34%) este sector 
comenzó a aumentar su participación, alcanzando el 41% en el año 2014, el 46% en el año 2016 y el 44% en el 
año 2017. El comercio exterior de Alimentos y Bebidas creció más de 10% en relación al año 2010.15 
 
A nivel mundial, según el Fondo Monetario Internacional16, los centros de producción y consumo de alimentos se 
concentran en unos pocos países, pero la ubicación de los centros de producción varía considerablemente según 
el alimento de que se trate. Esta situación se puede observar en el cuadro siguiente, donde se grafica la 
producción y consumo mundial de alimentos por país17. 

 
Gráfico 1: Centros de producción y consumo mundiales de alimentos por país 2015 

 
Fuente: Fondo Monetario Internacional (2016) Perspectivas de la Economía Mundial. Demanda Reprimida: Síntomas y Remedios. Washington, 
octubre Gráfico 1.SE.3. Producción y consumo mundiales de alimentos por país, 2015. Pp. 56. 

 
Por otra parte, en las últimas décadas, ha aumentado la demanda de alimentos en relación a la oferta. Esta 
demanda se ha desplazado de oeste a este a causa de las diferencias en el crecimiento demográfico y de cambios 
en el ingreso que afectan la composición de la demanda, en especial en los países en vías de desarrollo. En el 
siguiente cuadro se puede observar la relación entre población y consumo mundial de alimentos. 
 

                                                           
15 Fuente: Dirección Nacional de Alimentos y Bebidas sobre la base de INDEC.  
16 άtŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀǎ ŘŜ ƭŀ 9ŎƻƴƻƳƝŀ aǳƴŘƛŀƭΦ 5ŜƳŀƴŘŀ wŜǇǊƛƳƛŘŀΥ {ƝƴǘƻƳŀ ǎ ȅ wŜƳŜŘƛƻǎέΣ CƻƴŘƻ aƻƴŜǘŀǊƛƻ 
Internacional, Octubre de 2016 
17 άtŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ǎ ŘŜ ƭŀ 9ŎƻƴƻƳƝŀ aǳƴŘƛŀƭΦ 5ŜƳŀƴŘŀ wŜǇǊƛƳƛŘŀΥ {ƝƴǘƻƳŀ ǎ ȅ wŜƳŜŘƛƻǎέΣ CƻƴŘƻ aƻƴŜǘŀǊƛƻ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭΣ hŎǘǳōǊŜ ŘŜ нл16. 

Fuente: Departamento de Agricultura de Estados Unidos y estimaciones del persona l técnico del FMI. 
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Gráfico 2: Población y consumo mundial de alimentos (Índice 1995 = 100). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fondo Monetario Internacional (2016). Perspectivas de la Economía Mundial. Demanda Reprimida: Síntomas y Remedios y Gráfico 
1.SE.4. Población y consumo mundial de alimentos (Índice 1995 = 100). P. 56. 

 
Fuente: Dirección Nacional de Alimentos y Bebidas del Ministerio Agricultura, Ganadería y Pesca de la Nación, en 
base a información del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INDEC). 
 
Periodicidad: Anual con corte en año calendario. 
 
Desagregaciones: No contempla.  
 
Comentarios y limitaciones: 9ȄƛǎǘŜ ǳƴŀ ƎǊŀƴ ǾŀǊƛŜŘŀŘ ŘŜ ŘŜŦƛƴƛŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ΨǾŀƭƻǊ ŀƎǊŜƎŀŘƻΩ ȅŀ ǉǳŜ Ŝǎ ǳƴ ŎƻƴŎŜǇǘƻ 
dinámico, cuya definición depende del nivel de desarrollo tecnológico, del contexto económico, de las 
oportunidades y características de los mercados, etc. Otro aspecto a considerar es que la agregación de valor 
puede darse no solamente en el producto y su proceso de producción, sino en cualquiera de los componentes del 
sistema agroproductivo, como por ejemplo, en la unidad agropecuaria o a través de un aumento de la eficiencia. 
 
Documentos/vínculos de referencia 

¶ Fondo Monetario Internacional (2016) Perspectivas de la Economía Mundial. Demanda Reprimida: 
Síntoma s y Remedios. Fondo Monetario Internacional. Octubre de 2016. 

¶ https://www.imf.org/es/Publications/WEO/Issues/2017/07/07/world-economic-outlook-update-july-
2017  

 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Agricultura, Ganadería y Pesca. 
 

https://www.imf.org/es/Publications/WEO/Issues/2017/07/07/world-economic-outlook-update-july-2017
https://www.imf.org/es/Publications/WEO/Issues/2017/07/07/world-economic-outlook-update-july-2017
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ң tǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ŎŀǊƴŜ Ҍ ƛƳǇƻǊǘaciones ς exportaciones 

                              Nº población total 

 
Indicador 2.3.2.* : Consumo per cápita de proteína animal (vacuna + porcina + aviar). 
 

Meta 2.3. (Adaptada) Para 2030, aumentar el potencial productivo con valor agregado 
mediante un desarrollo agroindustrial equilibrado y sustentable que logre una oferta 
exportable diversificada, resguarde la seguridad alimentaria y apoye a los pequeños y 
medianos productores y trabajadores rurales mediante el incremento de sus ingresos y la 
mejora de su calidad de vida favoreciendo el arraigo. 

 
Definición: Sumatoria del consumo total de proteína animal (vacuna + porcina + aviar) más las importaciones 
menos las exportaciones, dividido el número de población total. 
 
Modo de cálculo:     
 
 
 
 
Producción de carne: Resultado de la faena expresada en tonelada res con hueso (peso de la res en gancho). 
Importación y exportación: se mide en toneladas equivalente res con hueso. 
 
Justificación: El indicador permite calcular el consumo total de proteína animal per cápita, lo cual resulta 
primordial dado que la disponibilidad y el acceso a estos alimentos de forma segura, en calidad y cantidad 
adecuada, permite resguardar la seguridad alimentaria y nutricional en la dieta de los argentinos. 
 
La incorporación de proteína animal de alto valor biológico en la alimentación de la población juega un papel 
fundamental en cuanto a sus aportes nutricionales (proteínas de alto valor biológico, hierro, vitaminas del 
complejo B, ácidos grasos monoinstarurados y poliinsaturados, entre otros) para favorecer el crecimiento, 
desarrollo y funcionamiento del organismo. Dentro del grupo de las carnes de mayor consumo, se encuentra la 
carne vacuna, aviar, y porcina.  
 
Fuente: Subsecretaría de Ganadería, Ministerio Agricultura, Ganadería y Pesca. 
 
Periodicidad: Anual.  
 
Desagregaciones: No contempla.  
 
Comentarios y limitaciones: Las proteínas animales forman una parte sustancial en la composición de la dieta 
nacional y del gasto de los hogares. Se seleccionaron las especies tradicionales en el consumo nacional, las carnes 
aviar, porcina y vacuna. 
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Tabla 1. Consumo de carne por habitante comparativo entre Argentina, Brasil y Uruguay durante el año 2015 

Países 
Tipo de carne 

Vacuna Aviar Porcina Total Vacuna % Aviar % Porcina % 

Argentina 59,48 44,17 11,74 115,3 52% 38% 10% 

Brasil 33,0 45,6 16,1 94,7 35% 48% 17% 

Uruguay 57,6 20,4 16,9 94,9 61% 21% 18% 

Fuente: Ministerio Agricultura, Ganadería y Pesca, CONAB e INAC (último dato disponible). 

 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Agricultura, Ganadería y Pesca. 
 
. 
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Indicador 2.3.2.2* : Número de huertas familiares en funcionamiento. 
 
Meta 2.3. (Adaptada) Para 2030, aumentar el potencial productivo con valor agregado 
mediante un desarrollo agroindustrial equilibrado y sustentable que logre una oferta 
exportable diversificada, resguarde la seguridad alimentaria y apoye a los pequeños y 
medianos productores y trabajadores rurales mediante el incremento de sus ingresos y la 
mejora de su calidad de vida favoreciendo el arraigo. 
 

 
Definición: Número de huertas familiares en funcionamiento en el marco del programa Pro Huerta. 

 
Se consideran huertas familiares en funcionamiento en el marco de Pro Huerta a todas aquellas que presentan 
actualmente vínculo directo con el programa. Tal vínculo puede estar mediado por los siguientes procesos: 

¶ que la familia reciba visitas y monitoreo periódico del equipo técnico y/o promotores voluntarios del 
programa; 

¶ que la huerta sea producto directo de la siembra de un kit de semillas entregado, independientemente del 
objetivo productivo de la misma (autoconsumo y/o venta de excedentes); 

¶ que los integrantes de la familia asistan a las capacitaciones que organiza Pro Huerta y/o mantengan una 
participación frecuente en los espacios formativos que se impulsan; 

¶ que las familias revisen sus prácticas y compartan sus experiencias con otras a través de los encuentros de 
intercambio que se generan desde el programa, con diferentes temáticas; 

¶ que el equipo técnico de Pro Huerta y/o los promotores del programa mantengan un contacto periódico 
con la familia productora por vía telefónica, correo electrónico y redes sociales, que permita monitorear y 
tomar conocimiento de la situación productiva de la misma. 

 
Modo de cálculo:     

 
Número de huertas familiares en funcionamiento en un año determinado. 
 
Justificación: La variación a lo largo del tiempo de la cantidad de huertas familiares que se encuentran en 
funcionamiento, permitirá dar cuenta de la cantidad de núcleos familiares que han incorporado los conocimientos 
del programa atinentes a la producción agroecológica y la seguridad alimentaria. 
 
El Programa ProHuerta, favorece la participación y la organización de las comunidades con las que trabaja, 
contribuyendo a que los integrantes de las mismas sean actores protagonistas de la gestión de los  procesos de 
desarrollo local y territorial. A través de estas políticas, se brindan herramientas para un mejor abordaje de la 
realidad, que permitan lograr más oportunidades, más inclusión y más arraigo de las personas a sus comunidades. 
El objetivo general del programa es desarrollar sistemas locales de producción para el Autoabastecimiento y 
Comercialización de Alimentos Agroecológicos. 
 
Asimismo, se promueven acciones tendientes a garantizar la seguridad alimentaria, mejorando la calidad de vida 
mediante estrategias de autoproducción de alimentos, desde la educación, promoción y generación de 
capacidades y conductas sustentables.  
 
Promueve, fortalece y genera sistemas locales de producción y comercialización de alimentos de la agricultura 
familiar en el marco de la economía social. 
 
Garantiza las herramientas necesarias para incrementar la escala de producción de los territorios, promoviendo la 
adopción de prácticas que garanticen alimentos sanos, cuidando el ambiente de las familias productoras y de los 
consumidores. 
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Impulsa a la comunicación popular como una herramienta que permite fortalecer y acompañar los procesos 
asociativos y organizativos de la comunidad. 
 
Junto a la puesta en marcha de huertas familiares, escolares y comunitarias, capacita a promotores voluntarios de 
la comunidad; genera, adapta y aplica tecnologías apropiadas; asiste técnicamente en los procesos de producción 
y acompaña en la comercialización de productos excedentes en ferias francas, la organización de bancos de 
semillas locales, o en la adquisición de capacidades para asumir emprendimientos productivos.  
 
Fuente: Programa ProHuerta dependiente del Instituto Nacional de Tecnología Agropecuaria (INTA) del Ministerio 
Agricultura, Ganadería y Pesca, en conjunto con el Ministerio de Desarrollo Social de la Nación. 
 
Periodicidad: Anual.  
 
Desagregaciones:  

¶ Por provincia. 
 
Comentarios y limitaciones: Se estima el avance hacia las metas establecidas a fin de resguardar la seguridad y 
soberanía alimentaria e incrementar los ingresos y mejorar la calidad de vida de los pequeños y medianos 
productores urbanos, periurbanos y rurales que se encuentren en situación de vulnerabilidad social.  
 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Agricultura, Ganadería y Pesca. 
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Indicador 2.4.1.* : Número de estaciones meteorológicas instaladas para el registro y archivo 
de variables agroclimáticas. 
 
Meta 2.4. (Adaptada) Para 2030, procurar la sostenibilidad de los sistemas de producción de 
alimentos mediante buenas prácticas agropecuarias que aumenten la productividad y la 
producción, fortalezcan la capacidad de adaptación al cambio y la variabilidad climática, 
reduzcan el riesgo agropecuario y mejoren progresivamente la calidad de los 
agroecosistemas. 

 
 
Definición: Porcentaje de variación en un período de tiempo determinado respecto de la cantidad de estaciones 
meteorológicas existentes. 
 
Modo de cálculo:     
 
Número de estaciones meteorológicas instaladas en un año determinado. 
 
Justificación: El indicador permite analizar la variación en la cantidad de estaciones meteorológicas, ya que 
mediante el monitoreo y registro de las condiciones meteorológicas se pueden elaborar tendencias climáticas, a 
efectos de adaptar la producción agropecuaria a la variabilidad climática.  
 
Fuente: Sistema de Información y Gestión Agrometeorológico del Instituto Nacional de Tecnología Agropecuaria 
(SIGA INTA) del Ministerio Agricultura, Ganadería y Pesca. 
 
Periodicidad: Anual.  
 
Desagregaciones:  

¶ Por provincia. 
 
Comentarios y limitaciones: La red de estaciones meteorológicas convencionales del INTA tuvo su origen en la 
década de 1960, siendo reconocida por la Organización Meteorológica Mundial (OMM) a través del Servicio 
Meteorológico Nacional (SMN). 
 
Las series de datos históricos que se recolectaron en estos más de 50 años son fundamentales en estudios de 
variabilidad y cambio climático. 
 
La red de estaciones meteorológicas automáticas del INTA tuvo su origen en el año 2009. Cubriendo casi todo el 
país, hoy posee 154 estaciones instaladas. Por lo tanto, en los  últimos 8 años se instalaron un promedio de 20 
estaciones por año. Es una red joven y con enorme potencial. 
 
El objetivo del INTA para los próximos años es consolidar esta red de estaciones convencionales y automáticas que 
tuvo un crecimiento significativo en los últimos años.  
 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Agricultura, Ganadería y Pesca. 
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      Superficie agrícola bajo riego (t) 
      ------------------------------------------     * 100 
         Superficie agrícola irrigable (t) 

 
Indicador 2.4.1.2* : Porcentaje de superficie agrícola bajo riego respecto del total de superficie 
irrigable.  
 
Meta 2.4. (Adaptada) Para 2030, procurar la sostenibilidad de los sistemas de producción de 
alimentos mediante buenas prácticas agropecuarias  que aumenten la productividad y la 
producción, fortalezcan la capacidad de adaptación al cambio y la variabilidad climática, 
reduzcan el riesgo agropecuario y mejoren progresivamente la calidad de los 
agroecosistemas. 

 
 
Definición: Porcentaje de superficie destinada a la actividad agrícola que se encuentra bajo sistema de riego 
respecto de la superficie irrigable total del sector. 
 
Modo de cálculo:     
                                            
 
 
Justificación: El desarrollo integralmente sustentable de la agricultura irrigada en todo el territorio nacional, 
representa un incremento de la superficie irrigada y un incremento en la eficiencia de aplicación del agua para 
riego, lo que requerirá la aplicación de buenas prácticas de riego, lo que conlleva que se riegue en suelos con 
condiciones aptas para ello (superficie agrícola irrigable). 
 
La mejora en el acceso a recursos hídricos por parte de los productores agropecuarios, principalmente para los 
sectores más postergados de las economías regionales, impacta el aumento de la producción de alimentos y con-
tribuye a la mejora en la seguridad alimentaria de la población. El Ministerio de Ministerio de Agricultura, Ganade-
ría y Pesca, a través de sus programas y proyectos con fuerte componente de inversión en infraestructura de riego 
y/o captación de agua, contribuye en la mejora de las variables mencionadas. En este sentido, se registrarán la 
superficie afectada por las acciones tendientes a mejorar el acceso a agua para riego. 
 
[ƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ƻōǘŜƴƛŘƻǎ Ŝƴ Ŝƭ ά9ǎǘǳŘƛƻ ŘŜƭ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ŀƳǇƭƛŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǊƛŜƎƻ Ŝƴ !ǊƎŜƴǘƛƴŀέ18, permiten estimar 
que es factible alcanzar una ampliación potencial de 6.200.000 hectáreas, distribuidas en las siguientes categorías: 
entre 560 y 800 mil hectáreas a través de mejoras en los Indicadores de Desempeño (eficiencias), mediante 
inversiones en los sistemas colectivos y a nivel de parcela, considŜǊŀƴŘƻ ƭƻǎ ŜŦŜŎǘƻǎ ŘŜƭ ŎŀƳōƛƻ ŎƭƛƳłǘƛŎƻΤ όΧύ 
mientras que en lo que refiere a la ampliación de nuevas áreas de riego integral, en tierras no cultivadas: la misma 
se evaluó a partir de la disponibilidad hídrica de las cuencas, resultando un potencial de 915.000 ha; por último si 
se consideran las ampliaciones a través de Nuevas Áreas de riego complementario: del potencial de uso de aguas 
ǊŜǎƛŘǳŀƭŜǎΣ ǎŜ ŘŜǎǘŀŎŀ ǉǳŜ ǎƽƭƻ Ŝƭ ор҈ ǎŜ ǘǊŀǘŀƴΣ ƳƛŜƴǘǊŀǎ Ŝƭ ǊŜǎǘƻ Ŝǎ ǾŜǊǘƛŘŀ ŀ ǊƝƻǎ ȅ ƳŀǊŜǎ όΧύ ƭƻ ǉǳŜ ǊŜǎǳƭǘŀ Ŝƴ ǳƴ 
potencial de ampliación de 4.730.000 hectáreas bajo riego complementario, tanto a través de recursos disponibles 
superficiales como subterráneas en la zona Centro Norte del país19. 

                                                           
18 FAO-UCAR-twh{!t ά9ǎǘǳŘƛƻ ŘŜƭ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ŀƳǇƭƛŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǊƛŜƎƻ Ŝƴ !ǊƎŜƴǘƛƴŀέΦ /ƻƴǾŜƴƛƻ ¦¢Cκ!wDκлмтκ!wDΦ 5ŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭ ǇŀǊŀ 
la inversión, Ministerio de Agricultura, Ganadería y Pesca. Buenos Aires, 2015. 
19 Op. Cit.2015. 
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Tabla 1. 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: ά9ǎǘǳŘƛƻ 
ŘŜƭ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ŀƳǇƭƛŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǊƛŜƎƻ Ŝƴ !ǊƎŜƴǘƛƴŀέΦ  /ƻƴǾŜƴƛƻ ¦¢Cκ!wDκлмтκ!wD ȅ {ƛǎǘŜƳŀ ŘŜ {ŜƎǳƛƳiento UCAR - PROSAP 

 
Tabla 2. Potencial áreas de riego en Argentina 

 

Características según condición actual de acceso a Agua para Riego Superficie (hs) 

Áreas de riego existente 
Potencial Superficie de Nuevas 
Áreas 561.000 

Áreas con riego complementario 
Superficie total ha riego 
complementario 

4.730.000 

Nuevas áreas de agricultura irrigada 
Potenciales Nuevas Áreas 
Viables en ha 

915.000 

Total  6.206.000 
CǳŜƴǘŜΥ ά9ǎǘǳŘƛƻ ŘŜƭ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ŀƳǇƭƛŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǊƛŜƎƻ Ŝƴ !ǊƎŜƴǘƛƴŀέΦ /ƻƴǾŜƴƛƻ ¦¢Cκ!wDκлмтκ!wD 

 
Fuente: Coordinación de Riego de la Subsecretaría de Agricultura del Ministerio Agricultura, Ganadería y Pesca - 
PROSAP-CAF Programa para el desarrollo de nuevas áreas de riego en Argentina. 
 
Periodicidad: Quinquenal.  
 
Desagregaciones: No contempla.  
 
Comentarios y limitaciones: Los avances en el cumplimiento de la meta podrán ser verificados a través de los 
datos provistos por el Censo Nacional Agropecuario 2018 y los Censos sucesivos y estudios complementarios 
realizados con posterioridad al mismo. 
 
Para la definición de las metas, se considerará la contribución que realiza el Ministerio Agricultura, Ganadería y 
Pesca a través de las obras de infraestructura destinadas a la rehabilitación y/o construcción de canales de riego, 
en el marco de la cartera de programas y proyectos que se ejecutan con dichos.   
 
Documentos/vínculos de referencia: 

¶ Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura - Ministerio de Agricultura, 
Ganadería y Pesca de Argentina (2015) Estudio del potencial de ampliación del riego en Argentina. 
UTF/ARG/017/ARG Desarrollo Institucional para la Inversión. Buenos Aires, Argentina. FAO. 
http://www.fao.org/3/a-i5183s.pdf  

 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Agricultura, Ganadería y Pesca. 
 
 

Características Hectáreas 

Superficie con Potencial de Riego 6.200.000 

Superficie Inversión en Infraestructura para riego 2013- 
2015 

401.945 

Porcentaje con inversión sobre superficie con potencial 6% 

http://www.fao.org/3/a-i5183s.pdf
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    I=2030       

В             Entradas/colecciones ingresadas a los Bancos de Germoplasma 
      I=0                      

Indicador 2.5.1* : Número de entradas / colecciones documentadas en los Bancos de Ger-

moplasma  

Meta 2.5. (Adaptada) Para 2030, mantener la diversidad genética de las semillas, las plantas 
cultivadas y los animales de granja y domesticados y sus especies silvestres conexas, entre 
otras cosas mediante una buena gestión y diversificación de los bancos de semillas y plantas 
a nivel nacional, regional e internacional, y promover el acceso a los beneficios que se 
deriven de la utilización de los recursos genéticos, incluyendo mediante la aplicación del 
conocimiento científico y tecnológico, y los conocimientos tradicionales y su distribución 
justa y equitativa, como se ha convenido internacionalmente. 

 
Definición: Número de entradas/colecciones ingresadas a los Bancos de Germoplasma entre t y t-1. 
 
Modo de cálculo: 

 
 
 
 
Justificación: El indicador permite medir la evolución de las entradas/colecciones en los Bancos de Germoplasma. 
 
La conservación y el uso de los recursos fitogenéticos, zoogenéticos y microbiológicos de importancia para la 
agricultura y la alimentación, poseen un rol fundamental y contribuyen a solucionar o mitigar problemas que 
afectan a la población en general, a distintos sistemas de producción y a la agroindustria, generando nuevos 
emprendimientos tecnológicos, lo que sumado a prácticas sustentables, contribuirán a un mayor bienestar de la 
población y constituye una reserva de alimentos para el futuro. 
 
Actualmente, el Instituto Nacional de Tecnología Agropecuaria (INTA), cuenta con una Red de Recursos Genéticos 
(RedGen) que se estructura en tres sub-redes de Bancos de Germoplasma Fitogenéticos, Zoogenéticos y 
Microbiológicos en sus diversas modalidades de conservación (in situ, ex situ, in vivo y crioconservados) 
distribuidos en todo el país y vinculada a todas las actividades productivas de agricultura, ganadería y 
agroindustria. 
 
La creación de los Bancos obedece a la problemática de la pérdida de variabilidad genética tanto en vegetales 
como en animales, vislumbrada en la década de 1950. 
 
El objetivo general de la Red de Recursos Genéticos es gestionar y conservar los recursos genéticos con el fin de 
contribuir a la seguridad y soberanía alimentaria, propiciando la integración de instituciones, organizaciones, 
comunidades y otros actores para la consolidación de un Sistema Nacional de recursos genéticos. 
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Tabla 1. Entradas documentadas según tipo de recursos. Año 2016 

Recursos Bancos Activos / 
colecciones 

Banco criogé-
nico 

Bancos vinculados 
Entradas Do-
cumentadas 

Fitogenéticos 20  20 27.800 

Zoogenéticos 10 3 7 8.100 

Microbianos 15   22.300 

Total 45 3 27 58.200 
Fuente: Ministerio Agricultura, Ganadería y Pesca. Año 2016. 

 
Fuente: Red de recursos genéticos (RedGen) del Instituto Nacional de Tecnología Agropecuaria (INTA). 
 
Periodicidad: Anual.  
 
Desagregaciones: No contempla.  
 
Documentos / vínculos electrónicos de referencia  

¶ Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (2014) Normas para bancos de 
germoplasma de recursos fitogenéticos para la alimentación y la agricultura. Edición revisada. Roma, Ita-
lia. FAO. 

¶ Red de Recursos Genéticos INTA: https://inta.gob.ar/documentos/red-de-recursos-geneticos  

¶ WIEWS - El Sistema Mundial de Información y Alerta Rápida sobre los Recursos Fitogenéticos para la Ali-

mentación y la Agricultura http://www.fao.org/wiews/glossary/es/ 
 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Agricultura, Ganadería y Pesca. 
 
 
 

https://inta.gob.ar/documentos/red-de-recursos-geneticos
http://www.fao.org/wiews/glossary/es/
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    I=2030       

В             Inscripciones de creaciones fitogenéticas en el Registro Nacional de Cultivares 
      I=LB                      

Indicador 2.5.1.2* : Número de inscripciones de creaciones fitogenéticas en el Registro Nacio-
nal de Cultivares. 
 
Meta 2.5. (Adaptada)  Para 2030, mantener la diversidad genética de las semillas, las plantas 
cultivadas y los animales de granja y domesticados y sus especies silvestres conexas, entre 
otras cosas mediante una buena gestión y diversificación de los bancos de semillas y plantas 
a nivel nacional, regional e internacional, y promover el acceso a los beneficios que se 
deriven de la utilización de los recursos genéticos, incluyendo mediante la aplicación del 
conocimiento científico y tecnológico, y los conocimientos tradicionales y su distribución 
justa y equitativa, como se ha convenido internacionalmente. 

 
Definición: Número de las inscripciones de creaciones fitogenéticas en el Registro Nacional de Cultivares (RNC) en 
t sobre las inscripciones en el mismo Registro en t-1, expresado en porcentaje. 
 
Modo de cálculo:     
 
 
 

Justificación: El indicador permite observar la evolución de la cantidad de inscripciones de variedades vegetales en 
el Registro Nacional de Cultivares, es decir, todos los cultivares que se identifiquen por primera vez lo que además 
las habilita para su comercialización.  
 
Fuente: Base de datos del Instituto Nacional de Semillas (INASE) del Ministerio de Agricultura, Ganadería y Pesca. 
 
Periodicidad: Anual con corte el 9 de octubre.      
 
Desagregaciones: No contempla. 
 
Comentarios y limitaciones: La implementación del cálculo propuesto, permite observar la evolución en el tiempo 
de las inscripciones en el Registro Nacional de Cultivares. Este valor nos alertaría de la necesidad de implementar 
acciones para mejorar la cantidad de inscripciones a fin de lograr las metas propuestas. 
 
Toda variedad inscripta en el Registro Nacional de Cultivares y, consecuentemente, incorporada al Catálogo 
Nacional de Cultivares, se encuentra legalmente habilitada para su comercialización en la República Argentina. 
 
Estar inscripto en el RNC asegura que la variedad vegetal cuenta con una denominación, que se encuentra 
caracterizada mediante una descripción específica para cada especie (morfológica, fisiológica, fenológica, de 
comportamiento sanitario y de características de aptitud industrial), además debe contar con un responsable de 
mantener su pureza y con un origen genético conocido. 
 
Documentos / vínculos electrónicos de referencia  

¶ Registro Nacional de Cultivares: 
https://www.inase.gov.ar/index.php?option=com_content&view=article&id=107&Itemid=100   

¶ Catálogo Nacional de Cultivares: 
https://www.inase.gov.ar/index.php?option=com_remository&Itemid=103&func=select&id=14   

 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Agricultura, Ganadería y Pesca. 
 

https://www.inase.gov.ar/index.php?option=com_content&view=article&id=107&Itemid=100
https://www.inase.gov.ar/index.php?option=com_remository&Itemid=103&func=select&id=14
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Indicador 2.5.1.3* : Número de eventos de organismos genéticamente modificados (OGM) 
aprobados.   
 

Meta 2.5. (Adaptada) Para 2030, mantener la diversidad genética de las semillas, las plantas 
cultivadas y los animales de granja y domesticados y sus especies silvestres conexas, entre 
otras cosas mediante una buena gestión y diversificación de los bancos de semillas y plantas 
a nivel nacional, regional e internacional, y promover el acceso a los beneficios que se 
deriven de la utilización de los recursos genéticos, incluyendo mediante la aplicación del 
conocimiento científico y tecnológico, y los conocimientos tradicionales y su distribución 
justa y equitativa, como se ha convenido internacionalmente. 

 
Definición: Número de eventos de organismos genéticamente modificados aprobados por el Ministerio Agricultu-
ra, Ganadería y Pesca 
 
Modo de cálculo:     
 
Número de eventos de organismos genéticamente modificados aprobados por el Ministerio Agricultura, Ganadería 
y Pesca en un año determinado. 
 
Justificación: La biotecnología agrícola contribuye a una mayor productividad y disponibilidad de genes de interés 
agronómico, además permite obtener variedades resistentes a diversas plagas o condiciones climáticas, por ende 
contribuye con la seguridad alimentaria.   
  
El indicador permite determinar el número de eventos de OGM aprobados de uso agropecuario con permiso de 
comercialización.  
  
Los eventos aprobados, garantizan que los OGM sean seguros desde el punto de vista genético-molecular y que las 
actividades que con éstos se realicen sean seguras para el agroecosistema (bioseguras).  
  
Para aprobar los eventos, se analiza a) seguridad para el agroecosistema, b) inocuidad alimentaria para consumo 
humano y animal y c) impactos productivos y comerciales de su liberación a gran escala. Es importante destacar 
que cada una de estas evaluaciones es totalmente independiente y que cada uno de los cuerpos que realiza las 
evaluaciones emite un dictamen no vinculante, que dirige al Ministerio Agricultura, Ganadería y Pesca, es decir, la 
Autoridad de Aplicación, quien otorga o no los permisos para el desarrollo y comercialización de organismos 
genéticamente modificados en la Argentina.   
 
Fuente: Base de datos de la Dirección de Biotecnología del Ministerio de Agricultura, Ganadería y Pesca. 
 
Periodicidad: Anual.  
 
Desagregaciones:  

¶ Por cultivo. 
 
Comentarios y limitaciones: La normativa argentina se actualizó en tres oportunidades (1997, 2003 y 2011), para 
ǇŜǊƳƛǘƛǊ Ŝƭ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ ŀŘŜŎǳŀŘƻ ȅ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾƻ ŘŜ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ŜǘŀǇŀǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ hDaΩǎ όƻǊƎŀƴƛǎƳƻǎ 
genéticamente modificados), y el análisis de riesgos de los mismos para su aprobación y comercialización. Ante 
nuevos desafíos en materia regulatoria, y bajo fundamentos científicos se promovieron nuevas normativas, por 
ejemplo, para el tratamiento diferenciado tanto para el uso repetido de construcciones como para eventos 
acumulados con parentales ya evaluados. 
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Con respecto a la meta final propuesta para el año 2030, la estimación de aumentar en un 50% la cantidad de 
eventos aprobados con respecto a la línea de base, es una meta ajustada atendiendo la experiencia argentina. La 
normativa tiende a hacer más eficiente el proceso de desregulación y, sumado a ello, se han formulado nuevas 
políticas para la promoción de la BA. Todo ello ha generado un contexto propicio para la presentación de nuevos 
desarrollos.  
 
Documentos / vínculos electrónicos de referencia  

¶ Dirección de Biotecnología: https://www.agroindustria.gob.ar/sitio/areas/biotecnologia/  
 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Agricultura, Ganadería y Pesca. 
 

https://www.agroindustria.gob.ar/sitio/areas/biotecnologia/


 

 

45 

 

Indicador 2.b.1.*  Arancel promedio de los principales productos agrarios. 
 

Meta 2.b. Corregir y prevenir las restricciones y distorsiones comerciales en los mercados 
agropecuarios mundiales, incluso mediante la eliminación paralela de todas las formas de 
subvención a las exportaciones agrícolas y todas las medidas de exportación con efectos 
equivalentes, de conformidad con el mandato de la Ronda de Doha para el Desarrollo. 

 
Definición: Cociente entre el valor teórico de los derechos de exportación y las exportaciones de productos agro-
pecuarios.  
 
Modo de cálculo:  
 

 
 
Para obtener el valor teórico de los derechos de exportación se aplican las alícuotas correspondientes a los pro-
ductos alcanzados del complejo sojero y los restantes productos detallados en el Decreto 133/2015 y sus modifica-
torios (Decretos 361/2016 y 640/2016). Luego se computa el cociente entre dicho resultado y el valor exportado 
total de productos agropecuarios. Se toma el rubro Productos Primarios, excepto Minerales Metalíferos y el rubro 
Manufacturas de Origen Agropecuario (MOA). 
 
Justificación: El indicador muestra el peso relativo de los derechos de exportación en las exportaciones totales de 
productos del complejo sojero y los restantes productos detallados en el Decreto 133/2015 y sus modificatorios, 
reflejando el grado de distorsión en el comercio de granos. 
 
Fuente: Base de Monitoreo de Comercio Exterior, Instituto Nacional de Estadística y Censos (INDEC).  
 
Periodicidad: Mensual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por complejo sojero y los restantes productos detallados en el Decreto 133/2015 y sus modificatorios su-
jetos a derechos de exportación. 

 
Comentarios y limitaciones: en adición a los principales productos del complejo soja (habas, aceite, pellets, bio-
diesel), existen una serie de productos gravados con derechos de exportación con un peso relativo poco significati-
vo en las exportaciones de productos agropecuarios y MOA, con lo cual sería adecuado evaluar a futuro si se justi-
fica incluirlos en el cálculo del índice.  
 
Documentos / vínculos electrónicos de referencia  

¶ Decreto 133/2015. Poder Ejecutivo Nacional. 16-Dic-2015. Ministerio Agricultura, Ganadería y Pesca. De-
recho de Exportación ς Alícuota. 

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=256979  

¶ Decreto 361/2016. Poder Ejecutivo Nacional. 16-feb-2016. Nomenclatura Común del MERCOSUR. Decreto 
N° 133/2015 ς Modificación. Publicada en el Boletín Oficial del 17-feb-2016. 

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=258674  

¶ Decreto 640/2016. Poder Ejecutivo Nacional. 02-may-2016. Nomenclatura Común del MERCOSUR. Decre-
to 133/2015 ς Modificación. Publicada en el Boletín Oficial del 03-may-2016. 

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=260972 
 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Hacienda.  
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Indicador 2.c.1.* : Proporción del precio interno de mercado de la soja y el precio franco al 
costado del buque, puerto de carga. 
 
Meta 2.c. Adoptar medidas para asegurar el buen funcionamiento de los mercados de pro-
ductos básicos alimentarios y sus derivados y facilitar el acceso oportuno a la información 
sobre los mercados, incluso sobre las reservas de alimentos, a fin de ayudar a limitar la ex-
trema volatilidad de los precios de los alimentos. 

 
Definición: Cociente entre el precio interno de mercado y el precio FAS (Free Alongside Ship) o precio convenido 
teórico oficial de los productos agrarios. El primero es el precio que recibe efectivamente el productor para opera-
ciones inmediatas, mientras que el segundo representa la capacidad de pago de la exportación, una vez deducidos 
sobre el precio libre a bordo oficial (Free on Board) incluidos todos los gastos en el proceso de exportación. 
 
Modo de cálculo:     
 

 

 

En el caso de la soja: Precio de la Cámara Arbitral de Cereales (CAC) de Rosario / Precio FAS teórico oficial (FT). 
 
Justificación: El indicador permite evaluar tanto la eficiencia del mercado como el reparto de renta al interior del 
sector entre los productores por un lado, y la exportación y la industria por el otro. 
 
Fuente: Bolsa de Cereales de Buenos Aires (Precios CAC y MATBA) y Ministerio Agricultura, Ganadería y Pesca (Fas 
teórico oficial) 
 
Periodicidad: Mensual. 
 
Desagregaciones: No contempla. 
 
Comentarios y limitaciones: El precio interno relevante se obtiene de las cámaras arbitrales de las Bolsas de Ce-
reales, debiendo elegirse la zona o provincia más representativa para cada producto. 
 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Hacienda.  
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Indicador 2.c.1.2* : Proporción del precio interno de mercado del maíz y el precio franco al 
costado del buque, en puerto de carga. 
 

Meta 2.c. Adoptar medidas para asegurar el buen funcionamiento de los mercados de pro-
ductos básicos alimentarios y sus derivados y facilitar el acceso oportuno a la información 
sobre los mercados, incluso sobre las reservas de alimentos, a fin de ayudar a limitar la 
extrema volatilidad de los precios de los alimentos. 

 
Definición: Cociente entre el precio interno de mercado del maíz y el precio FAS (Free Alongside Ship), o precio 
convenido teórico oficial de los productos agrarios. El primero es el precio que recibe efectivamente el productor 
para operaciones inmediatas, mientras que el segundo representa la capacidad de pago de la exportación, una vez 
deducidos sobre el precio libre a bordo oficial (Free on Board) incluidos todos los gastos en el proceso de exporta-
ción. 
 
Modo de cálculo:     
 

 

 

En el caso del maíz: Precio de Mercado a Término de Buenos Aires (MATBA)  Disponible / Precio FAS teórico oficial 
(FT). 
 
Justificación: El indicador permite evaluar tanto la eficiencia del mercado como el reparto de renta al interior del 
sector entre los productores de maíz por un lado, y la exportación y la industria por el otro. 
 
Fuente: Bolsa de Cereales de Buenos Aires (Precios CAC y MATBA) y Ministerio Agricultura, Ganadería y Pesca (Fas 
teórico oficial) 
 
Periodicidad: Mensual. 
 
Desagregaciones: No contempla. 
 
Comentarios y limitaciones: El precio interno relevante se obtiene de las cámaras arbitrales de las Bolsas de Ce-
reales, debiendo elegirse la zona o provincia más representativa para cada producto. En el caso del maíz, las series 
de precios de mercado de las Cámaras Arbitrales carecen de continuidad adecuada, motivo por el cual se propone 
ǘƻƳŀǊ ƭŀǎ ǎŜǊƛŜǎ ŘŜ ǇǊŜŎƛƻǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘƛŜƴǘŜǎ ŀ ƭŀ ǇƻǎƛŎƛƽƴ ά5ƛsǇƻƴƛōƭŜέ del mercado de futuros (MATBA). 

 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Hacienda.  
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Indicador 2.c.1.3* : Proporción del precio interno de mercado del trigo y el precio franco al 
costado del buque, en puerto de carga. 
 

Meta 2.c. Adoptar medidas para asegurar el buen funcionamiento de los mercados de pro-
ductos básicos alimentarios y sus derivados y facilitar el acceso oportuno a la información 
sobre los mercados, incluso sobre las reservas de alimentos, a fin de ayudar a limitar la ex-
trema volatilidad de los precios de los alimentos. 

 
Definición: Cociente entre el precio interno de mercado del maíz y el precio FAS (Free Alongside Ship), o precio 
convenido teórico oficial de los productos agrarios. El primero es el precio que recibe efectivamente el productor 
para operaciones inmediatas, mientras que el segundo representa la capacidad de pago de la exportación, una vez 
deducidos sobre el precio libre a bordo oficial (Free on Board) incluidos todos los gastos en el proceso de exporta-
ción. 
 
Modo de cálculo:     
 

 

 

Justificación: El indicador permite evaluar tanto la eficiencia del mercado como el reparto de renta al interior del 
sector entre los productores de trigo por un lado, y la exportación y la industria por el otro. 
 
Fuente: Bolsa de Cereales de Buenos Aires (Precios CAC y MATBA) y Ministerio Agricultura, Ganadería y Pesca (Fas 
teórico oficial). 
 
Periodicidad: Mensual. 
 
Desagregaciones: No contempla. 
 
Comentarios y limitaciones: El precio interno relevante se obtiene de las cámaras arbitrales de las Bolsas de Ce-
reales, debiendo elegirse la zona o provincia más representativa para cada producto. En el caso del trigo, las series 
de precios de mercado de las Cámaras Arbitrales carecen de continuidad adecuada, motivo por el cual se propone 
tomaǊ ƭŀǎ ǎŜǊƛŜǎ ŘŜ ǇǊŜŎƛƻǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘƛŜƴǘŜǎ ŀ ƭŀ ǇƻǎƛŎƛƽƴ ά5ƛsǇƻƴƛōƭŜέ ŘŜƭ ƳŜǊŎŀŘƻ ŘŜ ŦǳǘǳǊƻǎ όa!¢.!ύΦ 
 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Hacienda.  
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OBJETIVO 3: GARANTIZAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL BIENESTAR PARA TO-
DOS EN TODAS LAS EDADES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Metas Indicadores 

3.1. Para 2030, reducir la tasa mundial de mortali-
dad materna a menos de 70 por cada 100.000 
nacidos vivos. 

3.1.1. Razón de mortalidad materna por 100.000 
nacidos vivos. 

3.1.2. Porcentaje de nacidos vivos atendidos por 
personal especializado. 

3.2. Para 2030, poner fin a las muertes evitables 
de recién nacidos y de niños menores de 5 años, 
logrando que todos los países intenten reducir la 
mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 
1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de niños me-
nores de 5 años al menos hasta 25 por cada 1.000 
nacidos vivos. 

3.2.1. Número de muertes de menores de 5 años 
cada 1.000 nacidos vivos. 

3.2.2. Tasa de mortalidad neonatal cada 1.000 naci-
dos vivos. 

3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del Sida, 
la Tuberculosis, la Malaria y las enfermedades 
tropicales desatendidas y combatir la Hepatitis, las 
enfermedades transmitidas por el agua y otras 
enfermedades transmisibles. 

3.3.1. Número de nuevos diagnósticos de VIH por 
100.000 habitantes  

3.3.1.*  Tasa de mortalidad por Sida x 100.000 habi-
tantes. 

3.3.2. Casos nuevos notificados de Tuberculosis 
cada 100.000 habitantes. 

3.3.3. Casos notificados de Malaria cada 100.000 
habitantes. 

3.3.4. Tasa de notificaciones de Hepatitis B en per-

sonas de 15 a 24 años cada 100.000 habitantes. 

3.3.5.*  Tasa de notificación de Rabia Humana por 

100.000 habitantes. 

3.3.5.2*  Cantidad de provincias con casos notifi 

cados de Rabia Canina. 

3.3.5.3*  Cantidad de departamentos con casos noti-

ficados de Rabia Canina. 
Nota: El asterisco identifica indicadores desagregados de los internacionalmente convenidos y adicionales propuestos por la Argentina. 
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Metas Indicadores 

3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SI-

DA, la Tuberculosis, la Malaria y las enfermeda-

des tropicales desatendidas y combatir la Hepati-

tis, las enfermedades transmitidas por el agua y 

otras enfermedades transmisibles. 

3.3.5.4*  Tasa de notificación de Echinococco-

sis/Hidatidosis en menores de 15 años por 100.000 

habitantes. 

3.3.5.5*  Tasa de notificación de Leishmaniasis Hu-

mana (Leishmaniasis Tegumentaria y Leishmaniasis 

Visceral) por 100.000 habitantes. 

3.3.5.6*  Porcentaje de provincias endémicas certifi-

cadas con interrupción de la transmisión vectorial 

de Chagas. 

3.3.5.7*  Cantidad de provincias con tasa de preva-

lencia de Lepra superior a 1 en 10.000 habitantes. 

3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad  

prematura por enfermedades no transmisibles 

mediante la prevención y el tratamiento y pro-

mover la salud mental y el bienestar. 

3.4.1.*  Tasa de mortalidad específica por enferme-

dades cardiovasculares por cada 100.000 habitan-

tes de 30 a 69 años. 

3.4.1.2* Tasa de mortalidad por Tumores Malignos 

por cada 100.000 habitantes de 30 a 69 años. 

3.4.1.3* Tasa de mortalidad específica por Diabetes 

Mellitus por cada 100.000 habitantes de 30 a 69 

años. 

3.4.1.4* Tasa de mortalidad específica por enferme-

dades crónicas del sistema respiratorio por cada 

100.000 habitantes de 40 a 74 años 

3.4.2. Tasa de mortalidad por suicidio por 100.000 

habitantes. 

3.5. Fortalecer la prevención y el tratamiento del 
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso 
indebido de estupefacientes y el consumo nocivo 
de alcohol. 

3.5.1.*  Consumo total anual de alcohol per cápita 
(en litros de alcohol puro). 

3.5.1.2*  Prevalencia de consumo de alcohol regular 
de riesgo. 

3.5.1.3* . Prevalencia de consumo de alcohol episó-
dico excesivo. 

3.7. Para 2030, garantizar el acceso universal a 
los servicios de salud sexual y reproductiva, in-
cluidos los de planificación de la familia, informa-
ción y educación, y la integración de la salud 
reproductiva en las estrategias y los programas 
nacionales. 

3.7.1.*  Tasa de embarazo no planificado. 

3.7.1.2*  Tasa de embarazo no planificado entre 
adolescentes de 15 a 19 años. 

3.7.1.3*  Tasa de uso de métodos anticonceptivos en 
mujeres en edad reproductiva. 

3.7.2.* Tasa de fecundidad adolescente temprana 
por cada 1.000 mujeres. 

3.7.2.2*  Tasa de fecundidad adolescente tardía por 
cada 1.000 mujeres. 

3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, in-
cluida la protección contra los riesgos financieros, 
el acceso a servicios de salud esenciales de cali-
dad y el acceso a medicamentos y vacunas ino-
cuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos. 

3.8.1.*  Porcentaje de personas con cobertura pú-
blica exclusiva con acceso a servicios básicos de 
salud. 

Nota: El asterisco identifica indicadores desagregados de los internacionalmente convenidos y adicionales propuestos por la Argentina. 
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Metas Indicadores 

3.9. Para 2030, reducir sustancialmente el número 
de muertes y enfermedades producidas por pro-
ductos químicos peligrosos y la contaminación  del 
aire, el agua y el suelo. 

3.9.2.*  Tasa de diarreas en menores de 5 años por 
100 mil habitantes. 

3.a. Fortalecer la aplicación del Convenio Marco 
de la Organización Mundial de la Salud para el 
Control del Tabaco en todos los países, según 
proceda. 

3.a.1. Prevalencia de consumo de tabaco en pobla-
ción de 18 y más años. 

3.b. Apoyar las actividades de investigación y 
desarrollo de vacunas y medicamentos contra las 
enfermedades transmisibles y no transmisibles 
que afectan primordialmente a los países en desa-
rrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacu-
nas esenciales asequibles de conformidad con la 
Declaración relativa al Acuerdo sobre los Aspectos 
de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacio-
nados con el Comercio y la Salud Pública, en la que 
se afirma el derecho de los países en desarrollo a 
utilizar al máximo las disposiciones del Acuerdo 
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad 
Intelectual Relacionados con el Comercio respecto 
a la flexibilidad para proteger la salud pública y, en 
particular, proporcionar acceso a los medicamen-
tos para todos. 

3.b.2.*  Montos presupuestarios para áreas de inves-
tigación en salud. 

3.c. Aumentar  considerablemente la financiación 
de la salud y la contratación, el perfeccionamiento, 
la capacitación y la retención del personal sanita-
rio en los países en desarrollo, especialmente en 
los países menos adelantados y los pequeños Es-
tados insulares en desarrollo. 

3.c.1.*  Composición del equipo de salud ς Médi-
cos/as cada 10 mil habitantes. 

3.c.1.2*  Composición del equipo de salud ς Enfer-
meros/as cada 10 mil habitantes. 

3.c.1.3*  Composición del equipo de salud ς Obstétri-
cos/as cada 10 mil habitantes. 

3.d. Reforzar la capacidad de todos los países, en 
particular los países en desarrollo, en materia de 
alerta temprana, reducción de riesgos y gestión de 
los riesgos para la salud nacional y mundial. 

3.d.1.*  Porcentaje de implementación de las capa-
cidades básicas del Reglamento Sanitario Interna-
cional 

Nota: El asterisco identifica indicadores desagregados de los internacionalmente convenidos y adicionales propuestos por la Argentina. 
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Indicador 3.1.1.: Razón de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos. 
 
 
 
Meta 3.1. Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 
100.000 nacidos vivos. 
 

Definición: Número de muertes maternas en relación al total de nacidos vivos, expresado por 100.000 nacidos 
vivos.  
 
Modo de cálculo: Cociente entre el número de defunciones por causas maternas de un área geográfica específica 
en un año dado y el número de nacidos vivos registrados del mismo periodo y área, expresado por 100.000 naci-
dos vivos.  
 
Se define por muerte materna a  la defunción de una mujer mientras está embarazada o dentro de los 42 días 
siguientes a la terminación del embarazo, independientemente de la duración y el sitio del embarazo, debido a 
cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atención pero no por causas accidentales 
o incidentales. 
 
Justificación: Este indicador refleja el riesgo de morir de las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio y 
permite el monitoreo de muertes relacionadas con el embarazo. En la mortalidad materna influyen distintos facto-
res como el estado general de salud, la educación, el saneamiento, el acceso y disponibilidad de servicios de salud, 
la nutrición, las condiciones socioeconómicas generales y la atención del embarazo y el parto. 
 
Fuente: Registros de estadísticas vitales, Dirección de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Salud y 
Desarrollo Social de la Nación.  
 
Periodicidad: Anual.  
 
Desagregaciones:  

¶ Por área geográfica 

¶ Por departamento. 

¶ Por edad. 

¶ Por grupos de causas. 

¶ Por provincia. 
 
Comentarios y limitaciones: La mortalidad materna es frecuentemente subestimada debido a deficiencias en la 
certificación médica de la causa de muerte que se refleja en el Informe Estadístico de Defunción. Con frecuencia, el 
médico certificante no consigna la condición grávido-puerperal de la fallecida o coloca una causa básica no obsté-
trica. Esta problemática de registro se presenta indistintamente con las características socioeconómicas del país. El 
subregistro de las causas de muerte materna es un problema que, en general, afecta a muchos países de la región. 
La OMS, a través del grupo Interagencial, realiza ajustes por subregistro en las tasas de mortalidad materna de los 
países. Dichos ajustes han sido reiteradamente objetados por la Argentina. Para contar con evidencia sobre el 
verdadero valor de la omisión de registro, el Ministerio de Salud de la Nación ha encarado un estudio nacional. El 
indicador se presenta sin ajuste y tal como establece la definición internacional vigente.  
 
Documentos / vínculos electrónicos de referencia:  

¶ http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001252cnt-estudio-eormm.pdf 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
 

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001252cnt-estudio-eormm.pdf
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Indicador 3.1.2.: Porcentaje de nacidos vivos atendidos por personal especializado  
 
 
Meta 3.1. Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 
100.000 nacidos vivos. 
 

 
Definición: Cantidad de nacidos vivos atendidos por personal especializado (médico o partera) durante un año 
específico, independientemente de su lugar de ocurrencia, expresado como proporción de la cantidad total de 
nacidos vivos en ese mismo año, por 100.  
 
Modo de cálculo: Cociente entre la cantidad de nacidos vivos asistidos por personal especializado (médico o parte-
ra) y el total de nacidos vivos registrados en el mismo periodo,  por 100. 
 
Justificación: Este indicador permite dar cuenta de la capacidad del sistema de salud de proveer adecuado cuidado 
a la mujer embarazada. 
 
Fuente: Registros permanentes de estadísticas Vitales de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud del 
Ministerio de Salud y Desarrollo de la Nación.   
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por provincia. 
 
Comentarios y limitaciones: 9ȄƛǎǘŜƴ ǇǊŜƻŎǳǇŀŎƛƻƴŜǎ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀƭ ƛƴŘƛŎŀŘƻǊ άbŀŎƛŘƻǎ ǾƛǾƻǎ ŀǎƛǎǘƛŘƻǎ ǇƻǊ ǇŜǊǎƻƴŀƭ 
ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻέΣ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜ ƴƻ ǊŜŦƭŜƧŀǊ Ŝƭ ŀŎŎŜǎƻ ŀ ƭŀ ŀŘŜŎǳŀŘŀ ŀǘŜƴŎƛƽƴΣ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƳŜƴǘŜΣ ŎǳŀƴŘƻ ǎŜ ǇǊƻŘǳŎŜƴ 
complicacioƴŜǎΦ tƻǊ ƻǘǊŀ ǇŀǊǘŜΣ ƭŀ ŜǎǘŀƴŘŀǊƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǘŞǊƳƛƴƻ άŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻέ Ŝǎ ŘƛŦƝŎƛƭ ŘŀŘŀ ƭŀǎ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀǎ Ŝƴ ƭŀ 
capacitación provista al personal de salud en los distintos países. Para evaluar la utilización de los servicios y recur-
sos de salud, resulta útil tener en cuenta el local de ocurrencia y la persona que asistió al parto. Estos datos permi-
ten apreciar el nivel de institucionalización del mismo en las distintas jurisdicciones. Desde el punto de vista estric-
tamente sanitario, son importantes porque permiten evaluar las condiciones de riesgo en que ha acaecido el par-
to. El parto no institucional comprende los nacidos vivos acaecidos en domicilio o en otro lugar como la calle, a 
bordo de un vehículo, etc. Ello de por sí define una condición de alto riesgo. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.2.1.: Número de muertes de menores de 5 años cada 1.000 nacidos vivos.  
 
Meta 3.2. Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de niños menores 
de 5 años, logrando que todos los países intenten reducir la mortalidad neonatal al menos 
hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de niños menores de 5 años al menos 
hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos. 
 

Definición: Tasa de mortalidad de menores de 5 años es la relación entre las defunciones de la población menor a 
5 años y el número de nacidos vivos registrados en el transcurso de un año y en un área dada, expresada cada 
1.000 nacidos vivos. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre el número de defunciones de menores de 5 años de edad en un año y área de-
terminada, y el total de nacidos vivos registrados en ese año u área, expresado por cada 1.000 nacidos vivos.  
 
Justificación: Este indicador mide la sobrevivencia infantil. También refleja las condiciones del ambiente, económi-
cas y sociales en las cuales viven los niños y niñas, incluyendo el acceso y uso de los servicios de salud. Se lo simbo-
liza como TMM5. Representa un estimado del riesgo de morir antes de cumplir 5 años de edad, pero podría sinte-
tizar componentes de mortalidad que requieren acciones de salud diferentes. 
 
Fuente: Registros permanentes de estadísticas vitales de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud del 
Ministerio de Salud y Desarrollo de la Nación. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por edad al fallecer. 

¶ Por causa de muerte. 

¶ Por provincias. 
 
Comentarios y limitaciones: Existe subregistro de defunciones infantiles y de nacimientos por omisión de inscrip-
ción de magnitud variable según la provincia de que se trate. Para su análisis es necesario tener presente la in-
fluencia de la calidad de los datos en el valor de estos indicadores. El Ministerio de Salud de la Nación, a través de 
la Dirección de Estadísticas e Información de Salud, ha realizado diversas evaluaciones de cobertura de registros de 
nacidos vivos y defunciones infantiles. Si bien dichos estudios son de carácter local y no pueden generalizarse al 
total del país, permitieron comprobar una mejoría en los registros de nacidos vivos y defunciones infantiles, con 
excepción de la provincia de Santiago del Estero.  
 
Se respetó el nombre con el que se recibió la propuesta inicial del indicador. Si bien es posible cambiarlo por Tasa 
de mortalidad de menores de 5 años (cada 1.000 nacidos vivos), esta designación puede generar confusión ya que 
la definición usual de la tasa de mortalidad de menores de 5 años se calcula respecto de la población de esa edad y 
no respecto de los nacidos vivos. Esta definición alternativa corresponde a una propuesta realizada por UNICEF. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.2.2.: Tasa de mortalidad neonatal cada 1.000 nacidos vivos. 
 
 
Meta 3.2. Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de niños menores 
de 5 años, logrando que todos los países intenten reducir la mortalidad neonatal al menos 
hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de niños menores de 5 años al menos 
hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos. 

 
Definición: Relación entre las defunciones de niños de menos de 28 días y el número de nacidos vivos registrados 
para un año y área determinada, expresada cada 1.000 nacidos vivos. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre el número de defunciones de niños de menos de 28 días (0 a 27 días de vida) en 
un año y área determinada y el total de nacidos vivos registrados en ese año y área, expresado por 1.000.  
 
Justificación: La mortalidad neonatal forma parte de la mortalidad infantil, y ella es proporcionalmente mayor 
cuanto más baja sea la tasa de mortalidad infantil, como se ve en países desarrollados o en poblaciones con bue-
nas condiciones socio-económicas.  
 
Existen un conjunto de factores que influyen y determinan el nivel de la misma: biológicos, demográficos, socio-
económicos, culturales, ambientales, de atención de la salud y geográficos. 
La influencia de estos factores difiere según la edad de los menores de un año. En la mortalidad neonatal prevale-
cen aquellos vinculados con las condiciones congénitas como con la atención de la salud (salud de la madre, con-
trol del embarazo, atención del parto y del niño durante los primeros días de vida). En la mortalidad postneonatal 
tienen mayor impacto las condiciones ambientales y socioeconómicas sobre la salud del niño. 
 
Fuente: Registros permanentes de estadísticas vitales de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud del 
Ministerio de Salud y Desarrollo de la Nación. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por edad al fallecer. 

¶ Por causa de muerte. 

¶ Por provincia. 
 
Comentarios y limitaciones: Si bien a nivel nacional se considera que existe una alta cobertura de la inscripción 
legal y estadística de los hechos vitales, puede existir subregistro de defunciones infantiles y de nacimientos por 
omisión de inscripción de magnitud variable según la provincia de que se trate. Para su análisis es necesario tener 
presente la influencia de la calidad de los datos en el valor de estos indicadores. El Ministerio de Salud de la Na-
ción, a través de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud, ha realizado diversas evaluaciones de cober-
tura de registros de nacidos vivos y defunciones infantiles. Si bien dichos estudios son de carácter local y no pue-
den generalizarse al total del país, permitieron comprobar una mejoría en los registros de nacidos vivos y defun-
ciones infantiles, con excepción de la provincia de Santiago del Estero. Esta mejoría se refiere a la cobertura de 
registro de nacidos vivos y defunciones infantiles, sobre todo, a nivel jurisdicción. Los trabajos se realizaron duran-
te la década pasada. Los datos de mortalidad neonatal e infantil a nivel nacional son considerados como de buena 
cobertura. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.3.1.: Número de nuevos diagnósticos de VIH por 100.000 habitantes (Tasa de VIH 
por 100.000 habitantes). 
 
 
Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malaria y las en-
fermedades tropicales desatendidas y combatir la Hepatitis, las enfermedades transmitidas 
por el agua y otras enfermedades transmisibles. 

 
Definición: Cantidad de nuevos diagnósticos de infección de VIH reportados por cada 100.000 habitantes en de-
terminada área geográfica y periodo de tiempo (generalmente, un año), que pueden tener lugar inmediatamente 
o varios años después del ingreso del virus al organismo. No tiene en cuenta los casos existentes antes de ese pe-
ríodo, sólo los nuevos casos detectados. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre la cantidad de nuevos diagnósticos de VIH y el número de habitantes en determi-
nada área geográfica y periodo de tiempo (generalmente, un año) por 100.000 habitantes. 
 
Justificación: La tasa de incidencia de diagnósticos provee una medida indirecta de la incidencia de nuevas infec-
ciones por VIH así como del impacto de las políticas que promueven la realización de las pruebas de detección del 
virus. Controlar la epidemia del VIH es uno de los Objetivos de Desarrollo Sustentable y forma parte de los com-
promisos internacionales del país. 
 
Fuente: Dirección de Sida y Enfermedades de Transmisión Sexual (DSyETS), Boletín Epidemiológico sobre VIH-Sida, 
Ministerio de Salud y Desarrollo de la Nación y proyecciones de población elaboradas por INDEC. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por edad. 

¶ Por lugar de residencia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: La fuente de datos para el número de diagnósticos de VIH por 100.000 habitantes son 
los nuevos eventos reportados por los servicios de salud a través de una ficha epidemiológica específica completa-
da por los equipos de salud cada vez que atienden por primera vez a una persona con VIH y, en segundo lugar, del 
Sistema de Vigilancia Laboratorial (SIVILA) del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Todos los profesionales 
de los tres sub-sistemas de salud deben notificar los eventos de VIH y sida siempre que atiendan por primera vez a 
una persona con esos diagnósticos. 
 
El indicador puede verse afectado por las condiciones de acceso al diagnóstico, situación que varía entre subgru-
pos poblacionales y entre regiones. Por otro lado, existen demoras en la notificación de los casos, por lo que las 
tasas se analizan con dos años de retraso. La denominación del indicador fue definida en función de las recomen-
daciones internacionales. No se trata de una medida de incidencia porque se contabilizan los nuevos diagnósticos 
detectados, no el total de nuevas infecciones. Se estima que, aproximadamente, un 30% de los afectados aún no lo 
saben. 
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Documentos / vínculos electrónicos de referencia:  

¶ Todos los años, la DSyETS publica el Boletín Epidemiológico sobre VIH-sida. Allí se aclaran las demoras en 
las notificaciones de los diagnósticos. El último Boletín Epidemiológico disponible puede consultarse en:  
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000918cnt-2016-11-30_boletin-vih-sida-
2016.pdf 

¶ http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001071cnt-2017-11-30_boletin-epidemio-vih-
sida-2017_sintesis.pdf  

¶ https://www.who.int/topics/hiv_aids/es/  
¶ https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250574/WHO-HIV-2016.05-

spa.pdf;jsessionid=C61E10D36B954D2B6ECD3011E9F9F6F4?sequence=1  

 

Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000918cnt-2016-11-30_boletin-vih-sida-2016.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000918cnt-2016-11-30_boletin-vih-sida-2016.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001071cnt-2017-11-30_boletin-epidemio-vih-sida-2017_sintesis.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001071cnt-2017-11-30_boletin-epidemio-vih-sida-2017_sintesis.pdf
https://www.who.int/topics/hiv_aids/es/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250574/WHO-HIV-2016.05-spa.pdf;jsessionid=C61E10D36B954D2B6ECD3011E9F9F6F4?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250574/WHO-HIV-2016.05-spa.pdf;jsessionid=C61E10D36B954D2B6ECD3011E9F9F6F4?sequence=1
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Indicador 3.3.1.* : Tasa de mortalidad por Sida por 100.000 habitantes. 
 
 
Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malaria y las en-
fermedades tropicales desatendidas y combatir la Hepatitis, las enfermedades transmitidas 
por el agua y otras enfermedades transmisibles. 
 

 
Definición: Incidencia de muertes por Sida por cada 100.000 habitantes en determinada área geográfica y periodo 
de tiempo. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre la cantidad de defunciones cuya causa básica es el Sida, especificadas según có-
digos de la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud ς 10ma 
revisión (CIE 10, B20-B24) en determinada área geográfica y periodo de tiempo y la población estimada a mitad de 
esa misma área geográfica y año, por 100.000 habitantes. 
 
Justificación: Dentro de las actividades que comprende la vigilancia epidemiológica, el monitoreo de la mortalidad 
es fundamental para conocer la evolución de la epidemia de VIH en el país. Hasta la aparición de los tratamientos 
antirretrovirales de alta eficacia, el Sida era una enfermedad con muy alta letalidad. En los países de acceso univer-
sal a los tratamientos, este indicador suministra información respecto a la efectividad de los mismos, como así 
también a los programas de diagnóstico oportuno, adherencia a los tratamientos, etc. 
 
Fuente: Registros permanentes de estadísticas Vitales de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud del 
Ministerio de Salud y Desarrollo de la Nación  y proyecciones de población elaboradas por INDEC. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por edad.  

¶ Por lugar de residencia. 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: El indicador puede verse afectado por el subregistro de la causa de muerte por esta 
infección y puede atribuirse a varios motivos como, por ejemplo, la confidencialidad y protección del fallecido y 
sus familiares, como así también no consignar en el certificado de defunción el sida como la causa básica.  
 
Documentos / vínculos electrónicos de referencia:  

¶ En el Boletín Epidemiológico anual de la DSyETS se publica un artículo de análisis de mortalidad por Sida: 
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000918cnt-2016-11-30_boletin-vih-sida-
2016.pdf 

¶ http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001071cnt-2017-11-30_boletin-epidemio-vih-
sida-2017_sintesis.pdf  

¶ https://www.who.int/topics/hiv_aids/es/  
¶ https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250574/WHO-HIV-2016.05-

spa.pdf;jsessionid=C61E10D36B954D2B6ECD3011E9F9F6F4?sequence=1 

 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000918cnt-2016-11-30_boletin-vih-sida-2016.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000918cnt-2016-11-30_boletin-vih-sida-2016.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001071cnt-2017-11-30_boletin-epidemio-vih-sida-2017_sintesis.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001071cnt-2017-11-30_boletin-epidemio-vih-sida-2017_sintesis.pdf
https://www.who.int/topics/hiv_aids/es/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250574/WHO-HIV-2016.05-spa.pdf;jsessionid=C61E10D36B954D2B6ECD3011E9F9F6F4?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250574/WHO-HIV-2016.05-spa.pdf;jsessionid=C61E10D36B954D2B6ECD3011E9F9F6F4?sequence=1
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Indicador 3.3.3.: Casos nuevos notificados de Tuberculosis cada 100.000 habitantes. 
 
 
Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malaria y las en-
fermedades tropicales desatendidas y combatir la Hepatitis, las enfermedades transmitidas 
por el agua y otras enfermedades transmisibles. 
 

Definición: Cantidad de casos nuevos notificados de Tuberculosis por 100.000 habitantes en determinada área 
geográfica y período de tiempo. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre número de casos nuevos de Tuberculosis notificados en determinada área geo-
gráfica y período de tiempo (generalmente, un año), y el número de habitantes en la misma área geográfica y 
periodo de tiempo, expresada por 100.000 habitantes. 
 
Justificación: La notificación de casos de Tuberculosis ofrece información acerca de la carga de la enfermedad y el 
número de casos que necesitan tratamiento, permitiendo así tener una idea lo más aproximada posible acerca de 
los recursos que serían necesarios para el adecuado abordaje de dicha problemática. También es útil, por lo tanto, 
para la planificación de los programas, así como para su monitoreo y evaluación. La tendencia a través del tiempo 
de la notificación de casos permite monitorear el nivel de cobertura y de efectividad de los Programas de Control 
de la Tuberculosis. El indicador de éxito de un tratamiento mide la capacidad de un programa para retener sus 
pacientes a través de un ciclo completo de quimioterapia con un resultado clínico favorable. Es un indicador de 
resultado y es relevante ya que puede ser usado tanto en el nivel operacional interno como en el internacional. 
Mejorar la situación epidemiológica de la Tuberculosis implica la reducción de la incidencia de casos en la pobla-
ción. Esta reducción se logra mediante la detección precoz y el tratamiento oportuno de los casos nuevos de Tu-
berculosis pulmonar con baciloscopía positiva. 
 
Fuente: Ŝƭ Lƴǎǘƛǘǳǘƻ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ wŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀǎ όLb9wύ ά5ǊΦ 9Ƴƛƭƛƻ /ƻƴƛέ ό!ƴƭƛǎ-Malbrán) y en el Pro-
grama Nacional de Control de la Tuberculosis (Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación). Las proyeccio-
nes de  población son elaboradas por el INDEC. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por edad. 

¶ Por lugar de residencia. 

¶ Por lugar de notificación. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: La información de casos nuevos notificados de Tuberculosis se genera en los servicios 
de salud y lugares donde se diagnostican los casos y donde se desarrollan las actividades de control (en su mayoría 
del sector público). La información es consolidada por los programas provinciales, regionales y locales de Control 
de la Tuberculosis, y es sistematizada y analizada en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) 
ά5ǊΦ 9Ƴƛƭƛƻ /ƻƴƛέ ό!ƴƭƛǎ-Malbrán) y en el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (Ministerio de Salud y 
Desarrollo Social de la Nación). 
 
Puede existir subregistro en la notificación de casos.  
 



 

 

60 

 

Documentos/vínculos de referencia: 

¶ http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001141cnt-2018-04_boletin-epidemiologico-
tuberculosis.pdf 

¶ http:// www.anlis.gov.ar/iner/?page_id=1681  

 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
 
 

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001141cnt-2018-04_boletin-epidemiologico-tuberculosis.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001141cnt-2018-04_boletin-epidemiologico-tuberculosis.pdf
http://www.anlis.gov.ar/iner/?page_id=1681
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Indicador 3.3.3.: Casos notificados de Malaria cada 100.000 habitantes 
 
 
Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malaria y las en-
fermedades tropicales desatendidas y combatir la Hepatitis, las enfermedades transmitidas 
por el agua y otras enfermedades transmisibles. 
 

Definición: Cantidad de casos notificados de Malaria por cada 100.000 habitantes en determinada área geográfica 
y periodo de tiempo (generalmente, un año). 
 
Modo de cálculo: Cociente entre número de casos notificados de Malaria en determinada área geográfica y perio-
do de tiempo (generalmente, un año), incluyendo casos sospechosos, probables, confirmados y descartados y el 
número de habitantes en determinada área geográfica y periodo de tiempo por 100.000 habitantes. 
 
Justificación: Este indicador está utilizado universalmente por los Programas de control de la malaria en el mundo 
y es útil, entre otros indicadores, para medir el nivel de riesgo de transmisión vectorial en el área endémica. Sin 
embargo, no tiene la suficiente sensibilidad para denotar cambios cuantitativos en la notificación de casos inciden-
tales. Salta, Jujuy y Misiones fueron las últimas provincias en registrar casos autóctonos. Las 21 provincias restan-
tes no tienen presencia del vector. Teniendo en cuenta la ausencia de casos autóctonos de Paludismo desde el año 
2010, la Argentina se encuentra en condiciones de solicitar la certificación de la eliminación a la OMS. 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación y 
proyecciones de población elaboradas por INDEC.  
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por edad.  

¶ Por lugar de residencia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: El indicador puede verse afectado por las condiciones de acceso al diagnóstico. Por 
otro lado, existen demoras en la notificación de los eventos debido a retrasos en el circuito. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.3.4.: Tasa de notificaciones de Hepatitis B en personas de 15 a 24 años cada 
100.000 habitantes. 
 
Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malaria y las en-
fermedades tropicales desatendidas y combatir la Hepatitis, las enfermedades transmitidas 
por el agua y otras enfermedades transmisibles. 
 

 
Definición: Cantidad de notificaciones de casos confirmados para infección por Virus de la Hepatitis B (VHB) por 
100.000 habitantes en determinada área geográfica y periodo de tiempo (generalmente, un año). 
 
Modo de cálculo: Cociente entre número de casos confirmados20 en el grupo de 15 a 24 años en determinada área 
geográfica y periodo de tiempo (generalmente, un año), y el número de habitantes de ese grupo de edad en la 
misma área geográfica y periodo de tiempo (generalmente, un año) por 100.000 habitantes. 
 
Justificación: Esta tasa se interpreta como un proxy del riesgo de contraer la infección Hepatitis B para un indivi-
duo que pertenezca a la población de referencia. La población de referencia suele delimitarse geográficamente o 
por otros factores que definan a la población en riesgo. El citado indicador, permitirá conocer las variaciones de 
distribución de la enfermedad en relación al tiempo, población y zona geográfica. 
 
El país lleva a cabo una política de promoción del diagnóstico y notificación. No obstante ello, el indicador puede 
verse afectado por las condiciones de acceso al diagnóstico y por la subnotificación del evento. 
 
Es importante destacar que a partir del año 2000 el país ha incorporado al calendario nacional la vacunación para 
los recién nacidos (Res. 940/00) con una captura a los 11 años (Res. 175/03) sumándose en el año 2012 la estrate-
gia de vacunación universal. 
 
La elección del grupo de edad de 15 a 24 años permitirá mostrar el impacto no solo de las estrategias de vacuna-
ción sino también de las medidas de prevención en personas susceptibles. 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación y pro-
yecciones de población elaboradas por INDEC. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones: 

¶ Por edad.  

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: Se tomará en consideración para la construcción de dicho indicador la totalidad de 
casos probables y confirmados. No tiene en cuenta los casos existentes antes de ese período, sólo los nuevos casos 
detectados.  
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 

                                                           
20 Definiciones de caso: según algoritmos vigentes. http://www.msal.gob.ar/images/stori es/bes/graficos/0000001255cnt -

algoritmo -hepatitis -b-poblacion -general.pdf   

 

 

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001255cnt-algoritmo-hepatitis-b-poblacion-general.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001255cnt-algoritmo-hepatitis-b-poblacion-general.pdf
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Indicador 3.3.5.* : Tasa de notificación de Rabia Humana por 100.000 habitantes. 
 
. 
Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malaria y las en-
fermedades tropicales desatendidas y combatir la Hepatitis, las enfermedades transmitidas 
por el agua y otras enfermedades transmisibles. 
 

 
Definición: Casos notificados de rabia humana a los sistemas de vigilancia por 100.000 habitantes en un año dado. 
Se incluyen sólo los casos confirmados. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre número de casos notificados confirmados de Rabia Humana y el número de habi-
tantes en el país en determinado año por 100.000 habitantes. 
 
Justificación: Se trata de una enfermedad que pertenece al grupo de las enfermedades tropicales desatendidas. Se 
entiende por tal a  un conjunto de enfermedades en su mayoría de carácter infecciosas, muchas de ellas parasita-
rias y vectoriales, que afectan principalmente, pero no exclusivamente,  a las poblaciones más pobres y con un 
limitado acceso a los servicios de salud; especialmente aquellos que viven en áreas rurales remotas y en barrios 
marginales. Muchas de estas enfermedades se ven perpetuadas también por condiciones de contaminación am-
biental, malas condiciones de vida y de higiene. La prevención y el control de estas enfermedades relacionadas con 
la pobreza requiere un abordaje integrado, con acciones multisectoriales, iniciativas combinadas e intervenciones 
costo efectivas para reducir el impacto negativo sobre la salud y el bienestar social y económico. 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (Sistema de Vigilancia Clínica (C2) y Sistema de Vigilancia Labo-
ratorial (SIVILA)) y proyecciones de población elaboradas por INDEC.  
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por edad. 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: Otro indicador relacionado son los casos notificados de rabia canina ya que el objetivo 
de los países de las Américas es erradicar la Rabia Humana transmitida por caninos.  
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.3.5.2* : Cantidad de provincias con casos notificados de Rabia Canina. 
 
 
Meta: 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malaria y las 
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la Hepatitis, las enfermedades transmitidas 
por el agua y otras enfermedades transmisibles. 
 

Definición: Número de provincias del país donde se notificaron casos de rabia canina a los sistemas de vigilancia en 
un determinado año.  
 
Modo de cálculo: Se calcula como la frecuencia de provincias que reportaron casos confirmados de rabia canina en 
un año.  
 
Se incluyen sólo los casos confirmados. 
 
Justificación: Se trata de una enfermedad que pertenece al grupo de las enfermedades tropicales desatendidas. Se 
entiende por tal a un conjunto de enfermedades en su mayoría de carácter infecciosas, muchas de ellas parasita-
rias y vectoriales, que afectan principalmente, pero no exclusivamente, a las poblaciones más pobres y con un 
limitado acceso a los servicios de salud; especialmente aquellos que viven en áreas rurales remotas y en barrios 
marginales. Muchas de estas enfermedades se ven perpetuadas también por condiciones de contaminación am-
biental, malas condiciones de vida y de higiene. La prevención y el control de estas enfermedades relacionadas con 
la pobreza requiere un abordaje integrado, con acciones multisectoriales, iniciativas combinadas e intervenciones 
costo efectivas para reducir el impacto negativo sobre la salud y el bienestar social y económico. 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (Sistema de Vigilancia Clínica (C2) y Sistema de Vigilancia Labo-
ratorial (SIVILA). 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones: 

¶ Por provincia. 
 
Comentarios y limitaciones: Provincias afectadas por rabia canina: Salta, Jujuy, Formosa y Chaco. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.3.5.3* : Cantidad de departamentos con casos notificados de Rabia Canina. 
 
 
Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malaria y las en-
fermedades tropicales desatendidas y combatir la Hepatitis, las enfermedades transmitidas 
por el agua y otras enfermedades transmisibles. 
 

Definición: Número de departamentos del país donde se notificaron casos de rabia canina a los sistemas de vigi-
lancia. 
 
Modo de cálculo: Se calcula como la frecuencia de departamentos que reportaron casos de rabia canina en un 
año.  Se incluyen sólo los casos confirmados. 
 
Justificación: Se trata de una enfermedad que pertenece al grupo de las enfermedades tropicales desatendidas. Se 
entiende por tal a un conjunto de enfermedades en su mayoría de carácter infecciosas, muchas de ellas parasita-
rias y vectoriales, que afectan principalmente, pero no exclusivamente, a las poblaciones más pobres y con un 
limitado acceso a los servicios de salud; especialmente aquellos que viven en áreas rurales remotas y en barrios 
marginales. Muchas de estas enfermedades se ven perpetuadas también por condiciones de contaminación am-
biental, malas condiciones de vida y de higiene. La prevención y el control de estas enfermedades relacionadas con 
la pobreza requiere un abordaje integrado, con acciones multisectoriales, iniciativas combinadas e intervenciones 
costo efectivas para reducir el impacto negativo sobre la salud y el bienestar social y económico. 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (Sistema de Vigilancia Clínica (C2) y Sistema de Vigilancia Labo-
ratorial (SIVILA). 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por provincia. 
 
Comentarios y limitaciones: Departamentos afectados por rabia canina: Departamento Gral. San Martín en Salta, 
departamentos de Ledesma y Yavi en Jujuy, departamentos de Patiño y Pirané en Formosa, departamentos de 
Gral. San Martín y Libertad en Chaco: En los últimos años (2010 al 2015) se ha registrado por lo menos un caso de 
rabia canina variantes 1 y 2 en estos Departamentos, confirmándose la circulación del virus rábico. Otros: Depar-
tamento Gral. San Martín en Salta (13), departamentos de Ledesma (1) y Yavi (1) en Jujuy, departamentos de Pati-
ño (3) y Pirané (4) en Formosa, departamentos de Gral. San Martín (1) y Libertad (1) en Chaco. 
 
Se trata de una enfermedad que pertenece al grupo de las enfermedades tropicales desatendidas. Se entiende por 
tal a un conjunto de enfermedades en su mayoría de carácter infecciosas, muchas de ellas parasitarias y vectoria-
les, que afectan principalmente, pero no exclusivamente, a las poblaciones más pobres y con un limitado acceso a 
los servicios de salud; especialmente aquellos que viven en áreas rurales remotas y en barrios marginales. Muchas 
de estas enfermedades se ven perpetuadas también por condiciones de contaminación ambiental, malas condicio-
nes de vida y de higiene. La prevención y el control de estas enfermedades relacionadas con la pobreza requiere 
un abordaje integrado, con acciones multisectoriales, iniciativas combinadas e intervenciones costo efectivas para 
reducir el impacto negativo sobre la salud y el bienestar social y económico.  
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.3.5.4* : Tasa de notificación de Echinococcosis/Hidatidosis en menores de 15 años 
por 100.000 habitantes. 
 
 
Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malaria y las en-
fermedades tropicales desatendidas y combatir la Hepatitis, las enfermedades transmitidas 
por el agua y otras enfermedades transmisibles. 

 
Definición: Casos notificados de echinococcosis/hidatidosis a los sistemas de vigilancia en menores de 15 años por 
100.000 habitantes menores de 15 años, en un año. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre el número de casos notificados de echinococcosis/hidatidosis en menores de 15 
años, incluyendo casos probables y confirmados (Sistema de Vigilancia Clínica (C2) y Sistema de Vigilancia Labora-
torial (SIVILA)), y el número de habitantes menores de 15 años en determinada área geográfica y periodo de tiem-
po (generalmente, un año) por 100.000 habitantes.  
 
Justificación: La echinococcosis/hidatidosis es una enfermedad que pertenece al grupo de las enfermedades tropi-
cales desatendidas. Se entiende por tal a  un conjunto de enfermedades en su mayoría de carácter infecciosas, 
muchas de ellas parasitarias y vectoriales, que afectan principalmente, pero no exclusivamente, a las poblaciones 
más pobres y con un limitado acceso a los servicios de salud; especialmente aquellos que viven en áreas rurales 
remotas y en barrios marginales. Muchas de estas enfermedades se ven perpetuadas también por condiciones de 
contaminación ambiental, malas condiciones de vida y de higiene. La prevención y el control de estas enfermeda-
des relacionadas con la pobreza requiere un abordaje integrado, con acciones multisectoriales, iniciativas combi-
nadas e intervenciones costo efectivas para reducir el impacto negativo sobre la salud y el bienestar social y eco-
nómico.  
 
La echinococcosis/hidatidosis es una enfermedad crónica por lo que evaluar los casos en menores de 15 años, 
indicaría una infección reciente en el área. 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (C2 y SIVILA) y proyecciones de población elaboradas por INDEC. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por edad. 

¶ Por provincia.  

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: Se tomará en consideración para la construcción del indicador la totalidad de casos 
probables y confirmados. La tasa de notificación se interpreta como un proxy del riesgo de adquirir la infección 
para un individuo que pertenezca a la población de referencia. 
 
Para monitorear los resultados de la estrategia de búsqueda activa a través del catastro ecográfico, se analiza la 
tendencia en la detección, sobre todo en población en edad escolar. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.3.5.5*:  Tasa de notificación de Leishmaniasis Humana (Leishmaniasis Tegumenta-
ria) por 100.000 habitantes. 
 
 
Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malaria y las en-
fermedades tropicales desatendidas y combatir la Hepatitis, las enfermedades transmitidas 
por el agua y otras enfermedades transmisibles. 

 
Definición: Número de casos notificados y confirmados de Leishmaniasis Tegumentaria por 100.000 habitantes.  
 
Modo de cálculo: Cociente entre el número de casos notificados y confirmados de leishmaniasis tegumentaria en 
provincias de NEA y NOA, y el número de habitantes en NEA y NOA, en determinado año, por 100.000. 
 
Se toman las provincias con casos autóctonos. 
 
Justificación: Se trata de una enfermedad que pertenece al grupo de las enfermedades tropicales desatendidas. Se 
entiende por tal a  un conjunto de enfermedades en su mayoría de carácter infecciosas, muchas de ellas parasita-
rias y vectoriales, que afectan principalmente, pero no exclusivamente, a las poblaciones más pobres y con un 
limitado acceso a los servicios de salud; especialmente aquellos que viven en áreas rurales remotas y en barrios 
marginales. Muchas de estas enfermedades se ven perpetuadas también por condiciones de contaminación am-
biental, malas condiciones de vida y de higiene. La prevención y el control de estas enfermedades relacionadas con 
la pobreza requiere un abordaje integrado, con acciones multisectoriales, iniciativas combinadas e intervenciones 
costo efectivas para reducir el impacto negativo sobre la salud y el bienestar social y económico.  
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (Sistema de Vigilancia Clínica (C2) y Sistema de Vigilancia Labo-
ratorial (SIVILA)) y proyecciones de población elaboradas por INDEC. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por edad.  

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: La población de referencia suele delimitarse geográficamente por la dispersión del 
vector, donde se producen casos autóctonos. 
 
Se registraron en 2015 casos de leishmaniasis autóctonos en las provincias de Misiones, Corrientes, Formosa, Cha-
co, Santiago del Estero, Salta, Jujuy y Tucumán, por lo que se utiliza la población de estas provincias como denomi-
nador.  
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.3.5.6* : Porcentaje de provincias endémicas certificadas con interrupción de la 
transmisión vectorial de Chagas. 
 
 
Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malaria y las en-
fermedades tropicales desatendidas y combatir la Hepatitis, las enfermedades transmitidas 
por el agua y otras enfermedades transmisibles. 

 
Definición: Relación porcentual entre la cantidad de provincias que certificaron la interrupción de la transmisión 
vectorial del Trypanosoma cruzi respecto del total de provincias endémicas. 
 
Modo de cálculo: Cantidad de provincias con certificación de la interrupción sobre el total de provincias con pre-
sencia del vector Triatoma infestans (19 provincias) por 100. 
 
La certificación de la transmisión vectorial puede ser alcanzada en una provincia cuando se reúne los siguientes 
requisitos:   

¶ Infección en niños menores de 5 años residentes en área de Alto Riesgo <1% (con evidencia de infección 
congénita o vectorial silvestre). El recorte de población en menores de 5 años se debe a que la existencia 
de una seroprevalencia <1% en este grupo nos indica que la población no estuvo expuesta a transmisión 
vectorial en los últimos 5 años. 

¶ Infestación de la unidad domiciliaria <1%.  

¶ Ausencia de notificación de casos agudos por vía vectorial (en los 2 últimos años). 

¶ Existencia de sistema de vigilancia (sistema sostenido en el tiempo con registro de  información). 

¶ Existencia de un equipo mínimo de recursos humanos provincial. 

¶ Existencia de línea presupuestaria en el Ministerio de Salud Provincial. 
 
Justificación: La enfermedad de Chagas es la principal endemia que afecta la salud pública en la República Argenti-
ƴŀΦ ¦ƴŀ άŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ǎƛƭŜƴŎƛƻǎŀέ ǎŜƎǵƴ ǎǳ ŘŜǎŎǳōǊƛŘƻǊ /ŀǊƭƻǎ /ƘŀƎŀǎΣ ȅŀ ǉǳŜ Ŝƭ ǇŀǊłǎito generalmente no provoca 
síntomas hasta 20 o 30 años después de la infección y, asimismo porque afecta principalmente a los sectores más 
pobres de la sociedad. En la Argentina y en el marco de la Iniciativa del Cono Sur (1991), bajo la secretaría de la 
OPS/ OMS, estableció la meta de la interrupción de la transmisión vectorial y transfusional de la enfermedad de 
Chagas durante la primera década de 2000. La presencia del vector se ha limitado históricamente a 19 provincias 
(Catamarca, Chaco, Córdoba, Corrientes, Entre Ríos, Formosa, Jujuy, La Pampa, La Rioja, Mendoza, Misiones, Neu-
quén, Rio Negro, Salta, San Juan, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucumán) que se consideran como terri-
torio históricamente endémico para la Enfermedad de Chagas. El indicador de la proporción de las provincias en-
démicas que han certificado la interrupción de la transmisión vectorial es considerado, desde la Iniciativa del Cono 
Sur como una herramienta adecuada y útil para medir el impacto de las medidas de control vectorial y la efectivi-
dad de las actividades desarrolladas por los Programas Provinciales y el Programa Nacional de Chagas en el país. La 
transmisión vectorial es la principal vía de infección para el hombre, por lo cual el control del insecto vector consti-
tuye un importante mecanismo de profilaxis, que debe ir asociada con la educación sanitaria y la mejora de las 
condiciones de vivienda. 
 
Fuente: Organización Panamericana de la Salud (OPS). 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones: El área mínima para la certificación, considerando la organización política, es aquella división 
geográfico-administrativa menor a país: en Argentina, la provincia. 
 
Comentarios y limitaciones: La certificación es otorgada mediante una Misión de Certificación de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) quien verificará que se cumplan con los requisitos mencionados en la definición 
del indicador. 
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Documentos/vínculos de referencia 

¶ http://www.msal.gob.ar/index.php?filter_problematica=13&filter_soporte=0&palabra_clave=&option=co
m_bes_contenidos  

¶ http://www.msal.gob.ar/index.php?filter_problematica=13&filter_soporte=0&palabra_clave=&option=co
m_ryc_contenidos  

¶ https://www.who.int/topics/chagas_disease/es/  
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
 

http://www.msal.gob.ar/index.php?filter_problematica=13&filter_soporte=0&palabra_clave=&option=com_bes_contenidos
http://www.msal.gob.ar/index.php?filter_problematica=13&filter_soporte=0&palabra_clave=&option=com_bes_contenidos
http://www.msal.gob.ar/index.php?filter_problematica=13&filter_soporte=0&palabra_clave=&option=com_ryc_contenidos
http://www.msal.gob.ar/index.php?filter_problematica=13&filter_soporte=0&palabra_clave=&option=com_ryc_contenidos
https://www.who.int/topics/chagas_disease/es/
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Indicador 3.3.5.7* : Cantidad de provincias con tasa de prevalencia de Lepra superior a 1 en 
10.000 habitantes. 
 
 
Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malaria y las en-
fermedades tropicales desatendidas y combatir la Hepatitis, las enfermedades transmitidas 
por el agua y otras enfermedades transmisibles. 

 
Definición: Cantidad de provincias con tasa de prevalencia superior a uno (1) cada 10.000 habitantes en un año. 
 
Modo de cálculo: Frecuencia de provincias con tasa de prevalencia superior a uno (1) en 10.000 habitantes en un 
año. 
 
Justificación: Se trata de una enfermedad que pertenece al grupo de las enfermedades tropicales desatendidas. Se 
entiende por tal a  un conjunto de enfermedades en su mayoría de carácter  infecciosas, muchas de ellas parasita-
rias y vectoriales, que afectan principalmente, pero no exclusivamente,  a las poblaciones más pobres y con un 
limitado acceso a los servicios de salud; especialmente aquellos que viven en áreas rurales remotas y en barrios 
marginales. Muchas de estas enfermedades se ven perpetuadas también por condiciones de contaminación am-
biental, malas condiciones de vida y de higiene. La prevención y el control de estas enfermedades relacionadas con 
la pobreza requiere un abordaje integrado, con acciones multisectoriales, iniciativas combinadas e intervenciones 
costo efectivas para reducir el impacto negativo sobre la salud y el bienestar social y económico. 
 
Fuente: Registro Laboratorial del Sistema de Vigilancia Epidemiológica por Laboratorios de Argentina (SIVILA) del 
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación, y base de datos de medicación del Programa Nacional de Con-
trol de la Tuberculosis y Lepra. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por provincia. 
 
Comentarios y limitaciones: La información es consolidada y comunicada al Programa Nacional de Control de la 
Tuberculosis y Lepra por los Referentes Provinciales.  
 
Puede existir subregistro en la notificación de casos. El indicador puede verse afectado por el diagnóstico tardío y 
la excesiva prolongación del tratamiento. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.4.1.*:  Tasa de mortalidad específica por enfermedades cardiovasculares por cada 
100.000 habitantes de 30 a 69 años. 
 
Meta 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad  prematura  por enfermedades no 
transmisibles mediante la prevención y el tratamiento y promover la salud mental y el bie-
nestar. 
 

Definición: Número de defunciones de 30 a 69 años por enfermedades cardiovasculares  por cada 100.000 habi-
tantes de 30 a 69 años. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre el número de defunciones de 30 a 69 años acaecidas en un año dado correspon-
dientes a las causas especificadas según códigos de la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas Relacionados con la Salud ς 10ma revisión (CIE10, I00-I99) y la población de 30 a 69 años estimada a 
mitad de ese mismo año, expresada por 100.000. 
 
Justificación: La carga de morbilidad por Enfermedades no Transmisibles (ENT) entre los adultos está aumentando 
rápidamente en los países en desarrollo debido al envejecimiento. Las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, 
la diabetes y las enfermedades respiratorias crónicas son las cuatro causas principales de la carga de ENT. La medi-
ción del riesgo de morir para estas cuatro causas principales es importante para evaluar el grado de carga de mor-
talidad prematura debida a ENT en una población. 
 
Fuente: Registros permanentes de estadísticas vitales de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud del 
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación y proyecciones de población elaboradas por INDEC. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por edad. 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: Podría existir subregistro de las causas específicas por un déficit en la certificación o 
en la codificación de las causas de muerte. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.4.1.2* : Tasa de mortalidad específica por Tumores Malignos por cada 100.000 

habitantes de 30 a 69 años.  

Meta 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura  por enfermedades no 
transmisibles mediante la prevención y el tratamiento y promover la salud mental y el bie-
nestar. 
 

 
Definición: Es el número de defunciones de personas de 30 a 69 años por tumores malignos por cada 100.000 
habitantes de 30 a 69 años. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre el número de defunciones acaecidas y registradas en un año dado correspon-
dientes a las causas especificadas según códigos de la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas Relacionados con la Salud ς 10ma revisión (CIE 10, C00-C97) de personas de 30 a 69 años y la población 
de 30 a 69 años estimada a mitad de ese mismo año, expresada por 100.000. 
 
Justificación: La carga de morbilidad por Enfermedades no Transmisibles (ENT) entre los adultos está aumentando 
rápidamente en los países en desarrollo debido al envejecimiento. Las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, 
la diabetes y las enfermedades respiratorias crónicas son las cuatro causas principales de la carga de ENT. La medi-
ción del riesgo de morir para estas cuatro causas principales es importante para evaluar el grado de carga de mor-
talidad prematura debida a ENT en una población. 
 
El Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación, desde la Dirección de Prevención de la Salud y Control de 
Enfermedades No Transmisibles, enmarca sus acciones según los lineamientos de la Estrategia para la prevención y 
control de las enfermedades no transmisibles 2012-2025 de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el 
Plan de acción para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019 
(entre otros).  
 
Fuente: Registros permanentes de Estadísticas vitales de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud del 
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación y proyecciones de población elaboradas por INDEC.  
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por edad. 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: Podría existir subregistro de las causas específicas por un déficit en la certificación o 
en la codificación de las causas de muerte. 
 
Documentos / vínculos electrónicos de referencia:  

¶ http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=22841& 

¶ http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=33971&lang
=es 

 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=22841&
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=33971&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=33971&lang=es
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Indicador 3.4.1.3* : Tasa de mortalidad específica por Diabetes Mellitus por cada 100.000 
habitantes de 30 a 69 años. 
 
Meta 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura  por enfermedades no 
transmisibles mediante la prevención y el tratamiento y promover la salud mental y el bie-
nestar. 
 

 
Definición: Cantidad de defunciones de 30 a 69 años por diabetes mellitus por cada 100.000 habitantes de 30 a 69 
años. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre el número de defunciones de 30 a 69 años acaecidas en un año dado correspon-
dientes a las causas especificadas según códigos de la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas Relacionados con la Salud ς 10ma revisión (CIE10, E10-E14) y la población de 30 a 69 años estimada a 
mitad de ese mismo año, por 100.000. 
 
Justificación: La carga de morbilidad por Enfermedades no Transmisibles (ENT) entre los adultos está aumentando 
rápidamente en los países en desarrollo debido al envejecimiento. Las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, 
la diabetes y las enfermedades respiratorias crónicas son las cuatro causas principales de la carga de ENT. La medi-
ción del riesgo de morir para estas cuatro causas principales es importante para evaluar el grado de carga de mor-
talidad prematura debida a ENT en una población. 
 
Fuente/s: Registros permanentes de Estadísticas vitales de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud del 
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación y proyecciones de población elaboradas por INDEC.  
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por edad. 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: Podría existir subregistro de las causas específicas por un déficit en la certificación o 
en la codificación de las causas de muerte. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.4.1.4* : Tasa de mortalidad específica por enfermedades crónicas del sistema 
respiratorio por cada 100.000 habitantes de 40 a 74 años. 
 
Meta 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad  prematura  por enfermedades no 
transmisibles mediante la prevención y el tratamiento y promover la salud mental y el bie-
nestar. 
 

 
Definición: Cantidad de defunciones de 40 a 74 años por enfermedades crónicas del sistema respiratorio por cada 
100.000 habitantes de 40 a 74 años. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre el número de defunciones de 40 a 74 años acaecidas en un año dado correspon-
dientes a las causas especificadas según códigos de la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas Relacionados con la Salud ς 10ma revisión (CIE10, J40-J98)  y la población de 40 a 74 años estimada a 
mitad de ese mismo año por 100.000 habitantes de 40 a 74 años. 
 
Justificación: La carga de morbilidad por Enfermedades no Transmisibles (ENT) entre los adultos está aumentando 
rápidamente en los países en desarrollo debido al envejecimiento. Las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, 
la diabetes y las enfermedades respiratorias crónicas son las cuatro causas principales de la carga de ENT. La medi-
ción del riesgo de morir para estas cuatro causas principales es importante para evaluar el grado de carga de mor-
talidad prematura debida a ENT en una población. 
 
Fuente: Registros permanentes de Estadísticas vitales de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud del 
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación y proyecciones de población elaboradas por INDEC.  
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por edad. 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: Podría existir subregistro de las causas específicas por un déficit en la certificación o 
en la codificación de las causas de muerte. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.4.2.: Tasa de mortalidad por suicidio por 100.000 habitantes. 
 
 
Meta 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad  prematura  por enfermedades no 
transmisibles mediante la prevención y el tratamiento y promover la salud mental y el bie-
nestar. 
 

 
Definición: Cantidad de defunciones por suicidios ocurridas durante un año en un área determinada por cada 
100.000 habitantes. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre el número de defunciones por suicidios,  especificados según códigos de la Clasi-
ficación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud ς 10ma revisión (CIE10, 
X60-X84) registrado en un año determinado y la población estimada a mitad del mismo año, expresada por cada 
100.000 habitantes.  
 
Justificación: Los trastornos mentales ocurren en todas las regiones y culturas del mundo. Los trastornos más pre-
valentes son la depresión y la ansiedad, que se estima que afectan a casi 1 de cada 10 personas. En el peor de los 
casos, la depresión puede llevar al suicidio. En 2012, hubo más de 800,000 muertes estimadas por suicidio en todo 
el mundo. El suicidio fue la segunda causa de muerte entre los adultos jóvenes de 15 a 29 años, después de las 
lesiones causadas por el tránsito. 
 
Fuente: Registros permanentes de estadísticas vitales de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud del 
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación y proyecciones de población elaboradas por INDEC. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por edad. 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: Podría existir subregistro de la causa específica por un déficit en la certificación o en 
la codificación de las causas de muerte. No existen estudios específicos de subregistro para esta causa. Sin embar-
go, como un indicador aproximado se dispone del porcentaje de defunciones por causas externas cuya intenciona-
lidad no fue especificada.  
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.5.1.* : Consumo total anual de alcohol per cápita (en litros de alcohol puro). 
 
 
Meta 3.5. Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido 
el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. 
 
 

Definición: El consumo anual de alcohol se define como la cantidad total de consumo per cápita de alcohol  con-
sumido por la población de 15 años y más, en un año calendario, en litros de alcohol puro. El consumo registrado 
se refiere a estadísticas oficiales (datos de producción, de importación, de exportación) 
 
Modo de cálculo: Cociente entre la  suma de la producción de alcohol más las importaciones de alcohol menos las 
exportaciones de alcohol, expresado en litros de alcohol puro, y la población de 15 años de edad o más. 
 
Justificación: Este indicador permite conocer, de forma general, el nivel de consumo de alcohol de un país y repre-
senta uno de los parámetros de referencia significativos para realizar comparaciones a nivel mundial.  
 
Las tendencias en los hábitos del consumo de bebidas en base a alcohol son preocupantes. Siendo una de las sus-
tancias legales a las que se accede primero, América se halla en niveles perjudiciales superando la media global 
con iniciaciones que se producen entre los 10 y 14 años (OPS, 2007, p. 18). Las consecuencias impactan, mayor-
mente, en vidas de personas de 15 a 49 años. Grupos socioeconómicos más vulnerables padecen mayores reper-
cusiones con un mismo nivel de consumo.  
 
Su abuso y mezcla constituyen un grave problema de comportamiento social y de salud pública mundial. 
 
Fuente: ά/ƻƴǎǳƳƻ ŘŜ ŀƭŎƻƘƻƭ ǇŜǊ ŎłǇƛǘŀέ ŘŜƭ hōǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀƭǳŘ aŜƴǘŀƭ ȅ !ŘƛŎŎƛƻƴŜǎΦ 5ƛǊŜŎŎƛƽƴ ba-
cional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación.  
 
Fuentes para la obtención del dato: 

¶ Cerveza:  
- 2006-2009 INDEC en base a datos de la cámara de la industria cervecera. 
- 2010-2015 Investigación Tendencias económicas y financieras: anuario de la economía argentina. Publica-

ción elaborada por el Consejo Técnico de Inversiones.  
-  División de Estadística del Departamento de Asuntos Económicos y sociales de la Organización de la Na-

ciones Unidas (ONU). 
 

¶ Vino: 
- Instituto Nacional de Vitivinicultura (INV). 

 

¶ Bebidas espirituosas y otras: 
- INDEC: en base a datos de la Cámara Argentina de Destiladores Licoristas.  
- División de Estadísticas del Departamento de Asuntos Económicos y Sociales de la Organización de la Na-

ciones Unidas (ONU).  
 
Periodicidad: Proyectamos una periodicidad de 5 años para actualización de indicador. 
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Desagregaciones:  

¶ Por tipo de bebida alcohólica (vino, cerveza y bebidas espirituosas -aperitivo, vermouth, fernet, bitters, amar-
gos, licores, whisky, ron, gin, grapa, vodka y otras). 

 
Comentarios y limitaciones: Se trata de un indicador que actualmente no se encuentra publicado y por lo tanto, 
no sistematizado. Las consultas sobre la fuente propuesta como indicador de consumo per cápita de litros de al-
cohol deben realizarse ante la Dirección Nacional de Promoción y Control de Enfermedades Crónicas no Transmisi-
bles, en tanto se realice su publicación por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación.  
 
Los datos de venta son los que proveen la medida más precisa de la cantidad de alcohol consumida en el país, pero 
estos datos no están disponibles. Dado que esta fórmula requiere información del INDEC y/o del Ministerio de 
Hacienda a la que actualmente no se accede, se recurre a fuentes indirectas para su construcción recomendadas 
por la OMS. Cuando se accede a información sobre exportación en el INDEC, este  dispone de una base de datos 
online de comercio exterior de bienes, que no están expresados en litros, sino que los valores se registran en mo-
neda extranjera con el peso del producto envasado (en kilogramos). 
 
El indicador mide consumo anual registrado (y no total, que incluiría el no registrado). Con la finalidad de obtener 
una medida más precisa del volumen de alcohol consumido, la OMS propone realizar una estimación del Alcohol 
per Cápita (APC) no registrado, el cual refiere al consumo de alcohol que se encuentra por fuera del sistema formal 
de control estatal. En esta categoría se incluyen las bebidas alcohólicas fabricadas de manera irregular, las prove-
nientes del contrabando, de compras transfronterizas y alcohol que no está indicado para consumo humano. Su 
estimación se realiza a través de encuestas poblacionales, investigaciones empíricas específicas y/o juicio de exper-
tos (OMS, 2014, p. 351). De esta forma, el APC total sería el resultante de la suma del APC registrado y el APC no 
registrado. Se estima que el APC no registrado representa alrededor de un cuarto (24,8%) del consumo total de 
alcohol a nivel mundial y en algunos países ubicados en el sudeste asiático y al este del Mar Mediterráneo supera 
el 50%. En ciertos países islámicos esta proporción puede alcanzar cifras cercanas al 100% (OMS, 2014, p. 30). 
 
Además, no permite evaluar consumo por edad, sexo y jurisdicción, por lo que los resultados deben complemen-
tarse con otros trabajos donde se realicen dichas desagregaciones. 
 
Documentos / vínculos electrónicos de referencia:  

¶ Observatorio de Salud Mental y Adicciones (2017) Estudio de la tendencia. Documento de carácter interno. No 
publicado. 

¶ World Health Organization 82014) Global status report on alcohol and health. 2014 ed. Luxemburgo. 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112736/9789240692763_eng.pdf;jsessionid=B57E7785319
C115F19B2D660E6A6024E?sequence=1  

 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112736/9789240692763_eng.pdf;jsessionid=B57E7785319C115F19B2D660E6A6024E?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112736/9789240692763_eng.pdf;jsessionid=B57E7785319C115F19B2D660E6A6024E?sequence=1


 

 

78 

 

 
Indicador 3.5.1.2* : Prevalencia de consumo de alcohol regular de riesgo. 
 
 
Meta 3.5. Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido 
el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.. 
 
 

Definición: Mide la prevalencia de consumo de alcohol regular de riesgo en la población de 18 años y más.  
 
Modo de cálculo: Cociente entre cantidad de personas con consumo de alcohol regular de riesgo y la población de 
18 años y más, por 100. 
 
El consumo regular de riesgo es el consumo de más de 1 trago promedio por día en mujeres y 2 tragos promedio 

por día en hombres en los 30 días anteriores al momento del relevamiento.  

Tabla 1. Medidas de consumo de alcohol, según tipo de bebida 

 

LICORES, WHISKY, VODKA, GIN O SIMILARES 

1 Medida 1 Trago 

1/4 Litro 6 Tragos 

½ Litro 12 Tragos 

1 Litro 24 Tragos 

 
Fuente: Elaboración propia sobre la base de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2013) 

 
Justificación: El consumo regular de riesgo es un patrón de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de conse-
cuencias adversas para la salud si el hábito del consumo persiste. 
 
Fuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, Ministerio de Salud de la Nación. 
 
Periodicidad: Cada cuatro años. 
 

CERVEZA 

1 Latita 1 Trago 

1 Litro 3 Tragos 

3/4 Litros 2,3 Tragos 

1 Litro  3 Tragos 

  

VINO 

1 Copa 1 Trago 

1/2 Litro 3 Tragos 

3/4 Litros 4,3 Tragos 

1 Litro 6 Tragos 
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Desagregaciones:  

¶ Por edad. 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: Este indicador provee información que permite mayor especificidad en detectar tipos 
de consumo de alcohol por sexo, por edad, por referencia geográfica y poblacional, detectando pertenencia a 
grupos, étnicos, características socio- culturales, económicos etc. Aún así la encuesta se realiza cada 4 años, con lo 
cual puede haber cambios relevantes que no se pueden detectar oportunamente en los patrones de consumo de 
alcohol. 
 
La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) se basa en una muestra probabilística de personas, a través de 
cuatro etapas de selección, con estratificación y conglomeración de alguna de las etapas realizadas. Muestra de 
46.555 viviendas a nivel país con una tasa de respuesta del 70,7%. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.5.1.3* : Prevalencia de consumo de alcohol episódico excesivo. 
 
 
Meta 3.5. Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido 
el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol. 
 
 

Definición: Mide la prevalencia de consumo de alcohol episódico excesivo en la población de 18 años y más.  
 
Modo de cálculo: Cantidad de personas de 18 años y más que consumieron 5 tragos o más de alcohol en una mis-
ma oportunidad en los últimos 30 días respecto a la población total de 18 años y más. 
 
Tabla 1. Medidas de consumo de alcohol, según tipo de bebida 

 

LICORES, WHISKY, VODKA, GIN O SIMILARES 

1 Medida 1 Trago 

1/4 Litro 6 Tragos 

½ Litro 12 Tragos 

1 Litro 24 Tragos 

Fuente: Elaboración propia sobre la base de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2013). 

 
Justificación: En nuestro continente el consumo promedio de alcohol per cápita es superior al promedio mundial. 
Asimismo el patrón de consumo de alcohol es más peligroso ya que se bebe de manera episódica e intensa, lo cual 
está directamente relacionado con los traumatismos, sobre todo entre los jóvenes de 15 a 34 años. 
 
Fuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, Ministerio de Salud de la Nación.  
 
Periodicidad: Cada cuatro años. 
 
Desagregaciones.  

¶ Por edad. 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 

CERVEZA 

1 Latita 1 Trago 

1 Litro 3 Tragos 

3/4 Litros 2,3 Tragos 

1 Litro  3 Tragos 

  

VINO 

1 Copa 1 Trago 

1/2 Litro 3 Tragos 

3/4 Litros 4,3 Tragos 

1 Litro 6 Tragos 
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Comentarios y limitaciones. Este indicador permite mayor especificidad en detectar tipos de consumo de alcohol 
(por sexo, por edad, por referencia geográfica y poblacional, detectando pertenencia a grupos de acuerdo a ads-
cripción étnica, características socio-culturales, económicas, etc.), a estudiar. Aún así la encuesta se realiza cada 4 
años, con lo cual puede haber cambios relevantes que no se pueden detectar oportunamente en los patrones de 
consumo de alcohol. 
 
La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) Se basa en una muestra probabilística de personas, a través de 
cuatro etapas de selección, con estratificación y conglomeración de alguna de las etapas realizadas. Muestra de 
46.555 viviendas a nivel país con una tasa de respuesta del 70%. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.7.1.* : Tasa de embarazo no planificado.  
 
 
Meta 3.7. Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva, incluidos los de planificación de la familia, información y educación, y la integración de la 
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales. 
 

Definición: Es el número de partos y abortos (total de embarazos) asistidos dentro del sistema público de salud en 
los que las mujeres atendidas declararon no haber planificado ese embarazo, respecto al total de partos y abortos 
(total de embarazos) asistidos en el sistema público de salud. Se expresa en porcentaje. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre la cantidad de embarazos no planificados y el total de partos o abortos (todos los 
embarazos), expresado en porcentaje. 
 
Justificación: Este indicador refleja las necesidades insatisfechas en materia de planificación familiar o de preven-
ción de embarazos no planificados y constituye un indicador del impacto de los programas de Salud Sexual y Salud 
Reproductiva (SSySR). Es un indicador útil para evaluar el acceso a información y métodos de planificación familiar 
y constituye un dato relevante para los programas de SS y SR. 
 
Fuente: Sistema Informático Perinatal SIP-Gestión, Dirección Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia 
(DINAMIA), Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación. 
 
Periodicidad. Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por edad. 

¶ Por provincia. 
 
Comentarios y limitaciones: La cobertura del SIP-Gestión no es total. Abarca aproximadamente el 70% de los par-
tos asistidos ocurridos en establecimientos públicos y se aplica en el caso de mujeres que han ingresado al estable-
cimiento de salud por un parto o aborto. Cabe destacar que el porcentaje de partos atendidos en establecimientos 
públicos en 2015 fue de 57,8%.  
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.7.1.2* : Tasa de embarazo no planificado entre adolescentes de 15 a 19 años. 
 
Meta 3.7. Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva, incluidos los de planificación de la familia, información y educación, y la integración de la 
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales. 
 
 

 
Definición: Cociente entre la cantidad de embarazos no planificados de mujeres de 15 a 19 años y el total de par-
tos y abortos (todos los embarazos) de mujeres de 15 a 19 años, expresado en porcentaje. 
 
Modo de cálculo: Es el número de partos y abortos (total de embarazos) asistidos dentro del sistema público de 
salud en los que las mujeres de 15 a 19 años atendidas declararon no haber planificado ese embarazo, respecto al 
total de partos y abortos (total de embarazos) de mujeres de 15 a 19 años asistidos en el sistema público de salud. 
Se expresa en porcentaje. 
 
Justificación: Este indicador refleja las necesidades insatisfechas en materia de planificación familiar o de preven-
ción de embarazos no planificados entre adolescentes de 15 a 19 años y constituye un indicador del impacto de los 
programas de Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSySR). Es un indicador útil para evaluar el acceso a información 
y métodos de planificación familiar y constituye un dato relevante para los programas de SS y SR. 
 
Fuente: Sistema Informático Perinatal SIP-Gestión, Dirección Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia 
(DINAMIA), Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación  
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por edad. 

¶ Por provincia. 
 
Comentarios y limitaciones: La cobertura del SIP-Gestión no es total. Abarca aproximadamente el 70% de los par-
tos asistidos ocurridos en establecimientos públicos y se aplica en el caso de mujeres que han ingresado al estable-
cimiento de salud por un parto o aborto. Cabe destacar que el porcentaje de partos atendidos en establecimientos 
públicos en 2015 fue de 57,8%.  
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.7.1.3*:  Tasa de uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad reproducti-

va. 

Meta 3.7. Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva, incluidos los de planificación de la familia, información y educación, y la integración de la 
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales. 
 

 
Definición: Número de mujeres en edad reproductiva (15-49 años) sexualmente activas que están utilizando mé-
todos anticonceptivos (MAC) por cada 100 mujeres. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre cantidad de mujeres en edad reproductiva (15 a 49 años) sexualmente activas 
que utilizan métodos anticonceptivos y cantidad total de mujeres en edad reproductiva sexualmente activas, por 
100. 
 
Justificación: Este indicador permite analizar el nivel de uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres en edad 
reproductiva.  
 
Contribuye a la toma de decisiones para la formulación de políticas destinadas a la promoción de métodos anti-
conceptivos y a las orientadas a disminuir el porcentaje de embarazos no planificados. 
 
Fuente: Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (Ministerio de Salud-INDEC, 2013)  
 
Periodicidad: La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo se realiza cada 4 años y la Encuesta Nacional de Salud 
Sexual y Reproductiva se realizó en 2013 y está previsto realizarla en 2019. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por edad. 

¶ Por nivel educativo. 

¶ Por provincia. 
 
Comentarios y limitaciones. La posibilidad de contar con este indicador requiere de la realización de una nueva 
encuesta en salud sexual y salud reproductiva, de alcance nacional, con desagregación regional, dirigida a la pobla-
ción de mujeres de 15 a 49 años. 
 
Por otra parte, si bien la encuesta nacional de factores de riesgo, incluye preguntas sobre uso de métodos anticon-
ceptivos, lo hace sobre mujeres de 18 años o más y no diferencia entre sexualmente activas y aquellas que no lo 
son. 
 
Documentos / vínculos electrónicos de referencia 

¶ Ministerio de Salud ς INDEC (2013) Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Documento de 
Trabajo N° 1: Acceso y uso de métodos anticonceptivos. Mujeres de 14 a 49 años 
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000729cnt-
ENCUESTA_NACIONAL_sobre_salud_sexual_y_reproductiva.pdf  

¶ https://www.indec.gov.ar/ftp/cuadros/sociedad/enssyr_2013.pdf 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
 
 
 

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000729cnt-ENCUESTA_NACIONAL_sobre_salud_sexual_y_reproductiva.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000729cnt-ENCUESTA_NACIONAL_sobre_salud_sexual_y_reproductiva.pdf
https://www.indec.gov.ar/ftp/cuadros/sociedad/enssyr_2013.pdf
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Indicador 3.7.2.* : Tasa de fecundidad adolescente temprana por cada 1.000 mujeres. 
 
 
Meta 3.7. Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva, incluidos los de planificación de la familia, información y educación, y la integración de la 
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales. 
 

Definición: Número anual de nacidos vivos de mujeres de 10-14 años por cada 1.000 mujeres de ese grupo de 
edad. También se la conoce como la tasa específica de fecundidad de mujeres de 10-14 años. 
 

Modo de cálculo: Cociente entre el número anual de nacidos vivos registrados de mujeres de 10 a 14 años en un 
año y área determinada y la población estimada de mujeres de 10 a 14 años de esa área a mitad de período, ex-
presada por 1.000. 
 

Justificación: La reducción de la fecundidad en la adolescencia y el abordaje de los múltiples factores subyacentes 
son esenciales para mejorar la salud sexual y reproductiva y el bienestar social y económico de los adolescentes. 
Existe un acuerdo sustancial en la literatura de que las mujeres que quedan embarazadas y dan a luz muy tem-
prano en su vida reproductiva están sujetas a un mayor riesgo de complicaciones o incluso la muerte durante el 
embarazo y el parto y sus hijos también son más vulnerables. Por lo tanto, prevenir los nacimientos tempranos en 
la vida de una mujer es una medida importante para mejorar la salud materna y reducir la mortalidad infantil. 
Además, las mujeres que tienen hijos a temprana edad experimentan una reducción de sus oportunidades de 
mejora socioeconómica, sobre todo porque es poco probable que las madres jóvenes continúen estudiando y, si 
necesitan trabajar, pueden encontrar especialmente difícil combinar las responsabilidades familiares y laborales. 
La tasa de natalidad entre las adolescentes también proporciona evidencia indirecta sobre el acceso a los servicios 
de salud ya que los jóvenes, y en particular las mujeres adolescentes solteras, a menudo experimentan dificultades 
para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva. 
 

Fuente. Registros permanentes de Estadísticas vitales de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud del 
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación y proyecciones de población elaboradas por INDEC. 
 

Periodicidad: Anual. 
 

Desagregaciones.  

¶ Por departamento. 

¶ Por provincia. 
 

Comentarios y limitaciones: Puede existir subregistro de nacimientos por omisión de inscripción de magnitud 
variable según la provincia de que se trate. 
 
Luego de 1980 la tendencia de la fecundidad de las adolescentes comienza a descender y mantiene esa tendencia 
durante más de veinte años hasta 2003, pero luego la tasa de fecundidad de estas mujeres comienza a aumentar 
nuevamente hasta llegar en 2014 a un nivel de 1,8  por cada 1.000 adolescentes de 10 a 14 años y de 65,1 cada 
1.000 adolescentes de 15 a 19 años. 
 
Frente a esta tendencia observada no es pertinente plantear una meta a 2020 de reducción de las tasas a niveles 
específicos. La alternativa que se presenta entonces es plantear las metas en términos de reversión de la tendencia 
observada. En éste marco se presenta como meta intermedia haber revertido en 2020 la tendencia de crecimiento 
de la fecundidad de las adolescentes lo que implica cuatro años consecutivos (2016/2020) de tasas específicas en 
descenso progresivo e inferiores a las de 2014. 
 

Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.7.2.* : Tasa de fecundidad adolescente tardía por cada 1.000 mujeres. 
 
 
Meta 3.7. Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva, incluidos los de planificación de la familia, información y educación, y la integración de la 
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales. 
 

Definición: Número anual de nacidos vivos de mujeres de 15-19 años por cada 1.000 mujeres de ese grupo de 
edad. También se la conoce como la tasa específica de fecundidad de mujeres de 15-19 años. 
 
Modo de cálculo. Cociente entre el número anual de nacidos vivos registrados de mujeres de 15 a 19 años en un 
año y área determinada y la población estimada de mujeres de 15 a 19 años de esa área a mitad de período, ex-
presada por 1.000. 
 
Justificación: La reducción de la fecundidad en la adolescencia y el abordaje de los múltiples factores subyacentes 
son esenciales para mejorar la salud sexual y reproductiva y el bienestar social y económico de los adolescentes. 
Existe un acuerdo sustancial en la literatura de que las mujeres que quedan embarazadas y dan a luz muy tem-
prano en su vida reproductiva están sujetas a un mayor riesgo de complicaciones o incluso la muerte durante el 
embarazo y el parto y sus hijos también son más vulnerables. Por lo tanto, prevenir los nacimientos tempranos en 
la vida de una mujer es una medida importante para mejorar la salud materna y reducir la mortalidad infantil. 
Además, las mujeres que tienen hijos a temprana edad experimentan una reducción de sus oportunidades de 
mejora socioeconómica, sobre todo porque es poco probable que las madres jóvenes continúen estudiando y, si 
necesitan trabajar, pueden encontrar especialmente difícil combinar las responsabilidades familiares y laborales. 
La tasa de natalidad entre las adolescentes también proporciona evidencia indirecta sobre el acceso a los servicios 
de salud ya que los jóvenes, y en particular las mujeres adolescentes solteras, a menudo experimentan dificultades 
para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva. 
 
Fuente: Registros permanentes de estadísticas vitales de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud del 
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación y proyecciones de población elaboradas por INDEC. 
 
Periodicidad: Anual.  
 
Desagregaciones:  

¶ Por departamento. 

¶ Por provincia. 
 
Comentarios y limitaciones: Puede existir subregistro de nacimientos por omisión de inscripción de magnitud 
variable según la provincia de que se trate. 
 
A partir de 1980, la tendencia de la fecundidad las adolescentes comienza a descender y mantiene esa tendencia 
durante más de veinte años hasta 2003, pero luego la tasa de fecundidad de estas mujeres comienza a aumentar 
nuevamente hasta llegar en 2014 a un nivel de 1,8 por cada 1.000 adolescentes de 10 a 14 años y de 65.1 cada 
1.000 adolescentes de 15 a 19 años. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.7.2.2* : Tasa de fecundidad adolescente tardía por cada 1.000 mujeres. 
 
 
Meta 3.7. Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva, incluidos los de planificación de la familia, información y educación, y la integración de la 
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales. 
 

Definición: Número anual de nacidos vivos de mujeres de 15-19 años por cada 1.000 mujeres de ese grupo de 
edad. También se la conoce como la tasa específica de fecundidad de mujeres de 15-19 años. 
 

Modo de cálculo: Cociente entre el número anual de nacidos vivos registrados de mujeres de 15 a 19 años en un 
año y área determinada y la población estimada de mujeres de 15 a 19 años de esa área a mitad de período, ex-
presada por 1.000. 
 

Justificación: La reducción de la fecundidad en la adolescencia y el abordaje de los múltiples factores subyacentes 
son esenciales para mejorar la salud sexual y reproductiva y el bienestar social y económico de los adolescentes. 
Existe un acuerdo sustancial en la literatura de que las mujeres que quedan embarazadas y dan a luz muy tem-
prano en su vida reproductiva están sujetas a un mayor riesgo de complicaciones o incluso la muerte durante el 
embarazo y el parto y sus hijos también son más vulnerables. Por lo tanto, prevenir los nacimientos tempranos en 
la vida de una mujer es una medida importante para mejorar la salud materna y reducir la mortalidad infantil. 
Además, las mujeres que tienen hijos a temprana edad experimentan una reducción de sus oportunidades de 
mejora socioeconómica, sobre todo porque es poco probable que las madres jóvenes continúen estudiando y, si 
necesitan trabajar, pueden encontrar especialmente difícil combinar las responsabilidades familiares y laborales. 
La tasa de natalidad entre las adolescentes también proporciona evidencia indirecta sobre el acceso a los servicios 
de salud ya que los jóvenes, y en particular las mujeres adolescentes solteras, a menudo experimentan dificultades 
para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva. 
 

Fuente. Registros permanentes de Estadísticas vitales de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud del 
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación y proyecciones de población elaboradas por INDEC. 
 

Periodicidad: Anual. 
 

Desagregaciones.  

¶ Por departamento. 

¶ Por provincia. 
 

Comentarios y limitaciones: Puede existir subregistro de nacimientos por omisión de inscripción de magnitud 
variable según la provincia de que se trate. 
 

A partir de 1980 la tendencia de la fecundidad las adolescentes comienza a descender y mantiene esa tendencia 
durante más de veinte años hasta 2003, pero luego la tasa de fecundidad de estas mujeres comienza a aumentar 
nuevamente hasta llegar en 2014 a un nivel de 1,8 por cada 1.000 adolescentes de 10 a 14 años y de 65.1 cada 
1.000 adolescentes de 15 a 19 años. 
 

Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.8.1.* : Porcentaje de personas con cobertura pública exclusiva con acceso a servi-
cios básicos de salud21. 
 
Meta 3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la protección contra los riesgos 
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y 
vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos. 
 

 
Definición: Proporción de personas con cobertura pública exclusiva con acceso efectivo a un servicio básico de 
salud en los últimos 12 meses. Se considera acceso efectivo a la población que hace uso de un servicio de salud 
público.  
 
Modo de cálculo: Se calcula tomando en consideración el número de personas con cobertura pública exclusiva que 
hayan recibido al menos un servicio esencial de salud en los últimos 12 meses respecto al número total de perso-
nas con cobertura pública exclusiva. 
 
Justificación: En línea con las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), reconoce que exis-
ten distintas estrategias para avanzar en los tres ejes de la Cobertura Universal en Salud (la cobertura de pobla-
ción, la disponibilidad y la calidad de los servicios, y la protección financiera) y que, cada una de ellas, depende de 
las capacidades de los países para coordinar prioridades e invertir esfuerzos. El Ministerio de Salud de la Nación se 
propone abordar el desafío de transformar la Cobertura Universal en Salud en acceso efectivo. Es decir, que toda 
la población sin cobertura explicita en salud haga uso real de un conjunto de servicios de salud esenciales y que 
cumplen con los estándares de calidad definidos, sin barreras de acceso geográficas, económicas, organizacionales 
o culturales. 
 
Fuente: Bases administrativas del Ministerio de Salud de la Nación con información nominada y auditada de la 
población con cobertura exclusiva del sub-sector público. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:   

¶ Por edad. 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: Resulta necesario aclarar que los datos aportados desde el Ministerio de Salud de la 
Nación no son representativos de la situación de la totalidad de la población en cada una de las jurisdicciones bajo 
análisis, que es la población con cobertura pública exclusiva.  
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
 
 
 
 

                                                           
21 Reemplaza al indicador reportado en el IP2018: 3.8.1 Porcentaje de personas cubiertas exclusivamente por Cobertura Universal de Salud 

(CUS) con acceso a servicios básicos de salud. 
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Indicador 3.9.2.* : Tasa de diarreas en menores de 5 años por 100.000  habitantes. 
 
 
 
Meta 3.9. Para 2030, reducir sustancialmente el número de muertes y enfermedades produ-
cidas por productos químicos peligrosos y la contaminación  del aire, el agua y el suelo. 

 
Definición: Cantidad de casos notificados de diarrea en menores de 5 años de edad cada 100.000 habitantes. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre casos notificados de diarreas en menores de 5 años incluyendo casos sospecho-
sos, probables, confirmados y descartados, y la población de menores de 5 años estimada en determinada área 
geográfica y periodo de tiempo (generalmente, un año), expresada por 100.000 habitantes menores de 5 años. 
 
Justificación: Las enfermedades diarreicas agudas continúan siendo un importante problema de salud pública en 
los países en desarrollo, en los que constituyen una de las causas principales de enfermedad y muerte en los niños 
menores de 5 años. Son una de las principales causas de morbilidad y de consulta ambulatoria, en particular aso-
ciadas a condiciones de pobreza. 
 
El contexto ambiental vinculado a las dificultades de acceso al agua segura y a la deficiente infraestructura sanita-
ria para la disposición de residuos y deshechos cloacales, figuran entre los principales determinantes del proceso 
de salud-enfermedad atención para este evento de salud. 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación y 
proyecciones de población elaboradas por INDEC.  
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por provincia 
 
Comentarios y limitaciones: Existen demoras en la notificación de los eventos debido a demoras en el circuito de 
la información, de los registros estadísticos. 
 
Documentos / vínculos electrónicos de referencia:  

¶ Ministerio de Salud de la Nación: Plan de Abordaje Integral de las Enfermedades Diarreicas Agudas. Guía 
para el equipo de salud. Año 2011 disponible en: 
http://www.msal.gov.ar/images/stories/epidemiologia/pdf/guia-abordaje-colera.pdf  

 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 

 
 

http://www.msal.gov.ar/images/stories/epidemiologia/pdf/guia-abordaje-colera.pdf
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Indicador 3.a.1:  Prevalencia de consumo de tabaco en población de 18 y más años. 
 
 
 
Meta 3.a. Fortalecer la aplicación del Convenio Marco de la Organización Mundial de la Salud 
para el Control del Tabaco en todos los países, según proceda. 
 

Definición: Mide la prevalencia de consumo de tabaco en la población de 18 años y más en un área y año determi-
nados.  
 
Modo de cálculo: Cociente entre la cantidad de personas de 18 años y más que fuman cigarrillos todos o algunos 
días en la actualidad y que a lo largo de su vida fumaron al menos 100 cigarrillos, y la población total de esa edad, 
por 100. 
 
Justificación: El tabaquismo es la principal causa de muerte totalmente evitable y una de las mayores amenazas 
para la salud pública que debe enfrentar el mundo22.  El consumo de tabaco se relaciona con seis de las ocho 
primeras causas de muerte a nivel mundial y nacional, como también de discapacidad generando una enorme 
carga en la atención de la salud y carga social23.  En cuanto a la Argentina, un estudio señala que 44.851 muertes, 
20.620 diagnósticos de cáncer, 14.405 accidentes cerebrovasculares y 68.100 hospitalizaciones por enfermedad 
cardiovascular por año pueden atribuirse al tabaquismo. Del total de muertes producidas en el país, 13,6% son 
causadas por la exposición directa o indirecta a los productos de tabaco24.   
 
Fuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR). 
 
Periodicidad: Se han realizado las encuestas en 2005, 2009 y 2013. Se planifica una nueva ronda para 2018. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por edad. 

¶ Por nivel de instrucción. 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: Sólo considera población en localidades de 5000 y más habitantes. No incluye pobla-
ción de 16 y 17 años. De todos modos, el metadata internacional disponible define el indicador para 18 años y 
más. 
 
La ley nacional 26.687 de regulación de la publicidad, promoción y consumo de los productos elaborados con taba-
co de 2011 y el Programa Nacional de Control de Tabaco son los antecedentes en la Argentina en cuanto a medi-
das tendientes a mitigar el consumo de tabaco. Posteriormente, en 2013, la Argentina firmó el Convenio Marco de 
la OMS para el Control de Tabaco (CMCT), aunque el mismo no ha sido aún ratificado por el Congreso nacional. 
Esto quiere decir que el mismo no está ratificado por ley (como así lo requiere el mismo) y que nuestro país no 
participa activamente de los debates y definición de acciones a seguir en las convocatorias a los países miembros 
de la Comisión. Sin embrago, como signataria, Argentina participa como observador en las reuniones de las Partes 
que se reúnen periódicamente para desarrollar cada uno de los artículos que lo componen. De cualquier modo, las 
acciones y políticas definidas en el Programa de Control de Tabaco se enmarcan en el convenio marco, si bien no 
están legisladas. 
 

                                                           
22 Smoking prevalence and attributable disease burden in 195 countries and territories, 1990ς2015: a systematic analysis from the Global 
Burden of Disease Study 2015 The lancet 2017. 
23 B. D. Carter, y cols. ά{ƳƻƪƛƴƎ ŀƴŘ aƻǊǘŀƭƛǘȅ τ Beyond Established CŀǳǎŜǎέ όнлмрύ bŜǿ 9ƴƎƭŀƴŘ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ aŜŘƛŎƛƴŜΣ ǾƻƭΦ отн ǇłƎΦ сом-640. 
24 Alcaraz, A., Caporale, J., Bardach, A., Augustovski, F., Pichon-wƛǾƛŜǊŜΣ !ΦΣ ά/ŀǊƎŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ŀǘǊƛōǳible al uso de tabaco en Argentina y 
potencial impacto del aumento de precio a tǊŀǾŞǎ ŘŜ ƛƳǇǳŜǎǘƻǎέ όнлмсύΣ wŜǾƛǎǘŀ tŀƴŀƳŜǊƛŎŀƴŀ ŘŜ {ŀƭǳŘ tǵōƭƛŎŀΣ ǾƻƭΦ плΣ ǇłƎΦ нлпς212. 
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El Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación, desde la Dirección de Prevención de la Salud y Control de 
Enfermedades No Transmisibles, enmarca sus acciones según los lineamientos de la Estrategia para la prevención y 
control de las enfermedades no transmisibles 2012 ς 2025 de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el 
Plan de acción para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013 ς 2019 
(entre otros). En los mismos, el indicador 2.1.1 establece como meta una reducción relativa del 30% para el 2025 
del consumo actual de tabaco (meta 2019: 15%).  
 
Documentos / vínculos electrónicos de referencia : 

¶ http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=22841& 

¶ http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=33971&lang
=es 

¶ http://www.msal.gob.ar/tabaco/index.php/informacion-para-profesionales/tabaquismo-en-el-mundo-
generalidades/situacion-en-nuestro-pais/consumo-en-adultos 

¶ http://www.msal.gob.ar/tabaco/index.php/informacion-para-profesionales/vigilancia 

¶ http://www.msal.gob.ar/tabaco/images/stories/info-equipos-de-salud/pdf/2013-09_encuesta-
tabaquismo-adultos-25-junio.pdf 

 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
 
 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=22841&
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=33971&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=33971&lang=es
http://www.msal.gob.ar/tabaco/index.php/informacion-para-profesionales/tabaquismo-en-el-mundo-generalidades/situacion-en-nuestro-pais/consumo-en-adultos
http://www.msal.gob.ar/tabaco/index.php/informacion-para-profesionales/tabaquismo-en-el-mundo-generalidades/situacion-en-nuestro-pais/consumo-en-adultos
http://www.msal.gob.ar/tabaco/index.php/informacion-para-profesionales/vigilancia
http://www.msal.gob.ar/tabaco/images/stories/info-equipos-de-salud/pdf/2013-09_encuesta-tabaquismo-adultos-25-junio.pdf
http://www.msal.gob.ar/tabaco/images/stories/info-equipos-de-salud/pdf/2013-09_encuesta-tabaquismo-adultos-25-junio.pdf
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Indicador 3.b.2.* : Montos presupuestarios para áreas de investigación en salud. 
 

Meta 3.b. Apoyar las actividades de investigación y desarrollo de vacunas y medicamentos 
contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los 
países en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de 
conformidad con la Declaración relativa al Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de 
Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio y la Salud Pública, en la que se afirma el 
derecho de los países en desarrollo a utilizar al máximo las disposiciones del Acuerdo sobre 
los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio respecto 
a la flexibilidad para proteger la salud pública y, en particular, proporcionar acceso a los me-
dicamentos para todos. 

 
 

Definición: Monto anual asignado para financiar investigación en salud pública.  
 
Modo de cálculo: Suma de los montos asignados al financiamiento de becas y proyectos de investigación financia-
dos por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación.  
 
Justificación: El indicador refleja la promoción del desarrollo de investigaciones éticas y de calidad en salud pública 
por parte del Ministerio de Salud de la Nación. Promover políticas de investigación en salud y fomentar la gestión 
del conocimiento es el objetivo rector de la Dirección de Investigación para la Salud. A través del financiamiento el 
Ministerio de Salud se propone formar recursos humanos en investigación para la salud y desarrollar investigacio-
nes operativas y sanitarias que permitan conocer las realidades de salud pública de las jurisdicciones del país y sus 
necesidades para la toma de decisiones clínicas y sanitarias, conformando así políticas de salud.  
 
Fuente: Ley de Presupuesto de la Administración Pública Nacional y Resolución Ministerial de ganadores de convo-
catorias a proyectos de investigación. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
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Indicador 3.c.1.* : Composición del equipo de salud ς Médicos/as cada 10.000 habitantes.  
 
 
Meta 3.c. Aumentar considerablemente la financiación de la salud y la contratación, el per-
feccionamiento, la capacitación y la retención del personal sanitario en los países en desarro-
llo, especialmente en los países menos adelantados y los pequeños Estados insulares en desa-
rrollo. 
 

Definición: Número de médicos/as disponibles por cada 10.000 habitantes en un área y año determinado. 
 
Modo de cálculo: Número total de médicos/as en un año determinado con relación a la población total anual es-
timada en un área por 10.000 habitantes. 
 
Justificación: Una de las metas de la Década de los Recursos Humanos en Salud (2005-2015) OPS/OMS refiere a 
άŎƻƴǘŀǊ ǇƻǊ ƭƻ ƳŜƴƻǎ Ŏƻƴ нр ǘǊŀōŀƧŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ όƳŞŘƛŎƻǎΣ ŜƴŦŜǊƳŜǊŀǎ ȅ ƻōǎǘŞǘǊƛŎŀǎύ ǇƻǊ млΦллл ƘŀōƛǘŀƴǘŜǎέΦ 
 
En el caso de Argentina, si bien cumple con la cantidad de trabajadores de salud por cada 10.000 habitantes, revis-
te un problema de distribución de su fuerza de trabajo. En particular, se observa una amplia cobertura concentra-
da en las grandes áreas urbanas con áreas de vacancia en las regiones NEA, NOA, Patagonia y en las ciudades más 
alejadas de los grandes centros urbanos.   
 
Esta característica lleva a la necesidad de acordar políticas sustentables que permitan mejorar la disponibilidad y 
distribución de personal calificado y pertinente garantizando una dotación adecuada de los RHS en zonas desaten-
didas; implementar sistemas de incentivos y de monitoreo y evaluación eficientes que permitan la fidelización del 
personal de salud en estas zonas.  
 
Fuente: Red Federal de Registro de Profesionales de la Salud (REFEPS) del Sistema de Información Integrado del 
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación, y proyecciones de población elaboradas por INDEC. 
 
Periodicidad: Los datos que reúne la REFEPS son de carácter dinámico, ya que se construyen a partir de la carga de 
información que realiza cada una de las jurisdicciones del país. Los números de médicos/as  cada 10 mil habitantes 
se actualizan anualmente sobre la base de las matrículas activas (no consigna jubilaciones ni decesos). 
 
Desagregaciones:  

¶ Por edad. 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
En un futuro, se podrá disponer de la dotación de recursos humanos por establecimiento sanitario (registro en 
construcción). 
 
Comentarios y limitaciones. Argentina hoy cumple con los estándares internacionales sobre la cantidad de médi-
cos por habitante, sin embargo el indicador no permite determinar cuál es la distribución de estos profesionales a 
nivel jurisdiccional, conformando una limitación importante. En la planificación de necesidades de estos profesio-
nales, se requiere aumentar no sólo la  cantidad de médicos sino también su distribución.  
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El REFEPS reúne las siguientes características a nivel federal: a) Adopción de la Matriz Mínima como ficha básica de 
registro de los profesionales en el Sistema Integrado de Información Sanitaria Argentino (SIISA); b) Integración de 
los ministerios provinciales y colegios de ley encargados de la matriculación; c) Identificación de las profesiones 
reconocidas en cada jurisdicción y su habilitación para el ejercicio; d) Identificación de las instituciones formadoras 
de RRHH y e) Asociación con el sistema de residencias del equipo de salud. 
 
Documentos / vínculos electrónicos de referencia  

¶ https://sisa.msal.gov.ar/sisa/sisadoc/docs/050102/refeps_canales.jsp 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
 

 

https://sisa.msal.gov.ar/sisa/sisadoc/docs/050102/refeps_canales.jsp
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Indicador 3.c.1.2* : Composición del equipo de salud - Enfermeros/as cada 10.000 habitantes. 
 
 
Meta 3.c.  Aumentar considerablemente la financiación de la salud y la contratación, el per-
feccionamiento, la capacitación y la retención del personal sanitario en los países en desarro-
llo, especialmente en los países menos adelantados y los pequeños Estados insulares en 
desarrollo. 

 

Definición: Número de enfermeros/as (profesionales y Licenciados en Enfermería) disponibles por cada 10.000 
habitantes en un área y año determinado. 
 
Modo de cálculo: Cociente entre el número total de enfermeros/as técnicos y licenciados en un año determinado 
con relación a la población total anual estimada en un área por 10.000 habitantes. 
 
Justificación: Una de las metas de la Década de los Recursos Humanos en Salud (2005-2015) OPS/OMS refiere a 
άŎƻƴǘŀǊ ǇƻǊ ƭƻ ƳŜƴƻǎ Ŏƻƴ нр ǘǊŀōŀƧŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ όƳŞŘƛŎƻǎΣ ŜƴŦŜǊƳŜǊŀǎ ȅ ƻōǎǘŞǘǊƛŎŀǎύ ǇƻǊ млΦллл ƘŀōƛǘŀƴǘŜǎέΦ 
 
En el caso de Argentina, si bien cumple con la cantidad de trabajadores de salud por cada 10.000 habitantes, revis-
te un problema de distribución de su fuerza de trabajo. En particular, se observa una amplia cobertura concentra-
da en las grandes áreas urbanas con áreas de vacancia en las regiones Noreste Argentino, Noroeste Argentino, 
Patagonia y en las ciudades más alejadas de los grandes centros urbanos.   
 
Esta característica lleva a la necesidad de acordar políticas sustentables que permitan mejorar la disponibilidad y 
distribución de personal calificado y pertinente garantizando una dotación adecuada de los RHS en zonas desaten-
didas; implementar sistemas de incentivos y de monitoreo y evaluación eficientes que permitan la fidelización del 
personal de salud en estas zonas.  
 
La enfermería es un recurso humano decisivo dentro de los equipos de salud. La escasez de enfermeros es una 
preocupación a nivel mundial. El histórico déficit de recursos capacitados y su inapropiada distribución geográfica y 
en los servicios se va agravado por la falta de incentivos para ingresar y permanecer en la profesión.  
 
Argentina ha iniciado un movimiento creciente para alcanzar mayores y mejores niveles de formación a fin de 
alcanzar la cantidad suficiente de profesionales de la enfermería y lograr el impacto deseado en el cuidado integral 
de la salud de la persona, la familia y la comunidad en el marco de la estrategia de la Atención Primaria de la Salud.  
 
Fuente: Red Federal de Registro de Profesionales de la Salud (REFEPS) del Sistema de Información Integrado del 
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación, y proyecciones de población elaboradas por INDEC. 
 
Periodicidad: Los datos que reúne la REFEPS son de carácter dinámico, ya que se construyen a partir de la carga de 
información que realiza cada una de las jurisdicciones del país. Los números de enfermeros/as profesionales y 
licenciados cada 10 mil habitantes se actualizan anualmente sobre la base de las matrículas activas (no consigna 
jubilaciones ni decesos). 
 
Desagregaciones.  

¶ Por edad. 

¶ Por provincia. 

¶ Por sexo. 
 
En un futuro, se podrá disponer de la dotación de recursos humanos por establecimiento sanitario (registro en 
construcción). 
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Comentarios y limitaciones: La fuerza de trabajo de Enfermería está compuesta por auxiliares, enfermeros profe-
sionales y licenciados. La Ley 24.004 del ejercicio profesional habilita, aunque con alcances de la profesión diferen-
cial, estos tres niveles.  
 
Sin embargo, en el año 2011 el Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Técnica establece a través de la Resolu-
ción CFE 2083/2011 nuevos plazos para el reconocimiento de la validez nacional de los títulos correspondientes a 
los Auxiliares de Enfermería (Artículos 6 y 7).  
 
Acompañando este medida y con el objeto de alcanzar mejores niveles en la calidad de la profesión, el Ministerio 
de Salud deja de otorgar matrículas de auxiliares de enfermería a aquellos títulos que no cuenten con la validez 
nacional otorgada por el Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Técnica y/o que los egresados hayan cumpli-
mentado sus estudios con posterioridad al 2015. 
 
El indicador no incluye a los auxiliares de la enfermería porque lo que se busca entre las metas de planificación de 
este recurso humano es ampliar la cantidad de enfermeros profesionales y licenciados. Al igual que en el caso de 
cantidad de médicos, el indicador resulta insuficiente para medir la distribución de los enfermeros profesionales.  
 
Documentos / vínculos electrónicos de referencia  

¶ https://sisa.msal.gov.ar/sisa/sisadoc/docs/050102/refeps_canales.jsp 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 

https://sisa.msal.gov.ar/sisa/sisadoc/docs/050102/refeps_canales.jsp
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Indicador 3.c.1.3* : Composición del equipo de salud ς Obstétricos/as cada 10 mil habitantes. 
 
 
Meta 3.c. Aumentar  considerablemente  la  financiación de la salud y la contratación, el per-
feccionamiento, la capacitación y la retención del personal sanitario en los países en desarro-
llo, especialmente en los países menos adelantados y los pequeños Estados insulares en desa-
rrollo. 

 
Definición: Número de obstétricos/as disponibles por cada 10.000 habitantes en el país en un año determinado. 
 
Modo de cálculo: Se calcula tomando en consideración el número total anual de obstétricos/as en un año deter-
minado con relación a la población total anual estimada en el país por 10.000 habitantes. 
Fórmula:  
 

Número total anual de obstétricos/as en un año determinado 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------x 10.000 hbs 

Población total en ese mismo año 
 
Fuente: Red Federal de Registro de Profesionales de la Salud (REFEPS) del Sistema de Información Integrado del 
Ministerio de Salud, y proyecciones de población de acuerdo al Censo 2010 INDEC. 
 
Periodicidad: Los datos que reúne la REFEPS son de carácter dinámico, ya que se construyen a partir de la carga de 
información que realiza cada una de las jurisdicciones del país. Los números de obstétricos/as cada 10 mil habitan-
tes se actualizan anualmente sobre la base de las matrículas activas (no consigna jubilaciones ni decesos).  
 
Desagregaciones: Por provincia, sexo y grupo etario. En un futuro, se podrá disponer de la dotación de recursos 
humanos por establecimiento sanitario (registro en construcción). 
 
Comentarios y limitaciones: Una de las metas de la Década de los Recursos Humanos en Salud (2005-2015) 
ht{κha{ ǊŜŦƛŜǊŜ ŀ άŎƻƴǘŀǊ ǇƻǊ ƭƻ ƳŜƴƻǎ Ŏƻƴ нр ǘǊŀōŀƧŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ όƳŞŘƛŎƻǎΣ ŜƴŦŜǊƳŜǊŀǎ ȅ ƻōǎǘŞǘǊƛŎŀǎύ ǇƻǊ 
млΦллл ƘŀōƛǘŀƴǘŜǎέΦ 
 
En el caso de Argentina, si bien cumple con la cantidad de trabajadores de salud por cada 10.000 habitantes, revis-
te un problema de distribución de su fuerza de trabajo. En particular, se observa una amplia cobertura concentra-
da en las grandes áreas urbanas con áreas de vacancia en las regiones NEA, NOA, Patagonia y en las ciudades más 
alejadas de los grandes centros urbanos.   
 
Esta característica lleva a la necesidad de acordar políticas sustentables que permitan mejorar la disponibilidad y 
distribución de personal calificado y pertinente garantizando una dotación adecuada de los RHS en zonas desaten-
didas; implementar sistemas de incentivos y de monitoreo y evaluación eficientes que permitan la fidelización del 
personal de salud en estas zonas.  
 
Dentro de la composición del equipo de salud se considerarán tres indicadores: número de médicos; número de 
enfermeros (profesionales y licenciados) y número de obstétricos. Cada indicador reviste características particula-
res que requieren estrategias específicas para alcanzar las metas de mediano y largo plazo.  
 
Los profesionales obstétricos/as conforman junto con los médicos y enfermeros el equipo de APS básico de los 
sistemas de salud.  
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La posibilidad de contar con datos completos y confiables depende de la actualización de la dotación del personal 
de salud de cada una de las 24 jurisdicciones del país. De este modo, las limitaciones que pudieran surgir están 
ligadas al registro jurisdiccional, que para el caso de los obstétricos/as, se encuentran incompletos.  
 
Resulta indispensable mejorar la calidad de los registros del REFEPS para poder planificar las necesidades de este 
recurso humanos dentro de los equipos profesionales.  
 
Documentos/vínculos de referencia: 

¶ https://sisa.msal.gov.ar/sisa/sisadoc/docs/050102/refeps_canales.jsp 
 
Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
 
 
 

https://sisa.msal.gov.ar/sisa/sisadoc/docs/050102/refeps_canales.jsp
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Indicador 3.d.1.* : Porcentaje de implementación de las capacidades básicas del Reglamento 
Sanitario Internacional. 
 
Meta 3.d. Reforzar la capacidad de todos los países, en particular los países en desarrollo, en 
materia de alerta temprana, reducción de riesgos y gestión de los riesgos para la salud nacio-
nal y mundial. 
 

 
Definición: Cantidad de capacidades básicas implementadas en el país con un porcentaje mayor al 80% respecto al 
ǘƻǘŀƭ ŘŜ ƭŀǎ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎ ōłǎƛŎŀǎ ŜǎǘŀōƭŜŎƛŘŀǎ ǎŜƎǵƴ Ŝƭ ά/ǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻ ŘŜ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŜǎƻ ŘŜ ƭŀǎ ŎŀǇŀŎƛŘa-
des básicas requeridas por el Reglamento Sanitario Internacional en los Estados ParǘŜǎέ ǇǳōƭƛŎŀŘƻ ǇƻǊ ƭŀ ha{Σ 
para un determinado año.  
 
Modo de cálculo: Cociente entre la cantidad de capacidades básicas implementadas en el país con un porcentaje 
ƳŀȅƻǊ ŀƭ ул҈ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀƭ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ƭŀǎ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎ ōłǎƛŎŀǎ ŜǎǘŀōƭŜŎƛŘŀǎ ǎŜƎǵƴ Ŝƭ ά/ǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻ ŘŜ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜƭ 
progreso de las capacidades básicas requeridas por el Reglamento Sanitario Internacional Ŝƴ ƭƻǎ 9ǎǘŀŘƻǎ tŀǊǘŜǎέ 
publicado por la OMS, para un determinado año; por 100. 
 
Justificación. El fundamento de incluir este indicador es que es un compromiso internacional asumido por el país 
con relación a la implementación de las Capacidades Básicas establecidas por el RSI 2005, respetando el cuestiona-
rio y la información suministrada y publicada por la OMS de forma anual. 
 
Fuente: Repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud, con base en datos presentados por los Estados 
Partes a la Asamblea Mundial de la Salud. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones: Se puede desagregar en los siguientes trece componentes o capacidades básicas: Legislación 
nacional, política y financiamiento; Coordinación y comunicación del Centro Nacional de Enlace; Vigilancia; Res-
puesta; Preparación; Comunicación de riesgo; Capacidad de recursos humanos; Laboratorio; Puntos de entrada; 
Eventos de zoonosis; Inocuidad de los alimentos; Eventos químicos y Emergencias radiactivas.  
 
Comentarios y limitaciones: El Reglamento Sanitario Internacional es un instrumento jurídico internacional de 
carácter vinculante para 194 países, entre ellos todos los Estados Miembros de la OMS. Fue aprobado el 23 de 
mayo de 2005 por la 58 Asamblea Mundial de la Salud y entró en vigor el 15 de junio de 2007. Tiene por objeto 
ayudar a la comunidad internacional a prevenir y afrontar riesgos agudos de salud pública susceptibles de atrave-
sar fronteras y amenazar a poblaciones de todo el mundo. 
 
Con ese fin, el Reglamento Sanitario Internacional (2005) prevé derechos y obligaciones para los Estados Partes, 
entre ellas la implementación de las capacidades básicas establecidas en el Anexo 1 del RSI 2005 (Legislación na-
cional, política y financiamiento; Coordinación y comunicación del Centro Nacional de Enlace; Vigilancia; Respues-
ta; Preparación; Comunicación de riesgo; Capacidad de recursos humanos; Laboratorio; Puntos de entrada; Even-
tos de zoonosis; Inocuidad de los alimentos; Eventos químicos y Emergencias radiactivas). 
 
En este momento se está definiendo a nivel de la Asamblea Mundial de la Salud, el nuevo marco de seguimiento y 
ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ w{L Ǉƻǎǘ нлмсΣ Ŝƭ Ŏǳŀƭ ǇǊƻǇƻƴŜ ǇŀǎŀǊ ŘŜƭ άŎǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻέ ŘŜ  ŀǳǘƻŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŀƴǳŀƭ ŀ ǳƴ ƴǳŜǾƻ ƳƻŘe-
lo que consta de cuatro componentes complementarios: presentación de informes anuales por parte de los Esta-
dos Partes, evaluación externa conjunta voluntaria, examen posterior a la acción y ejercicios de simulación. Por lo 
tanto, el indicador propuesto puede verse afectado una vez que se implemente este nuevo marco. Asimismo, se 
destaca que la herramienta de evaluación es levemente modificada año tras año por la OMS.  
 
También, es importante destacar, que estas capacidades básicas establecidas por el RSI 2005 pueden tener cierto 
grado de dinamismo propio, lo que podría alterar el porcentaje del indicador año a año.    
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Finalmente, se debe tener en cuenta que la medición e implementación de las capacidades básicas, no solo tiene 
sus componentes dentro de un área de este Ministerio, sino que compromete distintas áreas/programas del mis-
mo, así como de otros ministerios y organismos nacionales. 
 
Documentos / vínculos electrónicos de referencia:  

¶ Organización Mundial de la Salud (2017) Capacidades básicas prescritas en el Reglamento Sanitario Inter-
nacional plan para el seguimiento: Cuestionario de seguimiento del progreso de las capacidades básicas 
requeridas por el RSI en los estados partes. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2017.  

¶ http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255758/WHO-WHE-CPI-2017.41-spa.pdf 

 

Ficha técnica elaborada por: Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 
 
 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255758/WHO-WHE-CPI-2017.41-spa.pdf
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OBJETIVO 4: GARANTIZAR UNA EDUCACIÓN INCLUSIVA, EQUITATIVA Y DE CALIDAD, 
Y PROMOVER OPORTUNIDADES DE APRENDIZAJE DURANTE TODA LA VIDA PARA 
TODOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Metas Indicadores 

4.1. De aquí a 2030, asegurar que 
todas las niñas y todos los niños 
terminen la enseñanza primaria y 
secundaria, que ha de ser gratuita, 
equitativa y de calidad y producir 
resultados de aprendizajes perti-
nentes y efectivos. 

4.1.1.* a 4.1.1.4* : Tasa de promoción efectiva 

4.1.1.5*  a 4.1.1.8* : Tasa de repitencia 

4.1.1.9*  a 4.1.1.12* : Tasa de abandono interanual 

4.1.1.13*  a 4.1.1.16* : Tasa de sobreedad 

4.1.1.17*  y 4.1.1.18* : Tasa de egreso a término 

4.1.1.19*  y 4.1.1.20* : Tasa de egreso de un nivel de enseñanza 

4.1.1.21*  al 4.1.1.24* . Porcentaje de alumnos de 6° grado de primaria 
según desempeño en Lengua. 

4.1.1.25*  al 4.1.1.28* . Porcentaje de alumnos de 6° grado de primaria 
según desempeño en Matemática. 

4.1.1.29* al 4.1.1.32*  Porcentaje de alumnos y alumnas de 2do o 3er 
año de Secundaria según desempeño en Lengua. 

4.1.1.33*  al 4.1.1.36*  Porcentaje de alumnos y alumnas de 2do o 3er 
año de Secundaria según desempeño en Matemática. 

4.1.1.37*  al 4.1.1.40*  Porcentaje de alumnos y alumnas de 5to o 6to 
año de Secundaria según desempeño en Lengua. 

4.1.1.41*  al 4.1.1.44*  Porcentaje de alumnos y alumnas de 5to o 6to 
año de Secundaria según desempeño en Matemática. 

Nota: El asterisco identifica indicadores desagregados de los internacionalmente convenidos y adicionales propuestos por la Argentina. 
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Metas Indicadores 

4.2. De aquí a 2030, asegurar que todas las 
niñas y todos los niños tengan acceso a servi-
cios de atención y desarrollo en la primera 
infancia y educación preescolar de calidad, a 
fin de que estén preparados para la enseñanza 
primaria.  

4.2.2.*  Tasa de participación en educación de la prime-
ra infancia en un periodo determinado (1 año) previo 
al ingreso a la educación primaria. 

4.2.2.2*  a 4.2.2.3*  Tasa de escolarización de nivel Ini-
cial (Proxi). 

4.3. De aquí a 2030, asegurar el acceso iguali-
tario de todos los hombres y las mujeres a una 
formación técnica, profesional y superior de 
calidad, incluida la enseñanza universitaria. 

4.3.1.*  Tasa bruta de escolarización en formación 
profesional 

4.3.1.2*  Tasa bruta de escolarización en Nivel Superior 
No Universitario. 

4.3.1.3*  Tasa bruta de escolarización en Nivel Superior 
Universitaria. 

4.3.1.4*  Tasa bruta de ingreso al nivel Superior Univer-
sitario. 

4.3.1.5*  Porcentaje de ingresantes a carreras del Nivel 
Superior Universitario en ciencia, tecnología, ingeniería 
y matemática en base a la población de 18 a 24 años. 

4.4. De aquí a 2030, aumentar considerable- 
mente el número de jóvenes y adultos que 
tienen las competencias necesarias, en parti-
cular técnicas y profesionales, para acceder al 
empleo, el trabajo decente y el emprendi-
miento. 

4.4.1* y 4.4.1.2*  Porcentaje de jóvenes y adultos que 
tienen al menos el nivel secundario completo 

4.5. De aquí a 2030, eliminar las disparidades 
de género en la educación y asegurar el acce-
so igualitario a todos los niveles de la ense-
ñanza y la formación profesional para las per-
sonas vulnerables, incluidas las personas con 
discapacidad, los pueblos indígenas y los niños 
en situaciones de vulnerabilidad. 

4.5.1* y 4.5.1.2*  Porcentaje de alumnos con algún tipo 
de discapacidad integrados en la Educación Común. 

4.5.1.3*  Gasto público en Educación como porcentaje 
del Producto Bruto Interno. 

4.a. Construir y adecuar instalaciones educati-
vas que tengan en cuenta las necesidades de 
los niños y las personas con discapacidad y  las 
diferencias de género, y que ofrezcan entor-
nos de aprendizaje seguros, no violentos, 
inclusivos y eficaces para todos. 

4.a.1.a.*  Porcentaje de Unidades de Servicio del sector 
estatal que disponen de electricidad. 

4.a.1.b.*  Porcentaje de Unidades de Servicio del sector 
estatal que disponen de Internet con propósitos peda-
gógicos. 

4.a.1.b.2*  Porcentaje de Unidades de Servicio del sec-
tor estatal que disponen de conectividad a Internet. 

4.a.1.c.* Porcentaje de Unidades de Servicio del sector 
estatal que disponen de computadoras con propósitos 
pedagógicos. 

4.c. De aquí a 2030, aumentar considerable-
mente la oferta de docentes calificados, incluso 
mediante la cooperación internacional para la 
formación de docentes en los países en desarro-
llo, especialmente los países menos adelantados 
y los pequeños Estados insulares en desarrollo. 

4.c.1* a 4.c.1.3*  Porcentaje de docentes que han recibi-
do la formación pedagógica mínima, reconocida, organi-
zada y requerida para la enseñanza en el nivel, tanto 
previa al ingreso a la carrera docente como en servicio. 

4.c.1.4*  Porcentaje de docentes que han recibido capaci-
tación en servicio en los últimos doce meses. 

Nota: El asterisco identifica indicadores desagregados de los internacionalmente convenidos y adicionales propuestos por la Argentina. 
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Indicadores 4.1.1*. a 4.1.1.4* : Tasa de promoción efectiva. 
 
 
Meta 4.1. De aquí a 2030, asegurar que todas las niñas y todos los niños terminen la ense-
ñanza primaria y secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resul-
tados de aprendizajes pertinentes y efectivos. 

 
Definición: Porcentaje de alumnos y alumnas matriculados en un grado o año de estudio dado de un nivel de en-
señanza en particular que se matriculan como alumnos y alumnas nuevos en el grado o año de estudio inmediato 
superior de ese nivel, en el año lectivo siguiente. En el caso del último año de estudio se consideran a los alumnos 
y alumnas promovidos en lugar de alumnos y alumnas nuevos del año de estudio siguiente. 
 
Modo de cálculo:  
 

 
 

 
 
Dónde: 

¶   = Tasa de promoción efectiva del grado o año de estudio i del nivel n en el año t. 

¶  = Alumnos y alumnas nuevos del grado o año de estudio i+1 en el nivel n en el año t+1 

¶  = Alumnos y alumnas del grado o año de estudio i en el nivel n en el año t 

¶   = Promovidos del grado o año de estudio k del nivel n en el año t. 

¶ k  = Último grado o año de estudio del nivel n. 
 
Es el cociente entre los alumnos y alumnas nuevos en un grado o año de estudio en un año lectivo dado y los 
alumnos y alumnas en el grado o año de estudio anterior en el año lectivo pasado, por cien.  
 
Justificación: Muestra, en términos relativos, la eficiencia del sistema educativo en retener a los alumnos y alum-
nas de un grado o año de estudio dado, como alumnos y alumnas nuevos al año siguiente en el grado o año de 
estudio inmediatamente superior, bajo el supuesto que los alumnos y alumnas nuevos promovieron dicho grado o 
año de estudio. Además, este indicador integra el conjunto de las tasas de transición que se utilizan en el análisis 
de una cohorte educativa. 
 
Fuente: Relevamiento Anual de Establecimientos Educativos. Dirección de Información y Estadística Educativa. 
Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nación. 
 
Periodicidad: Anual. 
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Desagregaciones:  

¶ Por ámbito. 

¶ Por niveles de enseñanza Primario y Secundario de la Modalidad de Educación Común.25 

¶ Por provincia. 

¶ Por región geográfica. 

¶ Por sector. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: En el caso del último grado o año de estudio del nivel de enseñanza, la promoción 
efectiva se mide en relación a los promovidos de ese grado o año y no en función de los alumnos y alumnas nuevos 
en el grado o año siguiente, dado que ese grado o año corresponde a otro nivel de enseñanza, o incluso puede no 
existir, y por lo tanto estaría brindando una idea errónea de la promoción entre esos dos años lectivos para ese 
grado o año de estudio y principalmente cuando el indicador se construye por nivel de enseñanza. 
 
Este indicador para el total del nivel de enseñanza, se construye como un promedio ponderado de las tasas de 
promoción efectiva de los grados/ años de estudio que compone dicho nivel.  
 
Los alumnos y alumnas nuevos derivan de restar a los alumnos y alumnas matriculados en el grado o año de estu-
dio i, los alumnos y alumnas repitientes en ese grado o año en ese año lectivo. 
 
Las principales limitaciones del indicador son:  

¶ El indicador se basa en un modelo teórico de cohortes, que tiene como supuesto que el sistema es cerra-
do y no se producen incorporaciones de alumnos y alumnas de otras cohortes entre dos años lectivos 
consecutivos. En este sentido, no considera las posibilidades de transferencia de matrícula entre ámbitos, 
sectores de gestión, unidades territoriales. Por esto:  

o No se contemplan situaciones de algunos sistemas educativos en los cuales los alumnos y alum-
nas permanecen fuera por unos años y luego se reintegran o se producen transferencias de ma-
trícula. 

o Es necesario proceder con cautela en su interpretación y, en especial, de sus variaciones entre di-
ferentes unidades territoriales y sectores de gestión.  

o Pueden surgir tasas sobreestimadas, por arriba del máximo teórico del 100%. 
o La tasa del nivel da cuenta de la situación promedio entre los grados o años de estudio que lo 

componen, entre dos años lectivos consecutivos.  
o No debe interpretarse como una tasa de promoción del nivel luego de varios años. 

 
Documentos/vínculos de referencia: 

¶ Definiciones referidas a la estructura del sistema educativo (Ley 26.206). Agosto 2011. 
http://repositorio.educacion.gov.ar:8080/dspace/bitstream/handle/123456789/109771/glosario-
FINAL26agosto.pdf  

 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nación. 
 

                                                           
25 Para conocer más sobre qué se entiende por modalidades del sistema educativo consultar:  
http://repositorio.educacion.gov.ar:8080/dspace/bitstream/handle/123456789/109771/glosario-FINAL26agosto.pdf, Definiciones referidas a la 
estructura del sistema educativo (Ley 26.206) AGOSTO 2011.  

http://repositorio.educacion.gov.ar:8080/dspace/bitstream/handle/123456789/109771/glosario-FINAL26agosto.pdf
http://repositorio.educacion.gov.ar:8080/dspace/bitstream/handle/123456789/109771/glosario-FINAL26agosto.pdf
http://repositorio.educacion.gov.ar:8080/dspace/bitstream/handle/123456789/109771/glosario-FINAL26agosto.pdf
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Indicadores 4.1.1.5*  a 4.1.1.8* : Tasa de repitencia.  
 
 
Meta 4.1. De aquí a 2030, asegurar que todas las niñas y todos los niños terminen la enseñan-
za primaria y secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resultados 
de aprendizaje pertinentes y efectivos. 

 
Definición: Porcentaje de alumnos y alumnas matriculados en un grado o año de estudio dado de un nivel de en-
señanza en particular, que se matriculan como alumnos y alumnas repitientes en el mismo grado o año de estudio 
de ese nivel, en el año lectivo siguiente. Este indicador remite al total de alumnos y alumnas del nivel de enseñan-
za de la Modalidad de Educación Común, se construye como un promedio ponderado de las tasas de repitencia de 
los grados o años de estudio que componen dicho nivel. 
 
Modo de cálculo: 
 

 
 
Dónde: 

¶  = Tasa de Repitencia del grado o año de estudio i del nivel n en el año t. 

¶  = Repitientes del grado o año de estudio i en el nivel n en el año t+1 

¶  = Alumnos y alumnas del grado o año de estudio i en el nivel n en el año t 

¶ K  = Último grado o año de estudio del nivel n. 
 
Es el cociente entre los alumnos y alumnas repitientes en un grado o año de estudio en un año lectivo dado y los 
alumnos y alumnas en el mismo grado o año de estudio en el año lectivo en el año lectivo anterior, por cien.  
 
Justificación: Muestra, en términos relativos, la eficiencia del sistema educativo en función de los alumnos y alum-
nas que al no promover el grado o año de estudio en el cual estaban matriculados, vuelven a inscribirse como 
repitientes en el mismo grado / año al año lectivo siguiente. También este indicador integra el conjunto de las 
tasas de transición que se utilizan en el análisis de una cohorte educativa. La inclusión de este indicador es relevan-
te ya que se considera uno de los antecedentes, para algunos especialistas el más importante, de la deserción. 
 
Fuente: Relevamiento Anual de Establecimientos Educativos. Dirección de Información y Estadística Educativa. 
Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nación. 
 
Periodicidad: Anual.  
 
Desagregaciones: 

¶ Por ámbito. 

¶ Por niveles de enseñanza Primario y Secundario de la Modalidad de Educación Común. 

¶ Por provincia. 

¶ Por región geográfica. 

¶ Por sector. 

¶ Por sexo. 
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Comentarios y limitaciones:  

¶ La subdeclaración de repitientes incide en el valor de este indicador, en este sentido es importante 
relevar con precisión. No debe confundirse este concepto con el de los reinscriptos no repitentes.  

¶ Es necesario prestar particular atención a la interpretación de tasas de repetición cuando se dispone, 
por ejemplo, de sistemas de promoción directa y por ende, eliminación de la repetición.  

 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nación. 
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Indicadores 4.1.1.9*  a 4.1.1.12* : Tasa de abandono interanual. 
 
 
 
Meta 4.1. De aquí a 2030, asegurar que todas las niñas y todos los niños terminen la ense-
ñanza primaria y secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resul-
tados de aprendizajes pertinentes y efectivos. 

 
Definición: Porcentaje de alumnos y alumnas matriculados en un grado o año de estudio dado de un nivel de en-
señanza en particular que no se vuelve a matricular al año lectivo siguiente como alumno nuevo o repitiente. 
 
Modo de cálculo:  
 

 
 
Dónde: 

¶  = Tasa de abandono interanual del grado o año de estudio i del nivel n en el año t. 

¶  = Tasa de promoción efectiva del grado o año de estudio i del nivel n en el año t. 

¶   = Tasa de repitencia del grado o año de estudio i del nivel n en el año t. 

¶ k  = Último grado o año de estudio del nivel n. 
 

La tasa de abandono interanual, se construye como diferencia entre el 100% (alumnos y alumnas matriculados en 
un grado o año de estudio de la educación común) y la tasa de promoción efectiva y la de repitencia. 
 
Justificación: Muestra, en términos relativos, el volumen de alumnos y alumnas que abandona el sistema educati-
vo durante el año lectivo y no vuelve a matricularse al año lectivo siguiente, sumado a los alumnos y alumnas que 
abandonan el sistema educativo entre dicho año lectivo y el siguiente. Este indicador completa el conjunto de las 
tasas de transición que se utilizan en el análisis de una cohorte educativa, describiendo entre todos, la posible 
trayectoria escolar de un alumno dentro del sistema educativo entre dos años lectivos consecutivos. 
 
Fuente: Relevamiento Anual de Establecimientos Educativos. Dirección de Información y Estadística Educativa. 
Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nación. 
 
Periodicidad: Anual.   
 
Desagregaciones: 

¶ Por ámbito. 

¶ Por niveles de enseñanza Primario y Secundario de la Modalidad de Educación Común. 

¶ Por provincia. 

¶ Por región geográfica. 

¶ Por sector. 

¶ Por sexo. 
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Comentarios y limitaciones: La metodología de cálculo supone poblaciones de baja movilidad residencial, en caso 
de áreas rurales y urbanas con incidencia de población migrante, pueden provocar valores incongruentes, en razón 
de que no se aíslan los efectos de las transferencias de matrícula entre los distintos sectores de gestión.   
 

¶ Migraciones de población entre zonas rurales y urbanas y entre distintas unidades territoriales o transfe-
rencia de matrícula entre los distintos sectores de gestión, pueden provocar valores incongruentes.  

¶ Aún si no existieran errores de consistencia de información ni problemas con los conceptos involucrados 
en los relevamientos, es posible que esas migraciones y/o transferencias originen, en las unidades territo-
riales o sectores de gestión receptores de las mismas, valores de promoción efectiva muy elevados e in-
clusive superiores al 100%, provocando tasas de abandono con valores negativos. Esto, porque dichas ta-
sas se obtienen por diferencia entre la suma de las de promoción efectiva y repetición y 100, que repre-
senta el total de las posibilidades que, en el modelo cerrado de cohortes teóricas, tiene un alumno cuan-
do cursa un año/grado cualquiera.  

¶ En cuanto a la tasa para el nivel, ésta da cuenta de la situación promedio entre los grados/años de estudio 
que lo componen, entre dos años lectivos consecutivos. No debe interpretarse como una tasa de deser-
ción del nivel luego de varios años dentro del sistema educativo.  

 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nación. 
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Indicadores 4.1.1.13*  a 4.1.1.16* : Tasa de sobreedad. 
 
 
Meta 4.1. De aquí a 2030, asegurar que todas las niñas y todos los niños terminen la enseñan-
za primaria y secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resultados 
de aprendizajes pertinentes y efectivos. 
 

 
Definición: Porcentaje de alumnos y alumnas con edad mayor a la edad teórica correspondiente al grado o año de 
estudio dado de un nivel de enseñanza en particular en el cual están matriculados en la Educación Común. 
 
Modo de cálculo:  
 

 
 
Dónde: 

¶  = Tasa de sobreedad del grado o año de estudio i del nivel n en el año t. 

¶  = Alumnos y alumnas con uno o más años de edad que la edad teórica del grado-o año 

de estudio i en el nivel n en el año t. 

¶  = Alumnos y alumnas del grado o año de estudio i en el nivel n en el año t. 

¶ k  = Último grado o año de estudio del nivel n. 
 

Nota: Los campos del numerador (alumnos y alumnas con uno o más años de edad que la edad teórica del 
grado o año de estudio en el nivel n en el año t) corresponden a las edades determinadas en cada nivel edu-
cativo de la modalidad de Educación Común.  

 
Es el cociente entre los alumnos y alumnas de uno o más años que la edad correspondiente a un grado o año de 
estudio en un año lectivo dado y los alumnos y alumnas en el mismo grado-o año de estudio del mismo año lecti-
vo, por cien. 
 
Justificación: Muestra, en términos relativos, el impacto de la repitencia y la reinserción tras el abandono en refe-
rencia a la edad teórica de los alumnos y alumnas en un grado o año de estudio de un nivel de enseñanza. Su im-
portancia radica en la relación entre la sobreedad y el abandono escolar. 
 
Fuente: Relevamiento Anual de Establecimientos Educativos. Dirección de Información y Estadística Educativa. 
Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nación. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones: 

¶ Por ámbito. 

¶ Por niveles de enseñanza Primario y Secundario de la Modalidad de Educación Común. 

¶ Por provincia. 

¶ Por región geográfica. 

¶ Por sector. 

¶ Por sexo. 
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Comentarios y limitaciones: Puede ser interpretado como una medida de la capacidad de la Educación Común en 
retener alumnos y alumnas con dificultades. Esta interpretación tiene un límite ya que al alcanzar determinada 
edad los alumnos y alumnas deben continuar sus estudios en la Modalidad de Educación Permanente de Jóvenes y 
Adultos. 
 
La edad teórica para el ingreso a 1er grado de la educación primaria es 6 años cumplidos al 30 de junio, incremen-
tándose en 1 año para cada grado subsiguiente. 
 
Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nación. 
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Indicadores 4.1.1.17*  y 4.1.1.18* : Tasa de egreso a término.  
 
 
Meta 4.1. De aquí a 2030, asegurar que todas las niñas y todos los niños terminen la enseñan-
za primaria y secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resultados 
de aprendizajes pertinentes y efectivos. 
 

Definición: Porcentaje de una cohorte de alumnos y alumnas matriculados en el primer grado o año de estudio de 
un nivel de enseñanza en un año escolar dado, que alcanzan y aprueban el último grado o año del nivel de ense-
ñanza, en el tiempo establecido por la duración teórica del nivel. 
 

Modo de cálculo:    

 
 

Dónde: 

¶ TET  = Tasa de egreso a término del nivel n en el año t. 

¶ TPE  = Tasa de promoción efectiva del grado-o año de estudio i del nivel n en el año t. 

¶ k  = Duración teórica del nivel n establecida en años. 
 

Es el producto entre las probabilidades de que un alumno sea promovido la primera vez que cursa cada uno de los 
grados que componen el nivel de la Modalidad de Educación Común por cien.  
 

Justificación: Da cuenta del porcentaje de alumnos y alumnas de una cohorte que egresa del nivel sin haber repe-
tido ni abandonado en el transcurso de su trayectoria educativa. Su consideración es de particular interés por 
cuanto define la capacidad global del sistema educativo para obtener egresados a término a través de sus distintos 
niveles de enseñanza.   
 

Fuente: Relevamiento Anual de Establecimientos Educativos. Dirección de Información y Estadística Educativa. 
Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nación. 
 

Periodicidad: Anual. 
 

Desagregaciones: 

¶ Por ámbito. 

¶ Por niveles de enseñanza Primario y Secundario de la Modalidad de Educación Común. 

¶ Por provincia. 

¶ Por región geográfica. 

¶ Por sector. 

¶ Por sexo. 
  

Comentarios y limitaciones: El indicador se basa en un modelo teórico de cohortes, que tiene como supuesto que 
el sistema es cerrado y no se producen incorporaciones de alumnos y alumnas de otras cohortes entre dos años 
lectivos consecutivos. En este sentido, no considera las posibilidades de transferencia de matrícula entre ámbitos, 
sectores de gestión, unidades territoriales. Por esto:  

¶ No se contemplan situaciones de algunos sistemas educativos en los cuales los alumnos y alumnas 
permanecen fuera por unos años y luego se reintegran o se producen transferencias de matrícula. 

¶ Es necesario proceder con cautela en su interpretación y, en especial, de sus variaciones entre dife-
rentes unidades territoriales y sectores de gestión.  

¶ Pueden surgir tasas sobreestimadas, por arriba del máximo teórico del 100%. 

¶ Es en realidad una estimación del porcentaje de los alumnos y alumnas de la cohorte que egresarían 
a término de mantenerse en el futuro los valores actuales de los indicadores. 

 

Ficha técnica elaborada por: Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nación. 
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Indicadores 4.1.1.19*  y 4.1.1.20* : Tasa de egreso de un nivel de enseñanza.  
 
 
Meta 4.1. De aquí a 2030, asegurar que todas las niñas y todos los niños terminen la enseñan-
za primaria y secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resultados 
de aprendizajes pertinentes y efectivos. 
 

 
Definición: Porcentaje de una cohorte de alumnos y alumnas matriculados en el primer grado o año de estudio de 
un nivel de enseñanza en un año escolar dado, que alcanzan y aprueban el último grado o año del nivel de ense-
ñanza. 
 
Modo de cálculo:      
 
 

 
 
Dónde: 

¶ TE   = Tasa de egreso del nivel n en el año t. 

¶ TPE  = Tasa de promoción efectiva del grado o año de estudio i del nivel n en el año t. 

¶ TR   = Tasa de repitencia del grado o año de estudio i del nivel n en el año t. 

¶ k  = Duración teórica del nivel n establecida en años. 
 
Nota: Se refiere a educación común. 

 
Es el producto entre las probabilidades de que un alumno sea retenido y promovido de cada uno de los grados que 
componen el nivel (promoción eventual) por cien.  
 
Justificación: Da cuenta del porcentaje de alumnos y alumnas de una cohorte que egresa del nivel sin importar la 
cantidad de repeticiones en el proceso y sin haber abandonado en el transcurso de su trayectoria educativa.  
 
Fuente: Relevamiento Anual de Establecimientos Educativos. Dirección de Información y Estadística Educativa. 
Ministerio de Educación, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nación. 
 
Periodicidad: Anual. 
 
Desagregaciones:  

¶ Por ámbito. 

¶ Por niveles de enseñanza Primario y Secundario de la Modalidad de Educación Común. 

¶ Por provincia. 

¶ Por región geográfica. 

¶ Por sector. 

¶ Por sexo. 
 
Comentarios y limitaciones: El indicador se basa en un modelo teórico de cohortes, que tiene como supuesto que 
el sistema es cerrado y no se producen incorporaciones de alumnos y alumnas de otras cohortes entre dos años 
lectivos consecutivos. En este sentido, no considera las posibilidades de transferencia de matrícula entre ámbitos, 
sectores de gestión, unidades territoriales.  


















































































































































































































































































































































































































