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Fundamentos

Monitoreo

“La medicion, andlisis y monitoreo de las desigualdades - -
sociales en salud son necesarias para actuar sobre los Deter mlnantes SOCIaleS
determinantes sociales y ambientales de la salud y cumplir con

de la Salud

el compromiso de no dejar a nadie atrds en el camino hacia el
desarrollo sostenible, la salud universal y la justicia social”.

Fuente:Mujica OJ, Moreno CM. De la retdrica a la accion: medir desigualdades en salud para “no dejar a nadie atrds”. Rev Panam Salud Publica. 2019;43:e12.
https://doi.orq/10.26633/RPSP.2019.12
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¢Por qué un observatorio de la infancia y adolescencia?

* La probabilidad que un nifo tiene de morir aumenta cuando su
entorno socio ambiental esta desprovisto de las necesidades
basicas, del cuidado y atencidn de la salud o cuando existen fallas en
la calidad de los servicios prestados.

e Situaciones de desercion escolar, violencia familiar, trabajo infantil
y la presencia de familiares con enfermedades crdnicas en nucleos
de bajos recursos econdmicos generan un impacto negativo durante
el crecimiento que impide el desarrollo del potencial integral del
nino.

* Dificultades en la poblacion adolescente para permanecer e
integrarse al sistema educativo limitando las oportunidades
laborales y la proyeccion a futuro.

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia- SAP 2020
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Observatorio SAP-UNICEF 2015
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* Presentado en CONARPE Mendoza.

unicef ¢ (]

para cada nino Farn oy
e Estratifica riesgo tomando como
variable |la mortalidad Infantil.

Observatorio de la Infancia:
un nuevo desafio para SAP

* Herramienta que permite tomar
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Presidente Sociedad Argentina de Pediatria accliones por Reglon el pals.
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia- SAP 2020



ision 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 ~
- ¥
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 dingmica de las poblaciones humanas toial 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 Adolescencia- SAP 2020



Observatorio SAP-UNICEF 2015

CAMBIAR el chip
vision Individual VS Comunitaria

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia- SAP 2020



Objetivos

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

o ldentificar y priorizar indicadores de salud, o Difundir la informacion generada (web, material

socioeconomicos, ambientales y educativos a grafico, presentaciones y/o talleres).

partir de datos oficiales publicados por provincia. o . o
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. Comisidn Directiva de la SAP.

o Realizar diagndstico de situacién local y regional

para establecer una agenda de prioridades. o Construir un indicador compuesto que abarque
diferentes dimensiones y refleje fielmente la
o Elaborar informes peridodicos analizando los inequidad entre jurisdicciones.
cambios en las tendencias de los distintos

Establecer la carga de enfermedad, caracteristicas y evolucion

indicadores. del COVID-19 en la poblacién pediatrica argentina.

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia- SAP 2020



Mortalidad infantil (TMI)-variable de estratificacion

La TMI relaciona las defunciones de menores de un ano y el numero de nacidos vivos.

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

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

biologicos

geograficos demograficos

2N

—4
atencion de " socio-
la salud econdmicos

ambientales culturales



Mortalidad infantil

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

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

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

- 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:

Fuente: DEIS Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud. Series 58-62.

Jurisdiccién TMI (*1000) Tercilos
Corrientes 13,9

Formosa 13,8

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
Céordoba 8,6

Mendoza 8,6

La Pampa 8,2

Rio Negro 8,1

Chubut 7,8

Neuquén 7,8

Tierra del Fuego 7,4

CABA 7,0 T1




Metodologia

* Se seleccionaron y analizaron indicadores socioecondmicos,
de educacion vy salud, considerando que cada uno de ellos
aparece asociados a la mortalidad infantil.

* Solo se utilizaron indicadores provenientes de fuentes Proyecto:
oficiales de informacion. construir un

estratificador

* Se evaluara la articulacion de los determinantes compuesto
estructurales de la mortalidad en la infancia con las
condiciones de vida y con los factores bioldgicos y culturales
del nivel familiar.

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia- SAP 2020



Dimensiones a observar

Pobreza, cobertura
de salud, NBI, acceso
a servicios basicos,
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 Adolescencia- SAP 2020




Conclusiones




Dimension socio-econdmico ambiental

Condiciones de pobreza Condiciones de indigencia Condiciones de hacinamiento Cobertura de salud so6lo publica
40% 10% 5% 35,5%

%% ( T |
¢ NBI Brechas de 5 veces entre extremos - o
P Al | Casi el 50% de los ninos nacen de madres con
‘ un secundario incompleto o0 menos

Viviendas cercanas a basurales y/o en zonas
inundables con marcada desigualdad entre
jurisdicciones. A mayor proporcion, peores son los
indicadores de salud

1 de cada 5 adolescentes fuma

1 de cada 6 ha tenido acceso al consumo de
marihuana

Las condiciones habitacionales y el acceso a los servicios Mas de la mitad de los adolescentes
basicos se relacionan en forma directa con las escolarizados consumen alcohol, con grandes

condiciones de salud diferencias entre las jurisdicciones

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia- SAP 2021



Dimension salud

* Mayor mortalidad en los dos extremos (<1ay 15-19a) con brechas que se
mantienen por jurisdicciones.

« Mortalidad por causas externas y suicidios en adolescentes se mantienen los datos de los
altas con brechas entre regiones. indicadores

nutricionales por

No se publicaron alin

jurisdicciones para
* Mayor incidencia de TBC en adolescentes con mayor relacién con los quintiles evaluar el estado
mas pobres de NBI.

nutricional en la
infancia y adolescencia.

* El 1% de los nifios nacen con peso menor de 1500 gr.
* La mitad de los ninos reciben lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de vida.

Gran impacto de la pandemia sobre coberturas de vacunacion que se encontraban en
descenso

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia- SAP 2021



Dimension educacion

No se publicaron aun los datos actualizados de los indicadores de trayectoria
escolar por jurisdicciones al ano 2020 para evaluar el impacto de la pandemia.

La cobertura del nivel inicial hasta Ifa esFoIarlzaC|on eil 15 MG 25
2019 fue de 90% en promedio. primario'y sgcundarlo >€ _m;f\ntuvo
Datos preliminares 2020: 77% estable segun datos preliminares

. . 2020.

L.

La tasa de promocion efectiva es La repitencia en el primario es baja

elevada en el nivel primario (98%) on diferencias por TMI y NBI; en el
y del 80% en el secundario. secundario es mayor y con brechas

Indicador no evaluable para 2020. de 10 veces entre jurisdicciones.

El acceso fijo y movil a En 2020 el 90% de los
internet se encuentran hogares contaban con
en ascenso en la acceso a internet y el

mayoria de las 63% tenian
provincias. computadora.

El porcentaje de primario incompleto a los 25-29 anos es
bajo pero mostrd un ascenso a 3,6% en 2020.
El 34% de los varones y el 30% de las mujeres adolescentes

trabajan.

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia- SAP 2021



Conclusiones

Sostener la continuidad del Observatorio a los fines de cumplir los objetivos propuestos a mediano y
largo plazo que a su vez se traduciran en acciones por Region vy filial.

La continuidad permite el monitoreo de las acciones, los necesarios ajustes, la evaluacion de
resultados y la generacion de datos propios sobre los temas de interés a la pediatria en el ambito de
la Salud Publica.

Es fundamental, el trabajo con Comités y Subcomisiones y Grupo de trabajos en temas especificos
gue enrigueceran los datos y las acciones a realizar por Region de la SAP.

Explorar nuevos indicadores por Region en las dimensiones mencionadas de relevancia en la
pediatria ( alimentacion materna y Nutricion como ej)

Actualizar los analisis con los datos del futuro Censo nacional.
Medir el impacto de la Pandemia COVID-19 en las tres dimensiones propuestas.

Utilizar esta herramienta para poner en agenda temas prioritarios que mejoren la calidad de vida de
Nifios, Nifas y Adolescentes en cada Region del pais

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia- SAP 2021






