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INTRODUCCION

Los Estados miembros de las Naciones Unidas adoptaron, en septiembre de 2015, la Agerma®el Desaor
llo Sostenible y sus 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), con el objeto de alcanzar un mundo jasto, equit
tivo e inclusivo.

La disponibilidad de datos de alta calidad, accesibles, abiertos, oportunos y desglosados es vial para |

adopcién de decisiones con base empirica y la plena implementacién de la Agenda 2030 para el Desarrollc
Sostenible (Resolucion 70/1 de la Asamblea General) y la realizacion de sus aspiraciones de na-dejar an

die atras. (ECOSOC, 2018, p. 2, parrafo 4).

En su Resolucion 70/1, la Asamblea General pidid que los Objetivos y las metas fueran objeto de seguimiento
examen utilizando un conjunto de indicadores mundiales. El Grupairistitucionalde Expertos en indicadores

de los ODS se ha encargado de cdanpi 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 informacion estadistiea dispon
ble y asegurar la comparabilidad internacional de los indicadguesreportan los paises (tanto para los indicad

res de ODS como sus antecesores, los Objetivos de Desarrollo del Milenio)

(https://lunstats.un.org.sdgs/metadata/).

La disponibilidad de las definiciones y desarrollos metodol6gicos relacionados codidasldnesde ODS forma
parte de los componentes fundamentales para la elaboracion de estadisticas confiables y comparablesa-Los met
datos constituyen una herramienta central para la construccion de indicadores.

La Argentina suscribio la Agenda 2030 ertisefbre de 2015. En diciembre 2015, el Gobierno anuncié maiblic
mente en la decisiéon de comenzar a implementarla a partir de enero de 2016. Para ello, se d€fonéegd Id-

cional de Coordinacion de Politicas Sociales (en adelante el Consejo) comoguahtentargado de coordinar la
adaptacion al contexto local. En tal sentido, realizé una priorizacion de metas orientada por el objetivo aspiracional
de eliminacién de la pobreza y las prioridades del Gobierno. Asimismo, organizo el trabajo de la Qtamisidal
Interinstitucional de Implementacién y Seguimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en el proceso de
adaptacion, iniciado en abril de 2016, de modo que la seleccion de indicadores pertinentes y factibles @ara el s
guimiento de los progres fuese acomparfiaalpor el desarrollo metodolégico de las correspondientes fichas té
nicas (Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales, 20182,b; 2017).

En este documento se presentan las fichas técnicas que son el resultado de un prockdmi®n y consultas,

en el que particip6 gran nimero de interesados (méas de cien personas de los distintos equipos que conforman la
Comisién Nacional Interinstitucional anteriormente mencionada) coordinados y guiados por las recomendaciones
del Consejo.

Este Metadata se presenta organizado por Objetivo de Desarrollo Sostenible desplegandose para cada uno de ello
las fichas metodoldgicas correspondientes a sus indicadores de seguimiento.

Esta version refleja la informacion provista por los distintagnismos que conforman la Comision Nacionad-Int
rinstitucional de Implementacion y Seguimiento de los ODS y sistemahastidiciembre de 2018.

1 Elaborado por el equipo O@Nacion.
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DESARROLLO DEL METADATA DE LOS INDICADORES DE ODS PARA LA ARGEATINA

En la Argentina se reconocen como exedentes los Metadatas versién 2007 y version revisada 2011, redacion
dos con los indicadores de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (Consejo Nacional da-Coordin
cién de Politicas Sociales 2007, 2012).

Para el trabajo de los Grupos BeComision Nacional Interinstitucional, el Consejo elaboré una propuesta de ficha

técnica. Se tuvieron en cuenta:

1 Metadata del Grupo Interagencial de Expertos sobre los indicadores de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible(IAEGSDGS)EI Grupo Interagesial discutié en su Tercer Reunién de Marzo de 2016 un
formato estandar que se encuentra actualmente en el Repositorio del Metadata
(https://unstats.un.org/sdgs/metadatd/

Metadata de la Argentinantlicadores de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Version revisada en 2011. Publicada en 2012. Consejo Nacional de Coordinacién de Politicas Sociale:

(http://www.odsargentina.gob.ar/public/documentos/seccion_publicaciones/odm/metadatacion

al_2012.pdf).

1 Metadata de la Argentina. Indicadores de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. P
blicado en 2007. Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales.
(http://www.odsargentina.gob.ar/public/documentos/seccion_puldiones/odm/metadata_nacion
al_2007.pdf).

= =

Cada ficha técnica contiene informacién en forma sintética que permite calcular el indicador. La ficha técnica se
propone como una herramienta de consulta acorde con el principio de sintesis y conbie@dta enel parrafo
36 del Informe del Grupo Interinstitucional y de Expertos sobre los Indicadores de los Objetivos de Desarrollo So
tenible:
Esos metadatos contendran una descripciébn completa de las definiciones de los indicadores, asi como de
los elementos sukacentes: conceptos, métodos de reunién de los datos, fuentes de los datos ymtras i
formaciones pertinentes que facilitaran el uso y la interpretacion de los indicadores. (Consejo Econdmico
y Social, 2016, p. 10).

La propuesta de la Argentina contiene siguientes campos (Figura 1).

Figura 1: Ficha técnica estandar. Ejemplo.

De aqui a 2030, asegurar el acceso de todas las personas a viviendas y servicios basicos adecuados,
seguros y asequibles y mejorar los barrios marginales

Fuente: Elaboracion propia

En cada caso, a través del disefio (icono, colores) se pretende aportar a una rapida identificacién con el ODS vy |
meta corespondiente.

2 Elaborado por equipo OxNacion.
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Los campos contienen la siguiente informacion:

1 Indicador: nombre del indicador que permite identificarlo univocamente. Se acompafia con el nimero

que asignado en el listado de la Argentina.

Modo de calculoférmula matemética a través de taial se obtiene el valor del indicador.

Justificacionfundamentaién dela inclusién del indicador para el seguimiento de las metas de los ODS.

Fuente:identificacién delproveedor/es de los datos con los que se construye el indicador.

Periodicidad:explicitacién dela regularidad de la actualizacion del indicador.

Desagregacionegnumeraion delos distintos desgloses que pueden considerarse para el indicador.

Comentarios y limitacionesexplicaion de lasuestiones que permiten comprender mejor el aca del

indicador, con énfasis en las posibilidades de su comparacién intertemporal e internacional.

1 Documentos y vinculos de referenciaentificacion depublicaciones o vinculos electrénicos quemeo
plementan la informacion contenida en el indicador.

1 Organismo responsable de la elaboraciéidentificacion de laentidad que realizé el desarrollo de fa f
cha.

=a =4 -8 -8 -8 -9

Los indicadores asociados a las metas priorizadas fueron los definidos por el Grupo Interinstitucional y de Expertos
sobre los Indicadores de los j@tivos de Desarrollo Sostenible (€dDS) 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 estandaada, los distintos organismos que integran la Comision Nacional Interinstitucional
de Implementacién y Seguimiento elaboraron @gtualmente elaboran y revisan) las fichas técnicas. Luego son
analizadagpor el equipode ODSJel Consejo quién las deriwaotros organismos de la Administracion Publica con
competencia en resguardar ciertas perspectivas relacionadas con el enfoque de derechos y el rigor estadistico.
Ellos son:

1 Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
0 Secretaria de Derechos Humanos y Pisimab Cultural
o Instituto Nacional de Asuntos Indigenas
Agencia Nacional de Discapacidad
Instituto Nacional de las Mujeres
i Instituto Nacional de Estadistica y Censos

=a =

Figura 2. Revision de las fichas técnicas

1 Elaboran fichastécnicas para cada
indicador

* Realizarevisiones delasfichastécnicas resguardando el
marco conceptual decadaindicador (metadata del |IAEG-EDG)
Coordinalas consultas especificas.

AMNISTERIOS ¥ ORGANISIMOS

Retroalimentz laz devoluciones.

CONSEIO NACIONAL DE COORDINACION DE POLITICAS SOCIALES }-—-""-----

_Jit 't ¥t 31

[ Protoooka Adidonal de La

Comrenckdn para L Comenddn Amerkana
Eliminacidn de todas s e e sabre Derechos Humanas
Rigor estadistico Formas de - e =N matenia de Dersthos
Discriminacidn contra b Dﬁ:u.aa Ecandm o, Socalesy
Muger Culturales. Protoooko de
San Salvador.

"\,_ -/. ..\‘ -/. l.\\. -/. ..\.. y.

Fuente: Informe de Pais sobre los OD329119

Vale la pena destacar la produccion de indicadores y sus metadatomiradadransversats En la Argentinagn
el proceso de adaptacion naciors# impulsé un abordaje yna mirada integral que permitierta inclusion de
dichas miradasAsumr estaperspectivaimplicé asumirel reto de la indivisibilidad de los ODS vy, por lo tantp y
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dado que son todos igualmente relevantesio dejara ninguno de ellos excluido dg@agenda nacional, consd
rando ademas especialmente a los tres pilares éshdollo sostenible comtransversales a todos los OESto
requiere de aportes, sinergias e intercambi@ntre losdistintos organismos (con responsabilidades directas y
concurrentes sobre las metadjs decir, la adaptacion de metas, seleccion decadbres pertinentes, relevantes
y factibles y la elaboracién de los metadatos conlleva un proceso coordinado de:

1 Trabajo interno de los equipos de los organismos y ministerios

1 Trabajo articulado entre los oagismos y ministerios

1 Revisiones transversaleen enfoque de derechos

1 Revisiones transversales para preservar el rigor estadistico

En este Ultimo punto debe resaltarse la labor realizada pbrstituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).
INDEC es el organismo publico de caracter técnie ejerce la direccion superior de todas las actividades estadi
ticas oficiales que se realizan en el territorio de la Republica Argentina. Por esta razén, en la etapa de adaptacion
el INDEC formé parte de arde los grupos de trabajo de la Comisiéncidaal Interinstitucionaly, en la de rewv

sion, jugoé un rol muy importante en tavisiondel conjuntode las fichas técnicaselaboracion de recomendaei

nes para logquipos de cada organismo.

Este Metadata se presenta organizado por Objetivo de DdsaBostenible desplegandose para cada uno de ellos
las fichas metodoldgicas correspondientes a sus indicadores de seguimiento. Comprende, en esta publicacién, lo:
17 ODS y los indicadores para las metas priorizadas sistematizados hasta diciembre de 2018.

Figura 3: Marco de ObjetIVOS Metas e Indicadoresidel f de la Argentindconsolidado a diciembre de 208

e ] 15(-.--.—: 7 ™
o KR B
I | L
Metas adoptadas| 2 4 12 7 3 2 3 3 6 2 6 2 1 2 3 3 4 65
Metas 0 3 0 0 0 0 0 5 1 2 o] 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

S'egui":‘emo 4 17 37 65 5 2 4 32 17 4 14 2 1 2 5 19 12 242

Fuente: Elaboracion propia

Debetenerse en cuentgue, en este conjuntpdos indicadores se repiten en distintas métasllos son:
i Prodwto Bruto Interno por puesto de trabajo ocupadutilizado en el seguimiento de ilaeta 8.5., como
indicador 8.5.2* y de la 9.2. como indicador 912*
I Tasa de empleo no registraddltilizado en el seguimiento de taeta 8.8., como indicador 8.8.2.dela
9.2. como indicador 9.2.2.

Respecto a la numeraciooprrespondeconsiderar que, a los fines de mantener una vinculacién con los irdicad

res del marco de monitoreo internacional, se ha agregado el signo asterisco para distinguir los indicadmres de |
Argentina que estan relacionados pero que no son estrictamente los migmesson complementarios que
implican desagregaciones tlesinternacionales. No se utilizaron las letras del abecedario para no confundir en los
casos de los indicadores relagémlos con metas de implementacion ni con indicadores que incluyen desagreg
ciones con letras ambas situaciones a la vez

Como ejemplo de esta Ultima situacién y la numeracién resultar@ecionamos:

3Ver esta clasificaadmas adelante
4 Esta situacion también se observa en los indicadores internacionales. Véase: https://unstats.un.org/sdgs/indicatorssiidi¢ator
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Tabla 1. Ejemplo de numeracion

Indicador internacioral Indicador Argentina

4.a.1 Proporcién de escuelas con acceso 4.a.l.a* Porcentaje de Unidades de Servicio que disponen de
a) electricidad, b) Internet con fines pied  electricidad.

gogicos, ¢) computadoras con fines ped
gogicos, d) infraestructura y materiales
adaptados a los estudiantes con discapac
dad, e) suministro basiate agua potable,
f) instalaciones de saneamiento basicas
separadas por sexo y g) instalaciones-bas
cas para el lavado de manos (segun las 4.a.1.c.* Porcentaje de Unidades de Servicio que disponen dt
definiciones de los indicadores WASH)  computadois con propdsitos pedagodgicos.

4.al.b.* Porcentaje de Unidades de Servicio que disponen de
Internet con propositos pedagdgicos.

4.a.1.b% Porcentaje de Unidades de Servicio que disponen d
conectividad a Internet.

Fuente: Elaboracién propia

También debe contemplarsgue en este Metadatajo se irtluyen los indicadores de niveles lllyseyun la clais
ficacién del Gruponteragencialy de Expertos en Indicadores de OB&gura cud los indicadores se agrupan en
tres niveles distintos:
I Un primer nivel para el cual existe una metodologia establecida y se dispone de amplios datos (nivel I);
1 Un segundo nivel para el cual existe una metodologia establecida pero los datos no ssrd&oibtener
(nivel 11);
I Un tercer nivel para el cual no se ha desarrollado todavia una metodologia acordada internacionalmente
(nivel 111).

La presentacion de los Informes Voluntarios de Péds informesNacionales de Pais sobre los ODS, relativas a
marcha de la Agenda 2030, se basaestos indicadores producidos, revisados y actualizadosl marco de la
Comisién Nacional Interinstitucional (Consejo Nacional de Coordinacién de Politicas Sociales, 2017, 2018).

Esta informacion esta alojada ehsitio oficial del Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales, enca
gado de actualizarla en la medida que se produzcan ajustes y refinamientos de los actuales indicadores-o se incl
yan otros nuevos. De este modo, debe tenerse en cuenta ghMeeldata de la Argentina es un trabajo en perm

nente proceso.

Como reconocieron los Estados Miembros en la Resolucién 70/1, habra que iniciar la labor para establecer
la base de referencia alli donde estos datos aun no estén disponibles. Se prevé tuma lalgboracion

del marco de indicadores llevara tiempo y deberd tenerse en cuenta la posibilidad de que haya que hacer
ajustes a medida que aumenten los conocimientos y los datos disponf@leasejo Econémico Social,
2016, p. 4, parrafo 9).

El Metadat es un trabajo en proceso.
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DELAPOBREZA

Tdil

Metas

Indicadores

1.2.Para 2030, reducir al menos a la mitad la-pr
porcion de hombres, mujeres y nifios de todas la

1.2.1.Porcentajede la poblacion que vive poed
bajo dd umbral nacional de indigencia.

edades que viven en la pobreza en todas sus d
mensiones con arreglo a las definiciomesiora-
les.

1.2.2.Porcentajede la poblacion que vive poed
bajo del umbral nacional de la pobreza.

1.3.Poner en practica a nivel nacional sistemas y
medidas apropiadas de proteccién social para t

1.3.1* Porcentajede los nifios, nifias y adolesce
tes hasta 18 afios de edad cubiertos por sistema:
de proteccion social de caracter nacional.

dos, incluidos niveles minimos,para 2030, lograr
una amplia cobertura de los pobres y los vuaer
bles.

1.3.1%* Porcentajede adultos mayoresubiertos
por sistemas de proteccion social de caracter n
cional.

Nota: El asteriscadentifica hdicadoes desagregados de los internacionalmente convenidos y adicigralesestas por la Argentina.
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Indicador 1.2.1: Porcentajede la poblacién queive por debajo del umbral nacional de

FIN indigencia.
DELAPOBREZA

Meta 1.2.Para 2030, reducir al menos a la mitad la proporcién de hombres, mujeres y nifios
de todas las edades que viven en la pobreza en todas sus dimensiones con arregloia las def
niciones nacionales.

Definicion: Cociente entre la poblacion que habita en hogares cuyos ingresos no alcanzan a cubrir el costo de una
canasta basica alimentaria y el total de la poblacién, multiplicado por cien.

Modo de célculo:El concepto de linea de indigencia (LI)guma establecer si los hogares cuentan con ingresos
suficientes como para cubrir una canasta de alimentos capaz de satisfacer un umbral minimo de necesidades ene
géticas y proteicas. De esta manera los hogares que no superan ese umbral, o linea, senactssiddigentes.

El procedimiento parte de utilizar una Canasta Bésica Alimentaria (CBA) determinada en funcién de los hébitos de
consumo de la poblacion definida como poblacion de referencia en base a la Encuesta de Gastos e Ingresos de Ic
Hogares (ENigo) 1996/97, validada con la ENGHo 2004/05. El procedimiento en uso toma en cuenta los requer
mientos normativos kilocaléricos y proteicos imprescindibles para la poblacién. Una vez establecidos s comp
nentes de la CBA se los valoriza con los preciesagbs por el indice de Precios al Consumidor (IPC) para cada
periodo de medicién. Dado que los requerimientos nutricionales son diferentes segln la edad y el sexo de las pe
sonas es necesario hacer una adecuacion que refleje las caracteristicas dedoadadren relacion a esas vafi

bles, para lo cual se toma como unidad de referencia al varén adulto, de 30 a 60 afios, que desempefia-una activ
RIR Y2RSN}IRIF® ! SadGl dzyARFR RS NBFSNBYyOAl a$S tl. RSy
La composicion de cada hogar en adultos equivalentes determina un valor de CBA especifico para ese hogar. Es
surge de multiplicar el costo de la CBA para el adulto equivalente por la cantidad de adultos equivalentes que co
forman ese hogar. Por Ultimee compara este valor especifico 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 conside
que el hogar, y los individuos que lo componen, sé ftalyy LJ2 NJ RSo6l 22 RS I af NySI R
considerados indigentes.

Justificacionla medicion de la indigencia con el método de linea permite establecer, a partir de los ingresos de los
hogares, si estos tienen capacidad de sat&fgoor medio de la compra de una canasta de alimentwsumbral
minimo de necesidades energéticas y proteicas consideradas esenciales.

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

Periodicidad:La Encuesta Permanente de Hogamssu modalidd original, se ha venido aplicando en Argentina
desde 1973, mediante la medicién puntual en dos ondas anuales (mayo y octubre). A partir de 2003, pasa a ser ur
relevamiento continuo que produce indicadores de pobreza e indigencia con frecuencia serSestplica en 31
aglomerados urbanos, cubriendo aproximadamente el 70% de la poblacién urbanay el 60% de la poblacion total.

Desagregaciones:
1 Por aglomerado urbano
1 Por grupo de edad
1 Porregién geografica
I Porsexo

Comentarios y limitacionesSe plangéan en el apartado sobre linea de pobreza (indicador 1.2.2)

Ficha técnica elaborada pomstituto Nacional de Estadistica y Censos (IND@isterio de Hacienda
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FIN Indicador 1.2.2 Porcentajede la poblacion que vive por debajo del umbral naciorealal
DELAPOBREZA pobreza.

Meta 1.2.Para 2030, reducir al menos a la mitad la proporcion de hombres, mujeres y nifios
de todas las edades que viven en la pobreza en todas sus dimensiones con arregloia las def
niciones nacionales.

Definicion Qociente entre la polacion que habita en hogares cuyo ingreso no alcanza a cubrir una canasta basica
total, que incluye componentes alimentarios y no alimentarios, y el total de poblacién, multiplicado por cien.

Modo de calculo:El concepto de linea de pobreza (LP) procutabéscer si los hogares cuentan con ingresos
suficientes como para cubrir una canasta basica total capaz de satisfacer ese umbral minimo de necesidades bas
cas. De esta manera los hogares que no superan ese umbral, o linea, son consideradosPpobresular el

umbral o linea de pobreza es necesario contar con el valor de la Canasta Basica Alimentaria (CBA) y ampliarlo cc
la inclusion de bienes y servicios no alimentarios con el fin de obtener el valor de la (BdsistaTotal (CBT).

Para ampliar o€ LJF Y RANJ St @t 2N RS 1 /. !1R% S9WAIS\EATE/ RIO A YR
relacion entre los gastos alimentarios y los gastos totabesrvados en la poblacion de referencia. En cadaperi

do el CdE se actualiza cpar el cambicen el precio relativo de los alimentos respecto de los demas bienes y se
vicios, tomando los precios relevados por el indice de Precios al Consumidor (IPC).

Una vez calculado el valor de la CBT de cada hogar, se compara el mismo con el ingreso ltatadléhimbgar,
relevado por la Encuesta Permanente de Hogares (EPH). Si el ingreso fuera inferior al valor de la CBT se conside
jdzS§ St K23aFINE @& f2&8 AYRAGARdAZ2AE 1jdzS t2 0O02YLRyYySys as$s
consideraas pobres.

Justificacion:La medicion de la pobreza con el método de linea permite establecer, a partir de los ingresos de los
hogares, si estos tienen capacidad de satisfaper medio de la compra de bienes y servieios conjunto de
necesidades alim#arias y no alimentarias (vestimenta, transporte, educacion, salud, etc.) consideradasaesenci
les.

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

Periodicidad:La Encuesta Permanente de Hogamssu modalidad original, se ha venido aplicanddegentina

desde 1973, mediante la medicién puntual en dos ondas anuales (mayo y octubre). A partir de 2003, pasa a ser ur
relevamiento continuo que produce indicadores de pobreza e indigencia con frecuencia semestral. Se aplica en 31
aglomerados urbanogubriendo aproximadamente el 70% de la poblacion urbana y el 60% de la poblacién total.

Desagregaciones:
1 Poraglomerado urbano
1 Por grupo de edad
1 Porregién geografica
I Por sexo

Comentarios y limitacionesEntre las limitaciones que presenta este ot se puede mencionar que: 1. el raét

do del ingreso, por ser un método indirecto, apunta a la satisfaccidon potencial de las necesidades basicas, es deci
que no toma la situacion especifica de satisfacciéon o insatisfaccion de dichas necesidades ingedass de
algunos hogares pueden variar por motivos coyunturales, sin que ello implique una modificacion en el nivel de
vida.
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En 1976el Premio Nobel de economia, Amartya Sen sefial6 tres axiomas principales que deben cumplir los indices
de pobreza:
1. El axioma focal sefiala queeeris paribul una vez establecida la linea de pobreza, una medidade p
breza no debe ser sensible a cambios en el ingreso de ipslmes. Esto surge de la idea de que cambios
en el ingreso de las personas que se encuenfrar sobre la linea de pobreza no afectan el bienestar de
las personas pobres,
2. H axioma de monotonicidad, segun el cual una reduccion en el ingreso en un hogarqedbres (par
bug debiera incrementar el indice de pobreza, y
3. B axioma de transfencia, segun el cuatéteris paribusuna transferencia pura de ingreso de una-pe
sona que se encuentra por debajo de la linea de pobreza a cualquiera que tenga un nivel de ingreso mas
alto (puede ser también pobre) deberia incrementar el indice de Eahre

La medida de incidencia de pobreza (o indigencia) tiene la ventaja de ser facilmente interpretable y sencilla de
comunicar para fines de politica pablica. Sin embargo, solo satisface el axioma focal: si se ha fijado ya la linea d
pobreza, un aument@n el ingreso de los Rpobres no altera el nimero de personas pobres y, por lo tanto, no
hace variar el indice de incidencia de la pobreza. Es facil ver que esta medida no cumple con el axiomacde monot
nicidad, ya que una reduccion en el ingreso de tddegobres no la afecta. De la misma forma, una transferencia

de ingresos de cualquier pobre a una persona menos pobre tampoco cambia el indice, suponiendo que con ese
transferencia nadie sobrepasa la linea de pobreza. Lo mismo ocurre en el caso deda limdigencia.

Ficha técnica elaborada pomstituto Nacional de Estestica y Censos (INDEC), Ministerio de Hacienda.
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FIN Indicador 1.3.1*: Porcentajede los nifios, nifias y adolescentes hasta 18 afios de adad c
DELA POBREZA biertos por sitemas de proteccion socide caracter nacional.

Meta 1.3.Poner en practica a nivel nacional sistemas y medidas apropiadas de proteccion
social para todos, incluidos niveles minimos, y, para 2030, lograr una amplia cobertura de
los pobres y los vulnerables.

Definicion Cocierte entre la cantidad de nifios y nifias 0 a 18 afios de edad y discapacitados sin limite de edad,
cubiertos por sistemas de proteccion social de caracter nacional y el total de nifios y nifias, registrados en la base
de Acreditacion de datos Personales (ADPANSES, multiplicado por cien.

Modo de calculo:El procedimiento consiste en dividir la cantidad de nifios y nifias de hasta 18 afios deiedad c
bierta por sistemas de proteccion social de caracter nacional por la totalidad de la poblaciffosley mifias de
hasta 18 afios de edad, multiplicado por cien.

Definicién de los componentes

Poblacién cubierta por sistemas de proteccién social de caracter nacional: incluye la cobertifiagjenifios y
adolescentes a través de la trasferencia de ingresos del Eatétofamilias, a través de tres subsistenigssib-

sistema contributivo (Asignaciones Familiares), 2) subsistema no contributivo (principalmente Asignacion Universal
por HijoAUH), y 3) deduccion dehpuesto a las ganancias.

Se han realizado avancearp ampliar la cobertura y aumentar la equidad en la cobertura de nifios, nifias p-adole
centes, con medidas como la AUH, las asignaciones familiares para monotributistagralpgiealorestempora-

rios rurales’, buscando garantizar que todas las familiasrten con un ingreso que les permita salir de la gebr
za, sin importar el lugar de origen o condicion laboral de sus padres.

Las Asignaciones Familiares, instituidas por la Ley Zoribdlan proteccion social seguin la condicion de empleo

en el hogar. Soprestaciones contributivas que son recibidas por los hijos de los trabajadores formales. Gompre
den el pago mensual por cada hijo menor de 18 afios a cargo del trabajador de una suma monetaria. meluye ta
bién a hijos de monotributistas comprendidos dm@ismo rango etario (Decreto 593/2016Yambién se otorgan
asigraciones familiares a los titulares de una Prestacion por Desempleo y los jubilados y pensionados por cada hijo
menor de 18 afios a cargo.

La Asignacion Universal por Hijo para la Protec8igeial implica el otorgamiento de una prestaciéon no contribut

va similar a la que reciben los hijos de los trabajadores formales (a aquellos nifios, nifias y adolescentes residente
en la Argentina, que no tengan otra asignacion familiar prevista por kapeytenezcan a grupos familiares que se
encuentren desocupados o sesgenpeiien en la economia informal) (Decreto 1602/2609)

La deduccion del impuesto a las ganancias, constituye una transferencia indirecta a las familias, dado que refiere a
derechod f 1 a LISNE2yla FNaiAOlFa || RSRdAzZOANI RS &adza 3Iliyl yOAa
nar su ganancia neta sujeta a impuesto. Siempre que las personas a cargo no tengan entradas netas aguales sup
riores a un tope, el contribuyente puededigcir por conyuge; por cada descendiente en linea recta (hijo, hijastro,
nieto, bisnieto), hermano o yerno, menor de 24 afos o incapacitado para el trabajo; y/o por cada ascendiente
(padre, abuelo, bisabuelo, padrastro) o suegro (Ley 20.628, art. 23)ndmmres por los cuales se deduce este
beneficio, estan excluidos por normativa del pago de Asignasipor Hijo.

5 Decret0592/16.

6 Ley 24.714/1996. Régimen de Asignaciones Familiares. Disponiblgpeffservicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/35000
39999/39880/texact.htm

" Decreto 593/2016. Régimen de Asignaciones Familiares. Modificacion Tabla de valores.

8Decreto 1602/2009. Incorpérase el Subsistema no Contributivo de Asignacién Universal por hijo para Protecciéon Social.
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Justificacion:9 f O2y OSLJi2 RS t NPGUSOOAsy {20AFf NBFASNBE It a
garantizar a toda personk seguridad de los ingresos y el acceso a los servicios sociales esenciales, prestando
SALISOALE GSYyOAsy | f£2& 3ANMzLI2a @dz ySNIofSa & LINRBGS3
(OIT, 2011p. 9. De esta forma, un sistema prat@on social comprende politicas para garantizar un piso minimo

de ingresos y el acceso a ailgs servicios o bien uconjunto de intervenciones publicas para apoyar a logmmie

bros mas pobres y vulnerables de la sociedad, y ayudar a individuos, famdmasigidad a administrar mejor sus
riesgos (BM, 2001).

Asimismo, los riesgos y necesidades que enfrenta la poblacion de nifias, nifios y adolescentes, representa una s
tuacion particular de vulnerabilidad referida a las necesidades de cuidado, alimentsaidd,y educacion, a las

gue buscan hacer frente los Sistemas de Proteccion Social destinados a nifias y nifios, desde un enfogue de der
chos en contraposicion a concepciones asistenciales de poblaciones vulnerables.

Las politicas publicas relacionadas aagar un piso minimo de ingresos, destinados a nifias, nifios y adolesce
tes, son las prestaciones otorgadas por asignaciones familiares, la asignacién universal por hijo para protecciér
social y la deduccién del impuesto a las ganancias.

Diversas medidasian avanzado en el aumento de la cobertura de nifias, nifios y adolescentes, como la Asignacion
Universal por Hijo para Proteccién Social (AUH), que amplié los derechos de los que gozaban los hijosa-de trabaj
dores registrados a todos los nifios, nifias ylesicentes del pais, ademas de generar un incentivo para mejorar su
condicién de salud y escolaridad, la ampliacion de la asignacion a hijos de monotributistas y la extensién del pagc
de asignaciones a trabajadores temporarios.

Fuente:ANSES (Boletin mared Asignacién Universal por Hijo para Proteccién Social, Observatorio).
Periodicidad:Anual. El corte se hace al 31 de diciembre de cada afio, utilizando el Gltimo dato disponible.

Desagregaciones:

Poraglomerado urbano

Por grupo de edad

Por municipio

Por provincia

Porregiéngeografica

Por sexo

Por tipo de régimen (contributivo, no contributivo)

=2 =8 =8 -4 -8 8 9

Comentarios y limitacionesSe utilizé el dato de poblacion de 0 a 18 afios registrados en ADP (ANSES) para favor
cer la comparabilidad de datos al uiiidza misma fuente.

Cabe aclarar que los datos de asignaciones familiares y AUH, incluyen a hijos discapacitados sin limite de edad, p
los cual, podria estar presentandose un error de inclusion al comparar ese dato con el toth8 déi@s, aunque
consideramos que no es significativo estadisticamente.

Documentos / vinculos electrénicos de referencia:

1 Banco Mundial (2001) Informe sobre el Desarrollo Mundial 2000/2001. Lucha contra la PobrezanBanco |
ternacional de Reconstruccion y Fomento/BANCO MWBND Washington. Mundi Prensa.
http://documentos.bancomundial.org/curated/es/509031468137396214/pdf/226840SPANISHOWDR0200
002001.pdf

1 Decrdo PEN592/16. Trabajo Agrario. Asignaciones Familiares26%27- Modificacion Decreto 1245/96
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNorma.do?id=260489

1 Decreto PEN 593/2016. Régimen de Asignaciones Familiares. Modificacion Tabla de valores.
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/26008649B/260573/norma.htm
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1 Decreto PEN 1602/2009. Incorpérase el Subsistema no Contributivo de Asignacion Universal por hijo para
Proteccion Sociahttps://www.ilo.org/dyn/travail/docs/1804/DECRETO%201602.pdf

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

1 Ley 24714/1996. Régimen de Asignaciones Familiares. Disponible en:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/350689999/39880/texact.htm

i1 OIT (2011)Piso de proteccién social para una globalizacién equitativa e inclusiva. Informe del Grupo co
sultivo sobre el Piso de Proteccién Social. Ginebra, Oficina Internacional del Trabajo, 2011.

Ficha técnica elaborada poMinisterio de Salud y DesarrolloGal.
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FIN Indicador 1.31.%*: Porcentajede adultos mayores cubiertos por sistemas de proteccion social
DELAPOBREZA de caracter nacinal.

Meta 1.3. Poner en practica a nivel nacional sistemas y medidas apropiadas de proteccion
social para todos, incluidos niveles imios, y, para 2030, lograr una amplia cobertura de los
pobres y los vulnerables.

Definicion: Cociente entre la poblacion de mujeres de 60 afios y mas y de varones de 65 afios y mas de-edad, ¢
bierta por sistemas de proteccion social sobre la poblacidal e mujeres y varones de los mismos rangas et
rios, multiplicado por cien.

Modo de célculo:El calculo se realizara sobre la poblacién adulta mayor segln los rangos etarios que permiten
acceder a cobertura jubilatoria para regimenes ordinarios, eg degjeres a partir de los 60 afios y varones a
partir de los 65 afios.

El procedimiento consiste en dividir la cantidad de poblacién definida por esos rangos etarios, que es titular de
jubilacién y/o pensién contributiva (con al menos una jubilacién o igehsagregando la cantidad de personas
mayores de 70 afios de edad que perciben una Pensién No Contributiva a Adulto Mayor y la cantidad de Pensione:
Universales para el Adulto Mayor (PUAM) y dividirlo por la totalidad de mujeres de 60 afios y mas ydea@hes

afios y mas proyectada por INDEC para el afio de estimacion.

Proporcién de adultos [(Cantidad de personas titulares de jubilacion y pension contributi
mayores  cubiertos pol cantidad de titulares de Pension No Gdmtitiva por Adulto Mayor +
sistemas de proteccior =  cantidad de titulares que reciben PUAM)/total de adultos mayol
social mujeres de 60 afios y mas y varones de 65 afios en adelante]*10(

Definicién de componentes
La poblacién de adultos mayores cubiertos por el sistema de protesodal es el resultado de las siguientes
agregaciones:
- Titulares Unicos de jubilaciones y/ o0 pensiones contributivas
- Personas mayores de 70 afios que perciben una Pension No Contributiva por Vejez (MDS, Camision N
cional de Pensiones)
- Personas mayores de @ios que perciben un@ension Universal para el Adulto Mayor (PUAM)

Justificacion9 f O2y OSLIi2 RS t NRPGUSOOAsy {20Alf NBFASNBE It a
garantizar a toda persona la seguridad de los ingresos y el accesosarlicios sociales esenciales, prestando
SALISOALE GSYyOAsy | f2& 3INMYzLI2a @dzZ ySNIrofSa & LINRGS3
(OIT, 2011p.9. De esta forma, un sistema prai@on social comprende politicas para garantiaarpiso minimo

de ingresos y el acceso a algunos servicios o bien un conjunto de intervenciones publicas para apoyamna los mie
bros mas pobres y vulnerables de la sociedad, y ayudar a individuos, familias y comunidad a administrar mejor sus
riesgos (BM, @01).

Una politica publica orientada hacia un grupo especifico esta reconociendo la vulnerabilidad de los derechos del
grupo, en este caso de las personas mayores. La politica, reconoce los derechos, les da vigencia y crea condicion
para promover y gamtizar condiciones de proteccién integral y de inclusién social, para que todas las personas
mayores participen como ciadanos, en la construccién de un proyecto colectivo de equidad social en el pais.

El envejecimiento es un fendmeno multigeneraciogaé plantea retos fundamentales a los sistemas de mrote

cion social integral y a las politicas de empleo en los paises. Las politicas publicas orientadas a garantear un env
jecimiento saludable se orientan a promover condiciones que permitan a las persama una vida larga y sal

dable.
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Ante los cambios demogréficos relacionados con el aumento de la esperanza de vida de la poblacién que afectan I
tasa de dependencia econémica de los adultos mayores, es decir, la relacion entre el nimero de peagones m

de 60 afios y la poblacion en edad laboral, se hace necesario desarrollar sistemas de proteccion socialique perm
tan cubrir mayor cantidad de poblacion, sin menoscabar los niveles de vida de los adultos mayores.

Los sistemas de proteccion sociatgpadultos mayores, buscan satisfacer las necesidades y garantizar que la p
blacion laboralmente activa actual, tenga en el futuro recursos suficientes para satisfacer sus necesidades de co
sumo y de salud.

Garantizar un ingreso minimo para la poblacaiiulta mayor, permite que las personas puedan cubrir sus neces
dades de consumo y de salud durante la vejez, ademas de potenciar su desarrollo en esta etapa de la vida, a parti
de sistemas integrales de apoyo que mejoren la calidad de vida al promaoagilitarf la actividad fisica y mental,

la salud, la vigencia de los derechos de los adultos mayores, asi como su participacién activa en la vida ide sus fan
lias y comunidades.

La relevancia del indicador estda dada porque pone en evidencia la propoec&gutos mayores que cuenta con
cobertura del sistema de proteccién social. Para estimar la cobertura entre la poblacion de adultos mayeres, co
sideramos a la cantidad de titulares de jubilaciones, pensiones y pensiones no contributivas.

Fuentes:ANSES €omision Nacional de Pensiones Asistencidliésisterio deSalud yDesarrollo Social y proge
cion de poblacién estimada por INDEC.

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

Desagregacioes:
1 Por grupo de edad
1 Por municipio
1 Por provincia
1 Porsexo

Comentarios y limitacionesEn Argentina, para acceder a la jubilacién contributiva, se debe cumplir con las requ
sitos de edad (65 afios los hombres y 60 afios las mujeres) y reunir tredtaf({@s de servicios con aportes
computables. Dado que el sistema contributivo, admite que la misma persona perciba jubilaciéon y pension, para
cuantificar adecuadamente a los beneficiarios, se consideran a los beneficiarios como titulares Unicosna fin de
sobreestimar a la cantidad de poblacion cubierta.

En 2016, gartir de la Ley N° 27.260, que regula el Programa Nacional de Reparacion Historica para Jubilados
Pensionados, se instituyd la Pension Universal para el Adulto Mayores (PUAM), y seamadifis requisitos
establecidos para la Pensién No Contributiva por Vejez, ampliando alin mas la cobertura de la poblacion adulta
mayor de 65 afios.

9 Entre los beneficios que genera la PUAM comparativamente con la asignacién no contributiva a la vejez, se pueden sefialar:
Reduccion déa edad minima para acceder, de 70 a 65 afios.

Aumenta el monto percibido de 70% al 80% de la jubilaciéon minima.

No tiene la incompatibilidad con respecto al cényuge con otra prestacion.

Accede a la cobertura del PAMI.

La exigencia de residengbara extranjeros baja dd0 afios a 20 afios en el caso de vejez.

Mientras cobra la pensién universal del adulto mayor puede trabajar para completar los aportes para acceder a la julditaartn o
Continuidad en el cobro de asignaciones familiaresleaso de pensiones por invalidez.

egegegegeg==
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Documentos / vinculos electréonicos de referencia:

f

f

f

f

Banco Mundial (2001) Informe sobre el Desarrollo Mah8000/2001. Lucha contra la Pobreza. Baneo |
ternacional de Reconstruccion y Fomento/BANCO MUNDIAL. Washington. Mundi Prensa.
http://doc umentos.bancomundial.org/curated/es/509031468137396214/pdf/226840SPANISHOWDR0200

002001.pdf
https://www.indec.gob.ar/nivel4 default.asp?id tema 1=2&id tema22&id tema 3=8Https://www.

anses.gob.ar/institucional/dateabiertos/pasivos/

Ley 27260/2016. Programa Nacional de Reparacion Historica para Jubilados y Pensionados.
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/2600H54999/263691/norma.htm

OIT (2011). Piso de proteccidn social para una globalizacion equitatiiasviacinforme del Grupo ce

sultivo sobre el Piso de Proteccion Social. Ginebra, Oficina Internacional del Trabajo, 2011.

Ficha técnica elaborada poMinisterio de Salud y Desarrollo Social.
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MEJORA DE LA NUTRICION Y PROMOVER LA AGRICULTURA SOSTENIBLE

Metas

Indicadores

2.1.Para 2030, poner fin al hambre y asegu
el acceso de todas las personas, en particl

2.1.1* Porcentajede hogares que reciben asistenc
monetaria complementaria para la adquisicion
alimentos,con relacién btotal de hogares pobres.

los pobres y las personas en situaciones &y
rables,incluidas los lactantes, a una alimant
cion sana, nutritiva y suficiente durante todo
afio.

2.1.2* Porcentajede personas que reciben asistenc
técnica e insumos para la generacion de huertas
granjas,en relacion con etotal de poblaciéon bajo
linea de pobreza.

2.2.Para 2030, poner fin a todas las formas
malnutricién, incluso logrando, a médar en

2.2.1. Prevalencia de retraso en el crecimiento (bi
talla para la edad) en la poblacién infantil de meno
de 5 aflos con cobertura publica exclusiva.

2025, las metas convenidas internacier
mente sobre el retraso del crecimiento y
emaciacion de los nifios menores de 5 afio

2.2.2. Prevalencia de bajo peso para la talla en
poblacién infantil de menores de 5 afiosncooberu-
ra publica exclusiva.

abordar las necesidades de nutricion de
adolescentes, las mujeres embarazadas of
tantes y las personas azlad.

2.2.2.* Prevalencia de alto peso para la talla en
poblacién de menores de 5 afios cubierta por ta
bertura Universal de Salud con cobertura publ
exclusiva.

2.3.(Adaptada)Para 2030, aumentar el pate
cial productivocon valor agregado mediant|

2.3.1* Porcentaje de valor agregadespecto dela
produccidn total del sector alimentos y bebidas.

un desarrollo agroindustrial equilibrado yssy
tentable que logre una oferta exportable dive

2.32.* Consumo per capita de proteina animal (v
na + porcina + aviar).

sificada, resguarde la seguridad alimentarig
apoye a los pequefios y medianos producto
y trabajadores rurales mediante el incremen
de sus ingresos y la mejora de su calidad

vida favoreciendo el arraigb

2.32.2 NOmero de huertas familiares en funcian
miento.

Nota: El asteriscadentifica hdicadoes desagregados de los internacionalmente convenidos y adiciqgralesestcs por la Argentina.

10 Naciones Unidas Meta 2.3. De aqui a 2030, duplicar la productividad agricola y los ingresos de los productores de alipemiesa
escala, en particular las mujeres, los pueblos indigenas, los agricultores fzsnltiarganaderos y los pescadores, entre otras cosas mediante
un acceso seguro y equitativo a las tierras, a otros recursos e insumos de produccién y a los conocimientos, losreswieios flos meee

dos y las oportunidades para afiadir valor y olgieempleos no agricolas.
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Indicadores

Para 2030, procurar laostenibii-
dad de los sistemas de produccion de alimen
mediante buenas priicas agropecuarias qu

Nimero de estaciones meteorolégica
instaladas para etegistro y archivo de varides
agroclimaticas.

aumenten la productividad y la produccion, fart
lezcan la capacidad de adaptacion al cambio |
variabilidad climatica, reduzcan el riesgo agro|
cuaiio y mejoren progresivamente la calidad de |
agroecosistemds,

Porcentaje de superficie agricola ba
riego respecto del total de perficie irrigable.

Para 2030, mantener la divedsid
genética de las semillas, las plantas cultivadas \

Numerode las entradas/accesiones doc
mentadas en los Bancos de Germoplasma.

animales de grga y domesticados y sus espes
silvestres conexas, entre otras cosas mediante
buena gestién y diversificacidde los bancos d

Numero de inscripciones de creacione
fitogenéticas en el Registro Nacional de Cultivar

semillas y plantas a nivel nacional, regional e i
nacional, y promover el acceso a los benefig
que se deriven de la utilizacién de los recurs
genéticos, incluyendo mediante la aplicacion |
conocimiento cientifico y tecnolégicy los con-
cimientos tradicionales y su distribucion justal
equitativa, como se ha convenido internacién
mente'2

NUmerode eventos de organismos &
ticamente modificados (OGM) aprobados.

Corregir y preveir las restricciones y disto
siones comerciales en los mercados agropecug
mundiales, incluso ediante la eliminacion paral
la de todas las formade subvencién a las expo
taciones agricolas y todas las medidas de exgpo
cion con efectos equivalentes, de conformidad ¢
el mandato de la Ronda de Doha para el De&sa
llo.

Arancel pomedio de bs principales -
ductos agrarios.

Adoptar medidas para asegurar el buem-
cionamiento de los mercados de productos ibé

Proporcién del precio interno de mercac
de la soja y el precio franco al costado del buq
puerto de carga.

cos alimentarios y sus derivados y facilitar eleag
so oportuno a la informaciésobre los mercados
incluso stire las reservas e alimentos, a fin de

Proporcién del precio interno deercado
del maiz el precio franco al costado del buq:
puerto de carga.

ayudar a limitar la extrema volatilidad de losept
cios de los alimentos.

Proporcién del precio interno de mercac
del trigo y el precio franco al costado del buqt
puerto de carga.

Nota: El asteriscadentifica hdicadoes desagregados de lmgernacionalmente convenidos y adicionafgepuestas por la Argentina.

11 Naciones Unidas Meta 2.4. De aqui a 2030, asegurar la sostenibilidad de los sistemas de produccién de alimentos ytqaE@agpicolas
resilientes que aumenten la productividad y la produccién, contribuyan al mantenon@mtios ecosistemas, fortalezcan la capacidad de
adaptacion al cambio climatico, los fendmenos meteorolégicos extremos, las sequias, las inundaciones y otros desasires, progegs

vamente la calidad de la tierra y el suelo

12 Naciones Unidas Meta®.De aqui 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 gestion y diversificadiamates Ide

semillas y plantas a nivel nacional, regional e internacional, y promover el acceso a los beneficios que se derivezatgda déllos recursos
genéticos y los conocimientos tradicionales conexos y su distribucion justa y equitativa, segin lo cantemmidcionalmente.
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Porcentajede hogares que reciben asistencia monetaria complementaria
para la adquisiciéon de alimentaspn relacion alotal de hogares pobres.

Para2030, 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
alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio.

Gocienteentre la cantidad de hogares que perciben asistencia monetaria complementaria pada la a
quisicion de alimentos y el total de hogares en situacion de pobreza, multiplicado por cien.

Proporcién de hogares que reciben asisten (Cantidad de hogares que reciben sas
monetalia complementaria para la adquisici¢ = tencia monetaria complementaria para
de alimentos sobre total de hogares bajo lin adquisicién de alimentos en un afie-d
de +pobreza. terminado/Cantidad de hogares bajo

linea de pobreza)*100

El indicador da cuenta de la cobertura del componente de Proyectos Federales. El mismo constituye
un componente del Plan Nacional de Seguridad Alimerifaidicha prestacion se ejecuta a través de un proyecto
de seguidad alimentaria presentado por los Gobierno Provinciales y Municipales. Para lo cual se realizaeun Conv
nio Marco entre el Ministerio d&alud yDesarrollo Social de la Nacion y los Gobiernos Provinciales y/o Maicip
les, en donde este Ultimo, contratadaervicios de un proveedor de tarjetas bancarias y realiza las acreditaciones
con los fondos peeibidos a través del Convenio, a las cuentas bancarias individuales de cada una de las personas
beneficiarias. La acreditacion de las tarjetas la realiza Gadderno Provincial y Municipal (a través del Ministerio
que tenga a cargo el Plan Alimentario).

9f 02YLRYSYyidS RSt tftly bl OA2Yylf RS { S3dzNR RIbRcioheém YSy
situacién de vulnerabilidad social, priorizand familias indigentes, familias con nifios menores de 14 afog- muj

res embarazadas, personas con discapacidad, personas en situacion de desnutricion, adultos mayores de 70 afic
que viven en condiciones socialmente desfavorables y prestan una situacidnrdgabilidad nutricionalEste
programa, complementa el acceso de las personas en situaciones de vulnerabilidad, a unacibmesficiente

durante todo el afio.

Definicién de componentes

Hogares que reciben asistencia monetaria complementétisgaes beneficiarios del componente Proyecto &ed
ral que se encuentra enmarcadm el Plan Nacional de Seguridad Alitagia (Ley 25.724). Dicha prestacion se
ejecuta a través de un proyecto de seguridad alimentaria presentado por los Gobiernos Prowroidesicipa-
les

Consiste en una transferencia monetaria con el fin de servir casmplementoal ingreso de los hogares para el
acceso a los alimentos, favoreciendo su autonomia para la toma de decisiones sobre su alimentacién, promovie
do el consumo de mhentos culturalmente apropiados y fomentando el desarrollo local.

La poblacién objetivo de este programa, son los hogares en situacion de vulnerabilidad social, seleccionados sobr:
la base de criterios de elegibilidad que priorizan a aquellos hogaregechabiten nifios/as de 0 a 5 afios, mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia, personas con discapacidad, adultos mayores de 70 afios, nifies/as en s
tuacion de malnutricion y personas con alguna enfermedad alimentaria.

Las prestaciones alimentarias sgnalizan mediante una acreditacion mensual de fondos en cuentas asociadas a
GFNBSGFa YIFI3IySGAOolra o002YgyYSyidS RSy2YAYyIlIRFa aiakNEBSG
dos en las distintas jurisdicciones. L@&gbiernos Provinciales y/o Micipales contratan los servicios de uropr

13Detalladas emhey 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 la
cuentas bancarias individuales de cada una de los titulares del hogar beneficiario.

Cabe destacarug dada la caracteristica @a@mplementaal ingreso familiar, el componente Proyectos Federales

es compatiblecon otros programas de transferencias condicionadas o programas de proteccion social, tales como
la Asignacion Universal por Hijo y por Hijo cascpacidad (ANSES); la Pensién Universal para Adultos Mayores
(ANSES), sancionada por Ley el 29 de junio de 2016, y las Pensiones No Contributivas (Ministerio de Desarrol
Social), entre otros programas de transferencias citados en la Meta 1.3 y suzlovéis.

Hogares bajo linea de pobrezmgares que por sus ingresos no llegan a cubrir la Canasta Basica Total, de acuerdo
a las definiciones y mediciones de la EPH, INDEC. Consideramasida emttre los hogares que reciben asistencia
monetaria compementaria y los hogares pobres y no indigentes, dado el caracter complementario de esta prest
cion. Esta particularidad, da cuenta de necesidades nutricionales especificas de los grupos de atencién prioritarios
mencionados en la reglamentacién del pama. Mientras que la situacion de indigencia, supone la falta d& acc

S0 a la canasta basica alimentaria, mas alla de ciertas necesidades nutricionales particulares.

Plan Nacional de Seguridad Alimentaféinisterio de Salud y Desarrollo Sociahtos administrativos
sobre la base de Convenios. INDEC (Encuesta Permanente de Hogares).

Anual. El corte se hace al 31 de diciembre de cada afio, utilizando el Gltimo dato disponible.

Porprovincia

El componente de Proyectos Federales se ejecuta a través de un proyecto de segur
dad alimentaria presentado por los Gobiernos Provinciales y/o Municipales. El mismo queda establecido a través
de convenios con las provincias y/o municipios, quiesaslos responsables de la definiciébn de sus politidas al
mentarias, de la identificacion y selecciéon de la poblacioningsiria de las tarjetas alimentarias

Se realiza un Convenio Marco entre el MinistericS&dud yDesarrollo Social de la Nacién g [Bobiernos Proni

ciales y/o Municipales, en donde este Ultimo, contrata los servicios deauweg@dor de tarjetas bancarias y realiza

las acreditaciones con los fondos percibidos a través del Convenio, a las cuentas bancarias individuales de cada ur
de las personas beneficiarias. La acreditacion de las tarjetas la realiza cada Gobierno Provincial y/o Municipales (
través del Ministerio que tenga a cargo el Plan Alimentario Provincial y Municipales).

El calculo de este indicador, se toma como referepaia evaluar el alcance del programa sobre el total deahog

res pobres del pais, aunque presenta diversas limitaciones:
El Programa Nacional de Seguridad Alimentaria es de alcance federal y se implementa en todasias provi
cias del pais mediante el estalilaeento de Convenios Marco, donde los gobiernos provinciales y'o m
nicipales presentan un proyecto a ser financiado a través del Fondo Especial de Nutricion y Alimentacion
Nacional, que puede incluir distintas lineas de adéjama de las cuales es el cpomente Proyectosé-
derales.
El caracter complementario de la tarjeta y su compatibilidad con otros programas nacionales y @rovinci
les, no requiere el desarrollo de estrictos sistemas de seleccién.
A nivel nacional, se cuenta con registros que permitefindt inicamente el nivel de ingresos formales de
los hogares seleccionados, para poder estimar el universo de hogares pobres.
La medicién de pobreza por ingresos del INDEC, se realiza en aglomerados urbanos del pais, pero no co
tamos con datos que permain identificar a los hogares urbanos/rurales que reciben asistencia eempl
mentaria en Tarjetas alimentarias, a fin de hacer comparables ambos universos.
La medicion de cantidad de personas bajo linea de pobreza surge de una estimacion hecha a paatir de u
encuesta aplicada en aglomerados urbanos, por lo tanto, no es representativa a nivel total pais.

14 El Plan Nacional de Seguridad Alimentaria, en cumplimiento de la Ley 25.724, se ejecuta mediante las siguientes lidea$det-acerta,
Abordaje ComunitariePNUD, Apoyo a Merenderos Comunitarios, Modulos 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 can la prest
cién monetaria complementaria.

Documentos/hinculos de referencia:

1 Ley N° 25.724Programa Nacional De Nutricion y Alimentacion.
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/800e841999/81446énorma.htm

i1 Decreto 1018/2003Programa Nacional De Nutricion y Alimentacion.
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/800684999/84523/texat htm

i1 Decreto 2040/2003.
http://digesto.desarrollosocial.gob.ar/consulta.php?texto=sequridad-+alimentaria&FechaEmision=&
rganismo=&tipo=&nronorma

Ficha técnica elaborada poMinisterio de Salud y Desarrollo Social.
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Porcentajede personas que reciben asistencia técnica e insumos para la
generacion de huertas y/o granjasspecto detotal de pobhcién bajo linea de pobreza.

Para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personasj-en part
cular los pobres y las personas en situaciones vulnerables, incluidos los lactantes, ia una al
mentacion sana, nutritiva y suficient@icinte todo el afio.

El indicador se define como el cociente entre la sumatoria de las personas que recibieron asistencia
técnica e insumos para la generacién de huertas y/o granjas en el marco del programa Prohuerta, sobre el total de
poblactn pobre, por cien.

Proporcién de persona: (Cantidad de personas que recibierasistencia técnica e insumos pa
gue recibieron asisten- = la generacion de huertas y/oanjasen un afio deteminado/total de
cia técnica e insumo: personas pobres)*100

para la gesracién de
huertas y/o granjas

El indicador refleja la cantidad de personas que recibieron capacitacion, apoyo técnico e insumos
para la autoproduccién de alimentos a través de huertas y/granjas en el marqgoadgama Prohuerta, impt
mentado conjuntamente entre el Ministerio de Desarrollo Social y el Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria
(INTA) en el marco del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria (Ley N°25.724).

Dicho programa tiene como objetivodrementar la disponibilidad, variedad y acceso a alimentos saludables por
parte de la poblacién urbana y rural en situacion de vulnerabilidad social. ElI programa promueve la awtoprodu
cion de alimentos frescos para el consumo personal, familiar y comignidar acuerdo a las particularidades y
costumbres de cada regibn como asi también la comercializacion de excedentes. La principal linea de accion es ¢
desarrollo de huertas. Asimismo, desde el programa se promueve el desarrollo de fruticulturas agicasotiiy
pequefias granjas, complementando la alimentacion mediante la incorporaciéaliiagy conejos.

De esta forma, junto con el INTA se brinda a los hogares en situacién de vulnerabilidad los recursos (semillas, frut
les, animales de granja y hamientas), capacitacion y asesoramiento técnico para la autoproduccion denalime
tos, promoviendo la autonomia familiar, el acceso y consumo de alimentos saludables y, en ciertos casos, la ¢
mercializacién de excedentes en la economia local. Asimismopsripve el desarrollo de Huertas y/o Granjas en
ambitos 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 &rindar asi
tencia alimentaria del hogar, adecuada y acorde a las particularidades y costumbres de cada region del pais.

En 2016, el programa apoyo el desarrollo 451.769 huertas familiares que abastecen a 2.800.000 personas; 1.08:
huertas comunitarias que alcanzan 386 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.

Plan Nacional de Seguridad Alimentaiéinisterio de Salud yDesarrollo Socia Instituto Nacional de
Tecnologia Agropecuaria (INTA).

Anual. El corte se hace al 31 de diciembre de cada afio, utilizando el Gltimo dato disponible.

Por provincia
Sin comentarios.

Ministerio de Salud y Desarrollo Social.
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Prevalencia de retraso en el crecimiento (baja talla para la edad) em la p
blacién de nenores de 5 afios con coberf publica exclusiva

. Para 2030, poner fin a todasléormas de malnutricion, incluso logrando, a méas
tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento
y la emaciacién de los nifios menores de 5 afios, y abordar las necesidades de nutricion de
las adolescentes, las rjaies embarazadas y lactantes y las personas de edad.

Proporcién de nifios/as menores de 5 afios con cobertura publica exclusiva con unacpimt (z
score) de talla/edad menor @ desvios estandar (DE) de la mediana de la talla/edad mlablacion de referencia
(Estandares de crecimiento infantil de la OMS (2006)).

Se calcula tomando en consideracion el nimero de nifios menores de 5 afios cobertura publica
exclusivacon zscore talla/edad < &2 DErespecto al nimero totatle nifios menres de 5 afios cobertura publica
exclusiva con control de salud. Las variables utilizadas para calcular las puntuaciones z son las fechasrde nacimie
to y de control, la edad (en dias), el sexo y laralten cm).

El zscore es un indice quefteja la distancia a la que se ubica la medicién de un individuo con respecto alos val
res de referencia (mediana) para su edad y sexo en unidades de desvio estandar.

El indicador refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion ceddd conolégica, y sus déficits
se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo en el estado de salud y nutricion. El retrasoien el crec
miento (stunting) afecta el potencial de los nifios/as para lograr un crecimiento y desarrollo compkgajna de
las principales formas en que la desigualdad y la inequidad se expresan. Los nifios y nifias pequefios con crecimie
to retrasado pueden ragerar parte del potencial de crecimiento si se mejora su nutricion antes de los 2 afios de
edad.

Base prestacionales del Ministerio de Salud de la Nacién con informacion nominada sdaudé la
poblacién con cobertura exclusiva del ssdxtor publico.

Anual

Por grupo de edad (nifios de 0 a 2 y de 3 a 5 afios yaaguetérvenciones en salud a partir de los halla
gos observados fieren en ambos grupos etarios)

Por provincia

Porsexa

Resulta necesario aclarar que los datos aportados desde etdfinide Salud de la
Nacion no son ragsentativos de la situacion nutricional de la totalidad de los nifios entre 0 y 5 afios en cada una
de las jurisdicciones bajo analisis. En primer lugar, la poblacion que cubre la CUS es aquella que tienen cobertur
exclusiva del subector publico (es dég que no tienen cobeaura explicita en salud), que se corresponde con los
sectores de mayores niveles de vulnerabilidad. Ademés, ldaciednutricional se basa especificamente en la
poblacién que cuenta con controles de salud nepdos al Sistema de Bd.

Secretard de Gobierno de Saluinisterio de Salud y Desarrollo Social

26



"‘ AGENDA 2030 - ODS Consejo Nacional

de Coordinacién

'A R G E N T I N A de Politicas Sociales

Presidencia
de la Nacidon

Prevalencia de bajo peso para la talla en la poblacion de menores de 5 afios
con cobertura pubita exclusiva.

Para2030, poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a mas
tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento
y la emaciacién de los nifios menores de 5 afios, y abordar las necesidades de ndéricion
las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad.

Proporcién de nifios/as menores de 5 afios con cobertura publica exclusiva con unacpimt (z
score) peso/ tallAmenor a-2 desvios estandar (DE) de la naedi del peso/tallade la pblacion de referencia
(Estandares de crecimiento infantil de la OMS (2006)).

Se calcula tomando en consideracion el nimero de nifios menores de 5 afios con cob@rtura
blicaexclusiva con-gcore peso/talldmenor a-2 desvios estandar respecto al nénm de nifios menores de 5 afios
con cobertura publica exclusiva con control de salud. Laablesi utilizadas para calcular las puntuaciones z son
las fechas de nacimiento y de control, la edad (en dias), el sep@se@(en gramos) y la talla (en cenginos).

El zscore es un indice que refleja la distancia a la que se ubica la medicién de un individuo con respecto-a los val
res de referencia (mediana) para su edad y sexo en unidades de desvio estandar. Platdoeli@dzscore se
utiliza como referencia a las tablas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El indicador refleja el peso relativo para una talla dada y define la proporcionalidad de la masa corp
ral. El bajo pespara la talla afecta el potencial de los nifios/as para lograr un cregionjedesarrollo completo y
es una de las principales formas en que la desigualdad y laitteaehse expresan.

Bases prestacionales del Ministerio de Salud de la Nacionnémmmiacion nominada y auditla de la
poblaciéon con cobertura exclusiva del ssdxtor publico.

Anual

Por grupo de edad (nifios de 0 a 2 y de 3 a 5 afios ya que las intervenciones en salud a partir de-los halla
gos observads dfieren en ambos grupos etarios)

Por provincia

Por sexo

Resulta necesario aclarar que los datos aportados desde ektéioide Salud de la
Nacién no son representativos de la situacion nutricional de la totalidaddeifios entre O y 5 afios en cada una
de las jurisdicciones bajo analisis. En primer lugar, la poblaciéon que cubre la CUS es aquella que tiene cobertur
exclusiva del subector publico (es decir, que no tienen cobertura explicita en salud), que se aamdespon los
sectores de mayor nivel de vulnerabilidad. Ademas, la medicién nutricional se basa especificamente e la pobl
cion que cuenta con controles de salud reportadossit®ia de Salud.

Secretard de Gobierno de SaluMlinisterio de Salud y Desarrollo Social
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Prevalencia dalto peso para la talla en la poblaciéon de menores de 5 afios
con cobertura pubita exclusiva.

Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logranthas
tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento
y la emaciacién de los nifios menores de 5 afios, y abordar las necesidades de nutriciéon de
las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y Emnpsrde edad.

Proporcién de nifios/as menores de 5 afios con cobertura publica exclusiva con unacmmiz (z
score) IMC (peso/tal®¥edad mayor a +2 desvios estandar (DE).

Se calcula tomando en consideracion el nimeraifims menores de 5 afios con cobertuna p
blica exclusiva con peso para la talla mayor a 2 desvios estandar respectoesd mota de nifios menores de 5
afios con cobertura publica exclusiva con control de salud adatuen el periodo. Para la mediciéal dndicador
se tomara el Ultimo control de salud bdado en el periodo de medicion. Las variables utilizadas para calcular las
puntuaciones z son lagdhas de nacimiento y de control, la edad (en dias), el sexo, el peso (en kilos) y la talla (en
metros).

El zscore es un indice que refleja la distancia a la que se ubica la medicién de un individuo con respecto-a los val
res de referencia (mediana) para su edad y sexo en unidades de desvio estandar. Patdoeli@aiscore se
utiliza el método LMS da Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El indicador refleja el peso relativo para una talla dada segin la edad y define la propataiaal
la masa corporal.

Bases prestacionales del Ministerio de Salud de la Nacion cormexfion nominada y auditla de la
poblaciéon con cobertura exclusiva del ssdxtor publico.

Anual

Por grupo de edad (nifios de 0 a 2 y de 3 a 5 afios ya que las intervenciones en salud a partir de-los halla
gos observadodifieren en ambos grupos etarios)

Por provincia

Por sexo

Resulta necesario aclarar que los datos aportados desde eitdfinide Salud de la
Nacién no son representativos de la situacion nutricional de la totalidad deéflos antre 0 y 5 afios en cada una
de las jurisdicciones bajo analisis. En primer lugar, la poblacion que cubre la CUS es aquella que no tiene cobertur
explicita en salud (es decir que tienen cobertura exclusiva debettor publico), que se corresponden los
sectores de mayor nivel de vulnerabilidad. La estimacién es de 1.980.179 nifios/as para 2016. Ademas, la medicio
nutricional se basaspecificamente en la poblaciéon que cuenta con controles de salud reportados al Sistema de
Salud.Cabe aclarar tambn que las metas propuestas surgen de estimaciones en basmpbdamiento de estos
indicadores para el periodo 202913. La consecucién de estas metas requiere de un trabajo articulado yi-coord
nado interministerial, ya que el abordaje de la patologidricional requiere de la disponibilidad de alimentos
adecuados, un medio ambiente saludable, promocién del desarrollo infantil temprano y medidas que permitan
sostener en el tiempo la recuperacion nutricional de los nifios y nifias menores de 5 afios.

Secretard de Gobierno de Saluiinisterio de Salud y Desarrollo Social
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Porcentaje de valor agregado sobre la produccon total del sector alimentos
y bebidas.

Para 2030, aumentar gdotencial 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 pequefios y
medianos productores y trabajadores ruralegdiante el incremento de sus ingresos y la
mejora de su calidad de vida favoreciendo el arraigo.

Relacién entre la sumatoria de valor agregado (VA) de la industria de alimentos y bebidas (AyB)
dividido el total de la produccién del sectoe &yB (Valor Bruto de Prockién (VBP)) expresado en porcentaje.

Valor agregado (VA) de laindustriade AyB

H LU RV AURUARUEURURCRURURURURURURURURL L Rt
Valor bruto de producdén (VBP)
delaindustria de AyB

El indicador permite medir la contribuciéon del Valor Agregado (VA) de la industria de alimentos y
bebidas en el Valor Bruto de Produccién (VBP) d&ihm sector.

Se denomina Valor Agregado a la diferencia entre el valor de lo producido y su costo de produccion. Es el montac
por el cual el valor de un producto se incrementa en cada etapa de su produccion. En el marco del modelo
agroindustrial argentinose trata de transformar las materias primas modificando sus caracteristicas iniciales a
través de procesos de diversificacion, innovacién, transformacién y conservacién con el fin de darle mayor valor
comercial.

Cuando se desarrollan procesos de agregde valor en origen se favorece ademas el desarrollo productivo
regional, fomentando el equilibrio, la equidad, la generacion de empleo d#aday el arraigo de la poblacién en

el interior productivo. De esta manera, se promueve la integracién vedigdbs pequefios productores en la
cadena. Consecuentemente la retencién en origen genera fuentes de ingresos para los productores, empleos
mejor remunerados en los territorios, una distribucibn mas equitativa de las rentas y aumenta la captacion de
impuegos.

La participacion 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 periodo conmigeeadtre el afio 2010 y 2017.

Al analizar la participacién da 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 totalstnduManufacturera y en las demas ramas que
componen la actividad econdmica.
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Grafico 1: Evolucion de la participacion de la Industria de Alimentos y Bebidas2@D10
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Notas: VAB: Valor Agregado Bruto; AyB: Industria de Atomey Bebidas; IM: Industria Manufacturera en su conjunto; VAB Total: Valor
Agregado Bruto del total de la Economia
Fuente: Direccién Nacional de Alimentos y Bebidas sobre la base de INDEC.

Esta generacion de valor agregado permite un mayor desarrellositerritorios dado que aproximadamente el

80% de las empresas agroalimentarias son microempresas y un 19% son Pequefias y Medianas Empresas (PyMl
integrados en un proceso con el resto de los actores de la region generando desaowllordenamiento
territorial.

Por otra parte, del andlisis de la evolucién histérica del valor agregado de la Industria de Alimentos y Bebidas
sobre la produccion total de dicho sector se observa que, también como la participacién de la Industria de
Alimentos y Bebidasobre el Valor Agregado Bruto Total, es constante en sus valores. A tal efecto, se detalla la
mencionada evolucion historia del valor agregado sobre la produccion total del sector bajo analisis:

Tabla 1: Evolucién del valor agregado en relacion con Bupmon total

VAB de la Industria VBP de la Industria VAB AyB /

Periodo de AyB (1) de AyB (1) VBP AyB
2004 22474 89.283 25,206
2005 24364 97.972 24,9%
2006 26.368 105.437 25,006
2007 28.236 112.062 25,206
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 116571 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%

Referencias:
AyB: Alimentos y Bebida¢AB: Valor Agregado BrytdBP: Valor Bruto de &duccion (1) A precios basicos, en milkss de pesos a precios de
2004 * Datos provisorios** Datos preliminares

Fuente: Direcciéon Nacional de Alimentos y Bebidas en baseas ddDEC
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En relacion a la meta establecida para el afio 2030 cabe sefidlar que el sector de Alimentos y Bebidas presenta
una oferta exportable, que s bien es diversficada alin muestra cierto grado de concentracion. Prueba de ello es
que, la Indugria de Alimentos y Bebidas ocupa el primer lugar de las exportaciones argentinas a mundo,
demogtrando con ello que es transcendente para el crecimiento de la Argentina.

Del andliss histérico de las exportaciones = desprende que, en los afios 2010 y 2011 la participacion de
Alimentos y Bebidas en el comercio externo de la Argentina era del 33% En el afio 2012 este porcentaje
descendié un punto porcentual Sendo su participacion del 32% A partir del afio 2013 (34% este sector
comenzd aaumentar su participacion, alcanzando el 41%en €l afio 2014 el 46% en el afio 2016 y el 44% en el
afio 2017. El comercio exterior de Alimentos y Bebidas crecié mas de 10% en relacién al affo 2010.

A nivel mundial, segiin el Fondo Monetario Internacional®®, los centros de producdén y consumo de alimentos se
concentran en unos Pocos paises, pero la ubicacion de los centros de producddn varia considerablemente segun

el alimento de que se trate. Esta situacién se puede observar en el cuadro siguiente, donde se grafica la
produccién yconsumo mundial de @mhentos por pais.

Gréfico 1: éntrosde producddn y consumo mundiales delimentos por pais 2015
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. . 0 : .
Trigo Maiz Arroz Soja Café Came Came Trigo Maiz Arroz Soja Café Came Came
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Fuente: Fondo Monetario Internacional (2016) Perspectivas de la Economia Mundial. Demanda Reprinmidas $iRemediodVashington,
octubreGrafico 1.SE.3. Produccion y consumo mundiales de alimentos por pais, 2015. Pp. 56.

Por otra parte, en las Ultimas décadas, ha aumentado la demanda de alimentos en relacién a la oferta. Esta
demanda se ha desplazado deste a este a causa de las diferencias en el crecimiento demografico y de cambios
en el ingreso que afectan la composicion de la demanda, en especial en los paises en vias de desarrollo. En
siguiente cuadro se puede observar laacghn entre poblaciély consumo mundial de alimentos.

15 Fuente: Direccidn Nacional de Alimentos y Bebigtasre la basede | NDEC.

%5t SNALISOGAGlI A RS 1 19 QSYLINRANIA Ra dry RANYEi® Y& SVal R wSYSRA24¢3 C2yYR2 as
Internacional, Octubre de 2016

74t SNALISOGAGlI & RS fF 902y2YNF adzyRAFt® 5SYFyRI wWSLINAYARFIY {Nyidz
Fuente: Departamento de Agricultura de &fts Unidos y estimaciones del persona | técnico del FMI.
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Gréfico 2: Poblacion y consumo mundial de alimentos (indice 1995 = 100).
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Fuente: Fondo Monetario Internacional (2016). Perspectivas de la Economia Mundial. Demanda Reprimida: Sintomas y Beéafiedios y
1.SE4. Poblacién y consumo mundial de alimentioglice 1995 = 100). P. 56.

Fuente:Direccidn Nacional de Alimentos y BebidasMulisterio Agricultura, Ganaderia y Pesta la Nacion, en
base a informacion del Instituto Nacional de Estadisticas y CehddE).

Periodicidad:Anual con corte en afio calendario.
DesagregacionedNo contempla

Comentarios y limitaciones9 EA 4GS dzyl 3N Yy @I NASRIR RS RSTAYAOAZ2YS
dinamico, cuya definicion depende del nivel de dedérdecnolégico, del contexto econdmico, de las
oportunidades y caracteristicas de los mercados, etc. Otro aspecto a considerar es que la agregacion de valo
puede darse no solamente en el producto y su proceso de produccién, sino en cualquiera de losertuaspdel

sistema agroproductivo, como por ejemplo, en la unidad agropecuaria o a través de un aumento de la eficiencia.

Documentos/vinculos de referencia
i1 Fondo Monetario Internacional (2016) Perspectivas de la Economia Mundial. Demanda Reprimida:
Sintana s y Remedios. Fondo Monetario Internacional. Octubre de 2016.
i1 https://www.imf.org/es/Publications/WEO/Issues/2017/07/07/woHeconomicoutlook-updatejuly-
2017

Ficha técnica elaborada poMinisterio de Agricultura, Ganaderia y Pesca
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Indicador2.3.2*: Consumo per capita de proteina animal (vacuna + porcina + aviar).

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

Definicion: Sumatoria del consumo total de proteina animal (vacuna + porcina + aviar) mas las importaciones
menos las exportaciones, dividido el nimero de poblacion total.

Modo de célculo: t N2 RdzOOA 5 Yy &Rifned éxphifaBionbs A Y

N° poblacién total

Produccion de carneResultado de la faena expresada en tonelada res con hueso @& la res en gancho).
Importacién y portacion se mide en toneladas equivalente res corsu

Justificacion: El indicador permite calcular el consantotal de proteina animal per céapita, 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 loswgenti

La incorporaciéon de proteina animal de alto valor bioldégico en la alimentacién de la poblacion juega un papel
fundamental en cuanto a sus aportes nutricionales (proteinas de alto valor biolégico, hierro, vitaminas del
complejo B, acidos grasos monstarurados 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:Subsecretaria de Ganaderidinisterio Agricultura, Ganaderia y Pesca

Periodicidad:Anual.

DesagregacionedNo contempla

Comentarios vy limitacionesLas proteinas animales forman una parte sustancial en la composicion de la dieta

nacional y del gasto de los hogares. Se selecaonias especies tradicionales en el consumo nacional, las carnes
aviar, porcina y vacuna.
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Tabla 1Consumo de carne por habitante comparativo entre Argentina, Brasil y Uruguay durante el afio 2015
Tipo de carne

Paises - -

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, Ganaderia y Pes€DNAB e INAC (ultimo dato disponible)

Ficha técnica elorada por:Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca.
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NUmerode huertas familiares en funcionamiento.

Para 2030, aumentar el potencial productivo con valor agregado
mediante un desarrollo agroindustrigquilibrado y sustentable que logre una oferta
exportable diversificada, resguarde la seguridad alimentaria y apoye a los pequefios y
medianos productores y trabajadores rurales mediante el incremento de sus ingresos y la
mejora de su calidad de vida faverendo el arraigo.

Numerode 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 vinculo directoon el programa. Tal vinculo puede estar mediado por los siguientes procesos:
gue la familia reciba visitas y monitoreo periddico del equipo técnico y/o promotores voluntarios del
programa;
gue la huerta sea producto directo de la siembra de un kit de Esm@htregado, 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
participacion frecuente en los espaciosnfmtivos que se impulsan;
gue las familias revisen sus practicas y compartan sus experiencias con otras a través de los encuentros de
intercambio que se generan desde el programa, con diferentes teméticas;
gue el equipo técnico de Pro Huerta y/o los prooress del programa mantengan un contacto periédico
con la familia productora por via telefénica, correo electronico y redes sociales, que permita monitorear y
tomar conocimiento de la situacion productiva de la misma.

Ndmero de huerta familiaresen funcionamienteen un afio determinado

La variacion a lo largo del tiempo de la cantidad de huertas familiares que se encuentran en
funcionamiento, permitira dar cuenta de la cantidad de nucleos familiares que han incorgosadonocimientos
del programa atinentes a la produccion agroecolégica y la seguridad alimentaria.

El Programa ProHuerta, favorece la participacion y la organizaciéon de las comunidades con las que trabaja
contribuyendo a que los integrantes de las misns@an actores protagonistas de la gestién de los procesos de
desarrollo local y territorial. A través de estas politicas, se brindan herramientas para un mejor abordaje de la
realidad, que permitan lograr mas oportunidades, mas inclusién y mas arraigs gersonas a sus comunidades.

El objetivo general del programa es desarrollar sistemas locales de produccién para el Autoabastecimiento y
Comercializacion de Alimentos Agroecoldgicos.

Asimismo, se promueven acciones tendientes a garantizar la segwiidaehtaria, mejorando la calidad de vida
mediante estrategias de autoproduccién de alimentos, desde la educacién, promociéon y generacion de
capacidades y conductas sustentables.

Promueve, fortalece y genera sistemas locales de produccién y comenitalizie alimentos de la agricultura
familiar en el marco de la economia social.

Garantiza las herramientas necesarias para incrementar la escala de produccion de los territorios, promoviendo la

adopcion de practicas que garanticen alimentos sanos, cuml@hdmbiente de las familias productoras y de los
consumidores.
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Impulsa a la comunicacién popular como una herramienta que permite fortalecer y acompafar los procesos
asociativos y organizativos de la comunidad.

Junto a la puesta en marcha de huertasnilzares, escolares y comunitarias, capacita a promotores voluntarios de

la comunidad; genera, adapta y aplica tecnologias apropiadas; asiste técnicamente en los procesos de produccior
y acompafa en la comercializacion de productos excedentes en feriasadrala organizacion de bancos de
semillas locales, o en la adquisicién de capacidades para asumir emprendimientos productivos.

Fuente:Programa ProHuerta dependiente del Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INNKjistetio
Agricultura, @naderia y Pesc&n conjunto con el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion.

Periodicidad:Anual.

Desagregaciones:
i Por provincia

Comentarios y limitacionesSe estima el avance hacia las metas establecidas a fin de resguardar la seguridad y
sokerania alimentaria e incrementar los ingresos y mejorar la calidad de vida de los pequefios y medianos
productores urbanos, periurbanos y rurales que se encuentren en situacion de vulnerabilidad social.

Ficha técnica elaborada poMinisterio de Agricultta, Ganaderia y Pesca.
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Indicador2.4.1*: Nomerode estaciones meteorolégicas instaladas para el registro y archivo
de variables agroclimaticas.

Meta 2.4. (Adaptada)Para 2030, procurar la sostenibilidad de los sistemas de produccién de
alimentos nediante buenas practicas agropecuarias que aumenten la productividad y la
produccion, fortalezcan la capacidad de adaptacion al cambio y la variabilidad climatica,
reduzcan el riesgo agropecuario y mejoren progresivamente la calidad de los
agroecosistemas.

Definicion: Porcentaje de variacion en un periodo de tiempo determinado respecto de la cantidad de estaciones
meteoroldgicas existentes.

Modo de célculo:

Numero de estaciones meteoroldgicas instaladas en un afio determinado.

Justificacion: El indcador permiteanalizarla variaciéon en la cantidad de estaciones meteorolégicas, ya que
mediante el monitoreo y registro de las condiciones meteoroldgicas se pueden elaborar tendencias climaticas, a

efectos de adaptar la produccién agropecuaria a la bdiikad climatica.

Fuente: Sistema de Informacién y Gestion Agrometeoroldgico del Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria
(SIGA INTAJel Ministerio Agricultura, Ganaderia y Pesca

Periodicidad:Anual.

Desagregaciones:
i Por provincia

Comentarbs y limitaciones La red de estaciones meteorolégicas convencionales del INTA tuvo su origen en la
década de 1960, siendo reconocida por la Organizacion Meteorolégica Mundial (OMM) a través del Servicio
Meteorologico Nacional (SMN).

Las series de datosshoricos que se recolectaron en estos mas de 50 afios son fundamentales en estudios de
variabilidad y cambio climatico.

La red de estaciones meteorolégicas automaticas del INTA tuvo su origen en el afio 2009. Cubriendo casi todo €
pais, hoy posee 154 esfanes instaladas. Por lo tanto, en los Ultimos 8 afios se instalaron un promedio de 20
estaciones por afio. Es una red joven y con enorme potencial.

El objetivo del INTA para los proximos afios es consolidar esta red de estaciones convencionales yasitpneati
tuvo un crecimiento significativo en los ultimos afios.

Ficha técnica elaborada poMinisterio de Agricultura, Ganaderia y Pesca.

37



"‘ AGENDA 2030 - ODS Consejo Nacional

de Coordinacién

'A R G E N T I N A de Politicas Sociales

Presidencia
de la Nacidon

Porcentaje de superficie agricola bajo riego respecto del total de superficie
irrigable.

Para 2030, procurar la sostenibilidad de los sistemas de produccién de
alimentos mediante buenas practicas agropecuarias que aumenten la productividad y la
produccion, fortalezcan la capacidad de adaptacion al cambio y la vaaabiidnatica,
reduzcan el riesgo agropecuario y mejoren progresivamente la calidad de los
agroecosistemas.

Porcentaje de superficie destinada a la actividad agricola que se encuentra bajo sistema de riego
respecto de la superficie irrigabietal del sector.

Superficie agricola bajo riego (t)
*100

Superficie agricola irrigable (t)

El desarrollo integralmente sustentable de la agricultura irrigada en todo el territorio nacional,
representa un incremento de la superficie irrigada yimgremento en la eficiencia de aplicacién del agua para
riego, lo que requerira la aplicacion de buenas practicas de riego, lo que conlleva que se riegue en suelos cor
condiciones aptas para ello (superficie agricola irrigable).

La mejora en el accesoracursos hidricos por parte de los productores agropecuarios, principalmente para los
sectores mas postergados de las economias regionales, impacta el aumento de la produccién de alimentos y co
tribuye a la mejora en la seguridad alimentaria de la pobtadi® Ministerio déMinisterio de Agricultura, Ganad

ria y Pescaa través de sus programas y proyectos con fuerte componente de inversién en infraestructura de riego
ylo captacién de agua, contribuye en la mejora de las variables mencionadas. En ekte, sentregistraran la
superficie afectada por las acciones tendientes a mejorar el acceso a agua para riego.

[ 24 NBadzZ G R2a 200SyAR2a Sy St a9aidzRA P perditen estithar Sy O A
que es factible alcanzar una angaiion potencial de 6.200.000 hectéreas, distribuidas en las siguientes categorias:
entre 560 y 800 mil hectareas a través de mejoras en los Indicadores de Desempefio (eficiencias), mediante
inversiones en los sistemas colectivos y a nivel de parcela, &hNsidy R2 f 2a STFS0OG2a RSt
mientras que en lo que refiere a la ampliacion de nuevas areas de riego integral, en tierras no cultivadas: la misma
se evalud a partir de la disponibilidad hidrica de las cuencas, resultando un potencial @@0i&; por ultimo si

se consideran las ampliaciones a través de Nuevas Areas de riego complementario: del potencial de uso de agua
NE&aARdzZ f Sazx aS RSadal Ol 1jdzS ast2 St op: asS (NI GrHYy>E Y
potencial de ampliacién de 4.730.000 hectéreas bajo riego complementario, tardeés tle recursos disponibles
superficiales como subterraneas en la zona Centro Norte défpais

BFAQUCAR wh{ !t a9aiidZRA2 RSt LRGSYOAlIf RS I YLXAIFIOAsy RSt NRS3I2 Sy ||
la inversion, Ministerio dégricultura, Ganaderia y PesBaenos Aires, 2015.
19 QOp. Cit.2015
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Tabla 1.
Caracteristicas Hectareas
Superficie con Potencial de Riego 6.200.0®
Superficie Inversion en Infraestructura para riego 201Z 401.945
2015
Porcentaje connversién sobre superficie con potencial 6%
Fuente: G9 &l dzRA 2

RSt LRGESYyOAlFtf RS YL AFOAsy RSt NAS3I2 Sy ! iEIUCARPROSARD | 2y BSyA2 |

Tabla 2. Potencidreasde riego en Agentina

Caracteristicas segun condicion actual de acceso a Agua para Riego Superficie(hs)

: , ) Potencial Superficie de Nuevas

Areas de riego existente Areas 561.000

Areas con riego complementario Superficie tOte.‘I ha riego 4.730.000
complementario

Nuevas &reas de agricultura irrigada P_otenuales Nuevas Areas 915.000
Viables en ha

Total 6.206.000

CdSy(GSY G49&aidRA2 RSt LRGSYOAlf RS FYLXAFIOAsy RSt NASI2 Sy ! NBSY

Fuent: Coordinacién de Riego de la Subsecretaria de Agriculturiidéterio Agricultura, Ganaderia y Pesca
PROSAREAF Programa para el desarrollo de nuevas areas de riego en Argentina.

Periodicidad:Quinquenal
DesagregacioneNo contempla

Comentaios vy limitaciones:Los avances en el cumplimiento de la meta podran ser verificados a través de los
datos provistos por el Censo Nacional Agropecuario 2018 y los Censos sucesivos y estudios complementario
realizados con posterioridad al mismo.

Para la dfinicién de las metas, se considerara la contribucion que realikéing$terio Agricultura, Ganaderia y
Pescaa través de las obras de infraestructura destinadas a la rehabilitacion y/o construccion de canales de riego,
en el marco de la cartera de pr@gnas y proyectos que se ejecutan con dichos.

Documentos/vinculos de referencia
i Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la AgricuMingsterio de Agricultura,
Ganaderia y Pesca de Argentina (2015) Estudio del potencial de aémpléel riego en Argentina.
UTF/ARG/017/ARG Desarrollo Institucional para la Inversion. Buenos Aires, Argentina. FAO.
http://www.fao.org/3/a-i5183s.pdf

Ficha técnica elaborada poMinisterio de Agricultta, Ganaderia y Pesca.
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Indicador2.5.17*: Nimero deentradas /coleccions documentadas en los Bancos@e-
moplasma

Meta 2.5. (Adaptada)Para 2030, mantener la diversidad genética de las semillas, las plantas
cultivadas y los animales de granja y dmticados y sus especies silvestres conexas, entre
otras cosas mediante una buena gestién y diversificacion 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 utilizaén de los recursos genéticos, incluyendo mediante la aplicacion del
conocimiento cietifico y tecnolégico, y los conocimientos tradicionales y su distribucién
justa y equitativa, amo se ha convenido internacionalmente.

Definicion:Numerode entradagcolecciones ingresadas a los Bancos de Germoplasma entré.t y t

Modo de calculo

B Entradas/colecciones ingresadas a los Bancos de Germoplasma
1=0

Justificacion El indicador permite medir la evolucion de &agradagcolecciones en los Bancos de Germoplasma.

La conservacion y el uso de los recursos fitogenétizosgenéticos y microbioldégicos de importancia para la
agricultura y la alimentacién, poseen un rol fundamental y contribuyen a solucionar o mitigar problemas que
afectan a la poblacién en general, a distintos sistemas de produccién y a la agroindusteiange nuevos
emprendimientos tecnoldgicos, lo que sumado a practicas sustentables, contribuirdan a un mayor bienestar de la
poblacién y constituye una reserva de alimentos para el futuro.

Actualmente, el Instituto Nacional de Tecnologia AgropecuaridjiNTienta con una Red de Recursos Genéticos
(RedGen) que se estructura en tres sables de Bancos de Germoplasma Fitogenéticos, Zoogenéticos y
Microbioldgicos en sus diversas modalidades de conservacién (in situ, ex situ, in vivo y crioconservados)
distribuidos en todo el pais y vinculada a todas las actividades productivas de agricultura, ganaderia y
agroindustria.

La creacion de los Bancos obedece a la problematica de la pérdida de variabilidad genética tanto en vegetale:
como en animales, vislumbra@s la década de 1950.

El objetivo general de la Red de Recursos Genéticos es gestionar y conservar los recursos genéticos con el fin

contribuir a la seguridad y soberania alimentaria, propiciando la integracidon de instituciones, organizaciones,
comunidcades y otros actores para la consolidacién de un Sistema Nacional de recursos genéticos.
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Tabla 1. Entradas documentadas segun tipo de recursos. Afio 2016
Recursos Bancos Activos / Banco criog- . Entradas D@-
: . Bancos vincwddos

colecciones nico 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, Ganaderia 'y PesA#io 2016.

Fuente:Red de recursos genéticos (RedGen) del Instituto Nacional de Tecnologia Agriap@sTA).
Periodicidad:Anual.

DesagregacionedNo contempla

Documentos / vinculos electronicos de referencia
i1 Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (2014) Normas para bancos de
germoplasma de recursos fitogenéticos @da alimentacion y la agricultura. Edicion revisada. Romaa, It
lia. FAO.
i Red de Recursos Genéticos IN#ps://inta.gob.ar/documentos/redde-recursosgeneticos
1  WIEWS EI Sistema Mndial de Informacion y Alerta Rapida sobre los Recursos Fitogenéticos para la Al
mentacion y la Agriculturhttp://www.fao.org/wiews/glossary/es/

Ficha técnica elaborada poMinisterio de AgriculturaGanaderia y Pesca.
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Indicador2.5.1.*: Nimerode inscripciones de creaciones fitogenéticas en el Registr@Naci
nal de Cultivares.

Meta 2.5. (Adaptada) Para 2030, mantener la diversidad genética de las semillas, las plantas
cultivadas y los anime$ de granja y domesticados y sus especies silvestres conexas, entre
otras cosas mediante una buena gestion y diversificacién 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 utilizacion de los recursos genéticos, incluyendo mediante la aplicacién del
conocimiento cientifico y tecnoldgico, y los conocimientos tradicionales y su distribucion
justa y equitativa, como se ha convenido internacionalmente.

Definicion:Numero de las inscripciones de creacionesdienéticas en el Registro Nacional de Cultivares (RNC) en
t sobre las inscripciones en el mismo Registro-&nexpresado en porcentaje.

Modo de calculo

1=2030

B Inscripciones de creaciones fitogenéticas eRegjistro Nacional de Cultivares
I=LB

JustificacionEl indicador permit®bservarla evducion 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 adema:
las habilita para su comercializacion.

Fuente:Base de datos del Ingtito Nacional de Semillas (INASE)Mglisterio de Agricultura, Ganaderia y Pesca.
Periodicidad:Anual con corte el 9 de octubre
DesagregacionedNo contempla.

Comentarios y limitacionesLa implementacién del calculo propuesto, permite obseraaavolucién en el tiempo
de las inscripciones en el Registro Nacional de Cultivares. Este valor nos alertaria de la necesidad de implementz
acciones para mejorar la cantidad de ingciones a fin de lograr las metas propuestas.

Toda variedad inscriptaneel Registro Nacional de Cultivares y, consecuentemente, incorporada al Catalogo
Nacional de Cultivares, se encuentra legalmente habilitada para su conza@i@h en la Republica Argentina.

Estar inscripto en el RNC asegura que la variedad vegetatacaen una denominacién, que se encuentra
caracterizada mediante una descripcion especifica para cada especie (morfol6gica, fisiolégica, fenolégica, de
comportamiento sanitario y de caracteristicas de aptitud sidal), ademés debe contar con un respobkade
mantener su pureza y con un origen genétconocido.

Documentos / vinculos electronicos de referencia
i1 Registro Nacional de Cultivares:
https://www .inase.gov.ar/index.php?option=com_content&view=article&id=107&Itemid=100
i Catalogo Nacional de Cultivares:
https://www.inase.gov.ar/index.php?option=comemository&ltemid=103&func=select&id=14

Ficha técnica elaborada poMinisterio de Agricultura, Ganaderia y Pesca.
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Nimero de eventos de organismos genéticamente modificados (OGM)
aprobados.

Para 2030, mntener 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 gestion y diversificacion de los bancos de semillas y plantas
a nivel namnal, regional e internacional, y promover el acceso a los beneficios que se
deriven de la utilizacion de los recursos genéticos, incluyendo mediante la aplicacion del
conocimiento cientifico y tecnolégico, y los conocimientos tradicionales y su didtiibuc
justa y equitativa, como se ha convenido internacionalmente.

Numerode eventos de organismos genéticamente modificados aprobados pingdterio Agriculu-
ra, Ganaderia y Pesca

Numerode eventos de organismos gergmente modificados aprobados porMinisterio Agricultura, Ganaderia
y Pescan un afio determinado

La biotecnologia agricola contribuye a una mayor productividad y dispdadille genes de interés
agronémico, ademas permite obtenerniedades resistentes aivkrsas plagas o condiciones climaticas, por ende
contribuye con la seguridad alimentaria.

El indicador permite determinar el nimero de eventos de OGM aprobados de uso agropecuario con permiso de
comercializacion.

Los eventosprobados, garantizan que los OGM sean seguros desde el punto de vista ger@décalar y que las
actividades que con éstos se realicen sean seguras para el agsteroasibioseguras).

Para aprobar los eventos, se analiza a) seguridad para el agistetna, b) inocuidad alimentaria para consumo
humano y animal y c) impactos productivos y comerciales de su liberaciéon a gran escala. Es importante destaca
que cada una de estas evaluaciones es totalmentepaddiente y que cada uno de los cuerpos gealiza las
evaluaciones emite un dictamen no vinculante, que dirigiliaisterio Agricultura, Ganaderia y Pesea decir, la
Autoridad de Aplicacién, quien otorga o no los permisos para el desarrollo y comercializacién de organismos
genéticamente moditiados en la Argentina.

: Base de datos de la Direccidn de BiotecnologidMileisterio de Agricultura, Ganaderia y Pesca.

Anual.

Por cultivo

La normativa argentina se actualiz6 eagroportunidades (1997, 2003 y 2011), para
LISNYAGANI St &aS3dzAYASYyd2 | RSOdzZ R2 & SEKIFdzaGA@®2 RS
genéticamente modificados), y el analisis de riesgos de los mismos para su aprobacion y comercializacion. Ant
nuevos desafios en materia regulatoria, y bajo fundamentos ciemifse promovieron nuevas normativas, por
ejemplo, para el tratamiento diferenciado tanto para el uso repetido de construcciones como para eventos
acumulados con parentales yaahvados.
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Con respecto a la meta final propuesta para el afio 2030, la estimacion de aumentar en un 50% la cantidad de
eventos aprobados con respecto a la linea de base, es una meta ajustada atendiendo la experiencia argentina. L.
normativa tiende a hacer mas efate el proceso de deegulacion y, sumado a ello, se han formulado nuevas
politicas para la promocién de la BA. Todo ello ha generado un contexto propicio para la presentacién de nuevos
desarrollos.

Documentos / vinculos electrénicos de referencia
1  Direccién de Biotecnologiduttps://www.agroindustria.gob.ar/sitio/areas/biotecnologia/

Ficha técnica elaborada poMinisterio de Agricultura, Ganaderia y Pesca.
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Indicador2.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 eliminacién paralela de todas las formas de
subvencion a lagxportaciones agricolas y todas las medidas de exportacion con efectos
equivalentes, de conformidad con el mandato de la Ronda de Doha para el Desarrollo.

Definicion: Cociente entre el valor tedrico de los derechos de exportacion y las exportacior®diectos ago-
pecuarios.

Modo de calculo:

Alicuota D.E. a productos del complejo sojero y los restantes productos segin Decreto 133 /2015

Valor exportado total de productos agropecuarios o productos del complejo sojero y otros segin norma

Para obtener el valor tedrico de laterechos de exportaciose aplican las alicuotas correspondientes a l@s pr
ductos alcanzados del complejo sojero y los restantes productos detallados en el Decretdl 53883 modifi-

torios (Decretos 361/2016 y 640/2016). Luego se computa el cociente entre dicho resultado y el valor exportado
total de productos agropecuario& toma el rubro Productos Primarios, excepto Minerales Metaliferos y el rubro
Manufacturas deOrigen Agropecuario (MOA).

Justificacion:H indicador muestra el peso relativo de ldsrechos de exportaciéan 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 distorsién en el comercio de granos.

Fuente:Base de Monitoreo de Comercio Exterior, Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
Periodicidad:Mensual.

Desagregaciones:
i1 Por complejo sojero y los restantes productos ditdos en el Decreto 133/2015 y sus modificatorios s
jetos aderechos de exportacién

Comentarios y limitacionesen adicién a los principales productos del complejo soja (habas, aceite, peltets, bi
diesel), existen una serie de productos gravadosdamchos de exportaciénon un peso relativo poco significat

vo en las exportaciones de productos agropecuarios y MOA, con lo cual seria adecuado evaluar a futura-si se just
fica incluirlos en el calculo del indice.

Documentos / vinculos electrénicos de erencia

9 Decreto 133/2015. Poder Ejecutivo Nacionakié2015. MinisterioAgricultura, Ganaderia y Pesdae-
recho de Exportacion C Alicuota.
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/verNorma.do?id=256979

9 Decreto 361/2016. Poder Ejecutivo Nacibris-feb-2016. Nomenclatura Comin del MERCOSUR. Decreto
N° 133/2015 ¢ Modificacibn. Publicada en el Boletin Oficial del -fak-2016.
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNorma.do?id=258674

9 Decreto 640/2016. Poder Ejecutivo Nacionakn@@y-2016. Nomenclatura Comun del MERCOSUReBecr
to 133/2015 ¢ Modificacion. Publicada en el Boletin Oficial del -n@®2016.
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglinternet/verNorma.do?id=260972

Ficha técnica elaborada poMinisterio de Hacienda.
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Indicacbr 2.c.1*: Proporcion del precio interno de mercado de la soja y el precizdral
costado del buque, puerto de carga.

Meta 2.c. Adoptar medidas para asegurar el buen funcionamiento de los mercadosode pr
ductos basicos alimentarios y sus derivadosgjlifar el acceso optuno a la informacion
sobre los mercados, incluso sobre las reservas de alimentos, a fin de ayudar a limitar la e
trema volatilidad de los precios de los alimas.

Definicion Cociente entre el precio interno de mercado y el preEidS Eree Alongside Ship precio convenido
tedrico oficial de los productos agrarios. El primero es el precio que recibe efectivamente el productor para oper
ciones inmediatas, mientras que el segundpresenta la capacidad de pago de la exportacidm vez deducidos
sobre el precio libre a bordaficial Free on Boandincluidos todos los gastos en el proceso geoetacion.

Modo de calculo:

Precio interno de mercado

Precio FAS tedrico oficial

En el caso de la soja: Precio de la Camara Arbitral de Cereales (CAC) de RosariBA®tediico oficial (FT).

Justificacion:El indicador permite evaluar tanto la eficiencia del mercado como el reparto de rentar@birdel
sector entre los productores por un lado, y la exportaciéon y la industria por el otro.

Fuente:Bolsa de Cereatede Buenos Aires (Precios CAC y MATRW)igterio Agricultura, Ganaderia y Peqé&as
tedrico oficial)

Periodicidad:Mensual.
DesagregacioneNo contempla

Comentarios y limitacionesEl precio interno relevante se obtiene de las cdmaras arbitiddelsis Bolsas dee€
reales, @biendo elegirse la zona o provincia mas representativa para cada producto.

Ficha tecnica elaborada poMinisterio de Hacienda.
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Indicador 2.c.1?*: Proporcion del precio interno de mercado del maiz y el precio franco al
costado del buque, en puerto de carga.

Meta 2.c. Adoptar medidas para asegurar el buen funcionamiento de los mercadosode pr
ductos basicos alimentarios y sus derivados y facilitar el accestuapoa la informacion
sobre los mercados, incluso sobre laservas de a@hentos, a fin de ayudar a limitar la
extrema volatilidad de los precios de los alites.

Definicion Cociente entre el precio interno de mercado del maiz y el precio Fi® @Alongside Shipo precio
convenidotedrico oficial de los prodttos agrarios. El primero es el precio geeibe efectivamente el productor

para operaciones inmediatas, mientras que el segundo representa la capacidad de pago de la exportacion, una ve
deducidos sobre el precio libre a bordficial Free on Boardinduidos todos los gastos en el proceso de export

cion.

Modo de calculo:

Precio interno de mercado

Precio FAS tedrico oficial

En el caso del maiz: Precio de Mercado a Término de Buenos Aires (MATBA) Dispatlnd=ABrtedrico oficial
(FT).

Justificacion El indicador permite evaludaanto la eficiencia del mercado como el reparto de renta ariot del
sector entre los productores de maiz por un lado, y la exportacién y la industria por el otro.

Fuente:Bolsa de Cereales de Buenos Aires (Precios CAC y MAWIBWSstgrio Agricultua, Ganaderia y Pes(las
tedrico oficial)

Periodicidad:Mensual.

DesagregacionedNo contempla

Comentarios y limitacionesEl precio interno relevante se obtiene de las camaras arbitrales de las Bolsas de C
reales, @&biendo elegirse la zona o proviaanas representativa para cada producto. En el caso del maiz, las series
de precios de mercado de las Camaras Arbitrales carecen de continuieadhdd, motivo por el cual se propone

G2YFNJ £ &8 aSNAS&E RS LINBOA AR yOasNMSEadbBeyuRIOSMATSA). I LI

Ficha técnica elaborada poMinisterio de Hacienda.
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Indicador 2.c1.**: Proporcion del precio interno de mercado del trigo y el precio franco al
costado del buque, en puerto de carga.

Meta 2.c. Adoptar medidas parassgurar el buen funcionamiento de los mercados de pr
ductos basicos alimentarios y sus derivados y facilitar el accestuapoa la informacion
sobre los mercados, incluso sobre las reservas de alimentos, a fin de ayudar a limitar la e
trema volatilidad @ los precios de los alimtos.

Definicion Cociente entre el precio interno de mercado del maiz y el precio Fi® @Alongside Shipo precio
convenidotedrico oficial de los productos agrarios. El primero es el precio egibe efectivamente el pragttor

para operaciones inmediatas, mientras que el segundo representa la capacidad de pago de la exportacion, una ve
deducidos sobre el precio libre a bordficial Free on Boardincluidos todos los gastos en el proceso de export

cion.

Modo de calculo:

Precio interno de mercado

Precio FAS tedrico oficial

Justificacion:El indicador permite evaluar tanto la eficiencia del mercado como el reparto de rentar@birdel
sector entre los productores de trigo por un lado, y la exportacion y la industria por el otro.

Fuente:Bolsa de Ceades de Buenos Aires (Precios CAC y MATBWisterio Agricultura, Ganaderia y Peqé&as
teorico oficial).

Periodicidad:Mensual.

DesagregacioneNo contempla

Comentarios vy limitacionesEl precio interno relevante se obtiene de las cAmaras afb&rde las Bolsas deC

reales, @&biendo elegirse la zona o provincia mas representativa para cada producto. En el caso del trigo, las series
de precios de mercado de las Camaras Arbitrales carecen de continuieadhdd, motivo por el cual se propone
tomaNJ f & &aSNAS& RS LINBOA2AasLRFRANB S1£12 REA SWBEND I IR2t IR SLIF &:

Ficha tecnica elaborada poMinisterio de Hacienda.
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8

SALUD
Y BIENESTAR

Metas

4

Indicadores

3.1.Para 2030reducir la tasa mundial de miai-

3.1.1. Raz6n de mortalidad materna pdr00.000
nacidos vivos.

dad materna a ranos de 70 por cada 100.0(
nacidos vivos.

3.1.2. Porcentaje de nacidos vivos atendidos f
persmal especializado.

3.2. Para 2030, poner fin a las muertes evitab
de recién nacidos ge nifios menores de 5 afio

3.2.1. Numero de muertes de menores de 5 aii
cada 1.000 nacidos vivos.

logrando que todos losgises intenten reducir I
mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cg
1.000 nacidos vivos, y la mortalidad déas re-

nores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1|
nacidos vivos.

3.2.2.Tasa de mortalidad neonatal cada 1.000in¢
dos vivos.

3.3.1. Nomero de nuevos diagnosticos de VIH |
100.000 habitantes

3.3.1* Tasa demortalidad por Sida x 100.000 hak
tantes.

3.3.2 Casos nevos notificados de Tubercdis
cada 100.000 habitantes.

3.3. Para 2030, ponerria las epidemias del %id
la Tuberculosis, laMalaria y las enfermedade

3.3.3 Casos notificados d#&lalaria cadal00.000
habitantes.

tropicales desatendidas y combatirHepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y oti

3.3.4. Tasa de notificaciones de Hepatitis B em-p
sonas del5 a 24afios cada 100.000 hahntes.

enfermedades transmisibles.

3.3.5* Tasa de notificacion de Rabia Humana |
100.000 habitantes.

3.3.5%* Cantidad de provincias con casos no
cados de Rabia Canina.

3.3.5°% Cantidad de departamentos con casosinc
ficados de Rabia Canina.

Nota: El asterisco identificendicadoes desagregados de los internacionalmente convenidos y adiciqralesestcs por la Argentina.
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Tasa de notificacion de Echinocoec
sis/Hidatidosis en menores de 15 afjos 100.000
habitantes.

Para 2030, poner fin a las epidemias del
DA, la Tuberculosis, la Malaria y las enferme
des tropi@les desatendidas y combatir la Hepg

Tasa de notificadn de LeishmaniasisuH
mana (Leishmaniasis Tegumentaria y Leishmani
Visceral) por 100.00Qabitantes.

tis, las enfermedades transridfs por el agua \
otras enfemedades transmisibles.

Porcentaje de provincias endémicas cért
cadas con interrupciéon de la transmision vector
de Chagas.

Cantidad de provincias notasa de prea-
lencia de Lepra superior a 1 en 10.000 habitante:

Tasa de nortalidad especifica por enfare-
dades cardiovasculares por cada 100.000 habi
tes de 30 a 69 afios.

Tasa de mortalidad por Tumoresalnos
por cada 100.000 habitantes de 30 a 69 afios.

Para 2030, reducir en un tercio la malitiad
prematura por enfermedades ndransmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento ygr

Tasa de rortalidad especifica por Diates
Mellitus por cada 100.000 habitantes de 30 a
afios.

mover la salud mental y el bienestar.

Tasa de rortalidad especifica por enfere-
dades crénicas del sistema respiratorio por ce
100.000 habitantes de 40 a 74 afios

Tasa de mortalidad por suicidio p£00.000
habitantes.

Fortalecer la prevencién y el tratamiento d

Consumo total anual de alcohol per capi
(en litros de alcohol puro).

abuso de sustancias ativas, incluido el us
indebdo de estupefacientes y el consumo noci

Prevalacia de consumo de alcohol regu
de riesgo.

de alcohol.

Prevalecia de consumo de alcohol efi
dico excesivo.

Tasa de embarazo no planificado.

Para 2030, garantizar el acceso universg

Tasa de embarazo no planificado ent
adolescentes de 15 a 19 afios.

los servicios de salud sexual y reproductiva,
cluidos los de planificacién de familia, ifiorma-

Tasa de usoa@métodos anticonceptivos el
mujeres en edad reproductiva.

cion y edweacién, y la integracion de la sall
reproductiva en las estrategias y los progran
nacionales.

Tasa de fecundidad adolescente tempra
por cada 1.000 mujeres.

Tasa de fecundidad adolescente tardia
cada 1.000 mujeres.

Lograr la cobrtura sanitaria universalni
cluida la proteccion contra los riesgos financier
el acceso a servicios de salud esenciales de
dad y el acceso a medicamentos y vacunas

cuos, eficaces, asequibles y de calidad para to(

Porcentaje de personas con coberturé-g
blica excludva con acceso a servicios basicos
salud

Nota: El asteriscadentificaindicadoes desagregados de los internacionalmente convenidos y adicigralesestas por la Argentina.
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Indicadores

3.9. Para 2030reducir sustancialmente el mdero
de muertes y enfermedadegroducidas por po-
ductos quimicos peligrosos y la contaminacion
aire, el agua y el suelo.

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

3.a. Fortalecer la aplicacién del Convenio Mat
de la OrganizacioMundial de la Salud para ¢
Control del Tabaco en todos los paises, se
proceda.

3.a.1.Prevalencia de consumo de tabaco en st
cién de 18 y mas afios.

3.b. Apoyar las actividades de investigacion
desarrollo de vacunas y medicamentos contra
enfermedades transmisibles y no transmisibl
que afectan primordialmente a los paises enaie
rrollo y facilitar el accesa medicamentos y vae

nas eseniales asequibles de conformidad con
Declaracion relativa al Acuerdo sobre los Aspe(
de los Derechos dBropiedad Intéectual Relad-

nados con el Guoercio y la Salud Puhdicen la que
se afirma el dereho de los paises en desarrollg
utilizar al maximo las disposiciones del Acuel
sobre los Aspectos de los Derechos de Propie
Intelectual Relacionadon el Comercio respecti
a la flexibilidad para proteger la salud publica vy,
particular, proporcionar acceso a los medicam:
tos para todos.

3.b.2* Montos presupuestarios para areas de iavt
tigacion en salud.

3.c. Aumentar considerablemente la financian
de la salud y la contratacion, el perfeccionamien

3.c.1* Composicion dl equipo de salud; Médi-
cos/as cada 10 mil habitantes.

la capacitacion y la retencién del personal san
rio en los paises en desarrollo, especialmente

3.c1.>* Composi@dn del equipo de salud Enfa-
meros/as cada 10 mil habitantes.

los paises menos adelantados y los pequefis
tados insulares en desarrollo.

3.c.1.** Composiion del equipo de salug Obgétri-
cos/as cada 10 mil habitantes.

3.d. Reforzar la capacidad dedos los paises, e
particular los paises en desarrollo, en materia
alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion

los riesgos para la salud nacional y mundial.

3.d.1* Porcentaje de implementacion de las @af
cidades basicas del Reglamento Sanitdnterna-
cional

Nota: El asteriscadentificaindicadoes desagregados de los internacionalmente convenidos y adiciqralesestcs por la Argentina.
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SALUD Indicador 3.1.1: Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
YBIENESTAR

4

Meta 3.1. Para 2030redudr la tasa mundial de mealidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos.

Definicionr Namero de muertes maternas en relacion al total de nacidos vivos, expresado por 10adid@sn
Vivos.

Modo de calculo Cociente entre el nimero de defaiones por causas maternas de un area geografica eggecif
en un afio dado y el nimero de nacidos vivos registrados del mismo periodo y area, expresado por 1068.000 nac
dos vivos.

Se define por muerte materna a la defuncién de una mujer mientras est@arazdida o dntro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de lacdur y el sitio del embarazo, debido a
cualquier causa relacionada con o agravada por elagazio mismo o su atencién pero no por causas accidentales
o incidentales.

Justificacion 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 distirdes fact
res como el estadgeneral de salud, la educacién, el saneamiento, el acceso y disponibilidad de servicios de salud,
la nutricién, las condiciones socioecondémicas generales y la atencion del embarazo y el parto.

Fuente:Registros de estadisticas vitales, Direccion de Edieals e Informacion de Saludijristerio de Salug
Desarrollo Sociale la Nacion.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones

i1 Porérea geogréfica
Pordepartamenta
Por edad
Por grupos de causas
Por provincia

= =4 =4 =

Comentarios vy limitacionesLa mortalidadmaterna es frecuentemente subestimada debido a deficiencias en la
certificacibn médica de la causa de muerte que se refleja en el Informe Estadistico de Defuncion. Con frecuencia, e
médico certificante no consigna la condiciéon graviderperal de la féécida o coloca una causa basica no ébst

trica. Esta problematica de registro se presenta indistintamente con las caracteristicas sa@oieasndel pais. El
subregistro de las causas de muerte materna es un problema que, en general, afecta a muclsodeplai segion.

La OMS, a través del grupo Interagencial, realiza ajustes por subregistro en las tasas de moréddidedda los

paises. Dichos ajustes han sido reiteradamente objetados por la Argentina. Para contar con evidencia sobre el
verdadero valo de la omision de registro, el Ministerio de Salud de la Nat#ancarado un estudio nacionall
indicador se presenta sin ajuste y tahto establece la definicién internacional vigente.

Documentos / vinculos electrénicos de referencia
1  http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001252esstudic-eormm.pdf

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de SallMinisterio de Salud Pesarrollo Social.
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%EI?ESTAR Indicador 3.1.2 Porcentaje de nacidos vivos atendidos por peed especializado

_W\' Meta 3.1. Para 2030reducir la tasa mundial de m@alidad materna a menos de 70 por cada
100.000 naidos vivos.

Definicion Cantidad de nacidovivos atendidos por personal especializado (médico o partera) durante un afio
especifico, independientemente de su lugar de ocurrencia, expresado como proporcién de la cantidad total de
nacidos vivos en ese mismo afio, por 100.

Modo de calculoCocienteentre la cantidad de nacidos vivos asistidos por personal especializado (médice-o part
ra) y el total de nacidos vivos registrados en el mismo periodo, por 100.

Justificacion Este indicador permite dar cuenta de la capacidad del sistema de salud depealecuado cuidado
a la mujer embarazada.

Fuente: Registros permanentes de estadisticas Vitales de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud de
Ministerio de Salug Desarrollade la Nacién.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones
i1 Por depatamento.
i Por provincia

Comentarios vy limitaciones9 EA a1 Sy LINB2 OdzLJ OA2y S&a NBaLISOGd2 It AYyRA
SaLISOAFEATIFR2¢3 1jdzS LWzSRS y2 NBF¥fS2FKN St | 00Saz2 |
complicacigy S&® t 2NJ 20N} LI NGSsE €1 SaidlyRFNARTFOAsyYy RSt @S
capacitacién provista al personal de salud en los distintos paises. Para evaluar la utilizacion de los servicios y recu
sos de salud, resulta Gtil ten en cuenta el local de ocurrencia y la persona que asistié al parto. Estos datds perm
ten apreciar el nivel de institucionalizacion del mismo en las distintas jurisdicciones. Desde el punto de wsta estri
tamente sanitario, son importantes porque permitevaluar las condiciones de riesgo en que ha acaecidar€l pa

to. El parto no institucional comprende los nacidos vivos acaecidos eititloro en otro lugar como la calle, a
bordo de un vehiculo, etc. Ello de por si define una xén de alto riesgo.

Hcha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social.
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SALUD Indicador 3.2.1: Namero de muertes de menores de 5 afios cada 1.000 nacidos v

YBIENESTAR

Meta 3.2. Para 2030, poner fin a las muertes evitables de rengxidos yde nifilos menores

de 5 afios, Igrando que todos lopaises intenten reducir la m@lidad neonatal al menos

hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos
hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos

4

Definicion: Tasa de mortalidad de menores de 5 afios es la relacion entre las defunciones deaadpotvienor a
5 afios y el ndmero de nacidos vivos registrados en el transcurso de un afio y en un area dada, expresada cad
1.000 nacidos vivos.

Modo de calculo:Cociente entre el nimero de defunciones de menores de 5 afios de edad en un afio yearea d
terminada, y el total de nacidos vivos registrados en ese afio u area, adpnesr cada 1.000 nacidos vivos.

Justificacion Este indicador mide la sobrevivencia infarTambién refleja las condiciones del ambiente, econrém

cas y sociales en las cuales viven los nifios y nifias, incluyendo el acceso y uso de los servicios de salud- Se lo sim
liza como TMM5. Representa un estimado del riesgo de morir antes de cumpbsSla edad, pero podria s@t

tizar componentes de mortalidad quequieren acciones de salud diferentes.

Fuente: Registros permanentes de estadisticas vitales de la Direccién de Estadisticasnadidio de Salud del
Ministerio de Salug Desarrollale la Nacion.

Periodicidad Anual

Desagregaciones
1 Por departamento
i1 Por edadal fallecer
i Porcausa de muerte
i Por provincias

Comentarios y limitacionesExiste subregistro de defunciones infantiles y de nacimientos por omisién deinscri
cion de magnitd variable segun la provincia de que se trate. Para su analisis es necesario tener pregente la i
fluencia de la cadad de los datos en el valor de estos indicadores. El Ministerio de Salud de la Nacion, a través de
la Direccion de Estadisas e Informaién de Salud, ha realizado diversas evaluaciones de cobertura de registros de
nacidos vivos y defunciones infantiles. Si bien dichos estudios son de caracter local y no pueden generalizarse ¢
total del pais, permitieron comprobar una mejoria en los regste nacidos vivos y defunciones infantiles, con
excepcion de la provincia de Santiago del Estero.

Se respetd el nombre con el que se recibi6 la propuesta inicial del indicador. Si bien es posible cambiarlo por Tas:
de mortalidad de menores de 5 afiaafla 1.000 nacidos vivos), estesijnacion puede generar confusion ya que

la definicién usual de la tasa de mortalidad denores de 5 afios se calcula respecto de la poblacién de esa edad y
no respecto de los nacidos vivos. Esta definicién alternativ@ggonde a una propuesta realizada por UNICEF.

Ficha técnica elaborada poSecretaria 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

SALUD
YBIENESTAR

Meta 3.2. Para 2030, poer fin a las muertes evitables de recién nacidateynifios menores

. de 5 afios, Igrando que todos lopaises intenten reducir la m@lidad neonatal al menos

hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos
hasta 5 por cada 1.000 nacidos vivos

Definicion Relacion entre las defunciones de nifios de menos de 28 dias y el nUmero de nacidosgistasios
para un afio y area determinada, expresada cada 1.000 nacidos vivos.

Modo de calculoCociente entre el nimerde defunciones de nifios de menos de 28 dias (0 a 27 dias de vida) en
un afio y area determinada y el total de nacidos vivos registrados en ese afio y area, expresado por 1.000.

Justificacion La mortalidad neonatal forma parte de la mortalidad infantilella es proporcionalmente ayor
cuanto mas baja sea la tasa de mortalidad infantil, como se ve en paises desarrollados o en poblaciones con bu
nas condiciones sociecondémicas.

Existen un conjunto de factores que influyen y determinan el nivel dedmaibiolégicos, demograficos, swci
econdmicos, culturales, ambientales, de atencién de la salud y gezmgaf

La influencia de estos factores difiere segln la edad de los menores de un afio. En la mortalidad neonatal preval
cen aquellos vinculados con lesndiciones congénitas como con la atencion de la salud (salud de la maaie, co
trol del embarazo, atencion del parto y del nifio dutealos primeros dias de vida). En la mortalidad postneonatal
tienen mayor impacto las comtdones ambientales y socioecanitas sobre la salud del nifio.

Fuente: Registros permanentes de estadisticas vitales de la Direccién de Estadisticasnadidio de Salud del
Ministerio de Salug Desarrollale la Nacion.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones:
i1 Por departamento
i1 Por eladal fallecer
i Porcausa de muerte
1 Por provincia

Comentarios y limitacionesSi bien a nivel nacional se considera que existe una alta cobertura de la inscripcién
legal y estadistica de los hechos vitales, puede existir subregistro de defunciomgemfia de naienientos por

omision de inscripcién de magnitud variable segun tvincia de que se trate. Para su analisis es necesario tener
presente la influencia de la calidad de los datos en el valor de estos indicadores. El Ministerio de SaNal de la
cion, a través de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud, ha realizado diversas evaluaciones de cobe
tura de registros de nacidos vivos y defunciones infantiles. Si bien dichos estudios son de caracter locaty no pu
den generalizarse al tat del pais, permitieron comprobar una mejoria en los registros de nacidos vivosny defu
ciones infantiles, con excepcion de la provincia de Santiago del Estero. Esta mejoria se refiere a la cobertura de
registro de nacidos vivos y defunciones infantiledyre todo, a nivel jurisdiccion. Los trabajos se realizaronrdura

te la década pasada. Los datos de mortalidad neonatal e infantil a nivel nacional son considerados como de buen:
cobertura

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Mierio de Salud y Desarrollo Social.
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Indicador 3.3.1: Numero de nuevos diagnésticos de VIH por 100.000 habitantes (Tasa de VIH

e por 100.000 habitates)

' Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malariay las e
fermedades tropicales desatendidgscombatir la Hepatitis, las enfermedades transdat
por el agua y otras enferedades transmisibles.

Definicion Cantidad de nuevos diagndsticos de infeccion de VIH reportados por cada 100.000 habitantes en d
terminada are geografica y periodo de tiempo (generalmente, un afio), que pueden tener lugar inmediatamente

o varios afios después del ingreso del virus al organismo. No tiene en cuenta los casos existentes antes-de ese p
riodo, soélo los nuevos casos detectados.

Modo de calculo:Cociente entre la cantidad de nuevos diagnosticos de VIH y el nimero de habitantes en-determ
nada area geografica y periodo de tiempo (generalmente, un afio) por 100.000 habitantes.

Justificacion'La tasa de incidencia de diagnoésticos provee medida indirecta de la incidencia de nuevas dénfe
ciones por VIH asi como del impacto de las politicas que promueven la realizacion de las pruebas de deteccion de
virus. Controlar la epidemia del VIH es uno de los Objetivos de Desarrollo Sustentalnha ypéote de los am-
promisos internacionales del pais.

Fuente:Direccion de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual (DSyETS), Bodmtinl&gicb sobre VI$ida,
Ministerio de Salug Desarrollale la Nacién y proyecciones de poblacién elaboradashDEC.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones

i1 Poredad
9 Por lugar de residencia
1 Por £xo.

Comentarios y limitaciones.a fuente de datos para el nimero de diagnésticos de VIH por 100.000 habitantes son
los nuevos eventos reportados por los serviciosaed a través de una ficha epidemiolégica especifica complet

da por los equipos de salud cada vez quenaldm por primera vez a una persona con VIH y, en segundo lugar, del
Sistema de Vigilancia Laboratorial (SIVILA) del Sistemanidade Vigilanciaella Salud. Todos los profesionales

de los tres sutsistemas de salud deben natificar los eventos de VIH y sida siempre que atiendan por primera vez a
una persona con esos diagndsticos.

El indicador puede verse afectado por las condiciones de accesagalddtico, situacion que varia entre subgr

pos poblacionales y entre regiones. Por otro lado, existen demoras en la notificacion de los casos, por lo que las
tasas se analizan con dos afios deasb.La denominacion del indicador fue definida en funciénlas recome-
daciones internaciosles. No se trata de una medida de incidencia porque se contabilizan los nuevos diagndsticos
detectados, no el total de nuevas infecciones. Se estima que, aproximadamente, un 30% de los afectados adn no I
saben.
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Documenbs / vinculos electrénicos de referencia

1 Todos los afios, la DSYETS publica el Boletin Epidemioldgico solsigaVidli se aclaran las demoras en
las notificaciones de los diagndsticos. El ultimo Boletin Epidemioldgico disponible pmedéarse en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000918e2016-11-30_boletinvih-sida
2016.pdf

i1 http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001071e2®1711-30_boletinepidemiovih-
sida2017 sintesis.pdf

i1 https://www.who.int/topics/hiv_aids/es/

i1 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250574/WHEHI\V2016.05
spa.pdf;jsessionid=C61E10D36B954D2B6ECD3011E9F9F6F4?sequence=1

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social.
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Indicador 3.3.1*: Tasa de mortalidad p&idapor 100000 habitantes.

SALUD
YBIENESTAR

Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malariay las e
. fermedades tropicales desatendidgscombatir la Hepatitis, las enfermedades transdat
por el agua y otras enferedades transmisibles.

Definicion: Incidencia de muertes pdBidapor cada 100.000 habitantes en determinada areagyafica y periodo
de tiempo.

Modo de calculo:Cociente entre la cantidad de defunciones cuya causa basicaSédaetspecificadas segum-
digos de la Clasificacidfstadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Reddowigon la Salud 10ma
revision (CIE 10, BARR4) en determinada area geografica y pda de tiempo y la poblacion estimada a mitad de
esa misma area geografica y afio, por 100.000 habitantes

Justificacion:Dentro de las actividades que comprende la vigilancia epidemioldgica, el monitoreo detddidad

es fundamental para conocer la evolucion de la epidemia de VIH en el pais. Hasta la aparicién de los tratamientos
antirretrovirales de akli eficacia, el Sida era una enfermedad con muy alta letalidad. En los paises de acceso unive
sal a los tratamientos, este indicador surdird informacién respecto a la efectividad de los mismos, como asi
también a los prgramas de diagndstico oportuno, lagkencia a los tratamientos, etc.

Fuente:Registros permanentes de estadisticas Vitales de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud de
Ministerio de Salug Desarrollale la Nacién y proyecciones de poblacion elaboradasNiREC.

Periodicicad: Anual

Desagregaciones
i1 Por departamento
Por edad
Porlugar de residencia
Por provincia
Por sexo

=A =4 =4 =1

Comentarios vy limitacioneskl indicador puede verse afectado por el subregistro de la causa de muerte por esta
infeccion y puede atribuirse a vas motivos como, por ejemplo, la confidencialidad y proteccion alkdcido y
sus familiares, como asi también no consignar en el certificado de defuncion el sida como la causa basica.

Documentos / vinculos electrénicos de referencia
1 En el Boletin Edemioldgico anual de la DSYETS se publica un ardeudmélisis de mortalidad poida:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/grafas/0000000918cnR2016-11-30_boletinvih-sida
2016.pdf
9 http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001071e2@17-11-30_boletinepidemiovih-
sida2017_sintesis.pdf
https://www.who.int/topics/hiv_aids/es/
9 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250574/WH®1I1\+2016.05
spa.pdf;jsessionid=C61E10D36B954D2B6ECD3011E9F9F6F4?sequence=1

=

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministel#oSalud y Desarrollo Social.
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Indicador 3.3.3 Casos nuevos notificados de Tuberculosis cada 100.000 hissita

SALUD
YBIENESTAR

Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malariay las e
. fermedades tropicales desatendidgscombatr la Hepatitis, las enfermedades transidés
por el agua y otras enferedades transmisibles.

Definicion Cantidad de casos nuevos notificados Teberculosigpor 100.000 habitates en determinada area
geografica y periodo de tiempo.

Modo de calculo:Cociente entre nimero de casos nuevos Teberculosisiotificados en determinada area ge
gréfica y periodo de tiempo (generalmente, un afio), y el nimero de habitantes en la dniean geografica y
periodo de tiempo, expresada por 100.000 habi&s.

Justiicacion:La notificacién de casos de Tuberculosis ofrece informacién acerca de la carga de ladadeyral

namero de casos que necesitan tratamiento, permitiendo asi tener una idea lo mas aproximada posible acerca de
los recursos que serian necesari@ael adecuado abordaje de dicha problemética. También es (til, por lo tanto,
para la planificacion de los programas, asi como para su monitoreo y evaluacion. La tendencia a través del tiempc
de la notificacién de casos permite monitorear el nivel de colra y de efectividad de los 8gramas de Control

de la Tuberculosis. El indicador de éxito de un tratamiento mide lacadgd de un programa para retener sus
pacientes a través de un ciclo completo de quimapia con un resultado clinico favorable. iEsindicador de
resultado y es relevante ya que puede ser usado tanto en el nivel operacional interno como en el internacional.
Mejorar la situacion epidemiolégica de la Tuberculosis implica la reduccion de la incidencia de casos en la pobl
cion. Esta redccion se logra mediante la deteccién precoz y el tratamiento oportuno de los casos nuewos de T
beraulosis pulmonar con baciloscopia positiva.

Fuente:St Ly adAaddziz bl OA2yLf RS 9y FSN)SRI RSIBranwSa élJReNI § 2 1
grama Nacional de Control de la Tuberculosis (Ministerio de §aheabarrollo Sociale la Nacién). Las proyegei
nes de poblacién son elaboradas por el INDEC.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones
i1 Poredad
i1 Porlugar de residencia
i1 Por lugar de notifiacion
i1 Por sexo

Comentarios y limitacionesLa informacion de casos nuevos notificadosTdbeerculosise genera en los servicios

de salud y lugares donde se diagnostican los casos y donde se desarrollan las actividades de control (en su mayor
del setor publico). La informacion 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 (INE}
a5 NI 9 YA AMalbrad yeh &l Pagranfaf Nacional de Control de la Tuberculosis (Ministerio de Salud
Desarrollo Sociale la Nacion).

Puede existir subregistro en la notificacion de casos.
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Documentos/vinculos de referencia:
9 http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001141e2®1804 boletinepidemiologice

tuberculosis.pdf
9 http:// www.anlis.gov.ar/iner/?page_id=1681

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social.
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SALUD Indicador 3.3.3 Casos notificados de Malaria cada 100.000ifaaltes
YBIENESTAR

(%) Meta 3.3. Para 2030, poner fin a l&pidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malaria yrlas e
fermedades tropicales desatendidgscombatir la Hepatitis, las enfermedades transdat
por el agua y otras enferedades transmisibles.

Definicion Cantidad de casos notificados Melariapor cada 100.000 habitantes en deteinada area geografica
y periodo de tiempo (generalmente, un afio).

Modo de calculoCociente entre nimero de casos notificadoshMiglariaen determinada area geografica y peri
do de tiempo (generalmente, un afio), incluyendwsas sospechosos, probables, conéidos y descartados y el
numero de habitantes en determinada area geografica y periodo de tiempo por 100.000 habitantes.

Justificacion:Este indicador esta utilizado universalmente por los Programas de control de lldanesael mundo

y es util, entre otros indicadores, para medir el nivel de riesgo de transmisiéaria@n el area endémica. Sin
embargo, no tiene la suficiente sensibilidad para denotar cambios cuantitativos en la notificacion de casos incide
tales. Sha, Jujuy y Misiones fueron las ultimas provincias en registrar casos autdctonos. Las 21 provincias resta
tes no tienen pesencia del vector. Teniendo en cuenta la ausencia de casos autéctonos de Paludismo desde el afic
2010, la Argentina se encuentra epncliciones de solicitar la certificacion de la eliminacion a la OMS.

Fuente:Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) del Ministerio dg Balkatrollo Sociale la Nacion y
proyecciones de poblacién elaboradas por INDEC.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones

i1 Por edad
i Porlugar de residencia
i1 Por sexo

Comentarios y limitacionesEl indicador puede verse afectado por las condiciones de acceso al diagnéstico. Por
otro lado, existen demoras en la notificacion de los eventos debi@étrasos en el circuito.

Ficha técnica elaborada poSecretaria 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 afios cada

SALUD
YBIENESTAR 100.000 haliantes.

Meta 3.3. Para 2030 poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malariary-las e
' fermedades tropicales desatendidgscombatir la Hepatitis, las enfermedades transdat
por el agua y otras enferedades transmisibles.

Definicion Cantidad de notificaciones dmsos confirmados para infeccion por Virus de la Hepatitis B (VHB) por
100.000 habitantes en determinada area geografica y periodo de tiempo (dereri, un afio).

Modo de céalculoCociente entre nimero de casos confirma®ff@s el grupo de 15 a 24 afies determinada area
geografica y periodo de tiempo (generalmente, un afio), y el nUmero de habitantes de ese grupo de edad en la
misma area geografica y periodo de tiempo (geiraemte, un afio) por 100.000 habitantes.

Justificacion Esta tasa se interpreteomo un proxy del riesgo de contraer la infeccideyatitis B para un indiv
duo que pertenezca a la poblacion de referencia. La poblacion de referencia suelitatiedirgeograficamente o
por otros factores que definan a la poblacion en riesgo. El citadioador, permitira conocer las variaciones de
distribucion de la enfermedad en relacion alntigo, poblacién y zona geogréfica.

El pais lleva a cabo una politica de promocién del diagndstico y notificacién. No obstante ello, el indicador puede
verse afetado por las condiciones de acceso al diagndstico y por la stibacibn del evento.

Es importante destacar que a partir del afio 2000 el pais ha incorporado al calendario nacional la vacunacion pare
los recién nacidos (Res. 940/00) con una captura d loafios (Res. 175/03) sumandose en el afio 2012 laestrat
gia de vacunacion universal.

La eleccion del grupo de edad de 15 a 24 afios permitira mostrar el impacto no solo de las estrategiasade vacun
cion sino también de las medidas de prevencion en persausceptibles.

Fuente: Setema Nacional de Vigilancia de la Salud del Ministerio de $dlesarrollo Sociale la Nacion y -
yecciones de poblacion elaboradas por INDEC.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones

1 Poredad
i Porprovincia
1 Por sexo

Comentarios y limitaciones Se tomara en consideracion para la construccion de dicho indicador la totalidad de
casos pobables y confirmados. No tiene en cuenta los casos existentes antes de ese periodo, sélo los nuevos caso
detectados.

Ficha técnica elabmda por:Secretaria de Gobierno de Salidinisterio de Salud y Desarrollo Social

20 Definiciones de caso: segln algoritmos vigertiég.//www.msal.gob.ar/images/stori es/bes/graficos/0000001255¢cnt
algoritmo -hepatitis -b-poblacion -general.pdf
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Indicador 3.3.5%: Tasa de notificacién de Rabia Humana por 100.000 habitantes

SALUD
YBIENESTAR

Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Md&ia-
. fermedades tropicales desatendidgscombatir la Hepatitis, las enfermedades transdat
por el agua y otras enferedades transmisibles.

Definicion Casos notificados de rabia humana a los sistemas de vigilancia por 100.@@@teaken un afi@ado.
Se incluyen sélo los casos confirmados.

Modo de calculoCociente entre nimero de casos notificados confirmadoRaleia Humang el nimero de hab
tantes enel pais en determinado affmr 100.000 habitantes.

Justificacion Se trata de una enfermexd! que pertenece al grupo de las enfermedades tropicales degitas. Se
entiende por tal a un conjunto de enfermedades en su mayoria de caracter infecciosas, muchas de ellas parasit
rias y vectoriales, que afectan principalmente, pero no exdoswte, a las poblaciones més pobres y con un
limitado acceso a los servicios de salud;eesgmente aquellos que viven en areas rurales remotas y en barrios
marginales. Muchas de estas enfermedades se ven perpetuadas también por condiciones de contamimacion a
biental, malas condiciones de vida y de higiene. La prevencidn y el control de estas enfermedades relacionadas col
la pobreza requiere un abordaje integrado, con acciones multisectoriales, iniciativas combinadas e intervenciones
costo efectivas para reduatl impacto negativo sobre la salud y el bienestar social y econémico.

Fuente:Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (Sistema de Vigilancia Clinica (C2) y Sistema de Vigilancia Lal
ratorial (SIVILA)) y proyecciones de poblacion elaboradas por INDEC.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones
i1 Por departamento

1 Poredad
i Porprovincia
1 Por sexo

Comentarios y limitacione<Otro indicador relacionado son los casos notificados de raiima ya que el objetivo
de los paises de las Américas es erradaBabia Human&ansmitida por caninos.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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Indicador 3.3.5*: Cantidad de provincias con casos notificados de Rabia Canina.

SALUD
YBIENESTAR

Meta: 3.3. Para 2030poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malaria y las
. enfermedades tropicales desatendidasombatir la Hepatitis, las enfermedades transdas
por el agua y otras enferedades transmisibles.

Definicion Numero de provincias del paismde se notificaron casos de rabia canina a los sistemas de vigilancia en
un determinado afio.

Modo de céalculoSe calcula como la frecuencia de provincias que reportaron casos confirmados de rabia canina en
un afo.

Se incluyen soélo los casos confirmado

Justificacion Se trata de una enfermedad que pertenece al grupo de las enfermedades tropicalesndetzde Se
entiende por tal a un conjunto de enfermedades en su mayoria de caracter infecciosas, muchas de ellas parasit
rias y vectoriales, que afemt principalmente, pero no exclusimente, a las poblaciones mas pobres y con un
limitado acceso a los servicios de salud;eesggmente aquellos que viven en areas rurales remotas y en barrios
marginales. Muchas de estas enfermedades se ven perpetuadasiéa por condiciones de contaminacioma

biental, malas condiciones de vida y de higiene. La prevencidn y el control de estas enfermedades relacionadas col
la pobreza requiere un abordaje integrado, con acciones multisectoriales, iniciativas combinataganciones

costo efectivas para reducir el impacto negativo sobre la salud y el bienestar social y econémico.

Fuente:Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (Sistema de Vigilancia Clinica (C2) y Sistema de Vigilancia Lal
ratorial (SIVILA).

Periodcidad: Anual

Desagregaciones
i Por provincia

Comentarios y limitacionesProvincias afectadas por rabia canina: Salta, Jujuy, Formosa y Chaco.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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Indicador 3.35.%: Cantidad de departamentos con casos rictiflos de Rabia Canina.

SALUD
YBIENESTAR

Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malariay las e
' fermedades tropicales desatendidgscombatir la Hepatitis, las enfermedadgansmitidas
por el agua y otras enferedades transmisibles.

Definicion NUmero de departamentos del pais donde se notificaron casos de rabigacaros sistemas de Vg
lancia

Modo de calculo:Se calcula como la frecuencia de departamentos que rapamt casos de rabia canina en un
afio. Se incluyersélo los casos confirmados

Justificacion Se trata de una enfermedad que pertenece al grupo de las enfermedades tropicalesndetzte Se
entiende por tal a un conjunto de enfermedades en su mayoriaadécter infecciosas, muchas de ellas pasasit

rias y vectoriales, que afectan principalmente, pero no exdoswte, a las poblaciones mas pobres y con un
limitado acceso a los servicios de salud;eesgmente aquellos que viven en areas rurales remgtan barrios
marginales. Muchas de estas enfermedades se ven perpetuadas también por condiciones de contamimacion a
biental, malas condiciones de vida y de higiene. La prevencidn y el control de estas enfermedades relacionadas col
la pobreza requiere unkerdaje integrado, con acciones multisectoriales, iniciativas combinadas e intervenciones
costo efectivas para reducir el impacto negativo sobre la salud y el bienestar social y econémico.

Fuente:Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (Sistema ilien¥ig Clinica (C2) y Sistema de Vigilancia-Lab
ratorial (SIVILA)

Periodicidad:Anual

Desagregaciones
i Por departamento
i Por provincia

Comentarios y limitacionesDepartamentos afectados por rabia canina: Departamento Gral. San Martin en Salta,
departamentos de Ledesma y Yavi en Jujuy, departamentos de Patifio y Pirané en Formosamdeypast de

Gral. San Martin y Libertad en Chaco: En los ultimos afios (2010 al 2015) setfaioegor lo menos un caso de

rabia canina variantes 1 y 2 en estos &@pmentos, confirmandose la circulacién del virus rabftos: Depa

tamento Gral. San Martin en Salta (13), departamentos de Ledesma (1) y Yavi (1) en Jujuy, departameritos de Pat
fio (3) y Pirané (4) en Formosa, departamentos de Gral. San Martini§gytadLi(1) en Chaco.

Se trata de una enfermedad que pertenece al grupo de las enfermedades tropicalesndatzte Se entiende por

tal a un conjunto de enfermedades en su mayoria de caracter infecciosas, muchas de ellas parasitariagy vectori
les, que aéctan principalmente, pero no excluaiaente, a las poblaciones mas pobres y con un limitado acceso a
los servicios de salud; empialmente aquellos que viven en areas rurales remotas y en barrios marginales. Muchas
de estas enfermedades se ven perpetuatiasbién por condiciones de contaminacién ambiental, malas camdici

nes de vida y de higiene. La prevencién y el control de estas enfermedades relacionadas con la pobreza requiert
un abordaje integrado, con acciones multisectoriales, iniciativas combirenfeisrvenciones costo efectivas para
reducir el impacto negativo sobre la salud y el bienestar social y econémico.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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Indicador 3.3.5%: Tasa de ndficacion de Echinococcosis/Hidatidosis en menores de 15 afios

SALUD
YBIENESTAR por 100.000 haltantes

. Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malariay las e
fermedades tropicales desatendidgscombatir la Hepatitis, las enfermedazié&ransmitdas
por el agua y otras enferedades transmisibles.

Definicion Casos notificados dechinococcosis/hidatidosis a los sistemas de vigilanciaesroras de 15 afiopor
100.000 habitantes menores de 15 afios, erafin.

Modo de calculo:Cocienteentre el nimero de casos notificados dehinococcosis/hidatidosis en menores de 15

afios incluyendo casos probables y confirmados (Sistema de Vigilancia Clinica (C2) y Sistema de Vigilaacia Labotr
torial (SIVILA)), y el nimero de habitantes menores dafits en determinada area geografica y periodo dmtie

po (generalmente, un afo) por 100.000 hahits.

Justificacion La echinococcosis/hidatidosis es una enfermedad pertenece al grupo de las enfermedades trop

cales desatendidas. Se entiende pordalun conjunto de enfermedades en su mayoria de caracter infecciosas,
muchas de ellas parasitarias y vecitws, que afectan principalmente, pero no exclusivamente, a las poblaciones
mas pobres y con un limitado acceso a los servicios de salud; espetmlaggiellos que viven en areas rurales
remotas y en barrios marginales. Muchas de estas enfermedades se ven perpetuadas también por condiciones de
contaminacion ambiental, malas condiciones de vida y de higiene. La prevencion y el control de estagdanferme
des relacionadas con la pobreza requiere un abordaje integrado, con acciones multisectoriales, iniciativas comb
nadas e intervenciones costo efectivas para reducir el impacto negativo sobre la salud y el bienestar social y ec
némico.

La echinococcosisidatidosis es una enfermedad crénica por lo que evaluar los casosseor@s de 15 afios,
indicaria una infeccion reciente en el area.

Fuente:Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (C2 y SIVILA) y proyecciones de poblacatiaiadoNDEC.
Perodicidad: Anual

Desagregaciones
i1 Por departamento
i1 Poredad
i Por provincia
i1 Por sexo

Comentarios y limitacionesSe tomara en consideracion para la construccion del indicador la totalidad de casos
probables y confirmados. La tasa de notificacionnserpreta como un proxy del riesgo de adquirir la infeccion
para un individuo que pertenezca a la poblacion de referencia.

Para monitorear los resultados de la estrategia de busqueda activa a través del catastro ecogréfico, se analiza I:
tendencia en la eteccién, sobre todo en poblacién en edad escolar.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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Indicador 3.3.5°*: Tasa de notificacion de Leishmaniasis Humana (Leishmaniasis Tegument

SALUD ;
Y BIENESTAR ria) pa 100.000 habantes

' Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malariay las e
fermedades tropicales desatendidgscombatir la Hepatitis, las enfermedades transdat
por el agua y otras enferedades transmisibles.

Definiciont Nimero de casos notificados y confirmados.@éshmaniasis Tegumentapar 100.000 halantes.

Modo de calculo:Gociente entre el nimero de casos notificados y confirmados de leishmaniasis tegumentaria en
provincias de NEA y NOA, y el nimde habitantes en NEA y NOA, eteiminado afio, por 100.000.

Se toman las provincias con casos autéctonos.

Justificacion Se trata de una enfermedad que pertenece al grupo de las enfermedades tropicalesndatzte Se
entiende por tal a un conjuntde enfermedades en su mayoria de caracter infecciosas, muchas de ellasgparasit
rias y vectoriales, que afectan principalmente, pero no exdoswte, a las poblaciones mas pobres y con un
limitado acceso a los servicios de salud;eesgdmente aquellos guiviven en areas rurales remotas y en barrios
marginales. Muchas de estas enfermedades se ven perpetuadas también por condiciones de contamimacion a
biental, malas condiciones de vida y de higiene. La prevencidn y el control de estas enfermedades damcimma

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 econémico.

Fuente:Sistema Nacional de Vjilcia de la Salud (Sistema de Vigilancia Clinica (C2) y Sistema de Vigil@acia Lab
ratorial (SIVILA)) y proyecciones de poblacién elaboradas por INDEC.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones
i1 Por departamento

1 Por edad
i Porprovincia
1 Por sexo

Comentarbs y limitaciones La poblacién de referencia suele delimitarse geograficamente por la dispersién del
vector, donde se producen casos autdctonos.

Se registraron en 2015 casos de leishmaniasis autdéctonos en las provincias de Misiones, Corrientes, Bamosa,
co, Santiago del Estero, Salta, Jujuy y Tucuman, por lo que se utiliza la poblacion de estas provincias camo denon
nador.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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Indicador 3.35.°: Porcentaje de provincias endémicas certificadas coerripcion de la
$‘I\E=EIIIJESTAR transmision vectorial de Chagas.

' Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malariay las e
fermedades tropicales desatendidgscombatir la Hepatig, las enfermedades transrdas
por el agua y otras enferedades transmisibles.

Definicion Relacion porcentual entre la cantidad de provincias que certificaron la interrupcion de la transmision
vectorial delTrypanosoma cruzespecto del total de pramcias endémicas.

Modo de calculo:Cantidad de provincias con certificacion de la interrupcién sobre el total de provinciaseson pr
sencia del vectofriatoma infestang19 provinciaspor 100.

La certificacion de la transmision vectorial puede ser al@d@zn una provincia cado se relne los siguientes
requisitos:
1 Infeccién en nifios menores de 5 afios residentes en area de Alto Riesgo <1% (con evidencia de infeccior
congénita o vectorial silvestre). El recorte de poblacion en menores de 5 afios sa dabda existencia
de una seroprevalencia <1% en este grupo nos indica que la poblacién no estuvo expuesta a transmision
vectorial en los dltimos 5 afios.
Infestacion de la unidad domiciliaria <1%.
Ausencia de notificacion de casos agudos por via vet{eridos 2 ultimos afios).
Existencia de sistema de vigilancia (sistema sostenido en el tiempo con registrimaeacion).
Existencia de un equipo minimo tecursos humanoprovincial.
Existencia de linea presupuestaria en el Ministerio de Salud Bialvin

=A =4 =8 =4 =4

Justificacion La enfermedad de Chagas es la principal endemia que afecta la salud publica en la Republiea Argent
Yo 'y aSYFSN¥YSRIR aixftSyoOAazal ¢ as3ioygendraimeRSnd Ordgochi R 2
sintomas hasta 20 o 3Gias después de la infeccion yjrasmo porque afecta principalmente a los sectores mas
pobres de la sociedad. En la Amngea y en el marco de la Iniciativa del Cono Sur (1991), bajo la secretaria de la
OPS/ OMS, establecié la meta de la interrupciénadednsmision vectorial y transfusional de la enfedad de

Chagas durante la primera década de 2000. La presencia del vector se ha limitado histéricamente a 19 provincia:
(Catamarca, Chaco, Cérdoba, Corrientes, Entre Rios, Formosa, Jujuy, La Pamjga Mengaza, Misiones, Ne

quén, Rio Negro, Salta, San Juan, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucuman) que se consideian como t
torio histéricamente endémico para la Enfermedad de Chagas. El indicador de la proporcién de las prawvincias e
démicasque han certificado la interrupcion de la transmision vectorial es considerado, desde la Iniciativa del Cono
Sur como una herramienta adecuada y util para medir el impacto de las medidas de control vectorial y la efectiv
dad de las actividades desarrol&por los Programas Provinciales y el Programa Nacional de Chagas en el pais. La
transmision vectorial es la principal via de infeccion para el hombre, por lo cual el control del insecto vector const
tuye un importante meanismo de profilaxis, que debe &sociada con la educacién sanitaria y la mejora de las
condciones de vivienda.

Fuente:Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
Periodicidad:Anual

Desagregacione<El area minima para la certificacion, considerando la organizacion politicgueaadivision
geogréficeadministrativa menor a pais: en Argentina, la provincia.

Comentarios y limitacionesLa certificacion es otorgada mediante una Mision de Certificacion de la Organizacion

Pananericana de la Salud (OPS) quien verificara que seplaumton los requisitos mencionados en la definicion
del indicador.
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Documentos/vinculos de referencia
i1  http://www.msal.gob.ar/ndex.php?filter problematica=13&filter soporte=0&palabra clave=&option=co
m_bes_contenidos
i1 http://www.msal.gob.ar/index.php?fter problematica=13&filter soporte=0&palabra_clave=&option=co
m_ryc_contenidos
1 https://www.who.int/topics/chagas_disease/es/

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Mierio de Salud y Desarrollo Social

69


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/

"‘ AGENDA 2030 - ODS Consejo Nacional

de Coordinacion

'A R G E N T I N A de Politicas Sociales

Presidencia
de la Nacion

Indicador 3.3.57*: Cantidad de provincias con tasa de prevalencia de Lepra superior a 1 en

SALUD _
YBIENESTAR 10.000 haltantes.

' Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tuberculosis, la Malariay las e
fermedacks tropicales desatendidas combatir la Hepatitis, las enfermedades transdat
por el agua y otras enferedades transmisibles.

Definicion Cantidad degprovincias con tasa de prevalencia superior a uno (1) cada 10.000 habitantes en un afio.

Modo de catulo: Frecuencia de provincias con tasa de prevalencia superior a uno (1) en 10.000 habitantes en un
afio.

Justificacion Se trata de una enfermedad que pertenece al grupo de las enfermedades tropicalesndetate Se
entiende por tal a un conjunto denfermedades en su mayoria de caracter infecciosas, muchas de ellasgarasit
rias y vectoriales, que afectan principalmente, pero no exdoswte, a las poblaciones mas pobres y con un
limitado acceso a los servicios de salud;eesgdmente aquellos qu&iven en areas rurales remotas y en barrios
marginales. Muchas de estas enfermedades se ven perpetuadas también por condiciones de contammacion a
biental, malas condiciones de vida y de higiene. La prevencion y el control de estas enfermedades retacmmada

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 econémico.

Fuente:Registro Latratorial del Sitema de Vigilancia Epidemiolégica por Laboratorios de Argentina (SIVILA) del
Ministerio de Salug Desarrollo Sociae la Naciony kase de datos de medicacion del Programa Nacional de Co
trol de la Tuberculosis y Lepra.

Periodicidad:Anual

Desagregaones
i Por provincia

Comentarios vy limitacionesLa informacién es consolidada y comunicada al Programa Nacional de Control de la
Tubercubsis y Lepra por los Referentes Provinciales.

Puede existir subregistro en la notificacién de casos. El indigagate verse afectado por el diagndstico tardio y
la excesiva prolongacién del tratamiento.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social

70



de Coordinacién =)
de la Nacién

[ S S
‘ ‘ AGENDA 2030 - ODS Consejo Nacional Presidencia
' A R G E N T I N A de Politicas Sociales

SALUD Indicador 3.4.1*: Tasa de mortalidad especifica poffemmedades cardiovasculares por cada
YBIENESTAR 100.000 habitantes de 30 a 69 afios.

. Meta 3.4. Para 2030, educir en un tercio la mortalad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento y promover la salud mental g-el bi
nesta.

Definicion Nimero de defunciones de 30 a 69 afios por enfermedades cardiovasculares por cada 100:000 hab
tantes de 30 a 69 afios.

Modo de calculo:Cociente entre el nUmero de defunciones de 30 a 69 afios acaecidas en un afio dado nerrespo
dientes a laausas especificadas segun codigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
Problemas Relacionados con la SaiutDma revision (CIE10, H®9) y la poblaciéon de 30 a 69 afios estimada a
mitad de ese mismo afio, expresada por 100.000

Justificacion La carga de morbilidad p&nfermedades nor&nsmisibles (ENT) entre los adultos esta aummahva
rapidamente en los paises en desarrollo debido al envejecimiento. Las enfermedades cardiovasculares, el cancet
la diabetes y las enfermedasl@éespiratorias crénicas son las cuatro causas principales de la carga de ENTi- La med
cion del riesgo de morir para estas cuatro causas principales es importante para evaluar el grado de carga de mo
talidad prematura ébida a ENT en una poblacion.

Fuente: Registros permanentes de estadisticas vitales de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud de
Ministerio de Salug Desarrollo Sociale la Nacion y proyecciones de poblacion elaboradas por INDEC.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones
1 Por dgartamenta

1 Poredad
i Por provincia
i Por sexo

Comentarios y limitacionesPodria existir subregistro de las causas especificas por un déficit en la certificacién o
en la codficacion de las causas de muerte.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Guerno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social
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SALUD Indicador 3.4.1%*: Tasa de mortalidad especifica por Tumores Malignos por cada 100.000
YBIENESTAR habitantes de 30 a 69 afios.

Meta 3.4. Para 2030, educir en un tercio la mortalad prematura por enfenedades no
. transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento y promover la salud mental g-el bi
nestar.

Definicion Es el nimero de defunciones de personas de 30 a 69 afios por tumores malignos por cada 100.000
habitantes de 30 a 69 afios.

Modo de @lculo: Cociente entre el nimero de defunciones acaecidas y registradas en un afio dado gorrespo
dientes a las causas especificadas seglin cédigos de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedade:
Problemas Relacionados con la Sajd®dma revsion (CIE 10, CAD97) de personas de 30 a 69 afios y la poblacién

de 30 a 69 afios estimada a mitad de ese mismo afpyesada por 100.000.

Justificacion La carga de morbilidad por Enfermedades nen¥misibles (ENT) entre los adultos esta aummahba
rapidamente en los paises en desarrollo debido al envejecimiento. Las enfermedades cardiovasculares, el cancer
la diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas son las cuatro causas principales de la carga de ENT. La me
cion del riesgo de morir parat@s cuatro causas principales es importante para evaluar el grado de carga-de mo
talidad prematura ébida a ENT en una poblacion.

El Ministerio de Salug Desarrollo Sociale la Nacién, desde la Direccion de Prevencién de la Salud y Control de
Enfermeda@s No Transmisibles, enmarca sus acciones segun los limtasnie la Estrategia para la prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles 2Q025 de la Orgargzion Panamericana de la Salud (OPS) y el
Plan de accion para la prevencion y el cohte las enfermedades no transmisibles en las Américas-2013
(entre otros).

Fuente: Registros permanentes de Estadisticas vitales de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud de
Ministerio de Salug Desarrollo Sociae la Nacién y pracciones de poblacién elaboradas por INDEC.

Periodicidad:Anual.

Desagregaciones
i1 Por departamento
i1 Poredad
1 Por provincia
i1 Por sexo

Comentarios vy limitacionesPodria existir subregistro de las causas especificas por un déficit en la certifizacion
en la codficacion de las causas de muerte.

Documentos / vinculos electréonicos de referencia
1 http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&task=doc viewdxf2841&
1  http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=33971&lang
=es

Ficha técnica elaborada poSecretaria d Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social
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SALUD Indicador 3.41.°: Tasa de mortalidad especifica por Diabekdsllitus por cada 100.000
YBIENESTAR habitantes de 30 a 69 afios.

' Meta 3.4. Para 2030, educir en un tercio la mortalad prematura por eiermedades no
transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento y promover la salud mental g-el bi
nestar.

Definicion: Cantidad de defunciones de 30 a 69 afios por diabetes mellitus por cada 100.000 habitantes de 30 a 69
afios.

Modo de calculoCociate entre el nUmero de defunciones de 30 a 69 afios acaecidas en un afio dado aorrespo
dientes a las causas especificadas seglin cédigos de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedade:
Problemas Relacionados con la Sajutbma revision (CIEL&10E14) y la poblacién de 30 a 69 afios estimada a
mitad de ese mismo afio, por 100.000.

Justificacion La carga de morbilidad p&nfermedades ndlransmisibles (ENT) entre los adultos esta aummahba
rapidamente en los paises en desarrollo debido akgroimiento. Las enfermedades cardiovasculares, el cancer,

la diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas son las cuatro causas principales de la carga de ENT. La me
cion del riesgo de morir para estas cuatro causas principales es importantevadwareel grado de carga de mo

talidad prematura ébida a ENT en una poblacion.

Fuente/s Registros permanentes de Estadisticas vitales de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud de
Ministerio de Salug Desarrollo Sociale la Nacion y proyeeiones de poblacion elaboradas por INDEC.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones
1 Por departamento

i1 Por edad
i1 Por provincia
1 Por sexo

Comentarios y limitacionesPodria existir subregistro de las causas especificas por un déficit en la certificacién o
en la codficacion de las causas de muerte.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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SALUD Indicador 3.41.%: Tasa de mortalidad especifica penfermedades crénicas delssma
YBIENESTAR respiratorio po cada 100.000 habitantes de 40 a 74 afios

Meta 3.4. Para 2030, educir en un tercio la mortalad prematura por enfermedades no
. transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento y promover la salud mental g-el bi
nestar.

Definicion Cantidad dedefunciones de 40 a 74 afios por enfermedades cronicas del sistema respiratorio por cada
100.000 habiantes de 40 a 74 afos.

Modo de calculoCociente entre el nimero de defunciones de 40 a 74 afios acaecidas en un afio dado nerrespo
dientes a las causas espficadas segun cddigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la SajubDma revision (CIE10, 3d98) y la poblacion de 40 a 74 afios estimada a
mitad de ese mismo afio por 100.000 habits de 40 a Z afios.

Justificacion La carga de morbilidad p&nfermedades nor&nsmisibles (ENT) entre los adultos esta aummahba
rapidamente en los paises en desarrollo debido al envejecimiento. Las enfermedades cardiovasculares, el cancet
la diabetes y las enfaredades respiratorias crénicas son las cuatro causas principales de la carga de ENTF. La med
cion del riesgo de morir para estas cuatro causas principales es importante para evaluar el grado de carga de mo
talidad prematura ébida a ENT en una poblacion.

Fuente: Registros permanentes de Estadisticas vitales de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud de
Ministerio de Salug Desarrollo Sociale la Nacion y proyecciones de poblacion elaboradas por INDEC.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones
1 Por departamento

i1 Por edad
i1 Por provincia
1 Por sexo

Comentarios y limitacionesPodria existir subregistro de las causas especificas por un déficit en la certificacién o
en la codficacion de las causas de muerte.

Ficha técnica elaborada poSecretard de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social
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SALUD Indicador 3.4.2 Tasa de mortalidad por suicidio por 100.000 iteftes
YBIENESTAR

Meta 3.4. Para 2030, educir en un tercio la mortalad prematura por enfermedades no
' transmisibles mediantéa prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y et bi
nestar.

Definicion Cantidad de defunciones por suicidios ocurridas durante un afio en un &rea determinada por cada
100.000 habitantes.

Modo de calculoCociente entre el nimero de defaiones por suicidios, especificados segun codigos de lia Clas
ficacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Ratiasaron la Salud 10ma revision (CIE10,
X60X84) registrado en un afio determinado y la poblaciéimestia a mitad del mimo afio, expresada por cada
100.000 habitantes.

Justificacion Los trastornos mentales ocurren en todas las regiones y culturas del mundo. Los trastornog-mas pr
valentes son la depresion y la ansiedad, que se estima que afectan a casi 1 de cada 1&.persehpeor de los

casos, la depresion puede llevar al suicidio. En 2012, hubo mas de 800,000 muertes estimadas por suicidio en tod
el mundo. El suicidio fue la segunda causa de muerte entre los adultos jévenes de 15 a 29 afios, después de Iz
lesiones ausadas por el transito.

Fuente: Registros permanentes destadisticas vitales de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud del
Ministerio de Salug Desarrollo Sociale la Nacion y proyecciones de poblacion elaboradas por INDEC.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones
1 Por departamento

i1 Por edad
i1 Por provincia
1 Por sexo

Comentarios y limitacionesPodria existir subregistro de la causa especifica por un déficit en la certificacién o en
la codificacion de las causas de muerte. No existen esugbpecificos de subregistro para esta causa. Sinremba
go, como un indicador aproximado se dispone del porcentaje de defunciones por causas externas cuyaantencion
lidad no fue especificada.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Saliinisterio de Salud y Desarrollo Social
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SALUD Indicador 3.5.1*: Consumo total anual de alcohol per céapita (en litros de alcotwal)p
YBIENESTAR

Meta 3.5. Fortalecer& prevencion y el tratamiento del abuso de sustanciastadis, incluido
. el uso indeldo de estipefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

Definicion ElI consumo anual de alcohol se define como la cantidad total de consumo per capita de alavhol co
sumido por la poblacion de 15 afios y mas, en un afio calendario, en litros de alcohol purouBlocagistrado
se refiere a estadisticas oficiales (datos de produccion, dertagon, de exportacion)

Modo de calculoCociente entre la suma de paoduccién de alcohol mas las importaciones de alcohol reéas
exportaciones de alcohol, expresadoliros de alcohol puro, y la poblacién de 15 afios de edad o mas.

Justificacion Este indicador permite conocer, de forma general, el nivel de consumo de alcohol de un paés y repr
senta uno de los parametros de referencia significativos para realizaratacignes a nivel mundial.

Las tendencias en los habitos del consumo de bebidas en base a alcohol son preocupantes. Siendo urg de las st
tancias legales a las que se accede primero, América se halla en niveles perjudiciales superando la media glob:
coniniciaciones que se producen entre los 10 y 14 afios (OPS, 2007, p. 18). Las consecuencias impactan, mayc
mente, en vidas de personas de 15 a 49 afios. Grupos socioeconémicos mas vulnerables padecen marrores repe
cusiones con un mismo nivel de consumo.

Su duso y mezcla constituyen un grave problema de comportamiento socialghudkeiblica mundial.

Fuente:d / 2y adzy2 RS Tt O02K2f LISNJ Ot LIAGlEE¢ RSt hoaSNDlai 2 NR ;
cional de Salud Mental y Adicciones del MinisteiédSalud/ Desarrollo Sociae la Nacion.

Fuentes para la obtencién del dato:
i1 Cerveza:
- 20062009 INDEC en base a datos de la camara de la industria cervecera.
- 20102015 Investigacidfiendencias econdémicas y financieras: anuario de la economia aayéhiinia-
cion elaborada por el Consejo Técnico de Inversiones.
- Divisién de Estadistica del Departamento de Asuntos Econdmicos y sociales de la Organizaciégn de la N
ciones Unidas (ONU).

i1 Vino:
- Instituto Nacional de Vitivinicultura (INV).

i1 Bebidas espintosas y otras:
- INDEC: en base a datos de la Camara Argentina de Destiladores Licoristas.
- Division de Estadisticas del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de la Organizac#n de la N
ciones Unidas (ONU).

Periodicidad:Proyectamos una periodicidade 5 afios para actualizacion de indicador.
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Portipo de bebida alcohdlicévino, cerveza y bebidas espirituosaperitivo, vermouth, fernet, bitters, ama
gos, licores, whisky, ron, gigrapa vodka y otras)

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 capita de litros de a
cohol deben realizarse ante la Direccidon Nacional de PriimgcControl de Enfermedades Crénicas no Transmis
bles, en tanto se realice su puladddn por el Ministerio de SaludDesarrollo Social de la Nacion

Los datos de venta son los que proveen la medida mas precisa de la cantidadhd® etmsumida enlepais, pero

estos datos no estan disponibldado que esta formia requiere informacion del INDEC y/o del Ministerio de
Hacienda a la que actualmente no se accede, se recurre a fuentes indirectas paratsiccidm recomendadas

por la OMSQuando se apede a informacion sobre exparion en ellNDEC, este dispone de una base de datos
online de comercio exterior de bienes, que no estan expresados en litros, sino que los valores se registran en m
neda extranjera con el peso del productavasado (en kilgramos).

El indicador mide consumo anual registrado (y no total, que incluiria el no registéato)a finalidad de obtener

una medida més precisa del volumen de alcohol condama OMS propone realizar una estimacion Alielohol

per Capita (APQio registrado, el cual refiere abnsumo de alcohol que se encuentra por fuera del sistema formal

de control estatal. En esta categoria se incluyen las bebidas alcohdlicas fabricadas de manera irregulag; las prov
nientes del contrabando, de compras transfrerizas y alcohol que no esta indicado para consumo humano. Su
estimacion se realiza a través de encuestas poblacionales, investigaciones empiricas especificas y/o juicio de expe
tos (OMS, 2014, p. 351). De esta forma, el APC total seria el resultantsutadadel 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 paisesadiis en el sudeste asiatico y al este del Mar Mediterranquesa

el 50%. En ciertos paises islamicos esta pi@po puede alcanzar cifras cercanas al 100% (OMS, 2014, p. 30).

Ademas, no permite evaluar consumo por edad, sexo y jurisdiccién, por lo que los resultados deben campleme
tarse con otros trabajos donde sealicen dichas desaggaciones.

Observatorio de Salud Mental y Adicciorf2817)Estudio de la tendencidocumentade caracter internoNo
publicado.

World Health Organization 82014) Global statusortpon alcohol and health2014 ed. Luxemburgo.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112736/978810692763 _eng.pdf;jsessionid=B57E7785319
C115F19B2D660E6AG6024E?sequence=1

Secretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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SALUD Indicador 3.5.12: Prevalencia de consumo de alcohol regular de riesgo
YBIENESTAR

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

4

Definicion Mide la prevalencia de consumo de alcohol regular de riesgo en la pobtit® afios y mas.

Modo de cdculo: Cociente entre cantidad de personas con consumo de alcohol regular de riesgo y la poblacién de
18 afios y mas, por 100.

El consumo regular de riesgo es el consumo de mas de 1 trago promedio por dia en mujeres § ramagdio
por dia en hombres en los 30 dias anteriores al momento del relevamiento.

Tabla 1 Medidas de consumo de alcohol, segun tipo de bebida

CERVEZA
1 Latita 1 Trago
1 Litro 3 Tragos
3/4 Litros 2,3 Tragos
1 Litro 3 Tragos
VINO
1 Copa 1 Trao
1/2 Litro 3 Tragos
3/4 Litros 4,3 Tragos
1 Litro 6 Tragos
LICORES, WHISKY, VODKA, GIN O SIMILAR
1 Medida 1 Trago
1/4 Litro 6 Tragos
Y Litro 12 Tragos
1 Litro 24 Tragos

Fuente:Elaboracién propia sobre la base dé&lcuesta Nacional de Faots de Riesg(2013

Justificacion El consumo regular de riesgo es un patrén de consumo de alcohol que aumenta el riesgcede cons
cuencias adversas para la salud si el habito del consumo persiste.

Fuente:Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, Miistie Salud de la Nacion.

Periodicidad:Cada cuatro afnos.
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Desagregaciones
i1  Por edad
i1 Por provincia
1 Por sexo

Comentarios y limitacionesEste indicador provee informacion que permite mayor especificidad en detectar tipos
de consumo de alcohol porse por edad, por referencia geogréafica y poblacional, detectandtepencia a
grupos, étnicos, caracteristicas soaalturales, econdmicos etc. AUn asi la ertaese realiza cada 4 afios, con lo
cual puede haber cambios relevantes que no se puedenctdsteportunamente en los patrones de consumo de
alcohol.

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) se basa en una muestra probabilistica de personas, a travé:
cuatro etapas de seleccion, con estratificacién y conglomeraciérigima de las etpas realizadas. Muestra de
46.555 viviendas a nivel pais con una tasa dpuesta del 70,7%.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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SALUD Indicador 3.51.%*: Prevalencia de consumo de alcdlepisédico &cesivo
YBIENESTAR

(% Meta 3.5. Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustanciasiad, incluido
el uso indeldo de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

Definicion Mide la prevalencia de consumo de alcohol episddiaesixo en la poblacién de 18 afios y mas.

Modo de calculoCantidad de personas de 18 afios y mas que consumieron 5 tragos o mas de alcohol e una mi
ma oportunidad en los dltimos 30 dias respecto a la poblacion total de 18 afios y mas.

Tabla 1 Medidas deconsumo de alcohol, segun tipo de bebida

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
LICORES, WHISKY, VODKA, GIN O SIMILAR
1 Medida 1 Trago
1/4 Litro 6 Tragos
Y Litro 12 Tragos
1 Litro 24 Tragos

Fuente:Elaboracién propia sobre la base dé&lcuesta Nacional de Factores de Rig2043).

Justificacion En nuestro continente el consumo promedio de alcohol per capitapsri®r al promedio mundial.
Asimismo el patrén de consumo de alcohol es mas peligroso ya que se bel@elampisddica e intensa, lo cual
esta directamente relacionado con los traunsaibs, sobre todo entre los jovenes de 15 a 34 afios.
Fuente:EncuestaNacional de Factores de Riesgo, Ministerio de Salud de la Nacion.

Periodicidad:Cada cuatro afnos.

Desagregaciones

i1 Poredad
i1 Por provincia
1 Porsexa
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Comentarios y limitacionesEste indicador permite mayor especificidad en detectar tipos de congleraicohol

(por sexo, por edad, por referencia geografica y poblacional, detectando pertenencia a grupos de acuexdo a ad
cripcion étnica, caracteristicas sodolturales, econdmicas, etc.), a estudiar. Aln asi la encuesta se realiza cada 4
afios, con lo cal puede haber cambios relevantes que no sedan detectar oportunamente en los patrones de
consumo de alcohol.

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) Se basa en una muestra probabilistica de personas, a travé:
cuatro etapas de seleccionom estratificacion y conglomeracion dégana de las etapas realizadas. Muestra de
46.555 viviendas a nivel pais con una tasa dpuesta del 70%.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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SALUD Indicador 3.7.1*: Tasa de embarazo no planificado
YBIENESTAR

' Meta 3.7. Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual ycreprodu
tiva, incluidos los de planificacién thefamilia, informacion y edwacion, y la integracion de la
saludreproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

Definicion Es el nUmero deartosy abortos(total de embarazos) asistidos dentro del sistema publico de salud en
los que las mujeres atendidas declararon no haber planificado ese embargzestoesl total departos yabortos
(total de embarazos) asistidos en el sistema publico de salud. Se expresa en porcentaje.

Modo de calculoCociente entre la cantidad de embarazos no planificados y el total de partos o abodos l@s
embarazos), exmsado en porcentaje

Justificacion Este indicador refleja las necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar o de preve
cion de embarazos no planificados y constituye un indicador del impacto deolgrapras de Salud Sexual y Salud
Repraluctiva (SSySR). Es un indicador til para evaluaredaadnformacion y métodos de planificacion familiar

y constituye un dato relevante para los programas de SS y SR.

Fuente: Sistema Informatico Perinatal SHestion Direccion Nacional de Maternida Infancia y Adlescencia
(DINAMIA), Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién

Periodicidad Anual

Desagregaciones
1 Por departamento
i1 Por edad
i Por provincia

Comentarios vy limitacionesLa cobertura del SIBestion no es total. Abarca Egximadamente el 70% de lospa

tos asistidos ocurridos en establecimientos publicos y se aplica en el caso de mujeres que han ingresade-al establ
cimiento de salud por un parto o aborto. Cabe destacar que el porcentajerties@aendidos en establecimiens
publicos en 2015 fue de 57,8%.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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Indicador 3.71.7*: Tasa de embarazo no planificado entre adoleseede 15 a 19 afios

SALUD
YBIENESTAR

Meta 3.7. Para 2030, grantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reprodu
tiva, incluidos los de planificacién thefamilia, informacion y edwacion, y la integracion de la
' salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

Definicion Ccciente entre la cantidad de embarazos no planificados de mujeres de 15 a 19 afios y el patal de
tos yabortos(todos los embarazos) de mujeres de 15 a 19 afios, expresado en porcentaje.

Modo de calculoEs el nimero deartos y abortoqtotal de embarazs) asistidos dentro del sistema publico de
salud en los que las mujeres de 15 a 19 afos atendidas declararon no habécadanéise embarazo, respecto al
total de partos y abortogtotal de embarazos) de mujeres de 15 a 19 afios asistidos en el sistéfizopie salud.
Se expresa en porcentaje.

Justificacion Este indicador refleja las necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar o e preve
cion de embarazos no planificados entre adolescentes de 15 a 19 afios y constituye un indicadpacte de los
programas de Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSySR). Es un indicador util para evaluar el acceso a informac
y métodos de planificacion familiar y coitisye un dato relevante para lggogramas de SSy SR.

Fuente: Sistema Informatic Perinatal SH&Sestién Direccion Nacional de Maternidad, Infancia yolsdcencia
(DINAMIA), Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién

Periodicidad:Anual

Desagregaciones
i1 Por departamento
i1 Por edad
i Por provincia

Comentarios y limitacioes La cobertura del SIBestion no es total. Abarca aproximadamente el 70% de Ios pa

tos asistidos ocurridos en establecimientos publicos y se aplica en el caso de mujeres que han ingresade-al establ
cimiento de salud por un parto o aborto. Cabe destapa el porcentaje de ptos atendidos en establecimientos
publicos en 2015 fue de 57,8%.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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Indicador 3.71.°**: Tasa de uso de métodos anticonceptven mujeres en edad reprodiict
SALUD va.
YBIENESTAR

Meta 3.7. Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual yaeprodu
. tiva, incluidos los de planificacién thefamilia, informacion y edwacion, y la integracion de la
salud reproductiva en lasstrategias y los programas nacionales.

Definicion: NGmero de mujeres en edad reproductiva {49 afos) sexualmente activas que estan utilizandés m
todos anticonceptivos (MAC) por cada 100 mujeres.

Modo de célculo:Cociente entre cantidad de mujeres edagl reproductiva (15 a 49 afios) sexualmente activas
que utilizan métodos anticonceptivos y cantidad total de mujeres en edad reproductiva sexualmente activas, por
100.

Justificacion Este indicador permite analizar el nivel de uso de métodos anticonospeintre las mujeres en edad
reproductiva.

Contribuye a la toma de decisiones para la formulacién de politicas destinadas a la promocion de métedos ant
conceptivos y a las orientadas a disminuir el porcentaje de embarazoanifigaldos.

Fuente:Encueta Nacional de Salud Sexual y Reproductifiaiéterio de SaludNDEC, 2013)

Periodicidad:La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo se realiza cada 4 afios y la Encuesta Nacional de Sal
Sexual y Reproductiva se realizé en 2013 y esta previsto rémbrap019.

Desagregaciones
i1 Por departamento
i1 Poredad
i1 Por nivel educativo
i Por provincia

Comentarios vy limitacionesLa posibilidad de contar con este indicador requiere de la realizacion de una nueva
encuesta en salud sexual y salud reproductieaaltance nacional, con desagregacion regional, dirigida a la-pobl
cion de mujeres de 15 a 49 afios.

Por otra parte, si bien la encuesta nacional de factores de riesgo, incluye preguntas sobre uso de métodos antico
ceptivos, lo hace sobre mujeres de 18 aftomas y no diferencia entre sexualmente activas y aquellas que no lo
son.

Documentos / vinculos electrénicos de referencia
1 Ministerio de Salud; INDEC (2013ncuesta Nacional de Salud Sexual y Reprodu@eeumento de
Trabajo N° 1. Acceso y uso de toubs anticonceptivos. Mujeres de 14 a 49 afos
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000729ent
ENCUESTAACIONAL sobre_salud_sexual_y_reproductiva.pdf
i1 https://www.indec.gov.ar/ftp/cuadros/sociedad/enssyr 2013.pdf

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Migi® de Salud y Desarrollo Social
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SALUD Indicador 3.72.*: Tasa de fecundidad adolescente temprana por cada 1.008rasj
YBIENESTAR

' Meta 3.7. Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual ycreprodu
tiva, incluidos los de planificacid@ela familia, informacién y edwacion, y la integracion de la
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

Definicion: Namero anual de nacidos vivos de mujeres del4d0afios por cada 1.000 mujeres de esepgrde
edad. También sk conoce como la tasa especifica de fecundidad de mujeres-dé afios.

Modo de calculo:Cociente entre el nimero anual de nacidos vivos registrados de mujeres de 10 a 14 afios en un
afio y area determinada y la poblacién estimada de mujeres de 10 adkidafiesa area a mitad de perioda; e
presada por 1.000.

Justificacion La reduccion de la fecundidad en la adolescencia y el abordaje de los mdltiples factoseestds/

son esenciales para mejorar la salud sexual y reproductiva y el bienestar seoiadmico de los adolescentes.
Existe un acuerdo sustancial en la literatura de que las mujeres que quedan embarazadas y dan a loz muy te
prano en su vida reproductiva estan sujetas a un mayor riesgo de complicaciones o incluso la muerte durante el
embarap y el parto y sus hijos también son mas vulnerables. Por lo tanto, prevenir losiareos tempranos en

la vida de una mujer es una medida importante para mejorar la salud materna y reducir la mortalidad infantil.
Ademas, las mujeres que tienen hijosenprana edad expémentan una reduccién de sus oportunidades de
mejora socioeconomica, sobre todo porque es poco probable que las madres jévenes continlen estudiando vy, si
necesitan trabajar, pueden encontrar especiaheedificil combinar las responsablifides familiares y laborales.

La tasa de natalidad entre las adolescentes también proporciona evidencia indirecta sobre el acceso a los servicio
de salud ya que los jovenes, y en particular las mujeres adolescentes solteras, a menudo experimeunitad esf

para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Fuente.Registros permanentes destadisticas vitales de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud del
Ministerio de Salug Desarrollo Sociae la Nacién y proyecciones de pahién elaboradas por INDEC.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones
i1 Por departamento
i Por provincia

Comentarios y limitacionesPuede existir subregistro de nacimientos por omisién de inscripcion de magnitud
variable segun la provincia de que se trate.

Luego de 1980 la tendencia de la fecundidad de las adolescentes comienza a descenualé&neraaa tendencia
durante mas de veinte afios hasta 2003, pero luego la tasa ded&tad de estas mujeres comienza a aumentar
nuevamente hasta llegar en 2014 a mivel de 1,8 por cada 1.000 adolescentes de 10 a 14 afios y de 65,1 cada
1.000 adolescentes de 15 a 19 afios.

Frente a esta tendencia observada no es pertinente plantear una meta a 2020 de reduccién de las tasas a nivele:
especificos. La alternativa que m@senta entonces es plantear las metas en términos de reversiéon de la tendencia
observada. En éste marco se presenta como m#tarnedia haber revertido en 2020 la tendencia de crecimiento

de la fecundidad de las adatzentes lo que implica cuatro afieensecutivos (2016/2020) de tasas especificas en
descenso progresivo e inferiores a las de 2014.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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SALUD Indicador 3.7.2*: Tasa de fecundidad adolescented& por cada 1.000 mujeres
YBIENESTAR

' Meta 3.7. Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual yaeprodu
tiva, incluidos los de planificacién thefamilia, informacion y edwacion, y la integracion de la
salud reproductiva en las estegjias y los programas nacionales.

Definicion Namero anual denacidosvivos de mujeres de 159 afios por cada 1.000 mujeres de esepgrde
edad. También se la conoce como la tasa especifica de fecundidad de mujere$3efids.

Modo de calculoCocente entre el nUmero anual de nacidos vivos registrados de mujeres de 15 a 19 afios en un
afio y area determinada y la poblacién estimada de mujeres de 15 a 19 afios de esa area a mitad de mperiodo, e
presada por 1.000.

Justificacion La reduccion de la fecdidad en la adolescencia y el abordaje de los miltiples factoresasehtes

son esenciales para mejorar la salud sexual y reproductiva y el bienestar social y econémico de los adolescentes
Existe un acuerdo sustancial en la literatura de que las muggresquedan embarazadas y dan a luz muy-te

prano en su vida reproductiva estan sujetas a un mayor riesgo de complicaciones o incluso la muerte durante el
embarazo y el parto y sus hijos también son mas vulnerables. Por lo tanto, prevenirifoEnsxs tenpranos en

la vida de una mujer es una medida importante para mejorar la salud materna y reducir la mortalidad infantil.
Ademas, las mujeres que tienen hijos a temprana edad éxgetan una reduccion de sus oportunidades de
mejora socioeconoémica, sobre togorque es poco probable que las madres jovenes continlen estudiando y, si
necesitan trabajar, pueden encontrar especiaieedificil combinar las responsabilidades familiares y laborales.

La tasa de natalidad entre las adolescentes también proporcioidamsia indirecta sobre el acceso a los servicios

de salud ya que los jévenes, y en particular las mujeres adolescentes solteras, a menudo experimeunitzal ek

para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Fuente: Registros permanentede estadisticasitales de la Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud del
Ministerio de Salug Desarrollo Sociae la Nacion y proyecciones de poblacion elaboradas por INDEC.

Periodicidad:Anual
Desagregaciones
i1 Pordepartamento

i Por provincia

Comentarios y limitacionesPuede existir subregistro de nacimientos por omision de inscripcién de magnitud
variable segun la provincia de que se trate.

A partirde 1980 la tendencia de la fecundidad las adolescentes comienza a descender pmaaggh tendencia
durante més de veinte afios hasta 2003, pero luego la tasa ded&tad 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 afios y de 65.1 cad
1.000 adolescentes di5 a 19 afios.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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SALUD Indicador 3.7.2%*: Tasa de fecundidad adolescente tardia por cada 1.000 mujeres
YBIENESTAR

Meta 3.7. Para 2030, garantizar el acceso univeesks servicios de salud sexual y repmdu
. tiva, incluidos los de planificacién thefamilia, informacion y edwacion, y la integracion de la
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

Definicion Namero anual de nacidos vivos daljeres de 1519 afios por cada 1.000 mujeres de esepgrde
edad. También se la conoce como la tasa especifica de fecundidad de mujere$3efids.

Modo de calculo:Cociente entre el nimero anual de nacidos vivos registrados de mujeres de 15 aslénaiio
afio y area determinada y la poblacién estimada de mujeres de 15 a 19 afios de esa area a mitad de mperiodo, e
presada por 1.000.

Justificacion La reduccion de la fecundidad en la adolescencia y el abordaje de los mdltiples factoseestds/
sonesenciales para mejorar la salud sexual y reproductiva y el bienestar social y econémico de los adolescentes
Existe un acuerdo sustancial en la literatura de que las mujeres que quedan embarazadas y dan a loz muy te
prano en su vida reproductiva estan sigs a un mayor riesgo de complicaciones o incluso la muerte durante el
embarazo y el parto y sus hijos también son mas vulnerables. Por lo tanto, prevenirifoensxs tempranos en

la vida de una mujer es una medida importante para mejorar la saluérmeaty reducir la mortalidad infantil.
Ademas, las mujeres que tienen hijos a temprana edad éxgetan una reduccién de sus oportunidades de
mejora socioeconomica, sobre todo porque es poco probable que las madres jévenes continlen estudiando vy, si
necestan trabajar, pueden encontrar especialnte dificil combinar las responsabilidades familiares y laborales.

La tasa de natalidad entre las adolescentes también proporciona evidencia indirecta sobre el acceso a los servicio
de salud ya que los jovenesen particular las mujeres adolescentes solteras, a menudo experimentanlidifies

para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Fuente. Registros permanentes destadisticas vitales de la Direccion de Estadisticas e Informacion de &hlud d
Ministerio de Salug Desarrollo Sociae la Nacién y proyecciones de poblacién elaboradas por INDEC.

Periodicidad:Anual.

Desagregaciones
i1 Por departamento
i Por provincia

Comentarios y limitacionesPuede existir subregistro de nacimientos porisidn de inscripcién de magnitud
variable segun la provincia de que se trate.

A partirde 1980 la tendencia de la fecundidad las adolescentes comienza a descendergnenasti tendencia
durante mas de veinte afios hasta 2003, pero luego la tasa ded&tad 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 afios y de 65.1 cad
1.000 adolescentes de 15 a 19 afios.

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Mieigi de Salud y Desarrollo Social

87



" AGENDA 2030 - ODS Consejo Nacional

de Coordinacion

'A R G E N T I N A de Politicas Sociales

Presidencia
de la Nacion

Indicador 3.8.1*: Porcentaje de personas con cobertura publica exclusiva con accesd-a serv

SALUD ; £ i 21
YBIENESTAR cios basicos deakid®!.

Meta 3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra los riesgos
L 4 financigos, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

Definicion Proporcion de personas con cobertura publica exclusiva con acceso efectivo a un sesiiciadba
salud en los (ltimos 12 meses. Se considera acceso efectivo a la poblacion que hace uso de un servicio de salt
publico.

Modo de calculo Se calcula tomando en consideracion el nimero de personas con cobertura publica exclusiva que
hayan recibidal menos un servicio esencial de salud en los Ultimos 12 meses respecto al nimero totalode pers
nas con cobertura publica exclusiva.

Justificacion En linea con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce que exi
ten distirtas estrategias para avanzar en los tres ejes de la Cobertura Universal en Salud (la cobertura-de pobl
cion, la disponibilidad y la calidad de los servicios, y la proteccién fanangique, cada una de ellas, depende de

las capacidades de los paisesgpanordinar prioriddes e invertir esfuerzos. El Ministerio de Salud de la Nacién se
propone abordar el desafio de transformar la Cobertura Universal en Salud en acceso efectivo. Es decir, que todz
la poblacion sin cobertura explicita en salud haga usb deaun conjunto de servicios de salud esenciales y que
cumplen con los estdndares de calidad definidos, sin barreras de acceso geograficas, econémicas, organizacionale
o culturales.

Fuente Bases administrativas del Ministerio de Salud de la Naciénndormacién nominada y authda de la
poblaciéon con cobertura exclusiva del ssdxtor publico.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones

i1 Poredad
i Por provincia
i1 Porsexo.

Comentarios y limitacionesResulta necesario aclarar que los datos aportados elesdinsterio de Salud de la
Nacion no son representativos de la situacién de la totalidad de la poblacién en cada una de lasiqumésdbajo
analisis, que es la poblacidn con cobertura publica exclusiva.

Ficha técnica elaborada poSecretaria déobierno 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 CoberturadéSajeistal
(CUS) con acceso a servicios basicosldd.sa
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$‘I\3=EIIIJESTAR Indicador 3.9.2*: Tasa de diarreas en menores de 5 afios por 100.000 nédista

4

Meta 3.9. Para 2030reducir sustancialmente el mdero de muertes y mfermedades prod-
cidas por prdudos quimicos peligrosos y la contaminacién del aire, el agua y el suelo.

Definicion Cantidad de casos notificados de diarrea en menores de 5 afios de edad cada 100.000esabita

Modo de calculo:Cociente entre casos notificados de diarreas en mendeeS afios incluyendo casos sospech
sos, probables, confirmados y descartados, y la poblacién de menores de 5 afios estimada en determinada arec
geografica y periodo de tiempo (generalmente, un afio), expresada por 100.0@artiab menores de 5 afos.

Justficacion Las enfermedades diarreicas agudas contindian siendo un importante problema de saiod pabl
los paises en desarrollo, en los que constituyen una de las causas principalesroedatey muerte en los nifios
menores de 5 afioSon una de lasrmcipales causas de morbilidad y de consulta ambulatoria, en particdar as
ciadas a condiciones de pobreza.

El contexto ambiental vinculado a las dificultades de acceso al agua segura y a la deficiente infraestrucidra sanit
ria para la disposicion de riesios y deshechos cloacales, figuran entre los principales determinantes del proceso
de saludenfermedad atencién para este evento de salud.

Fuente:Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) del Ministerio dg Baketrollo Sociae la Naciory
proyecciones de poblacién elaboradas por INDEC.

Periodicidad:Anual

Desagregaciones
1 Porprovincia

Comentarios y limitacionesExisten demoras en la notificacion de los eventos debido a demoras en el circuito de
la informacion, de los registros teslisticos.

Documentos / vinculos electronicos de referencia
1 Ministerio de Salud de la Nacion: Plan de Abordaje Integral de las Enfermedades Diarreicas@umdas.
para el equipo de salud Afio 2011 disponible en:
http://www.msal.gov.ar/images/stories/epidemiologia/pdf/guiabordajecolera.pdf

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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SALUD Indicadbr 3.a.1 Prevalencia de consumo de tabaco en poblacion de 18 y més afios.
YBIENESTAR

4

Meta 3.a. Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud
para el Control del Tabaco en todos los paises, segln proceda.

Definicion Mide laprevalencia de consumo de tabaco en la poblacién de 18 afios y mas en un area y afié determ
nados.

Modo de calculo:Cociente entre la cantidad de personas de 18 afios y mas que fuman cigarrillos todos o algunos
dias en la actualidad y que a lo largo de isla Yumaron al menos 100 cigarrillos, y la @oibn total de esa edad,
por 100.

Justificacion El tabaquismo es la principal causa de muerte totalmente evitable y una de las may@eszam

para la salud publica que debe enfrentar el mu2d8o El consumale tabaco se retiona con seis de las ocho
primeras causas de muerte a nivel mundial y nacional, comitn de discapacidad generando una enorme
carga en la atencion de la salud y carga sB8iaEn cuato a la Argentina, un estudio sefiala que 44.851erntes,

20.620 diagnosticos de cancer, 14.405 accidentes cerebrovasculares y 68.100 hospitalizaciones por enfermedat
cardiovasalar por afio pueden atribuirse al tabaquismo. Del total de muertes producidas en el pais, 13,6% son
causadas por la exposiciénetita o indirecta a los productos de tabato

Fuente:Encuesta Naciohae Factores de Riesgo (ENFR).
Periodicidad:Se han realizado las encuestas en 2005, 2009 y 2013. Se planifica una mdavgara 2018.

Desagregaciones
1 Por edad
i Por nivel deristruccion
i Por provincia
1  Por sexo

Comentarios y limitacionesSélo considera poblacién en localidades de 5000 y mas habitantes. No incluge pobl
cion de 16 y 17 afos. De todos modokjmetadata internacional dispanle define el indicador para 18 afigs
mas.

La ley nacional 26.687 de regulacién de la publicidad, promocién y consumo de los produszicadels con tab-

co de 2011 y dPrograma Nacional de Control de Tabaco son los antecedentes en la Argentina en cuanto a med
das tendientes a mitigar ebasumo de tabaco. Pastiormente, en 2013, I&rgentina firmé el Convenio Marco de

la OMS para el Control de Tabaco (CMCT), aunque el mismo no haisidaificado por el Congreso nacional.

Esto quiere decir que el mismo no esta ratificado por ley (casido requiere el mismo) y que nuestro pais no
participa activamente de los debates y definicion de acciones a seguir en las convocatorias a los paises miembro
de la Comisién. Sin embrago, como signataria, Argentina participa como observador en lase®deilas Partes

que se relnen periddicamente para desarrollar cada uno de los articulos que lo componen. De cualquier modo, las
acciones y politicas definidas en el Programa de Control de Tabaco se enmarcan en el convenio marco, si bien n
estan legisidas.

22Smoking prevalence and attributable disease burden in 195 countries and territoriex,204%0 a systematic analysis from the Global

Burden of Disease Study 2015 The lancet 2017.

2B, D. Carter,ycold.{ Y21 Ay 3 | v Beyan@Befallished®dza S&¢ oHnamp0O bSé¢g 9y IflyR WRIGNYIE 2-

24 Alcaraz, A., Caporale, J., Bardach, A., Augustovski, F.,-Ri¢ghéhA SNB X | &3 &/ I Ndklal uso Se té&scd Siigéhtma R | (0 NR ¢

potencial impacto del aumento de preciod @Sa RS AYLIzSad2a¢ onHnmcoX wS@AaGIQIRl yI YSNA O
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B Ministerio de Salug Desarrollo Sociale la Nacion, desde la Da@6n de Prevencion de la Salud y Control de
Enfermedades No Transmisibles, enmarca su®aes segln los lineamientos de la Estrategia para la prevencién y
control de las enfermadades no transmisibles 20122025 de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el
Plan de accién para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américaz02013
(entre otros). En los mismos, el indicador 2.1.1 lelstee como meta una reduién relativa del 30% para el 2025

del consumo actual de tabaco (meta 2019: 15%).

Documentos / vinculos electrénicos de referencia
1  http://Iwww.paho.org/hg/index.php?option=com_docmand&task=doc view&gid=22841&
1  http://www.paho.org/ha/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=2@#=33971&lang
=es
1  http://www.msal.gob.ar/tabaco/index.php/informaciomparaprofesionaés/tabaquismeen-el-mundo-
generalidades/situacioen-nuestro-pais/consumeen-adultos
i1 http://www.msal.gob.ar/tabaco/index.php/informaciomaraprofesionales/\viilancia

1 http://www.msal.gob.ar/tabaco/images/stories/infeequiposde-salud/pdf/201309 encuesta
tabagquismoeadultos25-junio.pdf

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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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 areas de investign en salud

Meta 3.b. Apoyar las actividades de investigacion y deslb de vacunas y medicamentos
SALUD contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los
YBIENESTAR paises en desarrollo y facilitar el accesmedicamentos y vacunas esg@es asequibles de
conformidad con la Declaracidn relatigh Acuerdo sobre los Aspest de los Derehos de
Propiedad Int&ectual Relacionados con el @ercio y la Salud Pubdicen la que se afirma el
. derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo sobre
los Aspectos de Id3erechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio respecto
a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a-los m
dicamentos para todos.

Definicion Monto anual asignado para financiar investigagdnsalud publica.

Modo de calculo:Suma de los montos asignados al financiamiento de becas y proyectos de investigacida-financi
dos por el Ministerio de SalydDesarrollo Sociale la Nacion.

Justificacion El indicador refleja la promocidn del desalo de investigaciones éticas y de calidad en salud publica
por parte del Ministerio de Salud de la Nacion. Promover politicas de investigacion en salud y fomentar la gestion
del conocimiento es el objetivo rector de la Direccion de Invasitip para I&Salud. A través del financiamiento el
Ministerio de Salud se propone formar recursos humanos en investigacion para la salud y desarrollar irosestigaci
nes operativas y sanitarias que permitan conocer las realidades de salud publica de las jurisdiccimaiesydais
neasidades para la toma de decisiones clinicas y sanitarias, conformando asi politicas de salud.

Fuente:Ley de Presupuesto de la Administracion Publica Nacional y Resolucion Ministerial de ganadores-de conv
catorias a proyectos de investigan.

Periodicidad:Anual

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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Indicador 3.c.1*: Composicion del equipo de salgdVédicos/as cada 10.000 habntes

SALUD
YBIENESTAR

Meta 3.c. Aumentar onsiderallemente la financieion de la salud y la contratacion, pdr-

. feccionamieto, la capacitacién y leetencion del personal sanit@ en los paises en desafr

llo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios Estados insularas en des
rrollo.

Definicion:Numero de médicos/as disponibles por cada 10.000 habitantes en un area gtefimidado.

Modo de calculo:NUumero total de médicos/as en un afio determinado con relacion a la poblacién total asual e
timada en un area por 10.000 habitantes.

Judificacion: Una de las metas de la Década de los Recursos Humanos en Salu8Q2BPB®PS/OMS refie a
G022y GFNI LN 2 YSy2a O2y Hp GNrolaFR2NBX&a RS &l fdRR o6

En el caso de Argentina, si bien cumbe la cantidad de trabajadores de salud por cada 10.000 habitantes; revi
te un problema de distribucién de su fuerza de trabajo. En particular, se observa una amplia cobertura aencentr
da en las grandes areas urbanas con areasadeancia en las regiond$EA, NOA, Patagonia y en las ciudades mas
alejadas de los grandesnteos urbanos.

Esta caracteristica lleva a la necesidad de acordar politicas sustentables que permitan mejorar la disponibilidad y
distribucion de personal calificado y pertinente garaando una dotacion adecuada de los RHS en zonas desate
didas; implementar sistemas de incentivos y de mameiv y evaluacion eficientes que permitan la fidelizacién del
personal de salud en estas zonas.

Fuente:Red Federal de Registro de Profesionaleda Salud (REFEPS) del Sistema de Informacegnado del
Ministerio de Salug Desarrollo Social de la Nacignproyecciones degblacion elaboradas por INDEC.

Periodicidad:Los datos que retne la REFEPS son de caracter dinamico, ya que se aoaspayie de la carga de
informacion que realiza cada una de las jurisdicciones del pais. Los nimerosidesfiaéd cada 10 mil habitantes
se actualizan anualmente sobre la base de las imdés activas (no consigna jubilaciones ni decesos).

Desagregaones
i1 Por edad
i Por provincia
1 Por sexo

En un futuro, se podra disponer de la dotacion de recursos humanos por establecimiento sanitario (registro en
construccion).

Comentarios y limitacionesArgentina hoy cumple con los estandares internacionalésesta cantidad de méd

cos por habitante, sin embargo el indicador no permite determinar cual es la distribucién de estos profesionales a
nivel jurisdiccional, conformando una limitaciéon importante. En la planificacion de necesidades de estos-profesi
nales se requiere aumentar no sélo la cantidad de médicos sino también su distribucion.
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El REFEPS reulne las siguientes caracteristicas a nivel federal: a) Adopcion de la Matriz Minima como ficha basica
registro de los profesionales en el Sistema Intdgrde Informacion Sataria Argentino (SIISA); b) Integracion de

los ministerios provinciales y colegios de ley enadmg de la matriculacion; c) Identificacion de las profesiones
reconocidas en cada jurisdiccion y su habilitacién para el ejercicicemtjfidacion de las instituciones formadoras

de RRHH y e) Asociacion con el sistema de residencias del equipo de salud.

Documentos / vinculos electrénicos de referencia
1 https://sisa.msal.gov.ar/sisa/sisadoc/docs/050102/refeps_canales.jsp

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social
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Indicador 3.c1.%*: Composicién del equipo de saluBinfermeros/as cada 10.00@bitantes.

SALUD
YBIENESTAR

Meta 3.c. Aumentar onsiderablemente la financi#n de la salud y la contratacion, per-
. feccionamieto, la capacitacion y leetencién del personal sanit@ en los paises en desafr
llo, especialmente en los paises menos adelantados yédgsiefios Estados insulares en
desarrollo.

Definicion Nimero de enfermeros/as (profesionalesLicenciadosn Enfermeria) disponibles por cada 10.000
habitantes en un area y afio determinado.

Modo de calculo:Cociente entre el nimero total de enfermeras técnicos y licenciados en un afio deteradgia
con relacion a la poblacion total anual estimada en un area por 10.000 habitantes.

Justificacion Una de las metas de la Década de los Recursos Humanos en Salu8Q2BP®PS/OMS refie a
G022y it NByR &) 62y up GNIXola2FrR2NBa RS alftdR 6YSRAO2azx ¢

En el caso de Argentina, si bien cumple con la cantidad de trabajadores de salud por cada 10.000 habitantes, revi
te un problema de distribucién de su fuerzatdabajo. En particular, se observa una amplia cobertura conaentr

da en las grandes areas urbanas con areasadancia en las regiondsoreste ArgentinpNoroeste Argentinp
Patagonia y en las ciudades més alejadas de los grandi&esarbanos.

Estacaracteristica lleva a la necesidad de acordar politicas sustentables que permitan mejorar la disponibilidad y
distribucién de personal calificado y pertinente garantizando una dotacion adecuada de los RHS en zonas desate
didas; implementar sistemas de amtivos y de moniireo y evaluacion eficientes que permitan la fidelizacién del
personal de salud en estas zonas.

La enfermeria es un recurso humano decisivo dentro de los equipos de salud. La escasez de enfermeros es ur
preocupacion a nivel mundial. lbtorico déficit de recursos capacitados y su inapropiada distribucién geogréfica y
en los servicios se va agravado por la falta de incespara ingresar y permanecer en la profesion.

Argentina ha iniciado un movimiento creciente para alcanzar nesygrmejores niveles de formacién a fin de
alcanzar la cantidad suficiente de profesionales de la enfermeria 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 estratdgiatdacionPrimaria de la Salud

Fuente:Red Federal de Registro de Profesionales de la Salud (REFEPS) del Sistema de Infoegemindeit
Ministerio de Salug Desarrollo Social de la Nacignproyecciones degblacion elaboradas por INDEC.

Periodicidad:Los datos que retne la REFEPS son de caracter dinamico, ya que se construyen a partir de la carga ¢
informacion que realiza cada una de las jurisdicciones del pais. Los niumerofedaeeos/as profesionales y
licenciados cada 10 mil habitantes se act@alianudmente sobre la base de las matriculas activas (no consigna
jubilaciones ni decesos).

Desagregaciones

i1 Por edad
i1 Porprovincia.
i Porsexo.

En un futuro, se podra disponer de la dotacién de recursos humanos por establecimiento sanitario (registro e
construccion).
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Comentarios y limitacionesLa fuerza de trabajo de Enfermeria estad compuesta por auxiliares, enfermeres prof
sionales y licenciados. La Ley 24.004 del ejercicio profesional habilita, aunque con alcances de la profesion difere
cial, estodres niveles.

Sin embargo, en el afio 2011 el Ministerio de Educactura, Ciencia y Técniestablece a través de la Reasol
cion CFE 2083/2011 nuevos plazos para el reconocimiento de la validez nacional de los titudpsrohertes a
los Auxiliaes de Enfermeria (Articulos 6 y 7).

Acompafiando este medida y con el objeto de alcanzar mejores niveles en la calidad afediemprel Ministerio
de Salud deja de otorgar matriculas de auxiliares de enfermeria a aquellos titulos que no cuenteratioleda
nacional otorgada por éMinisterio de EducacignCultura, Ciencia y Técnigi que los egresados hayan curnpl
mentado sus estudios con posterioridad al 2015.

El indicador no incluye a los auxiliares de la enfermeria porque lo que se buscasmtretds de planificacion 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 distribucion de los enfermeros profesionales.

Documentos / vinculos electrénicos de referencia
i https://sisa.msal.gov.ar/sisa/sisadoc/docs/050102/refeps _canales.jsp

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobiro de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social
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Indicador 3c.1.%: Compostién del equipo de salugObsgétricos/as cada 10 mil habitantes.

SALUD
YBIENESTAR

Meta 3.c. Aumentar onsiderablemente la finana#n de la salud y la otratacién, el pe-

. feccionamiato, la capacitacion y leetencion del personal sanit en los paises en desafr

llo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en des
rrollo.

Definicion:NUumero de obstétricos/as disponibles por cada 10.000 hategan el pais en un afio determinado.

Modo de céalculo:Se calcula tomando en consideracién el nimero total anual de obstétricos/as en un aito dete
minado con relacién a la poblacion total anual estimada en el pais por 10.000 habitantes.
Férmula:

NuUmero btal anual de obstétricos/as en un afio determinado
%-10.00Chbs

Poblacion total en ese mismo afio

Fuente:Red Federal de Registro de Profesies de la Salud (REFEPS) del Sistema de Informa@@ratia del
Ministerio de Salugdy proyecciones de poblacién de acuerdo al Censo 2010 INDEC.

Periodicidad:Los datos que reune la REFEPS son de caracter dinamico, ya que se construyen a paatijaldéda c
informacion que realiza cada una de las jurisdicciones del pais. Los nimeros de obstétricos/as cada 10mwil habita
tes se actualizan anualmente sobre la base de las matriculas activas (no consigna jubilaciones ni decesos).

DesagregacionedPor provincia, sexo y grupo etario. En un futuro, se podra disponer de la dotacién de recursos
humanos por establecimiento sanitario (registro en construccién).

Comentarios vy limitacionesUna de las metas de la Década de los Recursos Humanos en Salu@(Q2505
ht {kha{ NBFASNB | aO2y il NJ LR2N t2 YSy2a O2y Hup (NI o
Mmandnnn KFEoAdlyGSagod

En el caso de Argentina, si bien cumple con la cantidad de trabajadores de salud por cada 10.000 habitantes, revi
te un probkema de distribucion de su fuerza de trabajo. En particular, se observa una amplia cobertura @ncentr
da en las grandes areas urbanas con areas de vacancia en las regiones NEA, NOA, Patagonia y en las ciudades
alejadas de los grandes centros urbanos.

Esta caracteristica lleva a la necesidad de acordar politicas sustentables que permitan mejorar la disponibilidad
distribucion de personal calificado y pertinente garantizando una dotacién adecuada de los RHS en zonmas desate
didas; implementar sistemade incentivos y de monitoreo y evaluacion eficientes que permitan la fidelizacién del
personal de salud en estas zonas.

Dentro de la composicién del equipo de salud se consideraran tres indicadores: nimero de médicos; nimero de
enfermeros (profesionaleg licenciados) y nimero de obstétricos. Cada indicador reviste caracteristicas particul
res que requieren estrategias especificas para alcanzar las metas de mediano y largo plazo.

Los profesionales obstétricos/as conforman junto con los médicos y enfesmet equipo de APS bésico de los
sistemas de salud.
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La posibilidad de contar con datos completos y confiables depende de la actualizacion de la dotacion del persona
de salud de cada una de las 24 jurisdicciones del pais. De este modo, las limitgo®meslieran surgir estan
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 e
recurso lumanos dentro de los equipos profesionales.

Documentos/vinculos de referencia
i https://sisa.msal.gov.ar/sisa/sisadoc/docs/050102/refeps_canales.jsp

Ficha técnica elaboda por:Secretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo. Social

98


https://sisa.msal.gov.ar/sisa/sisadoc/docs/050102/refeps_canales.jsp

"‘ AGENDA 2030 - ODS Consejo Nacional

de Coordinacién

'A R G E N T I N A de Politicas Sociales

Presidencia
de la Nacion

SALUD Indicador 3.d.1%: Porcentaje de implementacién de las capacidades basicasedelrRento
Y BIENESTAR Sanitario Internacional

. Meta 3.d. Reforzar la capacidad de todos los paisesparticular los paises en desarrollo, en
materia de alerta temprana, reduccién de riesgos y gestion de los riesgos para la satdd naci
nal y mundial.

Definicion:Cantidad de capacidades basicas implementadas en el pais con un porcemtajeair80% especto al
G201t RS fra OFLIOARFRSa ot aAaldola Sadlot SOARIa &S3gy
des basicas requeridas por Reglamento Sanitario Internacionah los Estados PR S & ¢ LJdzof A OF R2 L
para un determinado afio

Modo de calculo:Cociente entre la cantidad de capacidades basicas implementadas en el pais con un porcentaje
YI&2N Ft ymr: NBaLsSodz2 +t dz2art RS tra OF LI OARIFRSE o
progreso de las capacidadedsdicas requeridas por &glamento Sanitario Internaciondy 24 9a (|l R2:
publicado por la OMS, para un determinado afio; por 100.

Justificacion El fundamento de incluir este indicador es que es un compromiso internacional asumido por el pais
conrelacion a la implementacion de las Capacidades Basicas establecidas por el RSI 2005, respetandoa! cuestion
rio y la informacién suministrada y publicada por la OMS de forma anual.

Fuente:Repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud, ese bn datos presentados por los Estados
Partes a la Asamblea Mundial de la Salud.

Periodicidad:Anual

DesagregacionesSe puede desagregar en los siguientes trece componentes o capacidades basicas: Legislacior
nacional, politica y financiamiento; Coardcion y comunicacién del Centro Nacional de Enlace; Vigilanga; Re
puesta; Preparacion; Comunicacion de riesgo; Capacidad de recurs@mdsjmaboratorio; Puntos de entrada;
Eventos de zoonosis; Inocuidad de los alimentos; Eventos quimicos y Emergatiaizs/as.

Comentarios y limitacionesEl Reglamento Sanitario Internagal es un instrumento juridico internacional de
caracter vinculante para 194 paises, entre ellos todos los Estados Miembros de la OMS. Fadoagr@3 de

mayo de 2005 por la&Asamblea Mundial de la Salud y entré en vigor el 15 de junio de 2007. Tiene por objeto
ayudar a la comunidad internacional a prevenir y afrontar riesgos agudos de salud publica susceptiblesde atrav
sar fronteras y amenazar a poblaciones de todo el mundo

Con ese fin, eReglamento Sanitario Internacion§2005) prevé derechos y obligaciones para los Estados Partes,
entre ellas la implementacién de las capacidades bésicas establecidas en el Anexo 1 del RSI 2005 (Legislacion r
cional, politica y financiaiento; Coordinacién y comunicacion del Centro Nacional de Enlace; Vigilancia; fRespue
ta; Preparacion; Comunicacion de riesgo; Capacidad de recursos humanos; Laboratorio; Puntos de entrada; Eve
tos de zoonosis; Inocuidad de los alimentos; Eventos quimiEaseygencias radiactivas).

Eneste momento se esta definiendo a nivel de la Asamblea Mundial de la Salud, el nueeodaaeguimiento y

SOl tdzZ OAsy RSt w{L LR2ad wnmcz St Odzrf LINRLIRZYS & al N
lo queconsta de cuatro componentes complementarios: presentacion de informes anuales por parte deajos Est
dos Partes, evaluaciéon externa conjunta voluntaria, examen posterior a la accion y ejercicios de simulacion. Por lo
tanto, el indicador propuesto puede \& afectado una vez que se implemente este nuevo mardmi#meo, se
destaca que la herramienta de evaluacion es levemente modificada afio tras afio por la OMS.

También, es importante destacar, que estas capacidades basicas establecidas por el RSId&d0tepeecierto
grado de dinamismo propio, lo que podria alterar el porcentaje deladdicafio a afio.
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Finalmente, se debe tener en cuenta que la medicion e implementacién de las capacidades basicas, no solo tiene
sus componentes dentro de un area dste Ministerio, sino que copromete distintas areasfmgramas del ms-
mo, asi como de otros imisterios y aganismos nacionales.

Documentos / vinculos electrénicos de referencia
i1 Organizacién Mundial de la Sal(®@D17)Capacidades basicas prescritasetReglamento Sanitario Inte
nacionalplan para el seguimiento: Cuestionario de seguimiento del progreso de las capacidades basicas
requeridas r el RSI en los estados part€snebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2017.
1 http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255758/ WHEGVHECPI2017.41spa.pdf

Ficha técnica elaborada poSecretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y @dlsa®ocial
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OBJETIVO 4: GARANTIZAR UNA EDUCACION INCLUSIVA, EQUITATIVA Y DE CALIDAD,
Y PROMOVER OPORTUNIDADES DE APRENDIZAJE DURANTE TODA LA VIDA PARA
TODOS

EDUCACION
DE CALIDAD

Metas Indicadores

4.1.1* a 4.11.*: Tasa de promociénfectiva

4,115 a4.115%: Tasa de rejpencia

4.11.% a 4.11.**: Tasa de abandonateranual

4.11.5% a4.11.1%: Tasa de sobreedad

4,111y 4,11.%: Tasa de egreso a término

4,11.% y 4,11.2%: Tasa de egrestie un nivel de ensefianza
4.11.2% al 4.11.2*, Porcentaje & alumnos de 6° grado de primar
segun desempefio en Lengua.

4.1. De aqui a 2030, asegurar q!
todas las nifiay todos los nifios

terminen la ensefianza primaria - .
secundaria, que ha de ser gratuit 4.11.7% al 4.11.2% Porcentaje de alumnos de 6° grado de prima

equitativa y de calidad y produc| S€9un desempefio en Matematica

resultados de aprendizajes perf 4.11.2% al 4.1.1.32_* Porcentaje de alumnos y alumnas de 2do o :
nentes y efectivos. afio de Secundaria segi@esemperfio en Lengua.

4.11.3% al 4.11.3% Porcentaje de alumnos y alumnas de 2do o :
afo de Secundaria segin desempefio en Matematica.

4.11.3™ al 4.11.% Porcentaje de alumnos y alumnas de 5to o ¢
afo de Secundaria segin desempefio en Lengua.

4.11.4% al 4,114 Porcentaje de alumnos y alumnas de 5to o ¢
afio de Secundaria segln desempefo en Matemética.

Nota: El asterisco identificendicadoes desagregados de los internacionalmente convenidos y adicigralesestas por la Argentina.
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Indicadores

4.2. De aqui a 2030, asegurar que todas
nifias y todos los nifios tengan acceso aise
cios de atencién y desarrollo en la prime

4.2.2* Tasa de participacion en educacién de la grir
ra infancia en un periodo determinado (1 afio) pre
al ingreso a la educacién primaria.

infancia y educacion preescolar de calidad
fin de que estén preparados para la ensefial
primaria.

4.2.2% a 4.223 Tasa de escolarizacion de nivel |
cial (Proxi).

4.3.1* Tasa bruta de escolarizacion en formaci
profesional

4.3.1.%* Tasa bruta de escolarizacion en Nivah&ior
No Universitario.

4.3.De aqui a 2030, asegurar el accepml-
tario de todos los hombres y las mujeres a

4.3.1.%* Tasa bruta de escolarizacién en Nivel Supe
Universitaria.

formacion técnica, profesional y superior (
calidad, incluida la ensefianza universitaria.

4.31.* Tasa bruta de ingreso al nivel Superior Univ
sitario.

4.3.1.5 Porcentaje de ingresantes a carreras del Ni
Superior Universitario en ciengitecnologia, ingenieri:
y matematica en base a la poblacion de 18 a 24 afic

4.4, De aqui a 2030, aumentar considerab
mente el nidmero de jovenes y adultos q!
tienen las competencias necesarias, en pa
cular técnicas y profesionales, para accede
empleo, el trabajo decente y el emprenc
miento.

4.4.1 y 4.4.1%* Porcentaje de jovenes y adultos qt
tienen al menos el nivel secundario completo

4.5. De aqui a 2030, eliminar las disparidac
de género en la educacién y asegurar elead
so igualitario atodos los niveles de la eas

4.5.1* y 4.51.2* Porcentaje de alumnos con élg tipo
de discpaddad integrados en la Educacion Comun.

flanza y la formacién profesional para las-p
sonas vulnerables, incluidas las personas
discapacidad, los pueblos indigenas y los ni
en situaciones de vulnerabilidad.

4.51.3 Gasto publico en diicacion como porcentaje
del Producto Bruto Interno.

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

4.a.Construir y adecuar instalaciones eduee
vas que tengan en cuenta las necesidadeg

4.a.1.b.* Porcentaje de bidades de Servicio del sect:
estatal que disponen de Internebn propésitos ped-
gogicos.

los nifios y las personas con dipacidad y las
diferencias de género, y que ofrezcan anti
nos de aprendizaje seguros, no violenty

4.al1.b.?* Porcentaje de Unidades de Servicio ded-s
tor estatal que disponen de conectividad a Internet.

inclusivos y eficaces para todos.

4.al.c.* Porcentaje de Unidades de Servicio del sec
estatal que disponen de computadoras con propdsi
pedagdgicos.

4.c. De aqui a 2030, aumentar consides
mente la oferta de docentes calificados, inc
mediante la cooperacion internacional par;

4.c.T* a 4.c1.3* Porcentaje de docentes que han rei
do la formacion pedagégica minima, reconocida, or
zada y requerida para la ensefianza en el nivel,

previa al ingreso a la carrera docente como en servi

formacién de docentes en los paises en d
llo, especialmente los paises menos adelant
y los pequefios Estados insulares en desarri

4.c1.* Porcentaje de docentes que han recibido ac
tacion en servicio en los Gltimos doce meses.

Nota: El asteriscadentifica hdicadoes desagregados de los internacionalmente convenidos joadlespropuesta por la Argentina.
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EDUCAGION Indicadores 4.1.1. a 4.11.%: Tasa deeromocion dectiva
DE CALIDAD

a
.' l Meta 4.1.De aqui a 2030, asegurar que todas las nifias y todos los nifios terminerefa ens
flanza primaria y secundaria, gha de ser gratuita, equitativa de calidad y producir rebu

tados de aprendizajes pertinentes y efectivos.

Definicion: Porcentaje de alumnos y alumnas matriculados en un grado o afio de estudio dado de un ninel de e
sefianza en particular que se matriculan como alumnos y alumnas naevesgrado o afio de estudio inmediato
superior de ese nivel, en el afio lectivo siguiente. En el caso del ultimo afio de estudio se consideran a los alumno:
y alumnas promovidos en lugar de alumnos y alumnas nuevos del afio de estudio siguiente.

Modo de céatulo:

NEL
TPE,, = —2 2100 ;i=1,..,k
J'J:’z'::'z
Pramj,
TPE;:;-: = % +100
iin
Dénde:
1 TPE;, = Tasa de promocion efectiva del grado o afio de estudio i del nivel n en el afio t.
1 ANF = Alumnosy alumnas nuevos del grado o afio de estudio i+1 en el nivel n en el afio t+1
T AL = Alumnos y alumnas dgtado o afio de estudio i en el nivel n en el afio t
1 Prom,, =Promovidos del grado o afio de estudio k del nivel n en el afio t.
T k = Ultimo grado o afio de estudio del nivel n.

Es el cociente entre los alumnos y alumnas nuevos en un grado o afitudee=sn un afio lectivo dado y los
alumnos y alumnas en el grado o afio de estudio anterior en el afio lectivo pasado, por cien.

Justificacion:Muestra, en términos relativos, la eficiencia del sistema educativo en retener a los alumnas-y alu
nas de un grdo o afio de estudio dado, como alumnos y alumnas nuevos al afio siguiente en el grado o afio de
estudio inmediatamente superior, bajo el supuesto que los alumnos y alumnas nuevos promovieron dicho grado o
afio de estudio. Ademas, este indicador integra eljaoto de las tasas de transicion que se utilizan en el andlisis
de una cohorte educativa.

Fuente Relevamiento Anual de Establecimientos Educatiibseccién de Informacién y Estadistica Educativa.
Ministerio de Educacioén, Cultura, Ciencia y Técnica tfation

Periodicidad:Anual.
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Desagregaciones:
1 Por ambito
Por niveles de ensefianza Primario y Secundario de la Modalidad de Educacion’€omiin
Por provincia
Por region geografica
Por sector
Por sexo

=a =4 -8 - -9

Comentarios y limitacionestn el caso del Gitio grado o afio de estudio del nivel de ensefianza, la promocién
efectiva se mide en relacion a los promovidos de ese grado o afio y no en funcién de los alumnos y alumnas nuevo
en el grado o afio siguiente, dado que ese grado o afio corresponde a otroaieesefianza, o incluso puede no
existir, y por lo tanto estaria brindando una idea errénea de la promocion entre esos dos afios lectivos para ese
grado o afio de estudio y principalmente cuando el indicador se construye por nivel de ensefianza.

Este indicado para el total del nivel de ensefianza, se construye como un promedio ponderado de las tasas de
promocion efectiva de los grados/ afios de estudio que compone dicho nivel.

Los alumnos y alumnas nuevos derivan de restar a los alumnos y alumnas matrienladiggsado o afio de ast
dio i, los alumnos y alumnas repitientes en ese grado o afio en ese afio lectivo.

Las principales limitaciones del indicador son:

I Elindicador se basa en un modelo tedrico de cohortes, que tiene como supuesto que el sistema-es cer
do y no se producen incorporaciones de alumnos y alumnas de otras cohortes entre dos afios lectivos
consecutivos. En este sentido, no considera las posibilidades de transferencia de matricula entre ambitos,
sectores de gestién, unidades territoriales. Bsto:

0 No se contemplan situaciones de algunos sistemas educativos en los cuales los alumnes y alu
nas permanecen fuera por unos afos y luego se reintegran o se producen transferencias de m
tricula.

0 Es necesario proceder con cautela en su interpretacj@nyespecial, de sus variaciones entie d
ferentes unidades territoriales y sectores de gestion.

o0 Pueden surgir tasas sobreestimadas, por arriba del maximo teérico del 100%.

o0 La tasa del nivel da cuenta de la situacion promedigeshts grados o afios detadio que lo
componen, entre dos afios lectivos consecutivos.

0 No debe interpretarse como una tasa de promoaitih nivel luego de varios afos.

Documentos/vinculos de referencia:
91 Definiciones referidas a la estructura del sistema educativo (Ley 26.206)stoAg2011.
http://repositorio.educacion.gov.ar:8080/dspace/bitstream/handle/123456789/109771/glosario
FINAL26agosto.pdf

Ficha téaica elaborada porMinisterio de Educacién, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nacién

25Para conocer mas sobre qué se entiende por modalidades del sistema educativo consultar:
http://repositorio.educacion.gov.ar:8080/dspace/bitstream/handle/123456789/109771/glosktWAL 26agosto.pdDefiniciones referidas a la
estructura del sistema educativo (Ley 26.2860STO 2011.

104


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

"‘ AGENDA 2030 - ODS Consejo Nacional

de Coordinacién

'A R G E N T I N A de Politicas Sociales

Presidencia
de la Nacion

EDUCACION Indicadores 4.11.5* a 4.11.%*: Tasa de repitencia
DECALIDAD

a
.' l Meta 4.1.De aqui a 2030, asegurar que todas las nifias y todos los nifios terminen larensefia
za primaria y seawaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resultados

de aprendizaje pertinentes y efectivos.

Definicién: Porcentaje de alumnos y alumnas matriculados en un grado o afio de estudio dado de un ninel de e
sefianza en particular, que snatriculan como alumnos y alumnas repitientes en el mismo grado o afio de estudio
de ese nivel, en el afio lectivo siguiente. Este indicador remite al total de alumnos y alumnas del nivel de-ensefia
za de la Modalidad de Educacion Comun, se construye conpoamedio ponderado de las tasas de repitencia de
los grados o afios de estudio que componen dicho nivel.

Modo de calculo:

t+l
TR:, =—2—#100 ;i=1,...k
J'J"’z'::'z
Donde:
1 TR, = Tasa de Repitencia del grado o afio de estudio i del nivel n en el afio t.
1 R = Repitientes dejrado o afio de estudio i en el nivel n en el afio t+1
T AL =Alumnos y alumnas del grado o afio de estudio i en el nivel n en el afio t
T K = Ultimo grado o afio de estudio del nivel n.

Es el cociente entre los alumnos y alumnas repitientes en urograafio de estudio en un afio lectivo dado y los
alumnos y alumnas en el mismo grado o afio de estudio en el afio lectivo en el afio lectivo anterior, por cien.

Justificacién:Muestra, en términos relativos, la eficiencia del sistema educativo en funcitesddumnos y alm-

nas que al no promover el grado o afio de estudio en el cual estaban matriculados, vuelven a inscribirse como
repitientes en el mismo grado / afio al afio lectivo siguiente. También este indicador integra el conjunto de las
tasas de transién que se utilizan en el analisis de una cohorte educativa. La inclusién de este indicador es releva
te ya que se considera uno de los antecedentes, para algunos especialistas el mas importante, de la desercion.

Fuente Relevamiento Anual de Establecinmien EducativosDireccién de Informacién y Estadistica Educativa.
Ministerio de Educacién, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nacién

Periodicidad:Anual.

Desagregaciones:
1 Por ambito
Por niveles de ensefianza Primario y Secundaria téodalidad de Educ&gn Comuan
Por provincia
Por region geogréafica
Por sector
Por sexo

= =4 -8 -8 A
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Comentarios y limitaciones:
1 La subdeclaracion de repitientes incide en el valor de este indicador, en este sentido es importante
relevar con precision. No debe confundirse este emta con el de los reinscriptos no repitentes.
1 Es necesario prestar particular atencion a la interpretacion de tasas de repeticion cuando se dispone,
por ejemplo, de sistemas de promocion directa y por ende, eliminacion de la repeticion.

Ficha técnica laborada por:Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nacion
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Indicadores 4.11.% a 4.11.1%: Tasa de abandonateranual

EDUCACION
DECALIDAD

Meta 4.1.De aqui a 2030, asegurar que todas las nifias y todos los nifios terminereda ens
flanza primaria ygecundaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y produciF resu
tados de aprendizajes pertinentes y efectivos.

Definicion: Porcentajede alumnos y alumnas matriculados en un grado o afio de estudio dado de un nivel de e
sefianza en particulafue no se vuelve a matricular al afio lectivo siguiente como alumno nuevo o repitiente.

Modo de calculo:

TAI[, =100 —TPE;,, —TR;, ii=1, ...,k
Dénde:
1 TAIL, = Tasa de abandono interanual del grado o afio de estudio i del nivel n en el afio t.
1 TPE;, = Tasa de promocion efectivdel grado o afio de estudio i del nivel n en el afio t.
1 TR, =Tasa de repitencia del grado o afio de estudio i del nivel n en el afio t.
T k = Ultimo grado o afio de estudio del nivel n.

La tasa de abandono interanual, se construye como diferearti@ el 100% (alumnos y alumnas matriculados en
un grado o afio de estudio de la educacion comun) y la tasa de promocion efectiva y la de repitencia.

Justificacion:Muestra, en términos relativos, el volumen de alumnos y alumnas que abandona el sistecadi-ed

vo durante el afio lectivo y no vuelve a matricularse al afio lectivo siguiente, sumado a los alumnos y alumnas que
abandonan el sistema educativo entre dicho afio lectivo y el siguiente. Este indicador completa el conjunto de las
tasas de transicion quee utilizan en el andlisis de una cohorte educativa, describiendo entre todos, la posible
trayectoria escolar de un alumno dentro del sistema educativo entre dos afos lectivos consecutivos.

Fuente Relevamiento Anual de Establecimientos Educatibeeaion de Informacion y Estadistica Educativa.
Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nacién

Periodicidad:Anual.

Desagregaciones

Por ambito

Por niveles de ensefianza Primario y Secundario de la Madaliel Educacion Comiin
Por proincia

Por region geografica

Por sector

Por sexo

=a =4 -8 -4 8 -9
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Comentarios y limitacionesta metodologia de calculo supone poblaciones de baja movilidad residencial, en caso
de areas rurales y urbanas con incidencia de poblacién migrante, pueden provocar valorgguentes, en razén
de que no se aislan los efectos de las transferencias de matricula entre los distintos sectores de gestion.

1

f

Migraciones de poblacion entre zonas rurales y urbanas y entre distintas unidades territoriales e-transf
rencia de matricla entre los distintos sectores de gestion, pueden provocar valores incongruentes.

AUn si no existieran errores de consistencia de informacion ni problemas con los conceptos involucrados
en los relevamientos, es posible que esas migraciones y/o transieeariginen, en las unidades teerit

riales o sectores de gestidn receptores de las mismas, valores de promocién efectiva muy elemados e i
clusive superiores al 100%, provocando tasas de abandono con valores negativos. Esto, porqua-dichas t
sas se obtiene por diferencia entre la suma de las de promocién efectiva y repeticion y 100, que repr
senta el total de las posibilidades que, en el modelo cerrado de cohortes tedricas, tiene un alumno cua
do cursa un afio/grado cualquiera.

En cuanto a la tasa pararelel, ésta da cuenta de la situacion promedio entre los grados/afios de estudio
que lo componen, entre dos afios lectivos consecutivos. No debe interpretarse como una tasarde dese
cion del nivel luego de varios afios dentro del sistema educativo.

Ficha téaica elaborada porMinisterio de Educacién, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nacién
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EDUCACIGN Indicadores 4.11.2% a 4.11.16: Tasa de sobreedad
DECALIDAD

Meta 4.1.De aqui a 2030, asegurar que todas las nifias y todos los nifios terminen larensefia
za primaria y secutaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resultados
de aprendizajes pertinentes y efectivos.

Definicion: Porcentaje de alumnos y alumnas con edad mayor a la edad tedrica correspondiente al grado o afio de
estudio dado de un nivele ensefianza en particular en el cual estan matriculados en la Educacion Comun.

Modo de calculo:

3

AES
TSE = —2 %100 ;i=1,....k—1

i A:‘:?!
Dénde:
TS:. = Tasa de sobreedad del grado o afio de estudio i del nivel n en el afio t.
AEL = Alumnos y alumnas con uno o mas afios dedeque la edad tedrica del gradoafio
de estudio i en el nivel n en el afio t
Al = Alumnos y alumnas del grado o afio de estudio i en el nivel n en el afio t
17 k = Ultimo grado o afio de estudio del nivel n.

Nota: Los campos del numerador (aluosy alumnas con uno o mas afios de edad que la edad tedrica del
grado o afio de estudio en el nivel n en el afio t) corresponden a las edades determinadas en cada-nivel ed
cativo de la modalidad de Educacion Comun.

Es el cociente entre los alumnos y alueme uno o mas afos que la edad correspondiente grado o afio de
estudio en un afio lectivo dado y los alumnos y alumnas en el mismo-grafio de estudio del mismo afio lect
VO, por cien.

Justificacion:Muestra, en términos relativos, el impacto derépitencia y la reinsercion tras el abandono ereref
rencia a la edad tedrica de los alumnos y alumnas en un grado o afio de estudio de un nivel de enseffanza. Su i
portancia radica en la relacion entre la sobreedad y el abandono escolar.

Fuente Relevamiend Anual de Establecimientos EducativBéreccion de Informacion y Estadistica Educativa.
Ministerio de Educacién, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nacién

Periodicidad:Anual.

Desagregaciones:

Por &mbito

Por niveles de ensefianza Primario y Secundari@a dlodalidad de Educacion Comun
Por provincia

Por region geografica

Por sector.

Por sexo

= =4 -8 -8 A -9
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Comentarios y limitacionesPuede ser interpretado como una medida de la capacidad de la Educacion Comun en
retener alumnos y alumnas con dificultades. Estarpretacion tiene un limite ya que al alcanzar determinada
edad los alumnos y alumnas deben continuar sus estudios en la Modalidad de Educacién Permanente de Jévenes

Adultos.

La edad tedrica para el ingreso a ler grado de la educacion primaria es 6uafiplidos al 30 de junio, increme
tandose en 1 afio para cada grado subsiguiente.

Ficha técnica elaborada poMinisterio de Educacion, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nacion
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Indicadores 4.11.1™* y 4.11.'%: Tasa de egreso a término

EDUCACION
DECALIDAD

Meta 4.1. De aqui a 2030, asegurar que todas las nifias y todos los nifios terminen larensefia

a
|!!| ' za primaria y secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resultados
de aprendizajes pertinentes y efectivos.

Definicién: Porcentaje de una doorte de alumnos y alumnas matriculados en el primer grado o afio de estudio de
un nivel de ensefianza en un afio escolar dado, que alcanzan y aprueban el Gltimo grado o afio del nieel de ens
flanza, en el tiempo establecido por la duracion teérica del nivel.

Modo de calculo:
k
TETE —TPE"r’” 100 =1 k
T * it= Lok
L 100

Donde:
1 TET= Tasa de egreso a término del nivel n en el afio t.
1 TPE= Tasa de promocion efectiva del graslafio de estudio i del nivel n en el afio t.
T k = Duracion tedrica del nivel n establecida en afios

Es el producto entre Igzrobabilidades de que un alumno sea promovido la primera vez que cursa cada uno de los
grados que componen el nivel de la Modalidad de Educacién Comun por cien.

Justificacién:Da cuenta del porcentaje de alumnos y alumnas de una cohorte que egresaaledimihaber rep-

tido ni abandonado en el transcurso de su trayectoria educativa. Su consideracion 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 asefianza.

Fuente Relevamiento Anual de Establecimientos Educatiieeccion de Informacion y Estadistica Educativa.
Ministerio de EducacigrCultura, Ciencia y Técnidea la Nacién

Periodicidad:Anual.

Desagregaciones:

Por ambito

Por niveles demsefianza Primario y SecundarioldeéModalidad de Educacién Comuan
Por provincia

Por region geografica

Por sector

Por sexo

=a =4 -8 -4 8 -9

Comentarios y limitacionesEl indicador se basa en un modelo tedrico de cohortes, que tiene como supuesto que
el sistema es geado y no se producen incorporaciones de alumnos y alumnas de otras cohortes entre dos afios
lectivos consecutivos. En este sentido, no considera las posibilidades de transferencia de matricula entre dmbitos,
sectores de gestidn, unidades territorialesr l@sto:
1 No se contemplan situaciones de algunos sistemas educativos en los cuales los alumnos y alumnas
permanecen fuera por unos afios y luego se reintegran o se producen transferencias de matricula.
I Es necesario proceder con cautela en su interpretagiéen especial, de sus variaciones entre-dif
rentes unidades territoriales y sectores de gestion.
Pueden surgir tasas sobreestimadas, por arriba del maximo tedérico del 100%.
Es en realidad una estimacion del porcentaje de los alumnos y alumnas de leeapumegresarian
a término de mantenerse en el futuro los valores actuales de los indicadores.

f
f

Ficha técnica elaborada poMinisterio de Educacion, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nacion
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Indicadores 4.11.1% y 4.11.2%: Tasa de egreste un nivelde ensefianza

EDUCACION
DE CALIDAD

Meta 4.1.De aqui a 2030, asegurar que todas las nifias y todos los nifios terminen larensefia
za primaria y secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resultados
de aprendizajes pertinentes y efectivos.

Definicion: Porcentaje de una cohorte de alumnos y alumnas matriculados en el primer grado o afio de estudio de
un nivel de ensefianza en un afio escolar dado, que alcanzan y aprueban el Gltimo grado o afio del nieel de ens
flanza.

Modo de calculo:

: | || A - -
&

Donde:
1 TE = Tasa de egreso del nivel n en el afio t.
1 TPE= Tasa de promocion efectiva del grado o afio de estudio i del nivel n en el afio t.
T TR = Tasa de repitencia del grado o afio de estudio i del nivel n en el afio t.
17 k = Duracion tedrica del nivel n estabiga en afios

Nota: Se refiere a educacion comun.

Es el producto entre las probabilidades de que un alumno sea retenido y promovido de cada uno de los grados que
componen el nivel (promocién eventual) por cien.

Justificacion:Da cuenta del porcentajeedalumnos 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 Educatii®eeccion de I[formacion y Estadistica Educativa.
Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y Técnica de la Nacién

Periodicidad:Anual.

Desagregaciones:

Por ambito

Por niveles de ensefianza Primario y Secundario de la Modalidad de Educacién Comun
Por provincia

Porregion geogréfica

Por sector

Por sexo

= =4 —a —a —a 9

Comentarios y limitacioneskEl indicador se basa en un modelo tedrico de cohortes, que tiene como supuesto que
el sistema es cerrado y no se producen incorporaciones de alumnos y alumnas de otras cohortes esfies dos
lectivos consecutivos. En este sentido, no considera las posibilidades de transferencia de matricula entre ambitos,
sectores de gestion, unidades territoriales.
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