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Fundamentos

a [ nhedicién, analisis y monitorede las
desigualdades sociales en salud son necesarias
para actuar sobre lodeterminantes sociales y
ambientalesde la salud y cumplir con el
compromiso deo dejar a nadie atragn el camino
hacia el desarrollo sostenible, la salud universal y la
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¢,Por gué un observatorio?
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AContribuyen con su tarea anaejora de politicas y servicios sanitarjos
constituyen un espacio favorable para la creacion y formaci@ogensos
dando lugar a I@generacion de propuestasientadas a fortalecer y mejorar
el funcionamiento del sistema de salud argentino, con la esencial finalida
fomentar el derecho a la saludediante el aseguramiento de su efectivo
acceso por parte de los sectores mas vulnerables de la sociedad.

Fuente: Secretaria de Extension Universitaria. Facultad de Derecho. UBA
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¢,Por qué un observatorio de la infancia y adolescenc

A Laprobabilidad que un nifio tiene de moraumenta cuando su
entorno socio ambiental esta desprovisto de las necesidades
basicas, del cuidado y atencion de la salud o cuando existen falle
la calidad de los servicios prestados.

A Situaciones deesercién escolar, violencia familiar, trabajo infantil
y la presencia de familiares con enfermedades cronieasnucleos
de bajos recursos econdmicos generan un impacto negativo durey

el crecimiento que impide el desarrollo del potencial integral del
nino.

A Dificultades en Ipoblacion adolescent@ara permanecer e
integrarse al sistema educativo limitando las oportunidades
laborales y la proyeccion a futuro.

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescers#d® 2020
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Antecedentes: Mortalidad segun Criterios de Reducibililidad

La probabilidad aumentada que un nifio tiene de morir cuando su -
entorno socio ambiental esta desprovisto de las necesidades
basicas, del cuidado y atencion de la salud o cuando existen fallas
en la calidad de los servicipeestados.

Mortalidad Infantil segun
Criterios de Reducibilidad

/' Agrupar las causas de muerte segun criteriosedieicibilidades
una herramienta sumamente importante para orientar las @
acciones

\/Identificar las acciones que permiten reducir las causas de
mortalidad constituye una informaciéon esencial para la
planificacion en salud

Pt -

Las causas reducibles que aln superan el 60 % en nuestro pais. E)==" ascexmma — T




Observatorio SAPNICEF 2015

N

unicef & (] A Presentado en CONARPE Mendoza.

para cada niNo Poru ik sao

un mundo mejor

A Estratifica riesgo tomando como

Observatorio de la Infancia: _ _ _
variable la mortalidad Infantil.

un nuevo desafio para SAP

A Herramienta que permite tomar
Prof. Dra Angela Gentile . - s ,
Presidente Sociedad Argentina de Pediatria accliones por Reglon del paIS.
Coordinadora Grupo Observatorio de la ,,

Infancia 6 icredana ()

O (ONGRESO ARGENTINO
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescers#d® 2020



Vision de un observatorio

INFORMACION PARA
LA ACCION

ESTRUCTURA DEL OBSERVATORIO GUIA PARA EL USUARIO REPOSITORIO DE ARCHIVOS

Para realizar un analisis de la situacion de salud se requiere de un componente de salud-enfermedad. expresado por indicadores de morbilidad, mortalidad y discapacidad y
otro componente relacionado con factores que determinan o condicionan la situacién de salud, expresado en indicadores demogréficos, sociales, econdmicos, ambientales y
de respuesta sanitaria (servicios de salud).

En el observatario, se clasificod a los indicadores, de lo general a lo particular, en cuatro secciones con categorias y subcategorias.

7@ ¢

SECCION SALUD-ENFERMEDAD

SECCION DEMOGRAFIA 4= ~
v, .
SECCION DETERMINANTES A
SECCION RESPUESTA SANITARIA A
1) Seleccione la 2) Seleccione la 3) Seleccione la 4) Seleccione el
seccion categoria principal subcategoria indicador
Demografia V‘ ‘ Natalidad v Seleccione v Seleccione v

Seleccione
Condicién de la madre
Condicién del nacido vivo

Madres adolescentes
La demografia estudia la compasicion, distribucién y dindmica de Ias poblaciones humanas 1oia1 de nacidos vivos alisis de situacion de salud como simples

denominadores en ciertos indicadores, pero también pueden por si mismas calificar niveleSoeTesgo-pooETTET

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescers#d® 2020



Observatorio SAPNICEF 2015

CAMBIAR el chip
vision Individual VS Comunitaria

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescers#d® 2020



Objetivos

Conocer la situacion de la Salud de la infancia y adolescencia en la Republica Argentir
Sus regiones teniendo en cuenta los determinantes intervinientes.

o Identificar y priorizar indicadores de salud, o Difundir la informa_cic')n generada (web, material
socioeconomicos, ambientales y educativos a  9rafico, presentaciones y/o talleres).

partir de datos oficiales publicados por provincia. . ., .
o Trabajar junto con otros comités/subcomisiones de la

o Determinar regiones de mayor riesgo utilizando SAP para el tratamiento de temas prioritarios.

la TMI como indicador estratificador.
o Proponer recomendaciones de politicas publicas a la

o Construir mapas de riesgo. Comisién Directiva de la SAP.

o Realizar diagnostico de situacion local y regional _ o
para establecer una agenda de prioridades. ~ © Construir un indicador compuesto que abarque
diferentes dimensiones y refleje fielmente la

o Elaborar informes periédicos analizando los inequidad entre jurisdicciones.

cambios en las tendencias de los distintos e -
indicad Establecer la carga de enfermedad, caracteristicas y evoluciol
Indicadores. del COVIEL9 en la poblacion pediatrica argentina.

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescers#d® 2020



Mortalidad infantil (TMBvariable de estratificacio

A La TMI relaciona las defunciones de menores de un afo y el nUmero de nacidos vi

A Es considerada como uno de los indicadores mas importantes para la planificacion
programacion de actividades en salud.

A Existe un conjunto de factores que influyen y determinan el nivel de la mortalidad
Infantil:

biologicos

geograficos demograficos
atencion de ’ socio
la salud econdmicos

ambientales culturales



Mortalidad infantil

A La mortalidad infantil se considera uno de los indicadores
clave del nivel de salud de una poblacion.

A Es una media ampliamente usada de la efectividad del
sistema de atencion de salud de un pais.

A Abarca el efecto de las condiciones econdémicas, sociales
y culturales, asi como la eficiencia de los servicios
curativos y preventivos.

A Es un verdadero indicador del grado de desarrollo de una
comunidad en su totalidad y es espejo de su civilizacion.

188 191

de mortalidad por 1000 nacidos vivos

Ta:

Jurisdiccion TMI (*1000) Tercilos
Corrientes 13,9

Formosa 13,9

Tucuman 11,9

Salta 11,5

Chaco 11,3

La Rioja 10,9

Jujuy 10,5 T3
Catamarca 9,8

Buenos Aires 9,8

Entre Rios 9,7

San Juan 9,7

San Luis 9,5

Santiago del Estero 9,4

Santa Cruz 9,3

Misiones 8,9

Santa Fe 8,9 T2
Cordoba 8,6

Mendoza 8,6

La Pampa 8,2

Rio Negro 8,1

Chubut 7,8

Neuguén 7,8

Tierra del Fuego 7,4

CABA 7,0 T1

Fuente: DEIS Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud. Sé&?ies 58




Metodologia

ASeseIeccionarory analizaronindicadoressocioeconomicos,
de educaciony salud,considerandogue cadauno de ellos
apareceasociados la mortalidadinfantil.

ASolo se utilizaron indicadores provenientes de fuentes Proyecto:
oficialesde informacion construir un
estratificador
ASe evaluara la articulacion de los determinantes compuesto

estructurales de la mortalidad en la infancia con las
condiciones de vida y con los factores biologicos y culturales
del nivel familiar.

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescers#d® 2020



Dimensiones a observar

Pobreza, cobertura
de salud, NBI, acces(
a servicios basicos,

O

gasto en salud

Educacion

niveles.

Tasas de escolarizacion,
repitencia, abandono,
sobreedad en los distintos

Socioecondmico

Tasas de mortalidad,
coberturas de
vacunacion,
tuberculosis, chagas,
sifilis, HIV,
maternidad
adolescentes

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescers#d® 2020
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Dimension socioecondmieaambiental

R2 RS 0O2YLX S 2 sogidl $nd Sakainéntdla aydendia
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Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos

Fuente: OMS



Dimension socioecondmieaambiental

R2 RS 0O2YLX S 2 sogidl $nd Sakainéntdla aydendia
SOOA2ySa 2 SYFSNXYSRIRSa¢ dédha{
- Determinantes sociales de la salud

- Gradiente social

Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos — _1

!

IGUALDAD EQUIDAD

Fuente: OMS



Dimension socioecondmieaambiental

RS O2YLX S 2 sogidl fBr)OS(ﬂamdanmJa ﬁlj‘seﬁnd‘la
OOA2ySa 2 SYFSNINWYSRIRS&aé¢ oha{

Recomendaciones generales de la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Sal

LI (

1. Mejorar las condiciones de vida

. Luchar contra la distribucion desigual del poder
el dinero y los recursos

3. Medir la magnitud del problema, analizarlo y
evaluar los efectos de las intervenciones
Edad, sexo y factores

fisicos y genéticos
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Fuente: OMS



Dimension socioecontmica-ambiental

Poblacion en condiciones de pobreza e indigencia

Poblacidon que vive en hogares con NBI

Poblacién con acceso al agua potable

Poblacion con acceso a cloacas

= Poblacion sin cobertura de obra social o sistema prepago
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- Nivel de instruccidon materna

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescers#d® 2020



Dimension socioecondmieaambiental
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Dimension socioecondmieaambiental
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Dimension socioecondmieaambiental
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Dimension socioecondmieaambiental
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Dimension socioecondmieaambiental
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Dimension socioecondmieaambiental

Cobertura de salu
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Dimension socioecondmieaambiental
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A mayor nivel de instruccion, mejores condiciones de salud
Necesidad de mejorar las condiciones de vida

Fuente:DEIS. Series nro 58-62



Dimension socioecondmieaambiental
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Mayor gasto en salud no necesariamente se traduce en una mejor situacion de salud
- Necesidad de distribucion eficiente del dinero y los recursos

Fuente: Ministerio de Economia
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Dimension salud

Mortalidad por grupos etarios
Mortalidad por causas
Coberturas de vacunacion

Tuberculosis

Transmision vertical: Sifilis y VIH

.
QO
-
O

=
©

2

O
-

Embarazo adolescente




Dimension salud

Distribucion de la mortalidad segun grupos etarios. Afios 2014-2018.
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CABA
Buenos Aires

Catamarca

Cdérdoba
Corriente;

Chacd

A La mayor mortalidad se
observa en los dos extremos.

Chubu
Entre Rio

Formosa

Juju

La Pamp4

La Rioja Proporcién de mortalidad por grupo etario,

2014-2018 (media). Argentina

Mendoz4
Misione

Neuquér
Rio Negrd
Saltd

San Juar]

San Lui

Santa Cru

Santa Fq

Santiago del Esterd

Tucuman

Tierra del Fuego
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Fuente: DEIS. Serie 5 Nro-a&28




Dimension salud

Tendencia de la mortalidad segun grupos etarios. Aios-2018.

12,0
10,0 \‘___
\
80 +———
—TMI
—TM 1-4 afios
6,0 )
—TM 5-9 afos
T™M 10-14 anos
4,0 — e— T™ 15-19 afios
2,0 e —
0,0 T T T T
2014 2015 2016 2017 2018

~UFU ARIU

A Las tasas en todas las
edades muestran una
tendencia en descenso.

A La mayor carga de
mortalidad se observa en
menores de 1 afo y entre
los 1519 afos.

Fuente: DEIS. Serie 5 Nro-a&28




Dimension salud

Distribucion de la mortalidad infantil por jurisdiccion. INFANTIL
Anos 20142018.

para el quinquenio 2014

2018 en Argentina fue de
e 9,7 fallecidos por 1000
| ‘ nacidos vivos.
<& & oF #

A La brecha de mortalidad
infantil entre los extremos
es el doble. Esto muestra
un riesgo desigual de
¢ & morir en la infancia en

& ' & ?,Q. N ¢
¢ N PP > ¥ o § -
¢ & & ¢ Argentina.

Fuente: DEIS. Serie 5 Nro-a&28



Dimension salud

Tasas de mortalidad infantil por jurisdiccion y tendencias. Ailos-2014.

Jurisdiccién 2014 2015 2016 2017 2018 Tendencia
TMI (*1000) | TMI (*1000) | TMI (*1000) | TMI (*1000) | TMI (*1000)
CABA 8,1 6,4 7,5 6,9 6,0
Buenos Aires 10.5 9.9 9.9 9.4 9,0 B — A Latendencia es descendente en todas las
Catamarca 9,2 11,0 11,7 7,8 9,3 - o e e ,
Cordoba 8.9 8.4 8.9 9.3 7.4 — jurisdicciones del pais con brechas
Corrientes 15,9 145 13,5 12,8 12,8 — considerables entre ellas.
Chaco 12,8 11,6 11,9 10,9 9,4
Chubut 8,1 6,9 9,0 6,8 8,3 ~ _ _ ]
Entre Rios 99 104 104 82 97 = A Al comparar con el NBI se evidencia una
Formosa 14.2 12.6 15.0 16.0 113 < relacion positiva entre las peores
Jujuy 10,3 10,7 11,6 10,5 9,1 condiciones socioecondmiembientales
La Pampa 6,8 8.9 7.9 8,6 9,2 sl y las mayores TMI.
La Rioja 13,4 11,3 9,4 10,2 10,2 ~
Mendoza 9,8 8,7 8,0 7,8 8,2 T 12
Misiones 9,7 9,0 10,3 8,4 7,3 — T~
Neuquén 9,2 8,7 7,5 7,1 6,1 o 10
Rio Negro 8,7 8,2 7,0 8,1 8,3 T~ T
Salta 12,8 11,8 11,8 11,0 10,0 8
San Juan 11,1 9,1 8,1 10,7 9,1 T~ T
San Luis 11,0 9,4 9,7 8,3 8,8 T~ 6
Santa Cruz 9,9 10,9 9,2 8,4 7,6 - T
Santa Fe 10,4 8,3 8,2 9,0 8,4 ~ 4
Santiago del Estero 10,9 8,3 10,7 7,5 9,7 TN~
Tucuman 13,3 12,4 11,0 11,5 11,2 — ?
Tierra del Fuego 8,2 7,6 6,7 7,0 7,4 T~ —
Argentina 10,5 9,7 9,8 9,4 8,8 ~— 0 o1 - o3 o o5

Fuente: DEIS. Serie 5 Nro-G&83
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DE 10 ANOS

Mortalidad menores de 1 ano Mortalidad menores de-4 anos Mortalidad menores de-9 anos

B 15. Afecciones originadas en el 3% 3% W 17. Causas externas B 17. Causas externas

periodo perinatal

1 16. Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosdmicas

1 10. Enfermedades del sistema
respiratorio

1 16. Malformaciones congénitas, W 2. Tumores

deformidades y anomalias
cromosomicas

1 10. Enfermedades del sistema
respiratorio

1 10. Enfermedades del
sistema respiratorio

122. Tumores = 16. Malformaciones

congénitas, deformidades y

anomalias cromosémicas
1 9. Enfermedades del sistema

circulatorio

B 1. Enfermedades infecciosas y
parasitarias

0 1. Enfermedades infecciosas y

W 17. Causas externas o
parasitarias

M Resto

M Resto ¥ Resto

A Las primeras causas de mortalidad en menores de 1 afio son las afecciones originadas en el periodo perinatal.
A En los nifios entre 1y 9 afios las causas externas son la primera causa.

Fuente: DEIS. Serie 5 Nro-a&28
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-~
4 W 17. Causas externas ] ACCidentes de
35 3,36 transporte
é m 2. Tumores
s 3 2,76 m Suicidio
—
=)
2,5 W 10. Enfermedades del
_‘; 2,16 2,08 2,18 sistema respiratorio
s , m Eventos de intencion
r_Lg 11 9. Enfermedades del no determinada
S 15 sistema circulatorio
£ Lir
% = 16. Malformaciones - Amgﬂmlenb
® 1 congénitas, deformidades y accidental
i anomalias cromosomicas
0,5
™ Resto = Resto
0
Q1 Q2 Q3 Q4 Qs \
10
9
m 17. Causas externas
w
=31 .
= » Accidentes
\Cl.l'! 7 =2, Tumores detransporte
- 6
E ® 10. Enfermedades del » Suicidio
% 5 sistema respiratorio
=
E 4 = 9. Enfermedades del
g 3 sistema circulatorio » Eventos de
E 2 m 1. Enfermedades Intenc":)n no
= infecciosas y parasitarias determ|nada
1 = Agresiones
m Resto
0
Qa1 Qz2 Qa3 Q4 Qs

Fuente: DEIS. Serie 5 Nro-a&28
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Tasa de accidentes de transporte en menores de 19 afios por jurisdiccion.

Afos 2014£018. ACCIDENTES DE TRANSPORTE

12

12

109108

8,7
83 83 4
71 7.1
66 65 6,5 °
54 54
49 47 45 : o ﬂ
<4
o8 0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

18 % de NBI

I 0,7
[ |

o\ \be N S & & L )
588

-
o
®

\2

[y
o

[ee]

[e]

Tasa de mortalidad por

accidentes de transporte 0-

19 afios
o N OB OO
@g
( J
.\
@
L J

i

S 8
N ° &
\/’DQ 3 (,)’b @@ Q/éé '\\)(, $Q/ (10\

Tasa de mortalidad por accidentes de transporte en
menores de 20 afios por 100.000

Jurisdicciones

menores de 19 anos

J‘;O
Tasa de mortalidad por
accidentes de transporte en

A La mortalidad por accidentes es desigual en el paisl@puntos de diferencia entre
los extremos. NBI %
A Es mayor en el quintil con mayores necesidades béasicas insatisfechas.

Fuente: DEIS. Serie 5 Nro-a&28
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e 8,6 A El suicidio en la adolescencia se presenta con mayor frecue
2 6 en las regiones NOA y Sur.

Amplias brechas entre jurisdicciones.
Asociacion con NBI.

Y
o I

TN

Tasa de suicidio en adolescentes (10-19

16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

I

Tasa de mortalidad por suicidio entre
10-19 afios

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Cuyo Quintiles de NBI

Sur

Fuente: OMS
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Coberturas de vacunacion segun trazadoras. Argentina.
Anos 20142019

120

_— —

/ e

100

N

80

60

40

20

Gripe 6-24 m PCV13 Rfzo
2°D/DU

VPH2 mujeres

VPH2 varones

dTpa 11 afios

u2014
= 2015
m2016
= 2017
=2018
n2019

A Gripe muestra tendencias en ascenso.

A Las coberturas de las trazadoras en menores de 1 afio, al afio y en la adolescencia muestran tendencia en descenso So

TENDENCIAS

stenic

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio de Salud de la Nacion
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Cobertura DPT3. 2014-2019

985 984 g54 ggo
%4 962 96,1
100,0 948,945 940,936 931930 929 91,9919 414 01,0 90,3 894 893 g7 4

¥ &

200
10

A Las coberturas de vacunacion en el primer afio de v
son heterogéneas en las diferentes jurisdicciones.
A No se evidencia asociacion entre estratos de TMI y

=]

0,0

& A «,“ S ¥ o" o B A
I \* Iy T ST P ES L P quintiles de NBI.
g & ¥ c,?é\ <§<' d:\ s \“Qr&’ 09 q>° ® (9& & é\ °
v-cp & @
& -
e
Cobertura Polio 3- 2014-2019 100
98,7
100,0 %74 9658 962 962 954 954 933 919 91,6914, 912,908 90,6 903 99 895 877 676 90 = = | —|
900 845 837 825 822 816 80 | — | | — | | — |
80,0 = = =
700 70 =i = =i
600 = = =
g 60 = = =
400 50 = = =
300 = = =
200 40 == == =
10'0 30 | — | } — | | — |
0,0 = = =
= - v ToL O P v % % s ¥ 20 = = =
&0 & @"e S c)b@ & vc’ \!g & \‘)?s\ & \§<, é& & \32; & SS_C’ c?‘ 4"@@*’? 2 ?gég’ &° @5 /\véo = = =
F & S8 & \5* %{\ @Y‘ & &“’ \3*‘ cP & 0 e"‘L & G\ Q;S\ 5 10 _——E _—_E _—_E
=) «?_’Qg- vs:p Q,\B 0
« AL
%vé\ T3 T2 T1

Fuente:Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio de Salud de la Nacion
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Cobertura PCV 13 refuerzo. Aifos 2014-2019
99,7
100.0 96,8 959 957

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

=

94,4 941 927 924 92,3 91,5 91,0 90,7 90,2 89,2 88,7.88,3

I | I l I | I I I I l I I l I.i“lznlwlsm lﬂ?lanﬂ15 —
& & £ @9
& @

entre jurisdicciones.

| | A Las coberturas al afio evidencian brechas de 30%
F & A No hay diferencias entre TMI y NBI.

RS @e,\vovo\)ﬂ,og&voo@%@/\\g

S f’ 5‘9 FEFELETSFE LTSS v\"‘“@cs@oyove
& 52 & & o & T & Qoq‘ S LI FEF T F P &
& o 4 ¥ &0 Ka <&
& P &)
& ¥
K3
Cobertura SRP 1. Afios 2014-2019 100
100,0 97 982 980 976 974 964 963 951 946 932 032 928 925 922 914 909 902 %0
%00 B85 B7.0 857 857 857 g3g
773 80
800
700 70
600
50,0 60
400
300 50
200
100 40
0,0 30
& oF 5\ SR o v & O ©
\) & t}\ Q, &@vc‘?) &&&@&@é& "Q'g«,‘{\\@qg,e@é\? & ¢ &\y & 20
w i %) il X
&é\&«é’q \b&,@&@;ee@o (999 {54\
& & 3 10
o Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 0

T3 T2 T

Fuente:Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio de Salud de la Nacion
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Cobertura SRP al ingreso escolar INGRESO ESCOLAR

A Las coberturas son insuficientes en varias regiones
pais.

A Se observan jurisdicciones con mas de 100% de
cobertura.

A No hay diferencias entre estratos de NBI.

Ql Q2 Q3 Q5

120,0

100,0 -

80,0

60,0

40,0 -

20,0 4

Q4

Fuente:Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio de Salud de la Nacion



Dimension salud

10,0
0,0

100,0
90,0
80,0
70,0
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50,0
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0,0

fs

Q
N

Cobertura VPH 2° Mujeres

81,8 80,8

69,6 68,6 67,6 66,6 66,0 64,8

<(/

60.8 60.7 59,5 57,4 56,7

454 44,8 429 41,8 40.1 38.9

549 53,0 49
! l l | l I l 30!6258244
& S @0&9

N & S
S «
QOQL PN rf \!f" &@ é‘\@%‘& «““\x\ & R4
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"‘4/
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o“v

Cobertura VPH 2° Varones

61,9 61,3

53,6
' l 51849?455463453433407404

?\-
LT S

g e
/\49“09 &S T P é\ K
O o Q,‘\ = e &L
é“’“ <S @0"’ & ¥ MR
?\.
& ° & &

37,7
37,3 37,1 370 343 36 318 RS

187 158 15,2

Q\"‘
@

ADOLESCENTES

A Las coberturas de vacunacion contra VPH
son insatisfactorias tanto en mujeres como
en varones.

A Las coberturas en las mujeres son casi el
doble en comparacién con los varones.

A Las brechas de coberturas son de mas de
puntos entre los extremos.

aln

50

Fuente:Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio de Salud de la Nacion
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Coberturas dTpa 11 ainos. Aios 2014-2019.

120 ADOLESCENTES

100,0

80,0
60,0
40,
20,0
0,0

Las coberturas de dTpa muestran diferencias al
l comparar quintiles de NBI.
S

o

& OF RSN SN o &015\5 A o‘“o\)\‘\zsx@ QOF @x{;\v BN
FAITE O PF & 0FEY FOT TR F LN
eF N S v R4
AN %,\\?‘

Fuente:Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio de Salud de la Nacion
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35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

35
30
25
20
15
10

5

0

Incidencia de TBC por grupo etario

[ ——

2016

2017

2018

Incidencia de TBC segun estratos de

0 a4 anos

T™I

5 a9 anos 10 a 14 anos

T3 uT2 uT1

I

15 a 19 anos

() a 4 afios

=5 a 9 afios

—=10 a 14 afios
15-19 afios

A La mayor carga de enfermedad se observa en
grupo de 1519 anos.

A Las mayores diferencias entre quintiles de NBI
evidencian tambien en los adolescentes.

#Q1 =Q2 =mQ3 =Q4 ~Q5
40,0

35,0
30,0
25,0

20,0

15‘0 \

10,0 —

- ke ko

0 a4 afos 5 a9 afos 10 a 14 afios 15 a 19 afos

Fuente: SIVILAMOdulo de vigilancia por laboratorio de salud y el SNVSSdlema Nacional de Vigilancia en Salud del misde Salud de la Nacion.
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Tasas por 100000 habitantes de VIH, ambos sexos, segun INCIDENCIA DE VIH
edad. Argentina 2014-2018.

A La mayor carga de enfermedad se observa en el gru
de 1519 afos.

7,0 A El 75% de los nifios nacidos de madres seropositiva
6.0 59 completan los estudios diagndsticos.
‘o A La tasa de positivos/expuestos se encuentra en
' descenso.
4,0
3,0
22 Nifios con [l Tasa
20 15 o Nifios DX Nifios  positivos/ca -
; 13 : - positivos /
estudiados completo positivos sos expuestos
1,0 0.9 4 o4 050 P cerrados P
0202 0,1 0,1 202
0,0 e — . . - .

5-9 10-14 15-19

9,0

8,0

1218 4,9 3,7

22014 m2015 w2016 w2017 w2018 1188 41 3
1073 46 3.1

784 4,7 2,4

Fuente: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/bolesnbreel-vih-sida-e-its-en-la-argentinandeg37

N
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Tasas acumuladas por 100000 habitantes de sifilis temprana y sin
especificar, ambos sexos

0a4 529 e==10a14 «==15a24

180
160
140
120
100
80
60
40

20 i

2015 2016 2017 2018 2019**

e

grupo de 1524 afnos.
A La tasa de sifilis congénita muestra una tenden

A La mayor carga de enfermedad se observa en e

cla

en descenso desde 2017.

m

1400
1200
1000
800
600
400
200

Casos y tasa de sifilis congénita por mil nacidos
vivos, Argentina 2015 -2019*

2015 2016 2017 2018 2019™

mm Casos ——Tasa

18
16
14

[

8
6
4
2

o o O

Fuente: SIVILAMOdulo de vigilancia por laboratorio de salud y el SNVSSdlema Nacional de Vigilancia en Salud del misde Salud de la Nacion.
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Seroprevalencia de Chagas (%) INCIDENCIA DE CHAGAS

22
2,06

A Se observa una discordancia entre la menor
seroprevalencia en embarazadas y el aumento de ca
de Chagas agudo congénito.

1,5

—

Tasa de Chagas Congénito (menores de 1 afio con

0,5 diagnostico de Chagas Agudo Congénito)

6 5,33
2016 2017 2018 2019 4 3,76 381
mmmEmbarazadas mmmMenores de 10 afios  ——Lineal (Embarazadas) 3
2
1
' . -
2015 2016 2017 2018 2019

Fuente:SIVILA Modulo de vigilancia por laboratorio de salud y el SNVSSidlema Nacional de Vigilancia en Salud del Ministeridatied de la Nacion.
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% de madres adolescentes (menores de 19 ainos)
25

20
15
" A Se observan diferencias entre jurisdicciones d
hasta 4 veces entre los extremos con asociaci
5
I con los estratos de TMI.

0

SN GO S ‘0%59@ F XN L@ P & &5

(\,\\@ca ) &°

cj?-‘ NACIDOS VIVOS DECISIONES ACCESO E 1 664
Total pais INF%?!';:Z[E)AS EE\E:ATA‘({O ,-IE_-‘ escluelassecundsarias
a alcanzar por ESI.

de adolescentes menores de 20

87.718 el v i @ 1.366

servicios de salud

. énfasis en . reforzados con métodos
de15a19 Asesorias ensalud larga duracién anticonceptivos.
84 7 6 8 integral
: 522.907
Consejeria estudiantes
menores de 15 en salud sexual en escuelas alcanzadas
2. 3 5 o y reproductiva por ESI y/o Asesorias.
‘y PREVENCION y ABORDAIJE DEL 1d115'62dg

12,7% ABUSO SEXUAL y EMBARAZO S o
del total de nacidos vivos FORZADO

anticonceptivos.(*)

(*) 75% de mujeres sexualmente activas de 10 a 19 afios en los 36 departamentos seleccionados, a cubrir con Macs

Fuente:Plan Nacional de Prevencion del Embarazo No Intencional en la Adolescencia
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Escolarizacion

Abandono por embarazo

Promocion Efectiva
Primario incompleto
Repitencia

Sobreedad

»
o
o

o
©
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o

i

Abandono

Acceso internet
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

U Estructura: Niveleticial, Primaria, Secundaria y Superior.

U Oligatoriedad educativa: desde la sala de 4 afos de Inicial
hasta la finalizacion de los estudios secundarios.

U 8 Modalidades: tecnica, artistica, especial, permanente de

jovenes y adultos, rural, bilingte, domiciliahaspitalaria y
contexto de privacion de la libertad.

.t

i {

TOTALPAIS | | 368 . ToTALPAIS [ 261 "TOTALPAIS | [192

Porcentaje de la poblacién de 10 afios y mas que respondi6 que NO a la pregunta del Censo: ¢ Sabe leer y escribir? %:mm
B

INICIAL

PRIMARIA

4.822.689

1900 193”!.!

SECUNDARIA

e ..  DNPPE

? Programa Na(lonal
Mapa Educativo
REPUBLICAARGENTINA
EXPANSION DE LOS ALUMNOS
MATRICULADOS
1900 - 2018
(afios seleccionados)

%
Nota:

* Inicial 2018: sélo se considera al ciclo Jardin de
Infantes para que sea equiparable con el resto de
los afios presentados.

Primaria y Secundaria 2018:

Marco legal
La Ley de Educacién Nacional 26.206 en su
articulo 29 establece la obligatoriedad del Nivel
Secundario dejando a las Provincias decidir sobre
su estructura académica por lo que la mitad de las
i adopto la de siete y cinco
afos de estudio en primaria y secundaria
respectivamente, mientras que el resto tiene una
oferta de seis y seis afios de estudio.
Estructura educativa
Las jurisdicciones con estructura 6/6 son las
provincias de Buenos Aires, Catamarca, Chubut,
Cérdoba, Corrientes, Entre Rios, Formosa, La
Pampa, San Juan, San Luis, Tierra del Fuego y
Tucuman.

que con 7/5 se agrupan las
provincias del Chaco, Jujuy, La Rioja, Mendoza,
Misiones, Neuquén, Rio Negro, Salta, Santa Cruz,
Santa Fe, Santiago del Estero y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Fuente:
1900-1930-1960 - MCyE - DIEPE - Informaciones
Estadisticas.
1998y2018 MEN - Relevamlen(osAnuales

por el P

g Mapa
io de i Cultura,

Ciencia y Tecnologla de la Nacién.
\ J

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional
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Trayectorias escolares: una aproximacion

metodoldgica Contexto

El analisis de los indicadores permite conocer el sistem

. . ., Recursos
educativo, aportando informacion relevante para la !
planificacion y evaluacion de la politica educativa.
Procesos
Contexto Demografico u
Socioeconédmico
Factores de Impacto
Contexto Resultados
Sistema €ducativo
Recursos } Procesos ’Hesultadns
Impacto

(@ppeY)

oo oo oo

(@ pe

. Acceso
. Flujo

. Demografico
. Socioecondémico

. Fisicos
. Humanos

Financieros

. Organizacionales

. Egreso
. Logros académicos

. Socioecondmico

Fuente:Sistema Nacional de Indicadores Educativigisterio de Educacion Nacional

To Do o To o T o Do Do

To e Do T I o Do Do Do

Distribucién Porcentual de la Poblacién por Edades
Tasa anual media de crecimiento poblacional
Porcentaje de poblacién urbana

PBI per cépita / PBG per capita

Porcentaje de edificios escolares con materiales precarios
servicios y mts por alumno.

Porcentaje de docentes con formacién pedagdgica
Alumnos por docente

Gasto total y per capita en educacion.

Alumnos por Unidad Educativa

asa de escolarizacion por nif&obertura)
Tasa de escolarizacion por grupos de edad
Tasa de promocion efectiva

Tasa de repitencia

Tasa de reinscripcion

Tasa de abandono interanual

Sobreedad

Tasa de eQreso
Coeficiente de Eficiencia

Duracién media de permanencia

Grado/ afio de estudio aprobado

% aciertos en evaluaciones de Matematica y Lengua
Indice de Comprension Lectora

Indice de Resolucién de problemas

Méximo nivel de ensefianza alcanzado
Tasa de ocupacion, subocupacién y desocupacién por niv
de ensefianza
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Patagonia

Pampeana

ESCOLARIZADOS
NIVEL INICIAL

En el 2006 sestablecid
la obligatoriedadde la
educaciordel nivel
inicial
Elpromedionacionalde
escolarizadn en este
nivel es de 90%.

Hay variaciones segun
regiones.

Las menores tasas de
escolarizacion coinciden
con el estrato de peor
situacion de TMI.

Fuente: 2 trim EPHINDEC. Afos 202919
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ESCOLARIZADOS
NIVEL PRIMARIO
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escolariza

nivel es de 98,8% con un
rango entre 99,9% y

96,4%.

A Hay minimas variaciones

segun regiones y lo
mismo sucede al

comparar con los estratos

de TMI.

El

N
L
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Fuente: 2 trim EPHINDEC. Afos 2042919



