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Prélogo de la Presidenta Honoraria del
Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales
Dra. Alicia Margarita Kirchner

Desde que la Argentina suscribié la Declaraciéon del Milenio los objetivos que alli se formulan
han orientado los esfuerzos y la gestién social del gobierno. Muy préoximos a la fecha limite
propuesta por Naciones Unidas - el 2015- el presente Informe Pais ilustra acerca de los avan-
ces producidos y los desaffos que atiin debemos enfrentar para el pleno cumplimiento de las
Metas propuestas.

Los resultados que exhibe este Informe muestran una clara y permanente accién orientada
hacia la inclusién social y la no discriminacién, a partir de una fuerte presencia del Estado,
como articulador de politicas publicas destinadas a la recuperacion del tejido social quebrado
durante décadas de modelos neoliberales. El fortalecimiento de la esfera publica y la participa-
cién activa de la ciudadania han resultado indispensables para generar una sociedad realmente
democrética y con una mayor igualdad social.

Estamos todavia transitando el camino de la inclusién, sin cejar en la decision politica de re-
parar injusticias. Las politicas sociales, en tanto medidas que lleva a cabo un Gobierno y que
tienen impacto enla calidad de vida de las personas, constituyen un factor clave para promover,
proteger y garantizar los derechos de todos los ciudadanos, que a su vez se encuentran atrave-
sados por la estructura social en la que estdn inmersos. Hablar de derechos humanos y sociales
no es para nosotros una mera referencia tedrica: implica el acceso al trabajo, a la educacion, a
la salud, ala vivienda, al desarrollo y participacion protagonica de los jévenes, a la inclusiéon de
la tercera edad, a informar y ser informado, y a la representacién politica democrética, garan-
tizando la plena libertad para todos.

Por eso apuntamos a continuar protagonizando la integracién social con base en laigualdad, la
organizacion, la solidaridad y la participacidn, en el marco del vigoroso crecimiento econémico
con inclusién social iniciado en el afio 2003. Esto nos estd exigiendo profundizar el modelo de
desarrollo que ha hecho del mercado interno, del consumo popular, de la industrializacién, de la
mayor produccion con valor agregado y la equitativa distribucién del ingreso, los ejes priorita-
rios de las politicas activas, sobre todo en el contexto de crisis de los llamados paises “centrales”.

Por primera vez, después de muchisimos afios, se empieza a achicar la brecha de la desigualdad.
Este panorama, en medio de la terrible crisis internacional, es inédito. Algo estd pasando, algo
estd transformando nuestro tejido comunitario, y es que estamos atacando la inequidad con
justicia social. Y lo hicimos con un abordaje que reafirma la centralidad de la persona humana,
el trabajo decente y las familias.

Cerrar brechas sociales con la presencia del Estado, para construir un piso de proteccién bdsi-
ca, como lo estd haciendo nuestro pais y tener como palanca para el desarrollo la educacidn, al
tiempo de plantear el desarrollo territorial, es ni méas ni menos que ratificar el rumbo argentino.
Quedan muchas cuestiones pendientes y es necesario la profundizacién y la consolidacién de-
finitiva de un modelo de pais nacional y popular, sustentado desde la voluntad de las grandes
mayorias.
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En este marco, para nosotros la integracion regional ocupa un lugar significativo. Por eso, du-
rante este aflo 2012 hemos realizado el tercer Encuentro de Objetivos de Desarrollo del Milenio
con los paises del MERCOSUR ampliado, a fin de intercambiar experiencias, buenas practicasy
modalidades de intervencion social. Es nuestra contribucién para, como lo sefialara nuestra Pre-
sidenta, “comenzar a articular estrategias y politicas claras, objetivas y concretas que fomenten
la articulacién econémica y politica Sur-Sur y que permitan precisamente, entre las economias
complementarias, sostener el desarrollo y una politica de inclusién social™.

Alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio para 2015 es posible. Debemos aprovechar los
avances logrados e intensificar las acciones para alcanzar las Metas que nos faltan.

La presente publicacién contintia en la linea del compromiso contraido por el pais, de moni-
torear los progresos hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio, como mecanismo de rendi-
cién de cuentas y de difusion de dicha informacién para el seguimiento publico de los mismos.

Alicia Margarita Kirchner
Presidenta del Consejo Nacional

de Coordinacion de Politicas Sociales
y Ministra de Desarrollo Social

de la Nacion Argentina

1 Mensaje de la Presidenta de la Nacién, Cristina Ferndndez de Kirchner, el 2 de octubre de 2012, en
Lima, Peru.
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Palabras del Representante Residente del PNUD Argentina
Martin Santiago Herrero

El Gobierno Argentino presenta un nuevo informe anual sobre la evolucién de las metas que se
propuso alcanzar, en el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Este solo hecho
constituye una prueba mas de la voluntad politica y de la determinacién expresa con que ha asu-

mido la iniciativa propuesta por Naciones Unidas, hace ya mds de una década.

El plazo estipulado en la Declaracion del Milenio estd muy cerca; faltan apenas tres afios para
evaluar el cumplimiento definitivo de las metas trazadasy, Argentina muestra importantes logros
en la casi totalidad de ellas. El pais ha alcanzado sus objetivos en indicadores clave como los de
pobreza y empleo; otros estan en franco proceso de realizacién como los de indigencia, trabajo
decente y equidad de género, y otros -muy pocos- en los que habrd que redoblar el esfuerzo para
su logro, como es el caso de la mortalidad materna.

Sin duda alguna, el resultado global del esfuerzo de las autoridades nacionales y la sociedad ar-
gentina para alcanzar en 2015 los ODM, es claramente positivo. El desafio es, ahora, sostener los
logros obtenidos y consolidar esfuerzos en cuestiones relacionadas con la inclusiéon de grupos de
poblacion mas desfavorecidos, disminuir las disparidades territoriales y desigualdades regionales;
asi como cerrar brechas de cobertura y de acceso a servicios esenciales y trabajar en la calidad de
una educacion adecuada a las necesidades que demanda la sociedad global.

Para ello, el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) renueva su disposicién a apoyar
estos esfuerzos, asistiendo técnicamente a los organismos gubernamentales, que asi lo requieran.

En la recta final hacia el logro de los ODM, un aspecto clave a considerar es que, Argentina y, al-
gunos otros paises de la regién y el mundo, avanzan hacia una etapa superior de sus politicas de
lucha contra la pobreza y la inequidad. Esta fase supone la conformacién de Sistemas Integrados
de Proteccién Social, atendiendo a la iniciativa estratégica que promueve la Organizacién Inter-
nacional del Trabajo (OIT) a nivel mundial junto con otras agencias de la ONU.

El reto esintegrar esas metas en un sistema de politicas que garanticen un minimo de proteccién
social parala totalidad de los integrantes de una comunidad. La Argentina ha sido, en los tiltimos
diez afios, uno de los paises lideres en la region en materia de proteccién social y universaliza-
cién de derechos, por tanto, tiene gran experiencia, resultados concretos y efectivas prdcticas
que aportar en ese sentido.

Este enfoque de la Proteccién Social Universal estd llamado a ser a uno de los hilos conductores
fundamentales de la Agenda post 2015, que —a escala mundial- ya comienza a discutirse para con-
tinuar y profundizar el compromiso global fundado con la Declaracién del Milenio y los ODM. El
PNUD, estd listo y dispuesto a brindar el apoyo e impulso para esta nueva etapa que se avecina
en favor del progreso, el bienestar y la dignidad de las personas.

Los ODM han cumplido la extraordinaria funcién de aunar voluntades y compromisos para traba-
jar por un mundo mejor y, Argentina, ha sido una de las primeras naciones en abrazar de forma de-
cididay firme ese compromiso. Es por ello que no dudamos que en los préximos afios hacia el 2015,
el pais seguird en la ruta virtuosa hacia el cumplimiento exitoso de todas las metas propuestas.
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Xl

El estallido de la crisis global y el desempeiio de Argentina

El estallido de la crisis financiera a fines de 2008 planted un serio desafio para Argentina. No s6lo
por la magnitud de la misma sino también por el pobre desempefio de nuestra economia en los
ultimos episodios globales de recesion.

Sin embargo, las politicas econémicas llevadas a cabo permitieron sostener la actividad. La Argen-
tina fue uno de los paises que logré recuperarse con mayor rapidez tras la crisis. Mas ain, a pesar
de presentar una leve caida interanual en el segundo y tercer trimestre del afio, a partir del cuarto
trimestre de 2009 la economia comenz6 a recuperar el dinamismo presentado en los afios anteriores.

GRAFICOI.  Crecimiento econémico. Evolucién trimestral. Afios 2008-2012.

N b B/
g 6 B
< 4

2

0] - .

-
2 -0.8 '0,3
-4
1-08 111-08 1-09 111-09 I-10 111-10 I-11 -1 I-12

Afios

Fuente: Direccién de Informacién y Coyuntura. Secretaria de Politica Econdmica y Planificacion del Desarrollo. Ministerio de Economia y Finanzas Publicas.

Esto se debié principalmente a los sélidos fundamentos macroeconémicos alcanzados y a las
agresivas medidas anticiclicas adoptadas por el Gobierno. Con respecto alo primero, la acumula-
cién de reservas internacionales fue esencial para disipar cualquier tipo de expectativas negativas
respecto de la evolucion del sector externo y el panorama internacional. Por otro lado, el empleo
de politicas sociales, fiscales y cambiarias permitié contrarrestar los posibles efectos negativos
en el nivel de empleo e ingresos.

El afio 2010 marco la definitiva superacion de la crisis internacional. A pesar de que la situacién
internacional no mostroé seflales claras de mejoria, siendo Europa el mayor foco de preocupacion,
el crecimiento de las economias emergentes, con China a la cabeza, siguié presentando un con-
texto favorable para Argentina.

En el frente interno, las politicas contraciclicas implementadas en 2009 contribuyeron de manera
sustancial a recuperar una elevada tasa de crecimiento anual (+9,2%). El impulso por el lado de
la oferta estuvo liderado por la produccién de bienes, con un crecimiento de 10,6% con respecto
al afo anterior, destacandose las expansiones del sector agropecuario (+28,5% i.a.) y de la indus-
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tria manufacturera (+9,8% i.a.); por su parte, la produccién de servicios crecié 7,6%. Respecto de
la evolucion de la demanda, el crecimiento se mostré apuntalado tanto por el crecimiento del
consumo como de la inversion.

El otro frente fundamental donde quedd reflejado el buen desempeiio de la economia argentina
durante la crisis fue el mercado laboral.

GRAFICOIl.  Tasa de empleo. Evolucién trimestral. Afios 2008-2012.
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Fuente: Direccién de Informacion y Coyuntura. Secretaria de Politica Econédmica y Planificacién del Desarrollo. Ministerio de Economia y Finanzas Publicas

Luego del leve deterioro en el momento mas agudo de la crisis la tasa de empleo como la de des-
empleo retornaron rapidamente a los valores previos a la crisis: la tasa de empleo al cierre de 2010
se estabilizd en 42,4% de la poblacion, comportamiento que estuvo acompariado por una reduc-
cién de la tasa de desempleo que pasé de 8,4% en 2009 a 7,3% en 2010.

GRAFICO IIl. Tasa de desempleo. Evolucién trimestral. Afios 2008-2012.

10,0

95
9.1

22 | a4 — /\\_\
80 4 .\\\\\\-\\\ ///-/// §‘_-\\\\\\'\\\
" \\\-\\\\\\-/// \\\'\“‘\\-—--"-\

Porcentaje

[— -
1 '
0 73 73 \'\\-/ A
65 4
60 J

08 | 1108 | 1F08 | V08 | 091 1-09 | 109 | -09 | 110 1140 |00 | 0| | It | i | 1V | 142 |

Afios

Fuente: Direccién de Informacion y Coyuntura. Secretaria de Politica Econdmica y Planificacién del Desarrollo. Ministerio de Economia y Finanzas Publicas

La situacion macroecondmica actual en un contexto global amenazante

Durante 2011 ylo que va de 2012 la economia global vivi6 repetidos episodios de estres financiero
como consecuencia de la crisis de deuda que atraviesa Europay la inestabilidad en Estados Unidos.
Luego de un incipiente repunte en 2010, los paises desarrollados se embarcaron en un proceso de
ajuste fiscal que tuvo claras consecuencias a nivel real: en 2011 la economia global registré una
fuerte desaceleracion, creciendo solamente 2,8% frente al 4,2% del aflo anterior.
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La fragil situacion europea, en especial de su bloque periférico, mantuvo ala economia mundial al
borde de una nueva recesién. Grecia profundizo su depresion econémica iniciada en 2010 y debi
pedir un segundo rescate; Portugal debi6 solicitar ayuda a la Comisién Europea (CE) y al Fondo
Monetario Internacional; y Espafia debi6 solicitar fondos europeos de rescate para comprar deu-
da de los paises endeudados.

Alemania y Francia, las economias més desarrolladas del bloque que hasta el momento habian
motorizado el crecimiento de la Eurozona, comenzaron a mostrar signos evidentes de ralentiza-
cién de su crecimiento.

En Estados Unidos también se aplicaron medidas de ajuste sin que esta economia todavia mos-
trase una recuperacion lo suficientemente sélida. La debilidad de la economia norteamericana se
refleja en el mercado de trabajo, que todavia mantiene elevados niveles de desempleo en términos
histéricos, y en una recuperacién demasiado lenta de su PIB.

Los paifses en desarrollo comenzaron a mostrar durante 2011 signos de ralentizacion, en parte
como consecuencia del menor dinamismo a nivel internacional. Brasil es el caso més relevante
para nuestro pafs, cuya economia paso de crecer 7,6% en 2010 a 2,7% en 2011, y con perspectivas
para 2012 que no parecen mejorar sustancialmente este tltimo registro. Mientras tanto, China
también evidencia una desaceleracion, aunque no tan acentuada como en el caso de Brasil. La
economia china pasé de crecer 10,5% en 2010 a 9,2% en 2011.

En suma, durante 2011 la economia global mostré un marcado deterioro en relacién a 2010, que
continué profundizdndose durante los primeros meses de 2012. Mientras la crisis europea no logre
encontrar una resolucion definitiva, es probable que los episodios de estrés financiero contintien

poniendo a la economia mundial al borde de una nueva recaida.

Frente a este contexto internacional en franco deterioro, Argentina sostuvo durante 2011 el ele-
vado ritmo de expansioén del afio 2010. Con una variacién positiva de 8,9%, nuestro pais se situd a
la vanguardia del crecimiento de América Latina en 2011, habiendo sido superado solamente por
Panama. De esta manera, entre 2003 y 2011 el PIB registr6 una tasa de crecimiento promedio de
7,7% y el PIB per cépita acumulé un incremento real de 66,2%.

Dellado de la demanda se observa que el motor del crecimiento estuvo constituido por los com-
ponentes internos. El consumo privado se expandié 10,7% sustentado en un incremento real
del poder adquisitivo y una tasa de empleo que alcanza méaximos histdricos. La Inversién Bruta
Interna Fija fue el componente mas dindmico de la demanda que, con una expansién de 16,6%
y con una participacién de 24,5% en el PIB en 2011, alcanzd un nivel récord.

Por el lado de la oferta, tanto los sectores productores de bienes como los de servicios refleja-
ron un destacado dinamismo. Dentro de los primeros, la industria manufacturera, uno de los
pilares del modelo por su capacidad de creacién de empleo y generacién de valor agregado, se
expandié 11% durante 2011. Entre las ramas industriales de mejor desempefio se destaca el
sector automotriz que alcanzé un récord histoérico de 828.771 unidades producidas y ubicé a
la Argentina entre los primeros veinte paises fabricantes de automdviles, superando incluso a
Italia. La construccion registré un crecimiento de 8,3% y desde 2003 promedia una tasa de ex-
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pansién de 14%. Cabe destacar que en 2011 la construccién reproductiva (aquella que genera
capacidad instalada) crecid por encima de la residencial.

Los primeros indicadores de 2012 sefialan que la actividad continta transitando un sendero de
crecimiento aunque a una tasa menor que el aflo precedente en un contexto de desaceleracion
econdmica de la regién y estancamiento de las principales economias del mundo. Atn asi, en los
primeros cuatro meses del afio la actividad econdmica acumula una expansiéon de 4,0% anual,
por encima de los valores registrados por la mayor parte de los paises latinoamericanos, europeos
y Estados Unidos.

El crecimiento de 2012 se encuentra impulsado principalmente por el Consumo Privado, que en
el primer trimestre registré un incremento de 7,0%, mientras que las ventas en supermercados
contintian observando hasta mayo una buena dindmica. El consumo se sostiene gracias a los re-
sultados positivos en materia de empleo y salarios.

GRAFICOIV.  Aportes a la variacién anual del PIB. Evolucién trimestral. Afios 2011 y 2012.
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Fuente: Direccién de Informacion y Coyuntura. Secretaria de Politica Econédmica y Planificacién del Desarrollo. Ministerio de Economia y Finanzas Publicas.

Sin embargo, a pesar del dinamismo de las variables internas, la economia argentina debe
afrontar un escenario internacional méds complejo. La desaceleracion de Brasil, principal so-
cio comercial, afecté la exportacién de manufacturas de origen industrial, especialmente en el
sector automotriz, que ha mermado su produccion debido a la brusca caida de sus exportacio-
nes al pais vecino, sin lograr compensarse totalmente por un activo mercado interno que sigue
creciendo sostenidamente en lo que va del afio. De esta manera, la industria desacelero su rit-
mo, aunque la mayor parte de los rubros industriales se encuentran, hasta abril, en expansién,
liderados por el sector de quimicos y metalmecdnica.

En este contexto, se produjo el lanzamiento de programa de créditos para la construccion de
viviendas, denominada Programa Crédito Argentino del Bicentenario para la Vivienda Unica
Familiar (Pro.Cre.Ar.) El programa tiene como objetivo brindar soluciones habitacionales a per-
sonas de ingresos bajos y medios, ademas de impulsar la actividad econdémica. El plan, implica
la expansién del crédito para la construccion de vivienda, y no para la compra de viviendas ya
construidas que tiende a incentivar la conformacion de burbujas inmobiliarias. De esta manera,
se continda profundizando la politica de inclusién social, brindando soluciones habitaciona-
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les a la poblacidn al tiempo que se incentiva la actividad de la construcciéon, con importantes
impactos en el empleo y la demanda agregada mediante los usuales efectos multiplicadores.

Esta medida, destinada a revitalizar el crecimiento y continuar mejorando las condiciones
de vida de la poblacion, se suma a la recuperacién del 51% del paquete accionario de YPF. La
continua expansién econémica trajo como consecuencia la necesidad de afrontar crecientes
demandas energéticas, que fueron resueltas mediante una activa politica de inversién publica
en infraestructura energética. En el caso de YPF, la decision fue tomada luego de una politica
por parte de quien contralara la empresa, que llevé a caidas en la produccién tanto de petréleo
como de gas, la reduccion en la perforacién de pozos exploratorios y el descuido de las normas
de protecciéon ambiental. La renovada politica energética, basada en una YPF nacional, implica
utilizar los recursos hidrocarburiferos al servicio de las necesidades del proceso de crecimiento
con inclusién social.

A pesar del contexto de crisis global el mercado laboral se mostré sélido en este tltimo tiem-
po. En 2011, las tasas de actividad y empleo continuaron creciendo en términos interanuales y
el desempleo a su vez se redujo constantemente. Estos logros fueron alcanzados sin descuidar
la calidad del empleo: la tasa de no registro cayé 0,9 puntos porcentuales con respecto al 2010.
Durante el primer trimestre del 2012 los salarios tuvieron un incremento nominal anual de 29%,
mientras que la tasa de empleo fue de 42,3% y la tasa de desempleo se ubicé en 7,1%, cercana a
los minimos histdéricos (ver GRAFICO IlI).

La fortaleza del mercado laboral se debid en gran parte a las medidas enfocadas a preservar
el empleo y fomentar la creacion de nuevos puestos de trabajo. El Programa de Recuperacién
Productiva (REPRO), una herramienta central para evitar la destruccién de puestos de traba-
jo durante la crisis de 2009, fue extendido hasta el 31 de diciembre de 2012, y se incrementd el
monto del subsidio a otorgar. También se extendié la vigencia de la reduccién de las contribu-
ciones patronales para nuevos trabajadores (Ley 26.476), una politica que probd ser efectiva para
la creacién de nuevos puestos a la salida de la tltima crisis internacional.

Con respecto alos ingresos, dos importantes avances institucionales en el mercado de trabajo,
como son el Salario Minimo Vital y Mévil (SMVM) y las negociaciones en paritarias por rama
de actividad econémica, ambas recuperadas a partir de 2003, continuaron impulsando la ca-
pacidad de gasto de los trabajadores. El Salario Minimo Vital y Mévil (SMVM) se incrementé
1050% entre 2003 y 2011 y en septiembre de 2011, pasé de un valor de $1.840 a los $2.300. La
cantidad de negociaciones colectivas se sostuvo en altos niveles en 2011, con 1.864 acuerdos y
convenios homologados, y el promedio de incremento de los distintos salarios bdsicos de con-
venio fue aproximadamente 32% anual.

En cuanto alos ingresos de la poblacién pasiva, los haberes jubilatorios se incrementaron un
37% en 2011 y el Haber Minimo Jubilatorio, que en 2003 era de $150, alcanza en la actuali-
dad $1.686,67, lo que implica un aumento de 1024,45%. La importancia de estos incrementos
responde no solo a su magnitud, sino también a su alcance dentro de la poblacién mayor.
De acuerdo a los datos del Censo 2010, gracias al Plan de Inclusién Previsional, la cobertu-
ra previsional se incrementé un 32% en los ultimos 10 afios y alcanza a cubrir al 93% de los
mayores de 65 anos.
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GRAFICOV.  Politica de ingresos. Evolucién semestral. Afios 2003-2012.
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Fuente: Direccién de Informacién y Coyuntura. Secretaria de Politica Econdmica y Planificacién del Desarrollo. Ministerio de Economia y Finanzas Publicas.

Entre las medidas mds importantes adoptadas en términos de politicas de ingresos, se encuentra
la Asignacion por Embarazo para Proteccién Social, establecida por decreto en marzo de 2011,
que amplia la cobertura de la Asignacién Universal por Hijo a mujeres embarazadas a partir del
tercer mes de gestacion. En septiembre de 2011 esta prestacion ya alcanzaba a 59.282 mujeres,
que se sumaron a los 3.565.083 niflos y niflas cubiertos por la Asignaciéon Universal por Hijo. En
octubre de 2011 se incrementaron los montos para todas las asignaciones familiares en un 22,7%
y se incrementd el tope para percibir las asignaciones contributivas.

La fortaleza y favorable evoluciéon que presenta hoy el mercado de trabajo en Argentina, junto con
las medidas de recuperacion del ingreso adoptadas por el Gobierno Nacional, permitieron con-
tinuar con la mejora en la distribucién del ingreso. La brecha de ingresos, que se calcula como la
relacién entre la porcién del ingreso que se apropia el 10% maés rico de la poblacién y la porcién
apropiada por el 10% mas pobre, se redujo 28,3 veces respecto del cuarto trimestre de 2003, cuan-
do el 10% mas rico de la poblaciéon ganaba 46,8 veces més que el 10% mds pobre. De acuerdo al
coeficiente Gini a partir del afio 2003 se quebrd la linea ascendente de la desigualdad y se inicié
una fase en que el indicador se redujo en forma permanente. En 2011 se alcanz¢ la distribucién
maés equitativa de al menos los ultimos 18 afios, cuando el coeficiente de Gini se ubicé en 0,429.
Estas politicas de ingresos se complementan con una serie de programas orientados a mejorar
los ingresos de los sectores mds postergados; a saber:

> Programas Desarrollo Local y Economia Social (Manos ala Obra) e Ingreso Social con Trabajo
(Argentina Trabaja), politicas que promueven la inclusién social mediante la generacion de em-
pleo para personas en situacién de pobreza, desocupacién y/o vulnerabilidad social, por medio
del apoyo econdmico y la asistencia técnica y capacitacién a emprendimientos productivos
y la conformacién de cooperativas mediante la capacitacion previa en oficios. Estas politicas

han permitido la creacién de nuevos emprendimientos.

> Programa Ingreso Social con Trabajo “Argentina Trabaja’, que genera puestos de trabajo por
medio de cooperativas sociales para la ejecucion de obras de infraestructura, conté con una
participacion de 159.215 cooperativistas. Al ingreso mensual que recibe cada cooperativis-
ta, se le sumé recientemente incentivos por productividad y por presentismo. Otra linea que
fomenta la economia social es la inscripcién al monotributo social, que permite el acceso a
una obra social de libre eleccidn, ingresar al sistema previsional y tener la posibilidad de ser
proveedor del Estado. Por otra parte, se continud con la politica de microcréditos y de marca
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colectiva para fortalecer la produccion de los productores de la economia social y promover el
comercio justo y el consumo responsable.

> Plan de Seguridad Alimentaria, que brinda asistencia nutricional, facilita la auto-produccién
de alimentos y el desarrollo de redes prestacionales, realiza acciones en materia de educacion
alimentaria y desarrolla acciones dirigidas a grupos de riesgo especificos.

> Pensiones no Contributivas, que incluyen pensiones a la vejez, por invalidez y por madres de
siete (7) o mas hijos logré una cobertura de mas de 1.100.000 titulares de derecho. Asimismo
se desarrollaron acciones tendientes a mejorar la calidad de vida y el pleno ejercicio de dere-
chos por parte de nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos mayores y pueblos originarios.

Cabe destacar la creacion, en el afio 2010, del programa Conectar Igualdad con el fin de reducir
las brechas digitales, educativas y sociales en toda la extension de nuestro pais.

En el plano fiscal, la obtencién de superévit primario desde 2003, es un hecho inédito en la historia
argentina. A su vez, el crecimiento econémico experimentado en los tltimos nueve aflos, permi-
tié llevar adelante una importante y decidida politica de desendeudamiento del Sector Publico,
brindandole fortaleza a las finanzas estatales. Asi, mientras que en 2002 la deuda bruta del Sector
Publico Nacional representaba el 166,4% del Producto Interno Bruto, hacia el tercer trimestre de
2011 la misma se habia reducido hasta un 42,2%. Pero debe tenerse en cuenta que un 52,5% de este
total se halla en manos de Agencias del Sector Puiblico y un 10,4% tiene como acreedores a Orga-
nismos multilaterales y bilaterales de crédito. De esta forma, solo el 33,4% de la deuda ptblica se
encuentra en manos privadas, lo que representa apenas un 14,3% del PIB.

Por otro lado, la acumulacién de reservas internacionales en el Banco Central de la Republica
Argentina (BCRA) permitié utilizar dichos recursos para la cancelaciéon de deuda externa con
privados y organismos internacionales, reduciendo sustancialmente el peso de la misma. La deu-
da publica externa que en 2002 representaba tres veces las exportaciones anuales se redujo en la
actualidad a tan solo el 70% de las ventas al resto del mundo. El perfil de deuda también se hizo
mas sustentable en términos de plazo, extendiendo la vida promedio de los pasivos publicos des-
de 6,1 aflos en 2002 a 11 en la actualidad.

GRAFICOVI. Deuda externa del sector publico nacional y BCRA (como % del PBI). Afios 2003-2011.
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Fuente: Direccion de Informacion y Coyuntura. Secretaria de Politica Econdmica y Planificacién del Desarrollo. Ministerio de Economia y Finanzas Publicas.
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La reduccién de la deuda y la ausencia de desequilibrios presupuestarios permitieron la utiliza-
cién de herramientas de politica fiscal para recuperar la infraestructura econémica y atender las
necesidades de los segmentos menos favorecidos de la sociedad. Entre estas medidas se destaca
la creacién del Fondo Federal Solidario, con la finalidad de financiar, en Provincias y Municipios,
obras que contribuyan a la mejora de la infraestructura sanitaria, educativa, hospitalaria, de vi-
vienda o vial en dmbitos urbanos o rurales.

En el frente externo, atin cuando la crisis global volvié a impactar con fuerza sobre el crecimiento
de las principales economias del mundo y los precios internacionales mostraron una fuerte vo-
latilidad, las ventas al exterior mantuvieron una buena trayectoria en 2011, impulsadas por las
ventas de manufacturas industriales y productos primarios.

En los primeros meses de 2012, las exportaciones industriales también muestran una buena di-
namica, creciendo 7,5% en comparacion con igual perfiodo de 2011, pese a la critica situacién que
atraviesan nuestros socios comerciales (en especial, como fue mencionado, el caso de Brasil). Por
el lado de las exportaciones primarias, la cosecha agricola 2010/2011 alcanzd las 104 millones de
toneladas y los precios internacionales crecieron 33% en relacion a 2010. En 2012, la campaiia per-
di6 cerca de 10 millones de toneladas producto de la sequia, mientras que se observa una mayor
volatilidad en los precios de las principales commodities. Al desemperio exportador anteriormente
descripto debe sumarse el buen desemperio que muestran las exportaciones de servicios reales,
que en 2011 crecieron 9% respecto del afio anterior. En este sentido, se destacan la comercializa-
cién de servicios empresariales y de informatica.

Este desempefio se combind con una politica comercial que, en un contexto internacional des-
favorable para el comercio, permiti6 salvaguardar a la industria local de la penetracion de exce-
dentes de exportacién de otros paises, evitando la desarticulacién del entramado productivo y
estimulando la sustitucién de importaciones. En 2011 se fortaleci6 el Régimen de Licencias No
Automadticas incorporando bajo su érbita nuevas posiciones arancelarias; tal fue el caso de las
manufacturas livianas (textiles, hilados y calzados) fuertemente afectadas por la competencia
mundial, los productos tecnoldgicos y electrodomésticos (que también integran el Régimen de
Tierra del Fuego para la sustitucion de importaciones) y la maquinaria agricola, en donde nuestro
pais cuenta con fuertes ventajas competitivas.

Por tltimo, en el plano financiero-cambiario, el afio 2011 estuvo marcado por las repercusiones
de la creciente inestabilidad financiera global, especialmente durante el segundo semestre del
ano. Frente a un contexto de mayor hostilidad y un proceso de “fuga a la calidad” que afecté a
todas las economias de la region, el BCRA reaccioné con decisién para dar cuenta de los cambios
acontecidos en el ambito monetario. El BCRA sostuvo una activa participacion en el mercado de
cambios que le permitié administrar la paridad cambiaria y suavizar los movimientos del tipo
de cambio nominal frente a los posibles impactos de los sobresaltos en el sistema financiero in-
ternacional. Con una acumulacion de reservas que sumé US$ 41.700 millones durante el periodo
2003-2010, en 2011 el BCRA preservo para si un amplio margen de maniobra para hacer frente a
las presiones cambiarias, tal y como lo habia hecho en ocasion del estallido de la crisis interna-
cional dos afios antes.
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GRAFICOVII. Evolucién del stock de reservas internacionales y tipo de cambio nominal. Promedio anual. Afios 2003-2011.
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Fuente: Direccién de Informacién y Coyuntura. Secretaria de Politica Econdmica y Planificacién del Desarrollo. Ministerio de Economia y Finanzas Publicas.
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Erradicar la pobreza extremay el hambre

La Republica Argentina impulsa desde el afio 2003, politicas publicas integrales en el marco de
un modelo de acumulacién que se articula sobre la produccién, el trabajo y el desarrollo con in-
clusién y justicia social.

Los resultados de esta politica, que se expresan en los indicadores sociales, permiten superar las
Metas propuestas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, de reducir la pobreza a menos del
20% y de erradicar la indigencia y el hambre.

A continuacion, en la TABLA1.01, se transcriben los datos de los principales indicadores relacionados
con la medicién de la pobreza y la indigencia en nuestro pais, para el periodo 2000-2011, conside-
rando como linea de base el afio 1990.

Indicadores de seqguimiento. Republica Argentina. Total de Aglomerados Urbanos. Afios 1990 y 2000-2011.

ANoS META
INDICADORES
1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2015

Porcentaje de

poblacién con

ingresos por 12,7 9,0 1,6 248 205 150 12,2 8,7 59 4,4 3.5 2,5 1,7 Erradicar
debajo de la Iinea

de indigencia

Porcentaje de

poblacién con

ingresos por 426 334 359 530 478 402 338 269 206 153 13,2 9,9 6,5 <20%
debajo de la Iinea

de pobreza

Coeficiente de

Brothn depobreza 0336 0415 0,438 0534 0445 0,446 0434 0416 0358 0395 0,392 0387 0300 NoFijada

Coeficiente de Gini 0,461 0,479 0,503 0,526 0,517 0,495 0,49 0,478 0,465 0,464 0,441 0,435 0,424 No Fijada

Brechadeingresos 13,0 144 17,3 231 174 154 146 143 138 136 132 1,6 10,5 NoFijada

Notas: Los datos del afio 1990 corresponden al Gran Buenos Aires (GBA). Los datos de los afios 1990, 2000, 2001y 2002 corresponden a las ondas del mes
de mayo de cada afio. Los datos de 2003, en adelante corresponden al segundo semestre de cada afio, salvo los datos de 2007 que corresponden al cuarto
trimestre de 2007 y al primer trimestre de 2008.

Fuente: EPH - INDEC.

La Meta establecida para el afio 2015 de reducir la pobreza a menos del 20% de la poblacion, fue
alcanzada ya en el afio 2008. La pobreza descendié desde el 53% en el segundo semestre de 2002
al 6,5% en el segundo semestre de 2011.
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A partir de ese afio se continda incrementando la cantidad de personas que salen de la pobreza,

alcanzando mejores condiciones de vida, atin en el marco de la crisis econdémica internacional.

Asimismo se observa un firme y sostenido avance hacia el cumplimiento de la Meta de erradica-
cién de la indigencia y el hambre. La poblacién en situacién de indigencia ha disminuido un 91%
desde el afio 2003 a la actualidad.

Los indicadores que reflejan los grados de desigualdad en la distribucion del ingreso —Coeficiente
de Gini y Brecha de Ingresos— presentados en la TABLA 1.01, evidencian significativos progresos en
el camino hacia una sociedad mas equitativa. Esta realidad demuestra que no sélo la superacién
de la pobreza y la indigencia, fueron y son preocupaciones de la actual gestién, sino que es una

meta fundamental, también, la concrecién de una sociedad mas igualitaria.

En tal sentido, analizando el indicador de Brecha de Ingresos, se observa que la desigualdad entre
la poblacién mds rica y mds pobre, se redujo un 55% entre los afios 2002 y 2011: en el segundo se-
mestre del afio 2002, el 20% mas rico de la poblacién tenia un ingreso 23 veces mayor que el 20%
mas pobre. Esta diferencia disminuyé a 10,5 veces en el segundo semestre de 2011.

El coeficiente de Gini mostré en el afio 2011, una mejora del orden del 19% con relacién al afio
2002, evidenciando un mayor nivel de igualdad en materia de ingresos.

Los ejes de la politica social se exponen en el siguiente CUADRO 1.01. La mirada de la politica social
desde el afio 2003 se centra en el desarrollo humano, en la persona, la familia y el territorio.

A partir de un abordaje integral en el territorio, se promueven oportunidades para el derecho de
los ciudadanos, esto es al acceso de los activos patrimoniales, familiares y comunitarios, dejando
asi instaladas capacidades y herramientas que potencien la calidad de vida.

Sintesis de proyectos, programas, intervenciones en curso a la fecha.

0BJETIVO

Crear oportunidades de inclusiéon que permitan mejorar la calidad de vida de las familias de los barrios
mads vulnerables a través de la generacion de puestos de trabajo, la capacitacién y la promocién de la
organizacién cooperativa para la ejecucion de obras de infraestructura local.

De este modo, el impacto es doblemente positivo. Por un lado, crea nuevos puestos de trabajo genui-
no que privilegian la participacién colectiva por sobre la individual. Y por otro, mejora los espacios
comunitarios incidiendo directamente sobre la vida cotidiana de vecinas y vecinos.

POBLACION DESTINATARIA

El programa estd destinado a personas en situacién de vulnerabilidad, sin ingresos formales en el grupo
familiar, sin prestaciones de pensiones o jubilaciones nacionales ni otros planes sociales, a excepcién
de la Asignacién Universal por Hijo (AUH) y del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria.
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BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Formacion y capacitacién de cooperativas de trabajo, quienes tienen a su cargo la ejecucién de obras

publicas locales que demandan mano de obra intensiva. El programa:

» Financia obras de infraestructura urbana local y comunitaria, de mediana y baja complejidad, segun
convenio firmado con cada gobierno local.

» Equipa a las cooperativas de trabajo a través de la compra de herramientas, insumos y ropa de
trabajo.

» Otorga un incentivo mensual a través de tarjetas bancarias electrénicas, con complementos por
presentismo y productividad.

Junto a los Ministerios de Trabajo, Educacién, Salud y Planificaciéon Federal ofrece capacitacion en di-

versas problematicas sociales (salud, juventud, desarrollo de capacidades organizacionales, familiares

y comunitarias), en oficios (nociones generales de obras, salud y seguridad en la construccién; etc.)

Promueve la terminalidad educativa (programa Fines, certificacién de capacidades, etc.) y, asistencia

y capacitacion para la constitucién de las cooperativas a través del Instituto Nacional de Asociativis-

mo y Economia Social (INAES).

0BJETIVO

Promover el desarrollo integral de las distintas localidades y regiones de nuestro pais a través del

impulso de proyectos productivos personales, familiares o asociativos que fomentan el autoempleo e

incorporen a la economia bienes y servicios de buena calidad a precios justos.

Segun sean los emprendimientos, variara el tipo de apoyo a recibir y los requisitos para su solicitud:

> Talleres Familiares, Asociativos, Pre-cooperativos Comerciales y Productivos Comunitarios, Enca-
denamientos productivos.

» Servicios de apoyo a la produccion.

» Empresas autogestionadas.

POBLACION DESTINATARIA

Los destinatarios, reconocidos como titulares de derecho, son aquellas personas fisicas o juridicas que
se presentan de modo individual o asociado y necesitan apoyo con un proyecto productivo que estan
llevando adelante o que se proponen iniciar, en el marco de la Economia Social.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

» Financiacién de maquinaria, herramientas e insumos para emprendimientos productivos, de ser-
vicios o comerciales

» Asistencia técnica permanente (capacitacién, organizacién y seqguimiento) para fortalecer y opti-
mizar el funcionamiento de los proyectos.

> Inscripcion en el Monotributo Social, que les permite emitir facturas, mejorar sus ventas, acceder
a una obra social y realizar aportes jubilatorios.

0BJETIVO

Financiar y promover emprendimientos productivos, comerciales o de servicios que se desarrollan en el
marco de la Economia Social, mediante la implementacién de microcréditos que brindan préstamos a un
interés muy bajo o sin interés. Para ello, el Estado trabaja articuladamente con un gran ndmero de orga-
nizaciones sociales que administran los recursos financieros y brindan asistencia técnica al emprendedor.
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El cardcter innovador de esta herramienta estd dado por su metodologia de “garantias solidarias” y
por el seguimiento y acompafiamiento continuo al emprendedor por parte de promotores o asesores
de crédito.

POBLACION DESTINATARIA

Emprendedores sociales acompafiados y asistidos técnicamente por los organismos gubernamentales
y las instituciones no gubernamentales involucradas, de modo que pueda sostener su actividad a lo
largo del tiempo, expandirla y devolver el dinero prestado con el producto de los ingresos generados.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

» Financiamiento destinado a la mejora de las iniciativas de emprendedores de la Economia Social,
con garantia solidaria y bajo interés.

» Asistencia técnica y capacitacién a través de los promotores de Microcrédito de iniciativas de las
organizaciones ejecutoras y administradoras locales.

» Acceso al Monotributo Social a costo cero, para prestatarios que tengan al menos un microcrédito
cancelado en tiempo y forma y que participen activamente de las actividades propuestas por la
organizacién local. En este caso el programa se hace cargo del pago de monotributo social para
dichos emprendedores.

0BJETIVO

El Monotributo Social es una categoria tributaria permanente, creada con el objeto de facilitar y pro-
mover la incorporacién a la economia formal de aquellas personas en situacién de vulnerabilidad que
han estado histéricamente excluidas de los sistemas impositivos y de los circuitos econémicos.

A partir del reconocimiento de sus actividades y de su inclusién como contribuyentes, trabajadoras
y trabajadores estan en condiciones de emitir facturas oficiales, acceden a las prestaciones de las
obras sociales del Sistema Nacional de Salud tanto para si como para sus familias, y realizan aportes
jubilatorios.

POBLACION DESTINATARIA

Pueden inscribirse a esta categoria aquellas personas que estén desarrollando una Unica actividad
econdmica (ya sea productiva, comercial o de servicios), cooperativas de trabajo y proyectos pro-
ductivos que lleven adelante grupos de hasta tres integrantes. En todos los casos, debe tratarse de
emprendedores en situacién de vulnerabilidad social que no generen ingresos anuales superiores a
los correspondientes a la categoria mds baja del monotributo general. Asimismo, la actividad econé-
mica debe ser genuina y estar enmarcada en el Desarrollo Local y la Economia Social, respondiendo
al perfil productivo de cada regién.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Los monotributistas sociales no pierden el derecho a la Asignacién Universal por Hijo, que rige mien-

tras se mantenga la situacion de vulnerabilidad y los requisitos de ingreso.

La inscripcion en el Registro Nacional de Efectores Sociales, permite a los Monotributistas Sociales:

> Emitir facturas oficiales

» Acceder a las prestaciones de las obras sociales del Sistema Nacional de Salud (para el emprende-
dor y su familia)
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» Computar aportes jubilatorios para acceder a la jubilacién minima.

» Los monotributistas sociales se encuentran exentos del pago del impuesto integrado y el aporte
jubilatorio, mientras que el Ministerio de Desarrollo Social subsidia el pago del 50% del concepto
de Obra Social. Ademas, para el caso del Monotributo Social a costo cero, se subsidia la totalidad
de los conceptos del impuesto integrado.

OBJETIVO
Promover el acceso a derechos de personas y familias en situacién de vulnerabilidad social mediante
la asignacién de pensiones que no requieren de aportes para su otorgamiento.

POBLACION DESTINATARIA

Pensiones a la vejez, por invalidez y a madres de siete o mds hijos. Destinadas a personas que se en-
cuentran en situacién de vulnerabilidad social sin amparo previsional o no contributivo, que no po-
seen bienes, ingresos ni recursos que permitan su subsistencia y que no tienen parientes obligados
legalmente a proporcionarles alimentos o que, teniéndolos, se encuentran impedidos para hacerlo.
Las pensiones a la vejez se otorgan a personas mayores de 70 afios, mientras que las que son por in-
validez estan dirigidas a quienes presenten un 76% o mas de invalidez o discapacidad. Las destinadas
a madres de siete o0 mds hijos contemplan a quienes sean o hayan sido madres de siete o0 mds hijos
nacidos vivos, biolégicos o adoptivos.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Subsidio econédmico mensual.

OBJETIVO
Asegurar el acceso de la poblacién vulnerable a una alimentacién adecuada, suficiente y acorde a las
particularidades y costumbres de cada regién del pais.

POBLACION DESTINATARIA

Poblacién en situacién de vulnerabilidad social. Se prioriza a las familias indigentes, familias con nifios
menores de 14 afios, mujeres embarazadas, discapacitados, personas en situacién de desnutricidn,
adultos mayores de 70 afios que viven en condiciones socialmente desfavorables y presentan una si-
tuacion de vulnerabilidad nutricional y personas con necesidades nutricionales especiales: celiacos,
enfermos de Sida, o con Tuberculosis, con bajo peso, etc.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Transferencias de fondos a organismos gubernamentales provinciales o municipales para financiar o
cofinanciar las diferentes modalidades prestacionales (tarjetas magnéticas y vales para la compra de
alimentos; mddulos alimentarios; raciones de comida o leche en polvo).

Entrega directa de mddulos alimentarios a organizaciones gubernamentales o no gubernamentales
ante situaciones de emergencia social o climatica.

Transferencia de fondos a organizaciones no gubernamentales que brinden servicios alimentarios a
poblacién socialmente vulnerable y apoyo financiero para emprendimientos de autoproduccién de
alimentos.
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Financiamiento para proyectos destinados al equipamiento de cocinas o la obtencién de agua potable.
Capacitacion, financiamiento e insumos para el desarrollo de huertas comunitarias, escolares y fami-
liares, conjuntamente con el Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA).

Capacitacion a docentes, alumnos y sus familias, destinatarios y técnicos del Programa Nacional de
Seguridad Alimentaria (PNSA), en la funcién bdsica de sostén y crianza de sus hijos, alimentacion,
nutricién y cuidado de la salud.

0BJETIVO

Este Plan amplia y consolida la presencia del Estado Nacional en pequefios pueblos, parajes y barrios
del territorio nacional que se encuentran aislados social y/o geograficamente, promoviendo los pro-
cesos de inclusion social y desarrollo local a través de la conformacién de redes, la promocién de la
organizacién y participacién comunitaria y el reconocimiento de las identidades locales.

POBLACION DESTINATARIA
1.000 pueblos y barrios de todo el pais de menos de 12.000 habitantes, aislados social y geografica-
mente.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Obras de urbanizacién, infraestructura y servicios publicos, educacién, salud, cultura, deporte y re-

creacion, organizacién y participacién social, economia social y desarrollo local.

Fuente: Direccion de Gestion y Monitoreo, en funcion de datos recibidos de éreas del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién.

Los desafios constituyen una realidad permanente desde la perspectiva de un gobierno que se
propone dar respuesta a las necesidades que la sociedad va presentando en su proceso continuo
de transformacion hacia niveles crecientes de calidad de vida.

Sus banderas principales apuntan a continuar protagonizando la integracién social con base en
la igualdad, la organizacién y la participacion, en el marco del vigoroso crecimiento econémico
con inclusién social iniciado en el afio 2003.

Este propésito exige profundizar el modelo de desarrollo que ha hecho del mercado interno, del
consumo popular, de la industrializacion y la distribucién del ingreso, los ejes prioritarios de sus
politicas activas, sobre todo en el contexto de crisis de los paises llamados “centrales”.

Con lafinalidad de crear condiciones estructurales que favorezcan la movilidad social de los secto-
res empobrecidos, se fomentara el avance de la economia social con sus principios de solidaridad,
ayuda mutua, equidad, asociativismo, cooperacién y responsabilidad democratica.

En este marco, y avanzando con el paradigma del trabajo como la via privilegiada de la inclusién
social, se continuaran generando las condiciones materiales requeridas para la sustentabilidad
de los emprendimientos productivos de la economia social y solidaria, superando la dicotomia
entre la economia social y la economia formal.
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Los esfuerzos integrales de toda la politica publica, en materia de vivienda, salud, educacion,
trabajo, economia, energia, infraestructura, seguridad social, confluiran en la profundizacién de
politicas activas tendientes a recuperar la identidad social, es decir, la historia y la cultura, de los
sujetos econdmicos, personificados en grupos, familias y comunidades, con fuerte base territorial.



Alcanzar la educacion

basica universal
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" Promover que en el afio 2015, todos los adolescentes estén en condiciones de
completar la Educacién Secundaria.

Metas

Meta intermedia

" Asequrar que en el afio 2010, todos los nifios y adolescentes estén en condiciones
de completar 10 afios de educacién.
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La inclusién educativa es uno de los objetivos centrales de la politica de Estado en la Argentina.
Es decir, construir, a través de la educacion, una sociedad mas justa e igualitaria.

Sin embargo, en la consecucion de ese objetivo se presentan dos tipos de obstaculos: algunos ex-
ternos o ajenos al sistema educativo, y otros internos es decir, propios de dicho sistema. Dentro
de los primeros, la pobreza y la desigualdad constituyen las principales limitaciones y en este
sentido el Ministerio de Educacién trabaja en conjunto con otros ministerios bajo las decisiones
que han tomado los mandatarios Néstor Kirchner (2003-2007) y Cristina Fernandez de Kirchner
(2007-2015). Los segundos son especificamente educativos y por lo tanto, se encuentran bajo el
ambito directo de intervencion e injerencia del Ministerio de Educacién.

Desde 2003, Argentina asumié el compromiso de trabajar para que la permanencia de sus hijos
en las escuelas alcanzara los 13 afios. En la actualidad, esta decisién encuentra su respaldo en
las leyes de proteccion integral de los derechos de los nifios, en la Ley de Educacién Nacional (N°
26.206) y en ese instrumento de justicia social que es el Decreto de Asignacién Universal por Hijo.

Ese compromiso se puso de manifiesto en una serie de iniciativas llevadas a cabo por el Ministerio
de Educacion en todos los niveles educativos. Entre las cuales se encuentran importantes inver-
siones para la universalizacion de la sala de 4 afos (Inicial), los Planes de Mejora en la secundaria
y la ampliacién y diversificacion de la escuela técnica (Secundario).

Estos esfuerzos, entre otros, permitieron alcanzar la Meta intermedia. En el afio 2010 se encon-
traba escolarizada el 70% de la poblacién de 4 afios de edad y el 91,1% de la poblacién de 5 afios.
E199,0% de la poblacién de 6 a 11 afios asistia al nivel primario y, el 96,5% de los jévenes de 12 a
14 aflos asistia al nivel secundario. Comparando con la situacién del afio 2001, represent6 un in-
cremento en la escolarizacion de cada uno de los grupos mencionados del 20,0%, del 12,3%, del
0,7% y del 3% respectivo .

1. Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001y 2010.
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Indicadores de seguimiento. Republica Argentina. Total Pais. Periodos 2005-2006, 2006-2007, 2007-2008, 2008-
2009 y 2009-2010.

ARoS METAS
INDICADOR
2005-2006  2006-2007  2007-2008  2008-2009  2009-2010 2010-2015
Asegurar que en el afio 2010,
Tasa de supervivencia a 5to. todos los nifios y adolescen-
~ b : 94,9 94,1 95,6 95,5 951 | L.
Afio/grado de Primario tes estén en condiciones de
completar 10 afios de educacién

obligatoria.

Tasa de variacion de matricula
Prinerie 0,4 -0,3 -0,5 -0,4 -0,5

Promover que en el afio 2015,
Tasa de egreso Primario 90,7 90,2 9217 92,8 913 todos Igs' adolescentes estén

en condiciones de completar la

Educacidn Secundaria.

Tasa de variaciéon de matricula -0,8 01 2.3 e 19

1er. Ciclo Secundario

Tasa de variacion de matricula
2do. Ciclo Secundario 1,0 0.3 0,1 0,7 1,0

Tasa de variacion de matricula

Secundario -0.9 0,2 1,4 2,3 1,6
Tasa de egreso 2do. Ciclo

SERUGERG 48,5 50,1 51,9 52,9 579
Tasa de egreso Secundario 36,1 37,6 399 4,2 441

Notas: Los indicadores corresponden a Educacién Comun.
Fuente: Relevamiento Anual 2006 - Relevamiento Anual 2007- Relevamiento Anual 2008 - Relevamiento Anual 2009 - Relevamiento Anual 2010. Direccién
Nacional de Informacién y Evaluacién de la Calidad Educativa. Ministerio de Educacién.

Promocion, repitencia, abandono y sobreedad

En el periodo 2003-2010 disminuye la repitencia y el abandono particularmente en la escuela pri-
maria. La repitencia bajé 2 puntos porcentuales, pasando de 6,5% a 4,7% en 2010, mientras que el
abandono se redujo 0,4 puntos quedando en 1,4%. Estos indicadores inciden en la disminucién de
la proporcién de alumnos con sobreedad, bajando de 23% en 2003 a 20% en 2010. Por otro lado,
aumenta el egreso en el nivel primario, pasando de 89% en 2003 a 91% en 2010. Estas situaciones
impactan en el nivel secundario, ya que los alumnos comienzan el nivel con menores interrup-

ciones y/o retrasos de su trayectoria educativa.

En el nivel secundario se da un fenémeno interesante, si bien aumenta 2 puntos porcentuales la
repitencia (2003-2010), es necesario considerar que disminuye el abandono y aumenta la sobreedad
y el egreso. Este aumento de la sobreedad puede explicarse o bien por el aumento en la repitencia
o bien por la reinscripcién de alumnos que vuelven a la escuela después de haber suspendido su
escolaridad en algin momento. Por su parte, el indicador del abandono muestra una tendencia
decreciente: 11,6% en 2003, 10,6% en 2010. El egreso del ciclo orientado de la secundaria pasa de
48,5% en 2006 a 58,0% en 2010, mas 330.000 egresados del Plan de Finalizacion de Estudios Pri-



ODM 2
Alcanzar la educacion bdsica universal

marios y Secundarios (FINES) destinado a promover la terminalidad de estos ciclos escolares de
jovenes y adultos.

Con respecto ala terminalidad de los estudios del nivel secundario, comparando la cohorte 2009-
2010 con la 2008-2009, se observa un significativo aumento de 5 puntos porcentuales en la tasa
de egreso del 2do. Ciclo Secundario o Ciclo Orientado, y un aumento de 3 puntos porcentuales en
la de egreso de Secundario.

Esto evidencia, los grandes esfuerzos llevados a cabo para que todos los jévenes terminen sus
estudios secundarios, con un fuerte eje de trabajo en la retencion de los alumnos para que con-
tinten sus estudios.

Participacion de los alumnos de educacion especial en la educacion formal

Alumnos de educacion especial para cada1.000 alumnos del sistema educativo segtin edad. Republica Argentina. Total
Pais. Afios 2006, 2008 y 2010.

) EDAD
AROS
3 4 5 6 7 8 9 100 m 12 13 14 15 1 17 18
2006 5.2 54 51 84 103 121 136 141 145 148 139 19 94 (25 5.6 1.4
2008 56 54 OtH) 93 N6 130 143 148 145 144 138 124 1001 80 5.9 8,1
2010 50 50 5.4 89 16 133 153 163 155 155 144 125 105 88 71 8,3

Nota: Alumnos de educacién especial incluye alumnos integrados a la educacién comun que tienen apoyo de la educacién especial.
Fuente: Relevamiento Anual 2006 - Relevamiento Anual 2008 - Relevamiento Anual 2010 - Direccién Nacional de Informacién y Evaluaciéon de la Calidad
Educativa. Ministerio de Educacion.

En el periodo 2006-2010, aumento la participacion en la educacion formal de los alumnos de
educacion especial comprendidos entre 6 y 18 afios de edad.

Alumnos de educacion especial por cada 1.000 alumnos del sistema educativo seguin nivel. Republica Argentina. Total
Pais. Afios 2006, 2008 y 2010.

) NIVEL
ARi0S
INICIAL PRIMARIO SECUNDARIO
2006 10,7 15,9 3.8
2008 99 16,6 4,2
2010 10,0 17,9 4,

Nota: Alumnos de educacién especial incluye alumnos integrados a la educacién comun que tienen apoyo de la educacion especial.
Fuente: Relevamiento Anual 2006 - Relevamiento Anual 2008 - Relevamiento Anual 2010 - Direccién Nacional de Informacién y Evaluacién de la Calidad
Educativa. Ministerio de Educacién

Lamodalidad de Educacion Especial en sus dos universos: los que concurren a escuelas de educacién
especial ylos integrados en educacién comuin, presentan variacién positiva entre los afios 2001-2010.

Estos tltimos, pasaron de 23.701 alumnos en el afio 2001 a 45.180 en el 2010, es decir, hay una va-
riacién positiva del 91%.

13
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Crecimiento de la matricula educativa del Sistema Educativo Nacional

Tomando como afio base 2005, la variacién de la matricula en el periodo muestra una tendencia
positiva. El crecimiento acumulado hasta 2010 es siete puntos porcentuales.

Los datos correspondientes a 2010 indican que la matricula total de nuestro sistema educativo
se incremento en 167.150 alumnos respecto a la de 2009. Dentro de ese total, se registran cerca de
116.000 alumnos nuevos en los niveles de la Educacién Comtn, que crece un 1,1%. En segundo
lugar, se registran unos 2.500 alumnos mas en Educacion Especial, modalidad cuya participacion
dentro del sistema se incrementa un 2,0%. Por tltimo, el segmento de Educacién para Jovenes y
Adultos crece un 4,2% con un aumento de casi 49.000 alumnos®.

Si bien en la matricula en el nivel de educacién primaria comun se registra un descenso, este se
explica por la variacion de la tasa de natalidad de la poblacién argentina, a saber: segtin los Cen-
sos de Poblacién entre los aftos 2001 y 2010 se observa un decrecimiento de la poblacién en edad
de escolarizacién primaria del 1,88% (4.169.190 — 4.092.360= 76.830).

Desde el afio 2003 a la fecha, la cobertura del sistema educativo crecid en aquellos niveles donde

no se alcanzaba la universalidad:

> Enelnivel de Educacién Inicial, entre el periodo 2001-2010 se observa un incremento del 17,2%,
lo que supone la incorporacion de 218.436 nifios en jardin de infantes

> En el nivel de Educacion Primaria en el mismo periodo 2001-2010, la tasa de asistencia pasa
de 98,3% en 2001 a 99,0% en 2010 en la poblacién de 6 a 11 afos. Si se tiene en cuenta, Educa-
cién Comun, Adultos y Especial, el aumento es de 1,3% en el nivel mencionado anteriormente.

> En el nivel de Educacion Secundaria, la evolucién de la matricula, entre el afio 2001 y el afio
2010 tiene un incremento de 308.221 alumnos, representando una variacion positiva del 8 %
delos cuales 11.872 cursan enla modalidad de jévenes y adultos, y 8.746 en educacién especial.

Consecuentemente, se incrementd la cantidad de alumnos en el sistema educativo, en 2010 hubo
780.000 alumnos méas que en 2003. Asimismo, la trayectoria educativa de los nifios ha mejorado
notoriamente, presentando mds promocién y menos repitencia, abandono y sobreedad. En 2006,
el 23,0% de los alumnos tenfa mas edad de la esperada, en 2010 este porcentaje descendié al 20,3%.

Cabe aclarar, que el grupo de jévenes de 12 a 14 aflos que asisten en el nivel correspondiente en el
afio 2010 presenta una variacion positiva de 7,4% respecto del afio 2001°.

Respecto a los jévenes de 12 a 17 aflos, el Censo de Poblacién 2001 mostraba que el 16% de los jo-
venes no asistia a la escuela, en 2010 ese porcentaje se redujo al 8%, representando un crecimiento
de 680.000 jovenes.

2. Ministerio de Educacién de La Nacién. Direccién Nacional de Informacién y Evaluacién de la Calidad
Educativa. Red Federal de Informacién Educativa. Relevamiento Anual 2010.

3. Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001y Censo Nacional de Poblacién,
Hogares y Viviendas 2010.
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Como lo demuestran investigaciones®, el desempeiio de los estudiantes se asocia estrechamente
con su condicion social. El nivel econémico de la familia, el nivel educativo de la madre, el “capi-
tal cultural familiar”, entendido por la cantidad de libros en el hogar, son algunas de las variables

que muestran esta relacién.

Relacionado con esta cuestion, el Ministerio ha trabajado en dos sentidos. Por un lado, en coor-
dinacién interministerial, con el Programa Conectar Igualdad destinado a revalorizar la escuela
publica, mejorar los aprendizajes y reducir las brechas sociales, educativas y digitales. A tal fin, se
continud con la provisién de netbooks a alumnos y docentes de escuelas secundarias, de educa-
cién especial y a los Institutos de Formacién Docentes de las 24 jurisdicciones llegando a los dos
millones a mediados de julio de 2012.

Por otro lado, se distribuyeron materiales para el mejoramiento de los procesos de ensefianza y
aprendizaje de supervisores, directores, docentes, estudiantes y familias. Durante 2011 se incre-
mentd el envio de libros, en casi cuatro millones méas de los que se enviaban anualmente a todos
los niveles del sistema educativo, y durante 2012 se distribuyeron 9 millones, alcanzando a enviarse
un total de 54 millones a partir del afio 2003.

Programas de apoyo para grupos con requerimientos especificos

Para cumplir con el objetivo de inclusién educativa se mantuvieron en vigencia planes y progra-
mas de apoyo para grupos poblacionales con requerimientos especificos, tales como sectores con
vulnerabilidad social, pueblos originarios, poblacién rural, personas en contextos de encierro,
que presenten discapacidades temporales o permanentes o que se vean imposibilitados de asistir
a una institucién educativa por razones de salud. Asi como también, a jovenes y adultos que no
completaron sus estudios.

Para el primer grupo se acompariaron dos lineas: la Asignacion Universal por Hijo (AUH) y la ges-
tién de becas. La AUH es implementada por la Administracién Nacional de la Seguridad Social
(ANSES). La gestion de becas esta destinada al apoyo econdémico de estudiantes en tres direccio-
nes: i) apoyo para escolaridad de alumnos bajo Proteccién Judicial, ii) apoyo para la Escolaridad
de Alumnos pertenecientes a Pueblos Originarios y iii) apoyo para la escolaridad de alumnos
comprendidos en la linea Becas Ley (Ley N° 23.490 y modificatorias Islas Malvinas y Atlantico
Sur y Ley N° 20.843 de Padrinazgo Presidencial). Durante el afo 2011 se otorgaron 1.340 becas
para hijos de ex combatientes y para ahijados presidenciales; y en el afio 2012, 17.155 becas para
alumnos bajo proteccién judicial y para alumnos de pueblos originarios.

4. Ministerio de Educacién de La Nacién. Direccién Nacional de Informacién y Evaluacién de la Calidad
Educativa. Red Federal de Informacién Educativa. Operativo Nacional de Evaluacién 2010. Censo de
Finalizacién de la Educacién Secundaria. Informe de resultados. Anexo Il El desempefio en las pruebas
y los aspectos extraescolares. Un andlisis a partir de los resultados obtenidos por los alumnos en
Matematica y Lengua. Bs.As. 2010.

Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia. Direccién Nacional de Informacién y Evaluacién de la
Calidad Educativa. “Las dificultades en las trayectorias escolares de los alumnos. Un estudio en escuelas
de nuestro pais"”. Bs As. 2004.
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En este mismo sentido, en el afio 2008 se implementd el aporte financiero a las escuelas para la
movilidad, destinado a la adquisicién de bicicletas y/o la compra de boletos o abonos de trans-
porte publico, con el objeto de reducir los motivos de inasistencias y el riesgo de abandono de los
alumnos de bajos recursos. En 2008 el aporte financiero llegaba a 1.600 establecimientos mientras
en 2011 alcanzaba a 7.000 escuelas primarias y secundarias. Durante 2008 el apoyo a las Escuelas
Albergues —incluyendo los proyectos socioeducativos de mejora del tiempo de hogar y la mejora
en las condiciones de habitabilidad, salud e higiene de los nifios albergados— cubrié el total del
universo de escuelas.

Para el ultimo grupo —jévenes y adultos sin estudios completos-, se han implementado cuatro
lineas de accién:

> la formacién de los técnicos de grado medio, que incluyé la reactivacion de las escuelas téc-
nicas y cambios en los perfiles de la formacion, en el disefio curricular y en la organizacién
institucional.

> el Plan FINES creado para promover la terminalidad de los niveles de obligatoriedad educativa
de todos aquellos jévenes y adultos que se han visto marginados para acceder o completar la
escolaridad primaria y secundaria.

> el Programa de Alfabetizacién y Educacién Bésica para Jévenes y Adultos “Encuentro’, a tra-
vés del cual se incrementaron los centros de alfabetizacién®. Cabe destacar que de acuerdo a
datos proporcionados por el Censo Nacional 2010 los indices de analfabetismo muestran una
disminucion: 2,6 % en 2001; 1,9% en 2010. Este comportamiento permite concluir el alto im-
pacto que tuvo la politica puiblica sostenida durante mas de una década.

> el Programa “Educaciéon Media y Formacién para el Trabajo para Jévenes” cuyo principal obje-
tivo es contribuir a la mejora de las capacidades de acceso al mundo del trabajo de los jévenes
y jovenes adultos de los sectores mds vulnerables en situacion de exclusion social. Se trabaja
sobre tres ejes que incluyen: a) el fortalecimiento institucional de la Educacién Permanente de
Jévenes y Adultos, b) la ampliacién de la oferta y c) el mejoramiento de la formacién laboral.

Como se menciond anteriormente, para la inclusion educativa se presentaron obstaculos externos
e internos al sistema educativo. Debido a los primeros, estas lineas de accién orientadas al grupo
de jévenes y adultos que no pudieron completar sus estudios, se trabajaron conjuntamente con el
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, elaborando materiales para todas las escuelas e
implementando estrategias para la vuelta, la permanencia y la promocién de niflos y jévenes que
se encuentran en situacién de trabajo y no asisten a la escuela; o que asistiendo presentan difi-
cultades en sus trayectorias. En este marco, se llevaron a cabo 500 acciones de acompafiamiento
y capacitacion para la comunidad educativa. Asimismo, a través de los Centros de Actividades
Juveniles (CAJ) se ampli6 la oferta educativa con participacion de los jévenes, de acuerdo al Pro-
yecto Educativo Institucional de la escuela, llegando en 2011 a 1894.

En el contexto para prevenir el ausentismo y el abandono escolar se estd trabajando con 1259 es-
cuelas de 12 provincias y con 170 municipios. La Red de Organizaciones Sociales por el Derecho
ala Educacién cuyo principal objetivo es la inclusién, la permanencia y el egreso de nifios y jove-

5. Elproceso de alfabetizacion contempla dos etapas consecutivas: inicial o introductoria de cinco meses
de duracién y articulada con la escolaridad primaria de jévenes y adultos durante dos meses con el fin
de garantizar la continuidad educativa de las personas.
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nes del sistema educativo, orienta el trabajo de 949 organizaciones y se ha puesto en contacto y
articulado con més de 550 escuelas.

El Programa Nacional de Orquestas y Coros Infantiles y Juveniles para el Bicentenario continué
creando orquestas y coros en escuelas de todo el pais. Durante el periodo 2008-2011 se confor-
maron 44 orquestas y 39 coros, los cuales han sido provistos de instrumentos. Se llevaron a cabo
acciones de intercambio y encuentros de capacitacion.

> Aumentar la cobertura en los niveles inicial, primario y secundario sobre todo en las zonas
del Noroeste y Noreste Argentino.

> Incrementar el egreso del nivel primario.

> Promover que los adolescentes ingresen y permanezcan en la escuela.

> Mejorar el egreso en el nivel secundario.

17
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Introduccion

La decisién del Gobierno Nacional desde 2003 fue jerarquizar al empleo colocandolo en el cen-
tro de las politicas publicas, situando al trabajo como articulador entre la esfera econémica y la
social, como fuente de dignidad de las personas, como factor bésico de ciudadania. El eje de la
politica publica se orient¢ a la creacién de empleo decente. Es decir, productivo y protegido, con
los beneficios que prevé la normativa laboral.

El nuevo enfoque dado a las politicas publicas modificé de raiz la dinamica laboral de exclusion
instalada en nuestro pais desde mediados de la década de los setenta y expandio el alcance del
sistema de proteccién social. La promocion del empleo de calidad junto a la ampliacién y rede-
finicién de la proteccion social orientada a proteger a la mayor parte de la poblacion, constitu-
yeron los principales canales a través de los cuales el actual modelo socio-econémico mejoro las

condiciones de vida de las personas'.

En este marco, nuestro pais fue el primero en incorporar el objetivo de promover el trabajo de-
cente al conjunto de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Tomando como eje las dimensiones
nucleares del trabajo decente definidas por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) —los
derechos laborales, el empleo, la proteccion social y el didlogo social— se desarrollé un conjunto
de indicadores con sus respectivas Metas, que permitieron dar cuenta de los avances de la socie-
dad en la promocioén del trabajo decente para toda la ciudadania.

Enla siguiente seccidn, se analiza la evolucién durante los tiltimos afios y la situacion verificada
en 2011 de los indicadores en relacién con las Metas establecidas. Asimismo, se describen las ac-
ciones y politicas implementadas con el fin de alcanzar las Metas previstas.

Evolucion 2000-2011

Desde el afio 2003 se verific un notable avance en el objetivo de promover el trabajo decente en
la Argentina. La mayorfa de los indicadores definidos para el seguimiento de dicho objetivo se
acercaron, o alcanzaron, a las Metas planteadas para 2015. Incluso la referida a la reduccién de la
tasa de desocupacién a menos de un digito, que se alcanzé en el afio 2007.

Una gran parte de los avances logrados en la situacién laboral durante los tiltimos aflos se vincula
con la notable expansién del trabajo formal. Segiin datos del Observatorio de Empleo y Dindmica
Empresarial® (MTEySS), la cantidad de trabajadores registrados creci6 un 86,0%, entre 2002 y 2011.

1. Como base para el desarrollo de la presente seccién se considerd el documento “Trabajo y Empleo
en el Bicentenario: cambio en la dindmica del empleo y la proteccién social para la inclusién. Periodo
2003 -2010" (Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, 2010).

2. A partir de la informacion del Sistema Integrado Previsional Argentino (SIPA).



1111
0DM 3
@ Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe Pais Argentina 2012

20

El crecimiento del empleo formal fue un factor determinante en la reduccién de la precariedad
laboral y el desempleo, en el fortalecimiento de la negociacién colectiva, en la extensién de la
cobertura del sistema de proteccién social, en el incremento de los ingresos y en la mejora de la
equidad. Todos estos avances observados en materia laboral se dirigen al cumplimiento de las
Metas establecidas para los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

La expansion de la cantidad de empleos formales dio lugar a un incremento significativo de la
cantidad neta de puestos de trabajo y, por ende, del nimero de personas ocupadas®. Durante el
periodo comprendido entre el primer trimestre de 2003 y el cuarto trimestre de 2011, se crearon
5,2 millones de puestos de trabajo en el total de las dreas urbanas del pais?, los cuales permitieron
sumar 4 millones de personas al empleo.

Este proceso de creacion de empleo redujo drasticamente la principal problematica del mercado de
trabajo argentino desde mediados de la década de los noventa: la desocupacién. En el afio 2002, mds
del 20,0% de la poblacion activa se encontraba desocupada. Esta situacion cambid radicalmente a
partir de 2003, momento a partir del cual se observé una reduccién constante y significativa que
dio como resultado que, desde el afio 2007, 1a tasa de desempleo alcanzara un valor inferior al 10,0%.
Asimismo, el crecimiento del trabajo formal explico, en gran parte, el descenso sistematico de la
incidencia de la informalidad laboral en la estructura ocupacional argentina. En este sentido, la
tasa de empleo no registrado —el indicador utilizado para dar seguimiento a esta cuestién en el
marco de los ODM— que habia mostrado un crecimiento constante en las décadas del ochenta
y noventa, desde 2005 consolidé una tendencia descendente que se extiende hasta el afio 2011.

Por su parte, el dinamismo de la negociacién colectiva, asociada a la activa politica de ingresos y a
la expansién general de la economia y del empleo dio lugar a un crecimiento notable de los salarios
y delosingresos laborales, en general. Esto se reflejé en la importante reduccion de la proporcién de
trabajadores que percibian salarios inferiores a la canasta basica de la pobreza, entre 2003 y 2011.

Con respecto al alcance del sistema de proteccion social, si bien el incremento del niimero de
beneficiarios del sistema verificado desde 2003, permitié ampliar sustancialmente la cobertura
social de las personas en condiciones endebles (en particular, los mayores y los nifios y adolescen-
tes), el indicador seleccionado para evaluar la Meta referida al nivel de cobertura de la poblacion
desocupada, ha presentado un comportamiento oscilante.

De hecho es el tinico indicador de los contemplados en el ODM aqui analizado, que no se acercd,
de manera permanente en cada uno de los afos, a la Meta establecida. En el periodo comprendi-
do entre 2003 y 2008, el porcentaje de la poblacién desocupada con cobertura social se fue redu-
ciendo, tendencia que se invierte fuertemente desde el afio 2009. Estos cambios responden a un

3. Ladiferencia entre la cantidad de personas ocupadas y puestos de trabajo radica en que una misma
persona puede tener mds de un puesto de trabajo. Esto se aplica para todas las categorias ocupacio-
nales. Esto sucede con frecuencia en las trabajadoras del servicio doméstico, en los docentes y en los
trabajadores del sector salud.

4. Serefiere a cifras para el total de aglomerados urbanos del pais. Debido a que la Encuesta Permanente
de Hogares (EPH) comprende alrededor del 70% de la poblacién urbana, las cifras referidas a las ciu-
dades no cubiertas se estiman suponiendo que poseen una estructura similar a la de los aglomerados
del interior considerados en la misma. Ello equivale a aplicar las proporciones y tasas de este Ultimo
agregado a la poblacién urbana total del interior. Estos resultados, sumados a los del Gran Buenos Aires,
permiten obtener cifras nacionales de las diferentes categorias ocupacionales. Para obtener los datos en
valores absolutos se utilizaron las estimaciones de poblacién urbana proporcionadas por el INDEC.
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cambio en la estrategia de politicas utilizadas para extender la proteccion social de las personas
en situacion de vulnerabilidad (que sera descrita en la seccién posterior), independientemente de
la condicién de actividad en la que se encuentren.

TABLA 3.01.  Indicadores de seguimiento. Republica Argentina. Total de Aglomerados Urbanos. Afios 2000-2011.

= 2000 15,1 42,8 2,0 37,3
= 2001 1.4 439 21 37,3
= 2002 19,7 653 10,6 36,7
2003 207 66,3 11 42,8
2004 16,3 60,4 16,5 43,4
2005 13,2 549 138 42,8
S 2006 11,0 51,7 7.8 40,6
Z 2007 88 31,2 6.4 37
£ 2008 8,0 18,0 37 35,7
2009 87 n7 3,8 349
2010 77 9. 207 34,2
2011 72 6,8 21,8 333

Fuente: Direccién General de Estudios Laborales, SPTYEL-MTEYSS, sobre datos de la EPH, INDEC.

Panorama general

En este apartado se analizan los indicadores segtin su grado de avance en los ultimos afios con
respecto a las Metas establecidas para 2015. Los indicadores considerados reflejan que la Argen-
tina se acerca progresivamente al cumplimiento de las Metas establecidas para 2015, con el obje-
tivo de promover el trabajo decente.

Como se menciond, la Meta de reducir la tasa de desocupacion a un digito se cumplié en 2007y,
desde ese afio hasta 2011, el indicador permanecié por debajo de dicho umbral. Es importante
destacar que la tasa de desocupacion es un indicador clave para el seguimiento del trabajo de-
cente, ya que cuantifica el déficit de puestos de trabajo en relacion con el niimero de trabajadores
dispuestos a trabajar.

De acuerdo con los datos elaborados a partir de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH — INDEC)
se advierte que el promedio anual de la tasa de desocupacién pasé del 20,7% en 2003, al 7,2%, en
el afio 2011.

Que el pais haya logrado alcanzar esta Meta tan rapidamente, constituye uno de los avances mas
importantes en el objetivo de promover el trabajo decente, teniendo en cuenta que el indicador
en cuestion permanecié por arriba del 10,0% a lo largo de 13 afios.

Asimismo, se puede seflalar que la reduccion de la desocupacion se extendié a todos los estra-
tos y grupos sociales, incluso en aquellos que presentaban mayores restricciones para acceder
al empleo. La cantidad de desocupados de bajo nivel educativo y de larga duracion se redujo en
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mayor medida que el promedio de los desocupados. Incluso, uno de los estratos en el que la des-
ocupacién tiene mayor peso, el de los jévenes, se contrajo en una proporcion similar al total de la
poblacién desocupada.

GRAFICO 3.01. Tasa de desocupacién. Republica Argentina. Total de Aglomerados Urbanos. Afios 2003-2011.
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Fuente: Direccién General de Estudios Laborales, SPTyEL-MTEYSS, sobre datos de la EPH, INDEC.

Otra de las Metas que logré un avance importante fue el descenso a menos del 30,0% de la propor-
cién de trabajadores con salarios inferiores a la canasta basica de una familia tipo®. En efecto,
este indicador se redujo del 66,3% de los ocupados en el afio 2003, hasta el 6,8% en el afio 2011.

La evolucién de este indicador respondié, fundamentalmente, al crecimiento de los ingresos la-
borales y, en particular, al notable aumento de los salarios de los trabajadores en relacion de de-
pendencia. En efecto, el dinamismo de la negociacién colectiva, asociada a la revalorizacion del
instituto del salario minimo y a la expansién general de la economia y del empleo dio lugar a un
crecimiento notable de los salarios desde el afio 2003.

Durante los tltimos afios, la negociacion colectiva adquirié una dindmica positiva, sistemdtica y
permanente. Este fenémeno se refleja en el fuerte incremento en la cantidad de convenios y acuer-
dos colectivos homologados anualmente con respecto a la década anterior. Mientras que en la
década de los noventa el promedio no superaba las 200 negociaciones anuales, en 2011 se homolo-
garon alrededor de 1.500 convenios y acuerdos colectivos, una cifrarécord en términos histéricos.
Asimismo, a partir del afio 2003 se restaura en la Argentina el salario minimo como instituto labo-
ral con la finalidad principal de establecer un piso salarial a las categorias laborales mds vulnera-
bles y mejorar la equidad en la asignacién de las remuneraciones. El aumento del salario minimo
fue establecido mediante reuniones anuales del Consejo Nacional del Empleo, la Productividad y
el Salario Minimo, Vital y Mévil (organismo de cardcter tripartito integrado por representantes
de empleadores y trabajadores, y por un presidente designado por el Estado). Esto implicé que
la institucion del salario minimo se afianzara a través del didlogo social y el consenso tripartito
entre los actores involucrados.

5. Se consideran los ingresos de la ocupacién principal para los ocupados que trabajan 40 horas o mas.
Asimismo se considera como familia tipo aquella constituida por dos adultos y dos nifios.
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Un ejemplo palpable del funcionamiento de la politica de salario minimo es su evolucién en los
ultimos afos: con el ultimo aumento acordado en 2011, el salario minimo crecié un 1.150% con
respecto al valor que rigi6 durante la mayor parte de la década del noventa®.

Con respecto a la Meta referida a reducir la tasa de trabajo no registrado a menos del 30,0% se
observa que, si bien en 2011, el indicador atin no habia alcanzado el valor deseado, si se logré un
avance importante para su cumplimiento en 2015.

El nivel actual de la tasa de empleo no registrado y su evolucion en los tltimos afios, reflejan que
la Meta establecida para este indicador se encuentra en vias de ser alcanzada. De acuerdo con la
informacién de la EPH en los principales centros urbanos del pais, la tasa de empleo no registra-
do se redujo del 43,4% en el afio 2004 al 33,3% en el 2011. Es decir, a cuatro afios del vencimiento
del plazo para cumplir con la Meta, el indicador se encuentra a menos de 4 puntos porcentuales
de alcanzar el umbral establecido.

La importancia de la reduccién de la informalidad laboral lograda en estos tltimos afios se valo-
riza en mayor medida cuando se analiza la evolucion histdrica de la tasa de empleo no registrado
desde la década del ochenta.

GRAFICO 3.02.Tasa de empleo no registrado. Republica Argentina. Total de Aglomerados Urbanos. Afios 2003-2011.
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Fuente: Direccién General de Estudios Laborales, SPTYEL-MTEYSS, sobre datos de la EPH, INDEC.

La evolucion del indicador muestra que la incidencia del no registro se incremento practicamente
en todos los afios desde 1980 hasta 2004. En ese lapso la tasa sdlo se reduce en forma algo signifi-
cativa en 2 de los 24 afios transcurridos. Como resultado de este proceso, la incidencia del empleo
no registrado en el transcurso de esos afios llegé casi a duplicarse. Una caracteristica llamativa
de este comportamiento es que esta tendencia creciente se mantuvo tanto en las fases expansi-
vas de la economia como en las fases recesivas, y bajo regimenes politicos y econémicos diversos.

Elincremento observado en las dos décadas pasadas contrasta con el comportamiento claramente
descendente del indice que se verifica desde 2005 hasta 2011. En los tltimos afios se evidencio la
primera reduccién sistematica de la tasa de empleo no registrado en la historia reciente del mer-
cado de trabajo argentino.

6. Elsalario minimo, vital y mévil fue fijado por Ultima vez durante el Plan de Convertibilidad en julio de
1993 y desde entonces habia permanecido constante hasta el afio 2003.



0DM 3
@U Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe Pais Argentina 2012

24

La disminucién de la incidencia del empleo no registrado se debié a que una cantidad significa-
tiva de trabajadores ocupados en inserciones precarias (asalariados no registrados o trabajado-
res por cuenta propia informales) y desocupados, accedieron a empleos registrados, mejorando
drdsticamente sus condiciones laborales. La incorporacién al empleo registrado de trabajadores
que estaban en situaciones de precariedad o desempleo definié un proceso de “movilidad laboral
ascendente” que quebré la légica instalada en el mercado de trabajo argentino, donde un niimero
creciente de trabajadores estaba obligado a permanecer en inserciones precarias caracterizadas
por una elevada inestabilidad, bajos ingresos y desprovistas de los beneficios laborales estableci-
dos por la normativa laboral.

La Meta que presenta hasta el momento un desafio mayor es la cobertura de proteccién social a
la poblacion desocupada, que para 2015 deberd alcanzar al 60,0%. A pesar de que en los tltimos
dos afos, la asistencia del sistema de proteccion social ha crecido notablemente, atin el porcentaje
de desocupados cubiertos se encuentra lejos del objetivo previsto.

En 2011, el porcentaje de cobertura del sistema de proteccién a la poblacién desocupada alcan-
zaba al 21,8%, un valor elevado en relacién con los niveles observados entre 2003 y 2009, aunque

sustantivamente inferior a la Meta del 60%.

GRAFIC03.03. Porcentaje de cobertura ala poblacién desocupada. Republica Argentina. Total de Aglomerados Urbanos. Afios 2003-2011.
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Fuente: Direccién General de Estudios Laborales, SPTyEL-MTEYSS, sobre datos de la EPH, INDEC.

Desde el afio 2003, la evolucién del indicador mostré dos fases claramente diferenciadas. Entre
2003 y 2008 el indicador reflejé un alejamiento de la Meta, cuando pasa del 17,1% al 3,7%; mien-
tras que partir de 2010 se comprueba un grado de avance sustantivo, cuando la cobertura crece
alrededor de 17 puntos porcentuales en solo un afo.

Para explicar el comportamiento del indicador es necesario describir las principales politicas que
se han ido implementando en la Argentina para asistir a las personas desocupadas.

La primera herramienta que se aplicd para paliar las consecuencias de la desocupacion fue el
Seguro de Desempleo, implementado en 1993. Este es un instrumento de proteccion de caracter
contributivo, que so6lo perciben los desocupados que perdieron un trabajo registrado y cuentan
con un periodo minimo de aportes a la seguridad social. Considerando las condicionalidades de
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la politica y las caracteristicas del mercado de trabajo argentino, nunca se alcanzé a cubrir un
porcentaje significativo de personas, sélo entre el 2,0% y el 3,0% de la poblacién desocupada.

A partir del afio 2002 comenzé a implementarse el Programa Jefes y Jefas de Hogar Desocupados
(PJJHD), que significé un incremento importante de la cobertura ala poblacién desocupada. Esta
politica orientada a brindar asistencia a jefas y jefes de hogar explicé gran parte de la cobertura
observada en 2003 y 2004. Sin embargo, luego de llegar a contar con casi dos millones de benefi-
ciarios, en 2009 se redujo a 450 mil personas.

El descenso de las prestaciones del PJJHD desde 2004, que explica la rebaja del indicador de co-
bertura, se debid basicamente a dos razones. En primer lugar, el crecimiento de la economia y la
generacion de empleo de calidad, dieron lugar a la progresiva insercién de beneficiarios al empleo
asalariado registrado; lo cual implicé que una cantidad significativa de personas fueran exclui-
das de esta politica.

En segundo lugar, como parte de la estrategia de redefinicién del PJJHD, se modificaron los con-
tenidos y objetivos de la politica socio-laboral, orientdndolos a la la mejora de la empleabilidad de
los desocupados. De esta manera, los hogares con una cantidad superior de hijos y en situacion
de mayor vulnerabilidad socioecondmica fueron incorporados al Programa Familias por la Inclu-
sién Social. Por otro lado, las personas cuyo perfil permitia asistirlas en su insercién en el mercado
de trabajo fueron atendidas a través del Seguro de Capacitacién y Empleo, en orden a mejorar su
formacién y brindarles apoyo para la bisqueda de trabajo.

Por su parte, se llevaron adelante acciones orientadas a mejorar la empleabilidad de los trabaja-
dores y promover su accesibilidad a empleos de calidad, a través de programas de capacitacion
laboral y formacién profesional. Muchas de estas acciones, por no incluir una transferencia mo-
netaria directa al desocupado, no son consideradas en el indicador de cobertura.

Asimismo, en los tltimos afios se dio impulso a una ampliacién de la proteccién social con el pro-
posito de atender a la poblacion que atin no ha podido acceder al empleo formal. La redefinicion
del sistema de proteccién social en su conjunto incrementé de forma notable la cobertura de aque-
llos grupos poblacionales méas vulnerables, en particular, los mayores y los hijos de desocupados
o jefes de hogar con empleos inestables o precarios. En este sentido, cabe destacar especialmente
la implementacién de la Asignacion Universal por Hijo (AUH).

La AUH consiste en el otorgamiento de una transferencia monetaria a todos los nifios y adolescen-
tes cuyos padres o responsables se encuentran inmersos en la informalidad o en el desempleo, y su
condicién es que los menores asistan regularmente al sistema educativo y cumplan los requisitos de
sanidad y vacunacién basicos. Enla actualidad, la AUH alcanza aproximadamente a 3,5 millones de
nifios y nifias, siendo la politica mas significativa de atencién a la infancia entre los paises de la region.
Se estima que, mediante la AUH, se beneficié a los hogares de alrededor de 440 mil desocupados, es
decir, aproximadamente un 19,0% de los desocupados que anteriormente no recibian ningtin tipo
de cobertura social, obteniendo este beneficio a través de sus hijos. La implementacion de la AUH
explico todo el crecimiento del porcentaje de cobertura a la poblacién desocupada a partir de 2010.

No obstante, considerando el conjunto de politicas que conforman el sistema de proteccién social
se advierte que el indicador de cobertura al desempleo no es capaz de describir el cambio estruc-
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tural operado en materia de politicas sociales. En efecto, durante el periodo comprendido entre
1997 y 2011 se duplico el alcance de las prestaciones del sistema de proteccién social, y desde el
aflo 2003 se otorgaron mas de siete millones de nuevas prestaciones.

Elincremento del nimero de beneficiarios del sistema de proteccion social verificado en el periodo
permitié ampliar notablemente la cobertura social de las personas que se encuentran en condi-
ciones vulnerables, en particular, los mayores y los nifios y adolescentes. En efecto, el 86,0% de los
menores de 18 afios y el 84,0% de los adultos mayores se encuentra cubierto por transferencias de
ingresos por parte del sistema de proteccion social.

Finalmente, la Meta que se refiere a la erradicacion del trabajo infantil no puede ser evaluada
debido a que, por el momento, no existe disponibilidad de informacién necesaria para construir
el indicador seleccionado para el seguimiento de la Meta: la tasa de trabajo infantil. Sin embargo,
es posible reconocer una serie de avances en materia institucional, normativa y de politicas, diri-
gidas a erradicar el trabajo infantil.

Desde el afio 20006, el pais cuenta con un Plan Nacional, que fue reformulado para el periodo

2011-2015 y que se propone como el principal marco referencial para llevar adelante programasy

proyectos nacionales, provinciales y locales, que se vinculen directa o indirectamente con la pre-

vencién y erradicacién del trabajo infantil. Dicho Plan fue elaborado por la Comisién Nacional

parala Erradicacién del Trabajo Infantil (CONAETI) y sobre la base de sus objetivos se alcanzaron

importantes logros, entre los cuales se encuentran:

> Lavisualizacién del trabajo infantil como un tema de vulneracién de derechos que se ha ins-
talado como problema en las agendas locales de gobierno a partir de acciones de sensibiliza-
cion, formacion y difusién.

> Elmarco normativo especifico a partir de la sancién de Ley N° 26.390 del afio 2008 que prohibe
el trabajo infantil y regula especialmente el trabajo adolescente, ademds de elevar a 16 afios la
edad minima de admisién al empleo. Otros instrumentos normativos son: la incorporacion de
clausulas en la negociacion colectiva, los convenios de corresponsabilidad gremial en materia
de seguridad social y regulaciones sobre condiciones de trabajo para trabajadores agrarios,
ciclicos y estacionales que contemplan el trabajo infantil.

> Se conformaron en 23 de las 24 jurisdicciones del pais, Comisiones Provinciales para la Pre-
vencion y Erradicacién del Trabajo Infantil.

> Se cre6 una Red de Empresas contra el Trabajo Infantil que retine cerca de 90 firmas lideres.

> Lapuesta en marcha de espacios de atencion infantil para el cuidado de nifias y nifios durante
lajornada de trabajo de los padres significé un logro de articulacién entre los gobiernos nacio-
nal, provincial y municipal en el marco de una iniciativa publico privada.

> La creacién del Observatorio de Trabajo Infantil y Adolescente (OTIA) ha permitido relevar,
producir y difundir informacién cuantitativa y cualitativa sobre la problemética. En la actua-
lidad, el OTIA esté elaborando en forma conjunta con el INDEC un mddulo especial dentro de
la Encuesta Anual de Hogares, que permitira contar con datos sobre esta tematica.

Programas, proyectos, intervenciones orientados a alcanzar las Metas

Como se ha mencionado, uno de los ejes centrales de la politica ptblica se orienté a la creacién
de empleo decente. Para ello, no sélo fue necesaria la puesta en marcha de un conjunto de ac-
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ciones y programas laborales, sino también la recuperacién y resignificacion del rol del Estado

definiendo y articulando las politicas econémicas, laborales y sociales. En términos generales,

los lineamientos del enfoque socio-econdmico desarrollado se podrian sintetizar en los siguien-

tes pilares:

> Lainstalacién de un patrén de crecimiento orientado a la produccién nacional y el empleo,
através de la definicién de un conjunto coherente de politicas econémicas y sociales que per-
miten mejorar la competitividad del pais y desarrollar su estructura productiva, generando
empleo de calidad.

> Laimplementacién de politicas activas de ingresos y de promocién de la negociacién colectiva,
con el fin de incrementar el salario real y mejorar las condiciones laborales.

> Ladefinicion de una estrategia articulada de politicas dirigidas a reducir la informalidad labo-
ral, el empleo no registrado y la precariedad laboral, a través de acciones orientadas a atacar
los multiples determinantes que dan origen a estas problemadticas.

> Lainstrumentacién de acciones dirigidas a mejorar las calificaciones de los trabajadores y a
generar canales mas eficientes para acceder a mejores oportunidades de empleo, a través de
politicas de formacion, capacitacién e intermediacién laboral.

> Laampliacion del alcance yla cobertura del sistema de proteccién social con el fin de garantizar
prestaciones y transferencias de ingresos especialmente a los grupos y sectores mas vulnerables.

> La decisién de continuar y fortalecer estas politicas, a pesar de un contexto de crisis global
como la desatada a fines del aflo 2008, y de aplicar un conjunto de medidas econémicas y la-
borales para preservar el empleo existente.

Dada la diversidad de politicas, programas y acciones llevadas adelante desde 2003, se destacan
entre esta seccién s6lo algunas de las que se vinculan directamente con el propédsito de alcanzar
las Metas establecidas, y que no han sido desarrolladas en la seccién anterior.

Una de las acciones que contribuyen activamente a alcanzar la Meta de reducir la incidencia del
empleo no registrado, es el Plan Nacional de Regulacién del Trabajo (PNRT). Esta accion tiene como
objetivo combatir el trabajo no registrado a través de la fiscalizacién laboral, dirigida a transfor-
mar la cultura del incumplimiento de la normativa laboral y previsional. Ello requirié reconstruir
la capacidad institucional del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social parallevar a cabo
las inspecciones. Un indicador que refleja este hecho es la evolucion de la cantidad de inspectores
del MTEySS: en el afio 2003 previo al lanzamiento del PNRT se contaba con 20 inspectores; en
2011, se contabilizan mas de 400 agentes dedicados a la tarea inspectiva.

Este programarelevo alrededor de 940 mil establecimientos, que comprenden a cerca de 3 millones
de trabajadores. Como resultado directo de esta politica se puede destacar que el 36% de los traba-
jadores no registrados detectados fueron regularizados por efecto directo de la accién inspectiva.
Por su parte, se destacan dos politicas laborales relevantes que inciden en las Metas de reduccion
de la tasa de desocupacion y de extension de la cobertura a la poblacién desocupada: el Programa
Jévenes con Mas y Mejor Trabajo y el Seguro de Capacitacién y Empleo.

El Programa Jévenes con Mds y Mejor Trabajo, dirigido a jovenes desocupados de entre 18 y 24 afios
y con escolaridad primaria o secundaria incompleta, dispone de un conjunto de prestaciones inte-
gradas de apoyo a la elaboracion e implementacién de un proyecto formativo y ocupacional con el
objetivo de proporcionarles oportunidades laborales vinculadas con sus perfiles, sus expectativas y
sus entornos. Hasta 2011, el programa brindd asistencia a alrededor de 316 mil jévenes desocupados.
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El Seguro de Capacitacién y Empleo es una politica dirigida a instituir un sistema de proteccién
al desempleo de base no contributiva que brinda a los trabajadores desocupados apoyo en la bus-
queda activa de empleo, en la actualizacién de sus competencias laborales y en su insercién en
empleos de calidad. En el afio 2011, la politica contaba con mas de 260 mil beneficiarios.

Otro programa que tiene incidencia en la tasa de desempleo, en particular, en contextos contrac-
tivos, es el Programa de Recuperacién Productiva (REPRO). El objetivo de esta accion consiste en
preservar puestos de trabajo formales durante las fases recesivas, a través de un subsidio de parte
del salario de los trabajadores que se encuentran en empresas en situacion critica. Esta politica
contra ciclica alcanzd a cubrir, en el marco de la tltima crisis financiera internacional, a cerca de
145 mil trabajadores pertenecientes a alrededor de 2.800 establecimientos de los cuales el 77,0%
eran empresas PyME con menos de 50 empleados.

Asimismo, se implementé un conjunto de herramientas que promueven la insercién laboral a tra-
vés de estrategias de mejora de la empleabilidad, de asistencia en procesos de insercién laboral
asalariada o independiente, y en el sostenimiento del empleo en sectores o actividades que asi lo
requieren. Estas herramientas se sustentan en dos pilares institucionales:

> Red de Servicios Puiblicos de Empleo: se crearon y fortalecieron 368 Oficinas de Empleo Mu-
nicipales en todo el pais. Se trata de organismos técnicos de cardcter local que intermedian
entre la oferta yla demanda de trabajo, brindando en forma gratuita informacién, orientacién
y derivacién a prestaciones de capacitacion y empleo.

> Sistema de Formacién Continua: la conformacién de este sistema descansa en el didlogo social
delos actores del mundo del trabajo: camaras, empresas, sindicatos, trabajadores e institucio-
nes de formacion que asumen compromisos vinculados al desarrollo estratégico sectorial y a
la definicién de los perfiles y niveles de calificacién requeridos para los puestos de trabajo. Esta
concertacion permite contar con instituciones de formacion y certificacién de competencias
que responden con calidad y pertinencia sectorial a las demandas territoriales basadas en las
necesidades de su poblacién.

Entre 2003 y 2011, alrededor de 1,3 millones de personas fueron capacitadas, ya sea a través de la
realizacién de actividades especificas de formacion profesional, como por la finalizacién de sus
estudios primarios o secundarios.

CUADRO 3.01. Sintesis de programas, proyectos, intervenciones en curso a la fecha.

Plan Nacional de Requlacion del Trabajo
0BJETIVO

Contribuir a la disminucién de la problemdtica del empleo no registrado.

POBLACION DESTINATARIA
Asalariados no registrados

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Relevamiento de la situacion registral de los trabajadores asalariados y regularizacién de quienes se
encuentran fuera de la normativa.
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Seguro de Capacitacion y Empleo - SCyE (en el marco del Plan Integral de Empleo ““Mas y Mejor Trabajo")
OBJETIVO

Instituir un sistema de proteccién al desempleo de base no contributiva que brinde a los trabajadores
desocupados apoyo en la busqueda activa de empleo, en la actualizacién de sus competencias labo-
rales y en su insercién en empleos de calidad.

POBLACION DESTINATARIA

Personas que buscan activamente empleo y se encontraban cubiertas por el Programa Jefes de Hogar,
el Programa de Empleo Comunitario con participacién en el Sector Publico, por acciones de Entrena-
miento para el Trabajo o por el Programa de Insercién Laboral. El SCyE también apoya a los adultos
gue ostenten la tenencia o guarda de nifios detectados en situacién de trabajo.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Ademads de una prestacién monetaria las personas cubiertas por el Seguro reciben: a) servicios de
orientacién y asistencia en la bdsqueda de empleo; b) servicios de intermediacién laboral para la in-
corporaciéon al empleo en el sector publico y privado; c) servicios de formacién basica y profesional;
d) participacién en actividades de entrenamiento para el trabajo; e) asistencia técnica para la formu-
lacién de proyectos de autoempleo.

Programa Jovenes con Mas y Mejor Trabajo

OBJETIVO

Generar oportunidades de inclusién social y laboral de los jévenes a través de acciones integradas que
les permitan identificar el perfil ocupacional en el cual deseen desempefarse y prepararse para ello.

POBLACION DESTINATARIA
Jévenes de entre 18 y 24 afios, desempleados con residencia en el pais, que no hayan completado sus
estudios primarios y/o secundarios.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Los jévenes cubiertos reciben a) orientacién e induccién al mundo del trabajo; b)asistencia para la
construccion de un proyecto formativo y ocupacional; ¢) formacién para la certificacién de compe-
tencias laborales; f) apoyo para la formulacién y generacién de emprendimientos independientes;
g) realizacion de précticas calificantes en ambientes de trabajo; h) apoyo a la busqueda de empleo;
i) intermediacién laboral; j) apoyo a la insercién laboral en el sector privado; k) ayudas econdmicas
no remunerativas.

Programa de Reconversion Productiva (REPRO)

0BJETIVO
Sostener el empleo en sectores econémicos y dreas geograficas en crisis para paliar los efectos ne-
gativos que tales circunstancias provocan en las condiciones laborales de los trabajadores afectados.

POBLACION DESTINATARIA
Trabajadores que prestan su labor en el sector privado afectado.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Los trabajadores reciben una ayuda econémica mensual no remunerativa con el fin de completar la
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remuneracién basica correspondiente a su categoria laboral durante un plazo mdximo de 12 meses y
por Unica vez por empresa adherida al Programa.

Acciones de formacion continua (Plan integral para la promocién del empleo)
O0BJETIVO

Sostener y promocionar el empleo; alcanzar la reinsercién en el mercado de trabajo de los trabajadores

desocupados; capacitar y formar profesionalmente; asistir técnicamente a los actores que participan
en la produccién; y establecer la intermediacion laboral.

POBLACION DESTINATARIA

Desocupados, beneficiarios de programas, tanto de transferencia de ingresos como sin prestacion
basica.

Ademds, ocupados y desocupados que requieran certificar sus competencias laborales.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Se asignan prestaciones de capacitacién, que incluyen cursos de formacion profesional, acciones de
terminacién de estudios formales, registro de normas de competencias laborales y la certificacion de
trabajadores segln parametros de competencias laborales normalizadas.

Fuente: Direccién General de Estudios y Estadisticas Laborales, SPTyEL-MTEySS.

Desafios

Los logros generales obtenidos en la promocion del trabajo decente reflejan que las politicas im-
plementadas hasta el momento, son las adecuadas. Sin embargo, persisten problemadticas labo-
rales que afectan a una parte de la poblacién, las que necesariamente deberan resolverse para
cumplir con el objetivo de extender el empleo decente para todos los trabajadores del pais. Entre
ellas se destacan: la informalidad, el empleo no registrado, el desempleo juvenil, los problemas
para la reinsercién laboral de los trabajadores de mayor edad, el empleo no registrado en el tra-
bajo doméstico, la precariedad en el trabajo agrario, entre otras. Estas dificultades plantean la
necesidad de continuar profundizando y diversificando las politicas actuales para cumplir con
las Metas establecidas para 2015.

Por otra parte, la Meta de mejorar la cobertura de la poblacién desocupada es la que se encuentra
maés alejada de su cumplimiento. En parte, esta situacion obedece a los cambios introducidos en
el sistema de proteccién social, que consistieron en pasar de un esquema de politica social y de
transferencia de ingresos, a un sistema basado en la mejora de las condiciones de acceso al mer-
cado de trabajo. Sin embargo, el Estado Nacional continuard profundizando durante los préximos
aflos sus politicas y acciones para extender la proteccién social a la poblacién desocupada, dando
cumplimiento a la Meta comprometida.

Una de las cuestiones pendientes es la de contar con informacion en el nivel nacional sobre la
incidencia del trabajo infantil. Si bien se ha llevado a cabo un conjunto importante de medidas
tendientes a la erradicacién de esta problematica, hasta el momento no es posible cuantificar el
impacto que han presentado en el cumplimiento de la Meta. Por ello, cabe destacar la reciente

inclusién de un médulo especifico sobre la temdtica en la Encuesta Anual de Hogares que lleva
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adelante el INDEC, que permitird contar por primera vez con datos especificos para el total del
pais, contribuyendo al conocimiento de las caracteristicas y la magnitud del trabajo infantil.

Por tltimo, mas alla de la evolucién positiva de las distintas variables del mercado de trabajo y de
la seguridad social desde el afio 2003, es importante tener en cuenta que la economia internacio-
nal todavia no se ha recuperado de la crisis desatada por el quiebre del sistema financiero inter-
nacional en el afio 2008 y sus coletazos contintan sintiéndose en todo el mundo. Por ello uno de
los principales desafios en esta coyuntura serd el de mantener estables los indicadores, intentando
progresar en aquellos que atin no han podido alcanzar las Metas.
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La Argentina en los tltimos afios ha venido implementado una serie de politicas publicas orien-
tadas al cumplimiento efectivo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, profundizando un
modelo de crecimiento con inclusion e igualdad, haciendo eje en el respeto y pleno ejercicio de
los derechos humanos.

El contexto de crisis internacional ha puesto a nuestro pais frente al desafio de incrementar los
esfuerzos que morigeren el impacto de las politicas de ajuste de los paises centrales que han de-
rivado en una creciente exclusién de personas del mercado laboral y crisis financieras y econémi-
cas, que tienen impacto en los paises emergentes.

La Presidenta de la Nacién actualmente impulsa una mayor profundizacién de medidas que ubi-
can a nuestro pais ala vanguardia en materia de ampliacién de derechos humanos. La sancién de
las Leyes de Matrimonio Igualitario e Identidad de Género es la antesala de sucesivas reformas
de leyes civiles, comerciales y penales. Estas Leyes buscan poner al dia tépicos hasta hace poco
regidos por el Codigo Civil de 1869 y actualizan la legislacién en concordancia con los tratados
internacionales de derechos humanos firmados por la Argentina.

En materia de politicas puiblicas la implementacién de Programas como la Asignacién Universal
por Hijo (AUH) asi como otros programas y leyes que reconocen derechos previsionales, priori-
zan el conocimiento, la ciencia y la tecnologia, el acceso al mundo del trabajo y la promocién de
la economia social y solidaria, son parte de una estrategia que privilegia la equidad y la igualdad
de género.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio son parte de la agenda politica y social del Gobierno Ar-
gentino, lo que le ha valido el reconocimiento del esfuerzo por alcanzar la igualdad con inclusion,
por parte de los organismos internacionales de derechos humanos, asi como de las agencias del
Sistema de Naciones Unidas, fundamentalmente aquellas més relacionadas con los derechos de
las mujeres.
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Indicadores de seguimiento. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990, 2000-2009, 2011 y Meta 2015.
ANOS META

INDICADOR
1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2015

Porpentaje de
mujeresenempleos 35 401 103 413 43.0 426 425 424 46 49 s/d  sid 413 450
sector no agricola .*

Brechadeingreso o973 076 076 077 07 066 066 070 067 071 s/ sid 075 080

Razén entre mujeres
o e s S/d 05 053 055 045 040 035 041 037 042 043 s/d 042 060
y privados .*

Porcentaje de

bancas ocupadas

por mujeres en 27,6 s/d 34,7 s/d 21,7 s/d 389 s/d 43,1 s/d 36,1 s/d 36,1 45,0
la cdmara de

Diputados. **

Porcentaje de

bancas ocupadas

por mujeres en 1,4 s/d 296 s/d 335 s/d 350 s/d 400 s/d 41,8 s/d 375 450
la cdmara de

Senadores. **

Porcentaje de

bancas ocupadas

por mujeres en s/d s/d 221 s/d s/d s/d 26,6 s/d s/d 305 s/d s/d 278 450
las Legislaturas

Provinciales (**)

Tasa de

alfabetizacién de o ok
jovenes entre 15 y 24 994 991 992 991 993 998 992 994 992 994 993 988 100 100

afios (varones).*

Tasa de

alfabetizacion de s i
jévenes entre 15 y 24 991 994 993 995 996 999 995 995 996 996 996 992 100 100

afios (mujeres).*

Razén de femineidad

en todos los niveles . ek
e - 97,2 93,6 103,8" 10,4 952 1040 980 966 97,7 971 99,4 1056 100 100

formal *

Notas: s/d sin datos

Fuente:

(*): Encuesta Permanente de Hogares, INDEC.

(**): Elaboracién del Consejo Nacional de las Mujeres (CNM) en base a datos de los Poderes Legislativos Nacional y Provincial.
(***): Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas (2001y 2010), INDEC.

Participacion en la educacion

En nuestro pais, la tasa de alfabetizacién de mujeres y varones de 15 a 24 afios se sostiene en el mis-
mo nivel comparando los datos censales correspondientes al afio 2001 y 2010, dando muestras de la
alta cobertura educativa tanto para varones como para mujeres. Los datos censales de 2010, revelan
que la razon de femineidad del conjunto de los niveles educativos, es decir, preescolar, primario,
secundario y terciario/universitario, es superior al 100% en cada una de las provincias argentinas.

Ademas, hay que destacar que la razén de femineidad se incrementa a través de los distintos ciclos,
mostrando un valor de 95,9 en el ciclo primario y de 106,6 en el ciclo secundario, lo que indica una
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clara ventaja a favor de las mujeres, sobre todo teniendo en cuenta que la razén de femineidad del
conjunto de la poblacién del pais llega a 100 alrededor de los 22 afios, esto es, en edades posterio-
res a las correspondientes a las de asistencia al ciclo secundario formal.

TABLA4.02. Razén de femineidad en todos los niveles de ensefianza de educacién formal por provincia o jurisdiccién. Poblacién de
3y mas afios de edad. Republica Argentina. Total Pais. Afio 2010.

Total del pafis 105,6
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 105,7
Buenos Aires 104,6

Gran Buenos Aires 104,5

Resto de Buenos Aires 104,7
Catamarca 106,7
Chaco 1073
Chubut 106,2
Cérdoba 107,0
Corrientes 105,7
Entre Rios 107,6
Formosa 104,6
Jujuy 107,5
La Pampa 106,6
La Rioja 109,3
Mendoza 106,1
Misiones 103,0
Neuquén 107,1
Rio Negro 106,8
Salta 105,4
San Juan 104,8
San Luis 106,8
Santa Cruz 103,4
Santa Fe 107,1
Santiago del Estero 106,7
Tierra del Fuego 102,0
Tucuman 106,3

Fuente: Procesamientos especiales del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010. INDEC.

Participacion de las mujeres en ocupaciones remuneradas del sector no agricola

La tendencia referida a la participacion de las mujeres en ocupaciones remuneradas del sector no
agricola, observé un ascenso significativo entre 1990 y 2000 y posteriormente mantuvo un com-
portamiento similar en la tiltima década.

Brecha de ingreso salarial entre mujeres y varones

Labrecha de ingreso salarial entre mujeres y varones se constituye en un buen indicador para ha-
cervisibles las diferencias salariales reflejando cudnto ganan las mujeres respecto de los varones.
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Esta brecha se ha ido acotando a lo largo de la década, situdndose la mayor diferencia para el pe-
riodo 2004-2005, en el cual las mujeres ganaban, en promedio, un 34% menos que los varones. Si-
tuacion que ha sufrido modificaciones a favor de las mujeres si consideramos que en el afio 2011
las mujeres ganaban un 25% menos que los varones.

Brecha de ingreso salarial entre mujeres y varones normalizada por horas trabajadas

Si se tiene en cuenta la brecha de ingreso salarial entre mujeres y varones normalizadas segin
el nimero de horas trabajadas se observa un comportamiento diferente aproximandose abierta-
mente los ingresos entre una y otro (0,99 para 2011 TABLA 4.03).

Cabe aclarar que en términos generales, las mujeres estdn expuestas a una mayor subocupacion
horaria en el mercado laboral, dada ésta por su participacion tanto en el mundo del trabajo re-
munerado como en el mundo doméstico.

TABLA4.03. Brecha de ingreso salarial entre mujeres y varones normalizada por horas trabajadas. Republica Argentina. Total de
Aglomerados Urbanos. Afios 2006-2008 y 2011.

Brecha de ingreso

salarial entre mujeres y
varones normalizada por 099 0,92 0,98 0,99

horas trabajadas

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

Razon entre mujeres y varones en puestos jerarquicos publicos y privados

En Argentina la insercién de las mujeres al mercado de trabajo ha aumentado en los tltimos afios.
Sin embargo, su presencia sigue siendo minoritaria en puestos jerdrquicos.

Este indicador se refiere a las ocupaciones directivas segtin el Clasificador Nacional de Ocupa-
ciones.

Las ocupaciones de direccién son aquellas que refieren a la conduccién de empresas publicas,
privadas o mixtas, instituciones y organismos, a través de objetivos, metas y toma de decisiones
globales de orden politico, econdémico y social. Cabe mencionar que la categoria de ocupaciones
de direccién abarca ocupaciones de distinto nivel y jerarquia, como por ejemplo: directores/as
de escuela, gerentes de bancos, comerciantes, etc. En este sentido, la heterogeneidad de ocupa-
ciones que se describen como puestos jerdrquicos podria dar lugar a posiciones muy diferentes
para mujeres y varones.

De acuerdo a los datos del afio 2011, se observa que hay 42 mujeres ocupadas en puestos je-
rarquicos por cada 100 varones en esa misma categoria. Este indicador tuvo el valor més alto
en el afo 2002. Posteriormente, el indicador decae considerablemente hasta llegar al piso de
35 mujeres cada 100 varones en el afio 2005, tendencia que comienza a revertirse en los aflos
posteriores.
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Participacion en puestos legislativos

La representacion de las mujeres en el Parlamento es uno de los aspectos que permite medir o
evaluar el nivel de participacion de las mujeres en la actividad politica y en la vida publica.

La Ley N°24.012, sancionada en el afio 1991, también conocida como “Ley de Cupo’, se implemen-
to por primera vez en las elecciones nacionales de 1993.

Esta norma adopté dos modificaciones relevantes en la confeccién y presentacion de las listas
partidarias de alcance nacional. Por un lado, la obligatoriedad de presentar un minimo del 30%
de mujeres en las listas de los partidos, por el otro, la exigencia que la ubicacién de las candidatas
fuera en lugares expectables, es decir, con posibilidades reales de ser electas.

La mencionada Ley ubica a nuestro pais entre los primeros del mundo en lo que respecta a la
participacién femenina en la actividad parlamentaria.

La participaciéon de las mujeres en la Camara de Diputados de la Nacién permite observar un as-
censo considerable a partir del afio 1993, ubicdndose en un 12% de mujeres, en tanto historica-
mente ese valor no superaba el 6%.

Si se analiza el periodo delimitado por los afios 1993-2011 se observa una tendencia que va en au-
mento hasta llegar a un pico del 41,8% en el afio 2009, cayendo cuatro puntos porcentuales en el
afo 2011, para ubicarse en un 37,8% de las bancas ocupadas por mujeres en la mencionada Camara.

Respecto a la participacién de las mujeres en la Cdmara de Senadores de la Nacidn, el punto de
inflexién ha sido la aplicacién de la misma legislacion, a partir de la eleccién directa de senadores
en el afio 2001.

En las elecciones del afio 2007 se observa el mayor porcentaje de participacién femenina en la
Camara de Senadores situandose en 43,1%, para descender en las elecciones de 2009 al 36,1% de
mujeres senadoras, valor que se mantiene en las elecciones del afio 2011.

Las mujeres han tenido una mayor participacién en cargos estratégicos del Poder Ejecutivo Nacio-
nal a partir del afio 2003. En el afio 2011, es reelecta una mujer para presidir el Ejecutivo Nacional,
cargo que venia ejerciendo a partir del afio 2007.

Desde el afio 2003 y 2010 respectivamente, tanto el Ministerio de Desarrollo Social como el Mi-
nisterio de Industria estdn a cargo de mujeres. A partir del afio 2010, se nombra a una mujer al
frente del recientemente creado Ministerio de Seguridad de la Nacién y, por otra parte, desde el
aflo 2008, una mujer ejerce la presidencia del Banco de la Nacion.

Ademads dos mujeres ocupan cargos en la Corte Suprema de la Nacion, desde el aito 2004, a
partir de la renovacién y depuracién que el Gobierno Nacional impulsé en el maximo Tribunal
de Justicia.

En cuanto al empoderamiento politico de las mujeres, la Argentina es hoy uno de los paises con
mayor participacién de las mujeres en cargos politicos y afines. Segtin el ranking internacional
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que elabora el Foro Econémico Mundial', en el afio 2011 y sobre un total de 135 paises, la Argen-
tina ocupa el 20™ lugar en la participacién de mujeres en cargos ministeriales, direcciones de go-
bierno y bancas parlamentarias, seis lugares mds abajo que el que ocupaba en el mismo ranking
en el afio 2009.

Teniendo en cuenta los datos presentados, nuestro pais se encuentra proxima al cumplimiento
de las Metas definidas por la Argentina en lo relativo al ODM 4.

Especificamente se han alcanzado las Metas intermedias y finales de alfabetizacién de la pobla-
cién de 15 a 24 afios, al igual que la razén de femineidad en todos los niveles de educacion formal,
seguin se refleja en los datos censales de 2010.

En vista ala Meta 2015, referida a la participacién de las mujeres en el ambito econémico, me-
dida a partir de su presencia en empleos remunerados en el sector no agricola, se muestra una
tendencia sostenida que supera levemente el 41%, en avance hacia el 45% previsto para el 2015.

En lo que respecta a la brecha de ingresos salariales prevista en 0,80 para el afio 2015, se observa
una aproximacion favorable a la Meta final, situdndose para el afio 2011 en 0,75.

En relacion al indicador referido a la participacion de las mujeres en puestos jerarquicos publi-
cos y privados, se observan variaciones en los tltimos afios, situdndose actualmente en un 0,42,
a considerable distancia de los 0,60 esperados para el afio 2015.

Referido al &mbito politico, si se considera la participacion politica de las mujeres se observan si-
tuaciones similares en ambas Camaras del Poder Legislativo. Este indicador denota una baja de
4 puntos si tomamos en cuenta los afios 2009 y 2011 en la Cdmara de Diputados (41,8 y 37,5% res-
pectivamente de representacion femenina) y se mantiene en el mismo valor si se considera para
los mismos anos la participacién de las mujeres en la Camara de Senadores (36,1%).

Respecto a las bancas ocupadas por mujeres en las legislaturas provinciales la tendencia es simi-
lar ala de la CAmara de Diputados nacional, con una disminucién de aproximadamente 3 puntos
entre 2008 y 2011. Considerando los valores recientemente mencionados es necesario revertir las
tendencias actuales para llegar a la Meta 2015 situada en 45% de bancas ocupadas por mujeres.

Sintesis de acciones orientadas a la equidad e igualdad de género.

Nuestro pais ha sido reconocido por el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién Contra la
Mujer (CEDAW) por las medidas, acciones y programas gue han mejorado el status de nuestras

mujeres, profundizando el compromiso del Estado Argentino en la lucha contra la discriminacion.

1. "The Global Gender Gap Report 2011". World Economic Forum. Geneve Switzerland, 2011.



Se han destacado aquellas politicas que impulsan la oportunidad de acceder como sujetos de dere-
cho a programas de empleo, microcrédito, Asignaciéon Universal Por Hijo (AUH), asi como derechos

previsionales en forma masiva.

En ese sentido cabe sefialar que la AUH tiene un impacto directo sobre las mujeres y contribuye a la
igualdad de género, ya que beneficia a trabajadoras/es informales, desocupados y del servicio do-
méstico, que tengan hijos menores de 18 afios. Esta medida asequra la permanencia en el sistema
educativo. La AUH tiene mds de 3,7 millones de beneficiarios, e involucra a los ministerios de Trabajo,
Desarrollo Social, Salud, Educaciéon y ANSES.

En el afio 2011, se amplid la cobertura de la Asignaciéon Universal por Hijo (AUH) a las mujeres emba-
razadas desde la semana 12 de gestacién hasta el nacimiento o interrupcién del embarazo, a través de
la Asignacién por Embarazo para Proteccion Social. Esta medida abarcé a aproximadamente el 22%
de los nacimientos con una inversiéon aproximada de 240 millones.

En materia de educacién, cabe sefialar el impacto masivo del Programa “Conectar Igualdad” que
busca recuperar y valorizar la escuela publica y gratuita con el fin de reducir las brechas digitales,
educativas y sociales en toda la extension de nuestro pafs. Actualmente se ha entregado la netbook
ndmero dos millones a alumnas/os de escuelas secundarias respetando los criterios de equidad y sin

discriminacion de género.

La inclusién de las mujeres en la Economia Social y Solidaria ha contribuido al empoderamiento y
autonomia de las mismas; en este sentido el Estado Argentino viene promoviendo politicas de gene-
racién de empleo a través de cooperativas de emprendedores, Programas como Argentina Trabaja
con un 52% de participacion femenina y el Programa de Microcrédito en el que las titulares mujeres
representan el 74% de la totalidad de los créditos otorgados. Estos programas muestran la insercién

creciente de las mujeres en la economia del pais.

La presencia de una mujer en la primera magistratura y la mayor representacion politica de las mu-
jeres en los dmbitos legislativos ha impulsado la discusién de una nueva agenda en materia de de-
rechos e igualdad. Asimismo la inclusién de mujeres en carteras y entidades financieras tradicional-
mente ocupadas por varones, como Seguridad, Industria y Banco Central, ha propiciado la creciente
introduccién de la perspectiva de género en las politicas publicas, redundado en mayores grados de

inclusién e igualdad.
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Sise toma en cuenta la presencia de mujeres en el ambito educativo se observa la importancia
de su acceso y permanencia en el sistema. En este sentido, es valido destacar la importancia
que tiene la Ley N°© 26.058 de Educacién Técnico Profesional -promulgada en 2005- que, a tra-
vés de su articulo 40, establece ejecutar una linea de accién para promover la incorporacion
de mujeres como alumnas en la educacién técnico profesional en sus distintas modalidades,
impulsando -campaifias de comunicacion, financiando adecuaciones edilicias- y regulando
las adaptaciones curriculares correspondientes, y toda otra acciéon que se considere necesaria
parala expansién de las oportunidades educativas de las mujeres en relacién con la educacion
técnico profesional.

En ese marco, el censo realizado en el afio 2009 por el Instituto Nacional de Educacién Tec-
nolégica, dependiente del Ministerio Nacional de Educacién, mostraba que el porcentaje de
mujeres que se encontraba cursando el iltimo aflo en escuelas técnicas —de gestién estatal- de
todo el pais era del 31,0% sobre el total del alumnado. Del total de estas mujeres, el 50% estaba
cursando orientaciones tales como Quimica o Agropecuaria, en tanto en el grupo de orienta-
ciones tradicionales -mecdnica, electrénica y construcciones- con mayoria de varones, podian
destacarse considerables diferencias si tenemos en cuenta que en Construccion las mujeres
representaban casi un tercio de la matricula frente a Mecdnica y Electrénica, donde no alcan-
zaban el quince por ciento. En ese sentido se observa una incipiente eleccion, por parte de las
mujeres, en la especializacion en Construccién, promoviendo su participaciéon en ambitos ca-
racteristicamente masculinos.

Respecto al mercado laboral y en relacion con lo recientemente expresado se observa que en
los altimos afos se han incorporado més mujeres en sectores de productos de petrdleo, radio,
television, productos quimicos, muebles y alimentos?. Esta participacién de las mujeres, en
ambitos laborales que tradicionalmente se asociaban a varones, sefiala que fue disminuyendo
la participacion de las mujeres en las ramas tradicionalmente femeninas (industria manufac-
turera y servicios) y ganando espacios de participacién en trabajos tradicionalmente no asig-
nados a las mujeres.

Ahora bien, segiin menciondramos anteriormente, si se toma en cuenta la ocupacién en los
puestos jerdrquicos se observa que las mujeres estan en clara desventaja respecto a los varones.
Uno de los desafios es sensibilizar en materia de género en los cambios de la cultura empre-
sarial, para evitar que los mismos empleadores sean quienes sostengan diferencias de género,
tratando de manera diferencial a varones y mujeres.

Respecto de la participacion politica de las mujeres, si se considera la composicién de los tres
poderes a nivel nacional, se observa que en el mbito en el cual hay mayor representacion fe-
menina es en el Poder Legislativo, seguido por el Ejecutivo y en menor medida el Judicial. Asi
se ubica a la Republica Argentina, como uno de los paises del mundo con mayores tasas de re-
presentacion en el ambito parlamentario nacional.

2. Faur, E. Zamberlin, N. “El trabajo femenino en la post convertibilidad. Argentina 2003-2007", GTZ, 2007.
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41

El desafio en materia de participacion de las mujeres en los &mbitos de decision del Estado, es
seguir impulsando el acceso a distintos cargos en los diferentes niveles de decision.



Reducir la mortalidad
de los menores de
cinco anos de edad
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»  Reducir entre 1990 y 2015 en dos tercios la mortalidad infantil y la mortalidad de nifios
menores de 5 afios.
»  Reducir en un 10% la desigualdad entre provincias.

Metas



ODM 5
Reducir la mortalidad de los menores de cinco afios de edad

Enla Argentinala atencién de la salud infantil ha recibido un tratamiento primordial desde hace
décadas. Enlos tiltimos afios se han desarrollado en el &mbito nacional diversas politicas centrales
con el objeto de disminuir los indices de mortalidad en cada uno de sus componentes: neonatal,
postneonatal y de menores de 5 afios. Estas politicas se encuentran alineadas con los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM) para el afio 2015.

Tasa de Mortalidad Infantil (TMI)

La TMI es considerada un indicador valido para evaluar las condiciones de vida de una pobla-
cidn, la situacién de la infancia y el sistema de salud de un pafs. Las causas de la mortalidad
infantil se encuentran estrechamente vinculadas a la estructura econémica y social de un pais

0 una region.

TMI. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990, 2000-2010 y Meta 2015.

ANOS META

INDICADOR
1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
™I 25,6 16,6 16,26 16,8 16,5 14,4 13,3 12,9 13,3 12,5 12,1 1,9 8,5

Fuente: Direccién de Estadistica e Informacién en Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.

La TMI ha registrado una tendencia al descenso a lo largo de los tltimos 20 afos. Entre 1990 y
2010, la TMI descendié de 25,6%o a 11,9%o (lo que implica un descenso del 53,5%). Con un total
de recién nacidos vivos que oscilé durante todo el periodo entre 700.000 y 750.000 por aflo, esta
caida de la TMI tiene un correlato en el descenso del nimero absoluto de defunciones infantiles
que disminuyeron en 8.387 casos (variacién porcentual: - 48,3%).

TMI. Republica Argentina. Total Pafs. Afios 1990-2010.
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Fuente: Direccién de Estadistica e Informacién en Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.
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El descenso observado en la TMI a partir del afio 1990, se acomparfia de una disminucién en la Tasa
de Mortalidad Neonatal (TMN) del 49.4% y de la Tasa de Mortalidad Postneonatal (TMPN) del 57,4%.

TMN y TMP. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990-2010.
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Fuente: Direccion de Estadistica e Informacién en Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.

Esimportante destacar la asociacion existente entre las defunciones postneonatales y los factores
ambientales y/o socioecondmicos desfavorables, y entre las defunciones neonatales y los factores
congénitos o una inadecuada atencién durante el periodo de embarazo, parto y durante los pri-
meros dias de vida del nifio.

En el aflo 2010, el 61,8% de las muertes neonatales y el 66,7% de las postneonatales se debieron a
causas reducibles. En el perfodo neonatal, el 29,8% de las muertes reducibles estaban relacionadas
ala falta de diagndstico oportuno y tratamiento adecuado en el recién nacido y el 28,2% estaban
relacionadas a la falta de diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado en el periodo perinatal.
En el periodo postneonatal las muertes reducibles se produjeron por la falta de un proceso ade-
cuado de prevencién y/o tratamiento en el 59,4% de los casos.

La mayor parte de las causas de defunciones infantiles (prematurez, bajo peso al nacer, etc.) se
originaron en el perfodo perinatal (50,1%). El segundo grupo de causas se debié a malformaciones
congénitas (el 25,4%), y en tercer lugar se ubicaron las enfermedades respiratorias.

Principales causas de Mortalidad Infantil. Republica Argentina. Total Pais. Afio 2010.
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Fuente: Direccién de Estadistica e Informacién en Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.
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Ladisminucién de la tasa de mortalidad infantil, que viene registrandose en los tiltimos afios es
el resultado de importantes iniciativas del Gobierno Nacional, orientadas fundamentalmente a
favorecer el acceso de la poblacién a la atenciéon médica, insumos y medicamentos esenciales.
Bajo estas premisas fue implementado el Plan Federal de Salud, en cuyo marco se desarrollaron
acciones de prevencion y atencién, con metas coincidentes con las contempladas en los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio.

En esta direccidn, se han implementado programas orientados a mejorar la situacién precon-
cepcional, el control prenatal, la atencién en el parto y la asistencia al recién nacido a través
de un modelo de atencién integral que garantiza el acceso a los servicios de salud a todas las
embarazadas hasta los 45 dias posteriores al parto. También se han desarrollado acciones es-
pecificas para nifios entre 0 y 6 afios de edad, que incluyen un drea de control del crecimiento
y desarrollo infantil, un plan de reduccion de enfermedades prevalentes de la infancia, la im-
plementacién de actividades de educacién alimentaria y nutricional, y el fortalecimiento de
las politicas de prevencién de enfermedades y de muertes en nifos, a través del cumplimiento
del Calendario Nacional de Vacunas y Campanas Focalizadas. Estas acciones fueron comple-
mentadas con una importante intervencién del Estado en la provisiéon de medicamentos e in-
sumos esenciales. Con el objetivo de reducir la inequidad entre provincias, algunas de estas
iniciativas se realizaron en forma prioritaria en regiones que presentan indicadores sociales
mas desfavorables y se reforz6 la asistencia técnica a las Direcciones Provinciales para forta-
lecer su capacidad de gestion.

Tasa de Mortalidad de Nifios Menores de 5 afios (TMM5)

La TMMS5 representa el riesgo de los nacidos vivos en un determinado afio y lugar, de fallecer
antes de cumplir los 5 afos de vida. El nivel de este indicador estd condicionado por el Sistema
de Salud, las condiciones de vida y los determinantes socioeconémicos.

TMMS5. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990, 2000-2010 y Meta 2015.
ANOS META

INDICADOR
1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015

TMM5 29,6 19.3 18,9 19.5 191 16,6 15,5 15,2 15,6 14,5 14,1 13,8 9.9

Fuente: Direccién de Estadistica e Informacién en Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.

En Argentina, la problemédtica en torno a la mortalidad de los nifios menores de 5 afios ha
recibido un tratamiento preferencial hace varios afios, lo cual se ve reflejado en la tendencia
descendente de la TMMB5. En el afio 2010, producto de una serie de acciones orientadas a me-
jorar la prevencién y la atencion de esta poblacidn, se habialogrado un descenso del 53,4% con
respecto a los valores correspondientes al afio 1990.

La TMMS5 presenta una tendencia al descenso a lo largo de los ultimos 20 afios. Entre 1990 y
2010, la TMMS5 se redujo de 29,6%o a 13,8%o, con un descenso en numeros absolutos de 9.697
defunciones de menores de 5 afios (variacién porcentual: - 48,2%).
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TMMS5. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990-2010.
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Fuente: Direccion de Estadistica e Informacién en Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.

Con respecto a las primeras tres causas de mortalidad de menores de 5 afios, se observa que son
las mismas que paralos menores de un afo (Tasa de Mortalidad Infantil), debido a la importante
proporcién de defunciones de nifios de esta edad que componen la TMMS5.

Principales causas de mortalidad de nifios menores de cinco afios. Republica Argentina. Total Pais. Afio 2010.
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Fuente: Direccion de Estadistica e Informacién en Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.

La disminucién de la TMMS5 afios que se registra en los tiltimos afios es el resultado de las inicia-
tivas ya descriptas, orientadas fundamentalmente a favorecer el acceso de la poblacion a la aten-
cién médica, insumos y medicamentos esenciales, con el objeto de dar respuesta a la situacién
de emergencia sanitaria declarada en el afio 2002, desarrollando también acciones de prevencion

y atencion.
Coeficiente de GINI aplicado a la TMI

La evolucion del Coeficiente de Gini entre provincias, ha descendido en buena medida, por el me-
joramiento del nivel de la TMI en el Noreste de nuestro pais junto al aumento de esta tasa en la

region Centro y la permanencia en niveles similares en el resto de las regiones.
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Coeficiente de Gini aplicado a la TMI. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990, 2000-2010 y Meta 2015.
ANOS META

INDICADOR
1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015

coefidentede 0100 0124 0f22 0130 078 ON7 0104 0100 0090 0092 0091 0088 0,090

Fuente: Direccién de Estadistica e Informacién en Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.

Coeficiente de GINI aplicado a la TMM5

Con respecto al coeficiente de Gini para la TMMB5, se observa un descenso de este indicador en
el periodo analizado, habiéndose al momento alcanzando la Meta planificada para el afio 2015
para este indicador.

Coeficiente de Gini aplicado a la TMM5. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990, 2000-2010 y Meta 2015.
ANOS META

INDICADOR
1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015

Coeficientede  om3 0026 0127 0132 0120 0118 0102 0101 009 0095 0090 0,090 0,02

Fuente: Direccién de Estadistica e Informacién en Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.

Porcentaje de nifios de un afio vacunados contra el sarampion

La inmunizacion es un componente esencial en la reduccién de la mortalidad infantil, de alli la
importancia de mantener los niveles de cobertura adecuados y la vigilancia epidemioldgica de las
enfermedades prevenibles por vacunacion.

La vacuna contra el sarampion destinada a la poblacién infantil se incluye en la triple viral (sa-
rampidén - rubéola — parotiditis). Esta vacuna se indica al afio y a los 6 afios de edad por Calen-
dario Nacional de Inmunizaciones y alos 11 afos para completar o iniciar esquema en el caso de
los no vacunados.

El sarampién puede ocasionar complicaciones tales como otitis media, neumonia, encefalitis,
meningoencefalitis y panencefalitis esclerosante subaguda, las cuales suceden en el 30% de los
casos diagnosticados y, con mayor frecuencia, en menores de 1 aflo. Ademas el sarampién puede
causar desnutricién y agravarlo en caso de existir previamente. Esto tiltimo ocasiona situaciones
de alto riesgo que, incluso, pueden conducir a la muerte.

Con altas coberturas de vacunacion se logra la interrupcion de la circulacion viral, lo que protege
alos menores de 1 afio de la enfermedad. En nuestro pafs, gracias a la amplia cobertura de vacu-
nacién vigente, no se han observado casos de transmision autéctona desde el afio 2000. De todas
maneras es necesario mantener coberturas de vacunacion elevadas para evitar la reintroduccion
de la enfermedad y mantener los logros alcanzados.
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Porcentajes de nifios vacunados contra el sarampién. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990, 2000-2011 y Meta
2015.

ANOS META
INDICADOR
1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2015
Porcentaje de
nifios de 1 afio
vacunados 930 914 881 950 968 991 1000 972 936 964 1000 1000 954 950
contra el
sarampion

Fuente: Programa Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles-ProNaCEl.

Porcentaje de nifios de 18 meses de edad vacunados con vacuna cuadruple

En nuestro pafs, la vacuna DPT (Triple bacteriana), contra la difeteria, tos convulsa (pertus-
sis) y tétanos, se aplica desde 1978 en menores de 1 afo (2, 4 y 6 meses). En 1985 se incorpo-
ran al calendario nacional de vacunacién los refuerzos a los 18 meses y al ingreso escolar. A
partir de 1998 el esquema primario y la dosis de refuerzo de los 18 meses se reemplaza por
la cuddruple (DPT+ componente Haemophilus influenzae tipo b) continuando con la DPT al

ingreso escolar.

Fue sobre este esquema de vacunacién que se establecié la Meta 2015. Pero es preciso acla-
rar que dicho esquema ha sido modificado ya que en el afio 2009 las primeras tres dosis de
la vacuna cuddruple son sustituidas por la quintuple (DPT+ Haemophilus influenzae tipo
b+ hepatitis B). De esta manera los datos presentados a partir de ese afio corresponden a la
cobertura de las tres dosis de la vacuna quintuple, quedando la cuadruple como primer re-
fuerzo alos 18 meses.

Los datos presentados para el seguimiento corresponden a la tercera dosis, debido a que es
un indicador trazador utilizado internacionalmente para el monitoreo de los programas de
inmunizaciones, ademas de proteger contra cinco enfermedades que son causa de elevada

morbimortalidad en menores de 5 anos.

Porcentajes de nifios vacunados con vacuna cuddruple/quintuple. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990, 2000-
2011y Meta 2015.

ANOS META
INDICADOR
1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2015

Porcentaje de
nifios de 18 meses
vacunados con
vacuna cuadruple

871 825 826 925 968 926 981 914 91,3 943 942 942 9255 950

Nota: Se informa la tercera dosis de la quintuple/cuddruple ya que demuestra que las dos dosis previas fueron aplicadas completando el esquema basico en
menores de un afio.
Fuente: Programa Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles - ProNaCEl.

Nuestro pais considera prioritario el seguimiento de la evolucién de los niveles de cobertura de
la cuarta dosis a los 18 meses, si bien no se ha definido meta para el mismo. Los niveles de cober-
tura de dicha dosis son mas bajos que los del esquema basico, pero en el marco de las politicas
sanitarias implementadas en los tltimos afios se observa una tendencia positiva aumentando la
cobertura del 66,2% en el afio 2000 al 83,6% en 2011.
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Metas alcanzadas (al momento)
> Coeficiente de Gini aplicado a la TMI.
> Coeficiente de Gini aplicado a la TMMS5.

> Porcentaje de nifios vacunados contra el sarampion.

Metas en avance
> Porcentaje de nifios de 18 meses de edad vacunados con vacuna cuadruple.

Metas con dificultades para su alcance
» Tasa de mortalidad infantil.
> Tasa de mortalidad de menores de cinco anos.

Sintesis de proyectos, programas, intervenciones en curso a la fecha.

OBJETIVO

Garantizar el nacimiento de los nifios en establecimientos de salud donde se encuentren aseguradas
las CONE.

POBLACION DESTINATARIA
Principales maternidades del pais.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Capacitacion a los equipos de salud.

Difusién de recomendaciones.

Fortalecimiento de las redes jurisdiccionales y regionales.

0BJETIVOS
Garantizar la realizacion de los nacimientos en los efectores de salud adecuados.
Fortalecer de los mecanismos de referencia y contra-referencia.

POBLACION DESTINATARIA
Principales maternidades del pais.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Capacitacion a los equipos de salud.

Difusién de recomendaciones.

Fortalecimiento de las redes jurisdiccionales y regionales.
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O0BJETIVO
Mejoramiento de la Gestién y Organizacién de los Servicios de Neonatologia y Pediatria.
POBLACION DESTINATARIA

Principales maternidades y servicios de pediatria del pafs.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Asistencia técnica y capacitacién en servicio.

OBJETIVO

Garantizar la calidad del cuidado neonatal posterior al alta.

POBLACION DESTINATARIA
Nacidos vivos de riesgo (prematuros, bajo peso, patologia concomitante) al alta del servicio de neo-
natologia del sector publico.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Capacitacién en los principales servicios de neonatologia del pais.

Alta conjunta e identificacion de la familia de riesgo.

Fortalecimiento de los consultorios de seguimiento para pacientes de alto riesgo.

OBJETIVOS

Garantizar la realizacién de pesquisa para deteccién precoz neonatal metabdlica y auditiva a todo
recién nacido.

Contribuir al seguimiento clinico de todos aquellos nifios detectados como positivos confirmando su
diagnéstico, para cualguiera de las patologias analizadas y el tratamiento de los casos detectados co-
mo positivos antes del primer mes de vida.

Facilitar el acceso al tratamiento oportuno y adecuado de estas patologias.

POBLACION DESTINATARIA

Nacidos vivos en el sector publico.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Fortalecimiento de la red de laboratorios y la red de diagndstico y tratamiento por niveles de com-
plejidad.

Distribucién de reactivos a los laboratorios. Distribucién de tarjetas de toma de muestra.

Provisién del tratamiento a los pacientes con fenilcetonuria, galactosemia y biotinidasa con la compra
de férmulas de alimentos especiales, alimento libre de fenilalanina y férmula de soja y biotina 5 mg.
Provision de primer par de audifonos a nifios con hipoacusia.
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OBJETIVO
Mejorar la capacitacion del personal de salud que asiste los partos para el manejo de la urgencia en
la sala de partos.

POBLACION DESTINATARIA

Nacidos vivos en el sector publico.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Formacion de instructores en RCP y monitorizacién de sus actividades.

Dictado de cursos de RCP neonatal por instructores locales en todas las provincias, para asegurar que
todo recién nacido sea asistido por personal previamente capacitado en RCP.

Establecimiento de la obligatoriedad de la certificacién y recertificacion periédica en RCP neonatal

para todo el personal que asiste en salas de partos, en las principales maternidades del pais.

OBJETIVO

Garantizar la resolucién quirurgica de las cardiopatias congénitas.

POBLACION DESTINATARIA

Nifios con cardiopatia congénita en el sector publico.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Organizacién de la red nacional para diagndstico y tratamiento oportunos.

0BJETIVO
Prevencion de la infeccion grave por Virus Sincitial Respiratorio (VSR) y sus posibles complicaciones.

POBLACION DESTINATARIA

Nifios con peso al nacer menor a 1500 grs. o 28 semanas de gestacién en el sector publico.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Provision de Palivizumab (anticuerpo monoclonal contra el VSR).

OBJETIVO

Disminuir la incidencia de la Retinopatia del Prematuro.

POBLACION DESTINATARIA
Principales maternidades del pais.
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BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Capacitacion de los equipos tratantes.

Provisién de equipamiento e insumos.

Formulacién de recomendaciones para mejorar las politicas institucionales o sectoriales.

OBJETIVO
Mejorar la adherencia a la lactancia exclusiva hasta los 6 meses de vida y complementada hasta los
2 afos de vida.

POBLACION DESTINATARIA

Madres, nifias y nifios.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Acreditacién de hospitales y centros de salud amigos de la madre y el nifio en funcién de la implemen-
tacion de estrategias para fortalecer la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento.
Distribucién de guias nutricionales para la poblacién y el equipo de salud.

Difusion de informacién a la comunidad.

Desarrollo de Bancos de Leche.

OBJETIVO

Preservar y mejorar el correcto estado de nutricién de la poblacién por medio del control apropiado
del estado nutricional, crecimiento y desarrollo, con especial énfasis en la captacion y rehabilitacion
nutricional de la poblacién malnutrida.

POBLACION DESTINATARIA
Madres, nifias y nifos.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Diagndstico de la situacion nutricional del pais.

Capacitacién de Equipos de Salud en todo el pafs.

Provision de leche fortificada a embarazadas, madres que dan de mamar, nifios hasta el segundo afio
de vida y desnutridos.

Provision de hierro para embarazadas y nifios hasta los 18 meses de vida.

Provision de vitaminas (ADC) hasta los 18 meses de vida.

Fortificacion alimentaria.

Distribucién de guias nutricionales para la poblacién y el equipo de salud.

OBJETIVOS

Acompafar y fortalecer a las familias en la crianza de los nifios desde el nacimiento hasta los 4 afios de edad.
Fortalecer los derechos de la primera infancia.

Garantizar un adecuado desarrollo desde un enfoque integral.
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Mejorar del control de salud del nifio.

POBLACION DESTINATARIA

Nifios desde el nacimiento hasta los 4 afios de edad.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Asistencia técnica a equipos provinciales y locales.

Difusién por medios masivos de comunicacion.

Produccién de materiales de comunicacién social (graficos y audiovisuales) y cartillas educativas para
facilitadores y familias.

Acompafiamiento a las familias en sus prdcticas de crianza.

Desarrollo de iniciativas locales comunitarias.

0BJETIVO
Disminuir la morbimortalidad en menores de 5 afios por infecciones respiratorias.

POBLACION DESTINATARIA

Nifios menores de 5 afios en el sector publico.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Fortalecimiento de la estrategia de Hospitalizacién Abreviada para el Sindrome Bronquial Obstructivo
Organizacion de la Campafia de Invierno.

Fortalecimiento de los servicios de pediatria en el manejo de pacientes criticos en zonas mas vulne-
rables.

Provisién de broncodilatadores y glucocorticoides orales e inhalatorios.

Provisién de equipamiento e insumos (respiradores, saturémetros, etc.).

0BJETIVO
Disminuir la morbimortalidad en nifios menores de 5 afios por infecciones gastrointestinales y SUH.

POBLACION DESTINATARIA

Nifios menores de 5 afios en el sector publico.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Capacitacién del recurso humano y organizacién del sistema de salud para la correcta atencién del
cuadro.

Distribucién y difusion de las Guias para la prevencion y tratamiento de la Diarrea Aguda.

Provisiéon de medicacion.

OBJETIVO

Disminuir la mortalidad por Sindrome de Muerte subita del Lactante.
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POBLACION DESTINATARIA
Principales maternidades del pais.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Capacitacién a los efectores de salud .

OBJETIVO

Mejorar el funcionamiento de los Comités de Andlisis.

POBLACION DESTINATARIA
Comités de Andlisis de Muertes Maternas e Infantiles jurisdiccionales y de los principales servicios

del sector publico.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Capacitaciéon en servicio a los comités.

Encuentros regionales de capacitacion.

OBJETIVO
Disponer de datos sensibles para la planificacién sanitaria.

POBLACION DESTINATARIA

24 jurisdicciones.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

SIP -Sistema Informatico Perinatal-, que cuenta con informacién de los controles prenatales y de la
atencién del parto.

Sistema de Vigilancia de Mortalidad Materna que permite la denuncia dentro de las 72 hs. de ocurri-
do el evento.

Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Infantil que remite mensualmente las defunciones ocurridas

en los principales servicios del pafs.

O0BJETIVO
Fortalecer las acciones de vacunacion y vigilancia de las enfermedades inmunoprevenibles para dis-
minuir la morbimortalidad.

POBLACION DESTINATARIA
Toda la poblacién objetivo de las vacunas del calendario, con énfasis en los menores de 18 afios y
embarazadas.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Vacunacién universal, gratuita y obligatoria para toda la poblacién objetivo de las vacunas del calen-
dario nacional.
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OBJETIVO

Inmunizar a nifios y niflas en edad escolar.

POBLACION DESTINATARIA
Nifios y nifias en edad escolar.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Articulacion de los efectores de salud con las escuelas y vacunacién en las escuelas.

OBJETIVO
Brindar a los docentes material dulico para trabajar contenidos de salud publica, vacunas, derechos
y responsabilidades.

POBLACION DESTINATARIA

Docentes del nivel inicial y primario.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Cuadernillo Vacunas: El derecho a la prevencidn.

OBJETIVO
Actualizar el carnet de vacunacién de la poblacién beneficiaria.

POBLACION DESTINATARIA

Poblacién beneficiaria de estas asignaciones y plan de salud.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Ofrecer la vacunacién y facilitar el acceso de la poblacién a la vacunacién y consignarlo en un regis-
tro confiable.

Inclusion de todas las vacunas del calendario en el nomenclador del Plan Nacer.

OBJETIVO

Incentivar a las jurisdicciones provinciales a mejorar los indicadores de coberturas en nifios.

POBLACION DESTINATARIA

Nifios menores de 6 afios.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Incentivo econémico a las jurisdicciones que cumplan con los indicadores establecidos.
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La evolucion de la mortalidad infantil evidencié un importante descenso, pero todavia hace falta
redoblar los esfuerzos para alcanzar la Meta planteada en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

> Eldescenso de la mortalidad infantil muestra una desaceleracién en los tiltimos afios relacio-
nada con el aumento del peso relativo de la mortalidad neonatal, el componente mas duro de
la mortalidad infantil, con un claro predominio de defunciones por causas relacionadas al pe-
riodo perinatal que obligd a poner el foco de atencion en la identificacion del riesgo perinatal y
la necesidad de reforzar las redes de atencion perinatal, garantizando que cada recién nacido
sea atendido en la maternidad que segtin su riesgo requiera.

> Para poder identificar el riesgo perinatal es necesario facilitar el acceso de las mujeres em-
barazadas a los controles de salud, fortaleciendo el primer nivel de atencién, desarrollando
estrategias para la busqueda activa de las embarazadas y el acompafiamiento de la poblacion
infantil, con identificacién de riesgo familiar.

» Paramantener el ritmo de la disminucion de la mortalidad infantil, resulta imprescindible pro-
fundizar el trabajo realizado para desarrollar y fortalecer la implementacion de maternidades
seguras, que cuenten con las condiciones obstétricas y neonatales esenciales establecidas por
la Organizacién Mundial de la Salud.

> Paragarantizar tanto la supervivencia como la calidad de vida de los nifios que nacen en nues-
tro pais es necesario reforzar la capacitacion y el equipamiento de las principales maternidades
del pais y concentrar en centros adecuados la atencién de los recién nacidos de alto riesgo. La
categorizacion de maternidades segtin su nivel de complejidad y capacidades resolutivas y el
armado y fortalecimiento de la red de atencién perinatal, incluyendo los traslados realizados
por personal altamente capacitado, deben garantizar que cada nifo sea atendido en el nivel
de atencién que requiera.

> Otro problema que se puso en evidencia al disminuir la TMI, es el aumento del peso relativo
de las defunciones por malformaciones congénitas; en este sentido, se han comenzado a or-
ganizar y fortalecer las redes de atencién que garanticen la resolucién de patologia quirtrgi-
ca (por ejemplo, cardiopatias congénitas) o de enfermedades poco prevalentes para todos los
nifnos de nuestro pafs.

> La tercera causa de defunciones infantiles y la segunda causa en el periodo postneonatal en
nuestro pais son las enfermedades respiratorias. Cada afio se refuerzan en campariia de invier-
no las estrategias para optimizar la atencion de los nifios con infecciones respiratorias agudas
bajas, fortaleciendo el Sistema de Internacion Abreviada (SIA) a través de la capacitacion y
distribucién de insumos al primer nivel de atencién y a los hospitales. También los servicios
de pediatria y de terapia intensiva pedidtrica son fortalecidos a través de la capacitacién en

servicio y la provisién de insumos, mejorando la disponibilidad de camas criticas.

> Asimismo es preciso reforzar los esfuerzos a fin de cumplir con los esquemas de vacunacién
en forma pertinente disminuyendo las oportunidades perdidas de vacunacioén. Por ello es

preciso disminuir la tasa de abandono entre la tercera dosis y el primer refuerzo de la vacuna
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quintuple/cuadruple para garantizar una adecuada proteccion para la Haemophilus influen-
zae tipo b y para la tos convulsa. Es importante estimular a la poblacién en la demanda de la

vacunacion como derecho.

Es necesario generar e implementar un registro nacional nominal de dosis aplicadas para con-
tar con informacion de calidad y oportuna para implementar las acciones correctivas.

Se debe continuar trabajando en los ejes de vacunacién segura: capacitacion del recurso hu-
mano vacunador capacitado, cadena de frio y vigilancia de eventos asociados a la vacunacion.
Ademas resulta necesario sensibilizar a todo el equipo de salud en la importancia que la va-
cunacion ha tenido en la mejora del estado de salud de la poblacién.
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" Reducir entre 1990 y 2015 en tres cuartas partes la mortalidad materna.
" Reducir en 10% la desigualdad entre provincias.
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La Tasa de Mortalidad Materna (TMM) constituye un indicador clave para evaluar el nivel de
equidad y desarrollo humano de una sociedad. Ello se debe, en buena medida, a la confluencia de
una multiplicidad de factores que deben ocurrir para garantizar a las mujeres una maternidad
segura. Entre estos factores puede mencionarse el acceso a una atencion médica de calidad en
las distintas etapas vitales, el mantenimiento de una adecuada nutricién y el acceso a métodos
seguros y efectivos de regulacién de la fecundidad'.

TMM por 10.000 nacidos vivos. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990, 2000-2010 y Meta 2015.

ANOS META
INDICADOR
1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
TMM 52 3,5 4,3 4,6 4,4 4,0 819 4,8 4,4 4,0 55 4,4 1,3

Fuente: Direccién de Estadistica e Informacién en Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.

La TMM ha exhibido una tendencia relativamente estable en el periodo 1990-2010, aunque se han
observado fluctuaciones por periodos méas abreviados de tiempo.

Luego de experimentar una reduccion significativa entre 1990 y 2000, la TMM creci6 durante los
aflos 2001 y 2002 como consecuencia de la crisis econémica e institucional que experimenté el
pals. Esta tendencia nuevamente comenzd a revertirse durante 2003, pero volvié a manifestarse
un incremento en el afio 2006, para luego volver a descender en los afios 2007 y 2008. En 2009 se
produjo un aumento importante en la TMM como reflejo de la pandemia de gripe HIN1 y en el
aflo 2010 el indicador regresa a los pardmetros observados a lo largo del periodo analizado.

Evolucién de la TMM por 10.000 nacidos vivos. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990-2010.

52 i i i i i i i i i i 55

5 \‘\4,8‘4,8‘46‘ ‘44‘47‘ ; ; i i 46 : : 48 i : : :
I e i . 43 ™ 44 \4v4 \\4,4

| T s ag M g P a0 39 7 ap
T R e R R R T

o~

TMM por 10.000 nacidos vivos

2 T

Fuente: Direccion de Estadistica e Informacién en Salud. Ministerio de Salud de la Nacion.

Durante el afio 2010, la mayor cantidad de muertes maternas se produjeron por causas obstétri-
cas directas, entre ellas las hemorragias, seguidas por los trastornos hipertensivos y las compli-
caciones del puerperio.

1 Ver “ Para que cada muerte materna importe”, Centro de Estudios Sociales (CEDES) y Ministerio de
Salud de La Nacién, Buenos Aires, 2004.
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Mortalidad materna segulin causas. Republica Argentina. Total Pais. Afio 2010.

Otras causas directas Causas obstétricas

6 %_ indirectas
) 29,0 %
Sepsis
y complicaciones
del puerperio
1,0%
Hemorragias
Aborto
[ 7/A—
13,0 % 20,0 %

Tratamientos hipertensivos ... S
1,0 %

Fuente: Direccion de Estadistica e Informacién en Salud. Ministerio de Salud de la Nacion.

Las causas histéricas mds relevantes en Argentina se vinculan a condiciones de pobreza que de-
terminan la falta de acceso a métodos anticonceptivos e insuficiente informacion sobre salud se-
xual y procreacion. El aborto se destaca como una de las principales causas de muerte materna,
representando el 21,0% del total de las defunciones registradas en el afio 2010. Este fenémeno se
agrava en los sectores de bajos recursos, en los cuales este procedimiento resulta mas riesgoso,
debido a las precarias condiciones en las que se los realiza.

Porcentaje de nacidos vivos asistidos por médico o partera

Elindicador presenta valores elevados desde el afio 1990 (96,9%) y contintia mejorando, alcanzan-
do para el afio 2010 al 99,4% de la totalidad de los partos.

Porcentaje de nacidos vivos asistidos por personal de salud especializado. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990,
2000, 2005-2010 y Meta 2015.

ANOS META
INDICADOR
1990 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
Porcentaje de
nacidos vivos
asistidos por 96,9 99,1 99,1 99,3 99,3 99,5 97,8 99,4 99,0
personal de salud
especializado

Fuente: Direccién de Estadistica e Informacién en Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.

Coeficiente de Gini para la Tasa de Mortalidad Materna

Conrespecto al indice de equidad interregional de la TMM, se observa una tendencia a la mejoria
alo largo del periodo analizado, tal como se desprende del siguiente cuadro.
Coeficiente de Gini para la TMM. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990, 2000-2010 y Meta 2015.

ANOS META

INDICADOR
1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015
Coefictente de 0346 0463 0401 0300 0363 0303 03 0278 0237 0261 025 0238 0,310

Fuente: Direccién de Estadistica e Informacién en Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.
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La reduccion de la mortalidad materna constituye uno de los ejes prioritarios de las politicas de
salud que viene ejecutando el actual gobierno nacional.

Una de las estrategias adoptadas ha sido el fortalecimiento de la estructura de Atencién Primaria
de la Salud y el fortalecimiento de la red de atencién perinatal, con el objetivo de garantizar una
mayor cobertura, precocidad, periodicidad y calidad en el control prenatal y puerperal. Esta con-
cepcidn, fundada en el trabajo en red, permite integrar los diferentes niveles de complejidad a los
fines de brindar asistencia segura en el parto y capacidad resolutiva frente a las emergencias. La
identificacion del riesgo materno o fetal en el primer nivel de atencién desencadena mecanismos
de referencia que garantizan la atencion adecuada en el tercer nivel de atencién segiin los reque-
rimientos de las pacientes.

Por otro lado, ante la necesidad de garantizar el entrenamiento en la atencién de la emergencia
obstétrica, se ha implementado un Curso para la atencion integral de la emergencia obstétrica que,
mediante simuladores, analiza con los equipos el desempefio ante la emergencia, mientras capa-
cita y refuerza la organizacion de los servicios.

Para el seguimiento de la Meta sobre acceso universal a la salud sexual y reproductiva se presen-
tan los siguientes indicadores: evolucién de la tasa de fecundidad de las adolescentes (tardia y
precoz), tasa de uso de métodos anticonceptivos y cobertura de atencién prenatal.

Tasa de Fecundidad Adolescente (precoz y tardia)

A través de la sancién de la Ley Nacional N° 25.673 que permiti6 crear el Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacién Responsable (PNSSyPR) en el afio 2002, el Gobierno Nacional imple-
mentd, por primera vez, un programa integral orientado a dar respuesta a los graves problemas
de salud ptblica que entrafian, entre otros, los abortos practicados por embarazos no deseados,
y el embarazo adolescente.

Dado que una de las principales causas asociadas con la mortalidad materna son los abortos
practicados sobre embarazos no planificados, el gobierno nacional haimplementado importantes
acciones en distintos niveles para lograr que las mujeres que atraviesan por esta situacion reciban
una atencién oportuna, no discriminatoria y humanizada, y asesoramiento para evitar el recurso
de abortos repetitivos. En particular, tales acciones estan orientadas a la asistencia técnicay ala
capacitacion de los equipos de salud y la provisién de medicamentos e insumos con el objetivo de
mejorar la calidad de atencién y evitar diagndsticos errados. Otro propdsito de dichas acciones
es evitar la estigmatizacion de las mujeres que atraviesan por complicaciones de abortos, ya que
esta situacién puede desalentar la concurrencia oportuna a los centros de salud.

Ademas se ha avanzado en la promocion de la “Consejeria” en los servicios de salud publica de
todo el pais con el objetivo de garantizar el derecho de la poblacién a adoptar decisiones en ma-
teria de salud sexual y procreacién responsable a través del acceso a informacién y a insumos
anticonceptivos.
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En la Argentina la fecundidad adolescente? lleg6 a su méaximo nivel en la década del ochenta y
desde alli comenzé a descender, aunque sin llegar todavia en 2010 a los niveles de 1960°.

La tasa de fecundidad adolescente puede ser discriminada en precoz, cuando corresponde a em-
barazos de nifias entre 10 y 14 afios, y tardia, cuando corresponde a adolescentes de 15 a 19 afios.

La discriminacién entre ambos grupos es pertinente debido a que, mayoritariamente, las circuns-
tancias que llevan a tener un hijo a las mujeres en cada uno de estos grupos de edades son muy
diferentes. Mientras en el primer grupo, hay muchos casos de nifias abusadas, en el caso de las
madres adolescentes de 15 y més aflos esas circunstancias son minoritarias y prevalecen otras
razones, entre ellas también el embarazo intencional.

Los siguientes graficos presentan la evolucién de las tasas de fecundidad adolescente precoz y
tardia para el periodo 2001-2010. Si bien la tasa de fecundidad para las nifias se mantuvo relativa-
mente constante, en el caso de las adolescentes de 15 a 19 afios se observa un aumento en todo el
periodo. Finalmente, en el afio 2010 la tasa de fecundidad entre las adolescentes de 10 a 14 afos
(adolescencia precoz) fue de 1,9 nacimientos por cada 1000 ninas de 10 a 14 afos y de 68,4 naci-
mientos por cada 1000 adolescentes de 15 a 19 afos (adolescencia tardia).

Tasa de fecundidad adolescente precoz (10-14 afios). Republica Argentina. Total Pais. Afios 2001-2010.
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Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud de la Nacién.
Fecundidad adolescente tardia (15-19 afios). Republica Argentina. Total Pafs. Afios 2001-2010.
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Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud de la Nacién.

2 Lamaternidad adolescente suele establecerse hasta los 19 afios de edad de la madre y puede discrimi-
narse el grupo de madres menores de 15 afios y las de edades comprendidas entre 15 y 19 afios. En las
publicaciones de estadisticas vitales de nuestro pais no se discrimina la edad de las madres menores
de 15 afios, por lo que para hallar la tasa de fecundidad de éstas madres se establecerd arbitrariamente
el grupo de edad de las nifias entre 10 y 14 afios.

3 Georgina Binstock y Edith Alejandra Pantelides (2005), ""La Fecundidad Adolescente Hoy: Diagndstico
Sociodemogréfico”. En Mdnica Gogna (coord.) Embarazo y maternidad en la adolescencia. Estereotipos,
evidencias y propuestas para politicas publicas. Buenos Aires: CEDES Ministerio de Salud y Ambiente
de la Nacién-UNICEF Argentina (capitulo 4).
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Uso de métodos anticonceptivos

En el periodo 2005-2009, segtin los datos de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo elaborada
en conjunto por el Ministerio de Salud de la Nacidn, la Secretaria de Deportes y el INDEC, la uti-
lizacién de métodos anticonceptivos se incrementd sensiblemente en el total de las mujeres de 18
a49 anosy en todos los tramos etarios analizados. Es pertinente destacar que el periodo bajo es-
tudio coincide con la ejecucion plena del PNSSyPR, entre cuyos objetivos principales se establece
incrementar el uso de anticonceptivos entre todas las mujeres que no desean tener hijos, permi-
tiendo para ello el acceso mds igualitario a los diferentes métodos a partir de la entrega gratuita
de los mismos en los distintos sectores del sistema de salud.

Los siguientes cuadros muestran los porcentajes de mujeres segiin cuidado anticonceptivo en las
relaciones sexuales y porcentaje de quienes no tienen relaciones sexuales. Se destaca el decremento
de quienes no tienen relaciones sexuales y el aumento del total de las que se cuidan y de quienes
se cuidan siempre en sus relaciones sexuales.

Mujeres de 18 a 49 afios seguin actividad sexual y cuidado. Republica Argentina.Total Pais. Afios 2005 y 2009. En por-

centajes.

2005 2009

Tiene relaciones 84,4 87,7
Se cuida 63,8 69,6
A veces 9,4 1.4
Siempre 54,3 62,2

No se cuida 20,6 18,1
No tiene relaciones 15,6 12,3

Fuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, Ministerio de Salud de la Nacién, Secretaria de Deporte, INDEC.

De los cuadros anteriores se desprende que del total de mujeres entre 18 y 49 afios el 87,7% eran
sexualmente activas y que éste porcentaje se habia incrementado con respecto al afio 2005 (84,4%).
En el conjunto de estas mujeres en 2009 el 69,6% se cuidaba y el 62,2% lo hacia siempre. Vale decir
que los porcentajes de las mujeres que se cuidaban se incremento en 2009 con respecto al 2005.
Elincremento en el uso de algiin método anticonceptivo durante las relaciones sexuales se produjo
en todos los grupos etarios analizados. El mayor crecimiento observado fue el que experimentaron
las mujeres de edades mds avanzadas del grupo de entre 35 y 49 afios. Entre ellas el incremento
fue del 8,3% entre el total que se cuidaban y del 14,5% entre quienes se cuidaban siempre. El menor
crecimiento relativo fue el de las mujeres en edades intermedias (entre 25 y 34 afios).

En cuanto alos diferentes métodos anticonceptivos adoptados predomina el uso del preservativo
con casi el 43,2% de mujeres que lo utilizan. En segundo lugar se ubica el uso de anticonceptivos
hormonales utilizado por el 32,1% de las mujeres. Ademas, estos dos métodos fueron los tinicos
que crecieron en uso en el periodo analizado.
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Uso de métodos anticonceptivos. Mujeres de 18 a 49 afios sexualmente activas. Republica Argentina. Total Pais. Afios 2005
y 2009. En porcentajes.

2005 2009
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Fuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, Ministerio de Salud de la Nacién, Secretaria de Deporte, INDEC.

Las mujeres jovenes son las que mas eligen el preservativo y los anticonceptivos hormonales como
métodos anticonceptivos, seguidas por las de edades intermedias. Entre las mayores, si bien pre-
domina también el preservativo y los anticonceptivos hormonales, tienen una mayor frecuencia
relativa del resto de los métodos en relacién a sus congéneres de otras edades.

Cobertura de Atencion Prenatal al menos una consulta y al menos cuatro consultas

Este indicador muestra la realizacion de los controles prenatales necesarios para un proceso ges-
tacional seguro. Estos controles permiten observar la salud materna y el embarazo con el fin de
lograr reducir la mayor cantidad de riesgos posibles. Ademas es de gran importancia para asegu-
rar la salud y la vida de la madre y de sus hijos.

En nuestro pais es muy bajo el porcentaje de mujeres que llega al parto sin por lo menos haber
realizado un control. Para el afio 2010 solo el 3,2% de los embarazos finalizados a término corres-
pondia a mujeres que no habian realizado controles durante el embarazo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda un minimo de cuatro controles gesta-
cionales. En Argentina, para el afio 2010 el 82,4% de los partos correspondieron a embarazas con
cuatro o mds controles prenatales. Sin embargo nuestro pais considera que el minimo de controles
prenatales recomendables son al menos cinco. En el afio 2010 el 62,7% de los embarazos alcanza-
ron esta recomendacion.

Mujeres con embarazo finalizado a término segin nimero de controles durante el Ultimo embarazo. Republica Argentina.
Total Pais. Afio 2010. En porcentajes.

CANTIDAD DE CONTROLES PRENATALES
ANO .
0 1A4 50 MAS

2010 3.2 24,5 62,7

Nota: Los datos sélo corresponden a partos atendidos en el sistema publico.
Fuente: Sistema Informatico Perinatal.



Metas alcanzadas (al momento).
> Coeficiente de Gini aplicado a la TMM.

> Porcentaje de nacidos vivos asistidos por personal de salud especializado.

Metas con dificultades para su alcance.
> Tasa de mortalidad materna.

Sintesis de programas, proyectos, intervenciones en curso a la fecha.

OBJETIVO
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Garantizar el nacimiento de los nifios en establecimientos de salud donde se encuentren aseguradas

las CONE.

POBLACION DESTINATARIA

Principales maternidades del pais.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Capacitacion a los equipos de salud.
Difusién de recomendaciones.

Fortalecimiento de las redes jurisdiccionales y regionales.

OBJETIVO

Garantizar la realizacion de los nacimientos en los efectores de salud adecuados.

Fortalecimiento de la referencia y contrareferencia.

POBLACION DESTINATARIA
Principales maternidades del pais.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Asistencia técnica y capacitacion en servicio Difusion de recomendaciones.
Fortalecimiento de las redes jurisdiccionales y regionales.

OBJETIVO

Mejoramiento de la Gestién y Organizacién de los Servicios de Obstetricia.

POBLACION DESTINATARIA

Principales maternidades del pais.
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BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Asistencia técnica y capacitacion en servicio.

OBJETIVO

Organizacién de los Servicios de Obstetricia.

POBLACION DESTINATARIA
Principales hospitales de regiones seleccionadas de la provincia de Buenos Aires.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Incorporacion de enfermeras y entrenamiento mediante becas.
Ley de Obstétricas para reglamentar el ejercicio profesional.

0BJETIVOS
Garantizar el sequimiento adecuado del embarazo y la identificaciéon de factores de riesgo.
Implementar la Historia Clinica Perinatal.

POBLACION DESTINATARIA
Embarazadas en el sector publico.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Impresién, distribucién y capacitacién en base a las Guias de Control prenatal.
Historia Clinica Perinatal.

OBJETIVO

Disminuir el porcentaje de embarazos no planificados.

POBLACION DESTINATARIA

Efectores de salud del sector publico.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Consejeria en anticoncepcidn, con particular énfasis en post-eventos obstétricos (nacimientos o abortos).

Distribuciéon de métodos anticonceptivos.

OBJETIVO
Mejorar la capacidad de respuesta de las maternidades.
POBLACION DESTINATARIA

Principales maternidades del pafs.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Guias de Practica Clinica.

Provisién de medicamentos e insumos para garantizar el tratamiento adecuado.
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0BJETIVO
Mejorar la calidad de la atencién en emergencia en mujeres embarazadas.

POBLACION DESTINATARIA

Principales maternidades del pais.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Capacitacion multidisciplinaria en maternidades seleccionadas.

Estandarizacién del diagndstico y manejo de la emergencia obstétrica vinculada a las principales cau-
sas de morbimortalidad materna.

Provision de medicamentos e insumos.

OBJETIVO
Mejorar la calidad de atencién post-aborto.

POBLACION DESTINATARIA
Principales maternidades del pafs.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Capacitaciéon a profesionales.
Provisién de medicacion e insumos.

0BJETIVO
Mejorar la adherencia a la lactancia exclusiva hasta los 6 meses de vida y complementada hasta los
2 afos de vida.

POBLACION DESTINATARIA
Madres, nifias y nifos.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Acreditacién de hospitales y centros de salud amigos de la madre y el nifio en funcién de la implemen-
tacién de estrategias para fortalecer la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento.
Distribucién de guias nutricionales para la poblacién y el equipo de salud.

Difusién de informacién a la comunidad.

Desarrollo de Bancos de Leche.

OBJETIVO

Preservar y mejorar el correcto estado de nutricién de la poblacién por medio del control apropiado
del estado nutricional, crecimiento y desarrollo, con especial énfasis en la captacion y rehabilitacion
nutricional de la poblacién malnutrida.

POBLACION DESTINATARIA

67



68

0DM 6
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe Pais Argentina 2012

Madres, nifias y nifios.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Diagnéstico de la situacién nutricional del pafs.

Capacitacion de Equipos de Salud en todo el pais.

Provisién de leche fortificada a embarazadas, madres que dan de mamar, nifios hasta el sequndo afio
de vida y desnutridos.

Provision de hierro para embarazadas y nifios hasta los 18 meses de vida.

Provisién de vitaminas (ADC) hasta los 18 meses de vida.

Fortificacién alimentaria.

Distribucién de guias nutricionales para la poblacién y el equipo de salud.

OBJETIVO
Mejorar el funcionamiento de los Comités de Andlisis.

POBLACION DESTINATARIA
Comités de Andlisis de Muertes Maternas e Infantiles jurisdiccionales y de los principales servicios

del sector publico.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Capacitacién en servicio a los comités.
Encuentros regionales de capacitacion.

0BJETIVO
Disponer de datos sensibles para la planificacién sanitaria.

POBLACION DESTINATARIA

24 jurisdicciones.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

SIP -Sistema Informdtico Perinatal-, que cuenta con informacién de los controles prenatales y de la
atencién del parto.

Sistema de Vigilancia de Mortalidad Materna que permite la denuncia dentro de las 72 hs. de ocurri-
do el evento.

Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Infantil que remite mensualmente las defunciones ocurridas

en los principales servicios del pafs.

OBJETIVO
Promover la igualdad de derechos, la equidad y la justicia social y contribuir a mejorar el acceso a una
atencién integral de la salud sexual y reproductiva.

POBLACION DESTINATARIA

Mujeres y varones en edad reproductiva.
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BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Sistema de Aseguramiento de MAC (entrega de MAC a efectores provinciales y centros de salud).
Capacitacion y formacion a profesionales y efectores del sistema de salud.

Linea 0800 Confidencial y Gratuita Nacional Salud Sexual y Reproductiva.

Promocién de derechos sexuales y reproductivos a través de talleres, encuentros, actividades con
ONGs y organismos nacionales y provinciales.

Asistencia Legal y Seqguimiento de casos de no cumplimiento de la legislacién vigente en materia de
derechos sexuales y reproductivos.

Asistencia técnica a Programas Provinciales de Salud Sexual y Reproductiva.

> La evolucién de la mortalidad materna no muestra una tendencia hacia el descenso. A diferen-
cia dela mortalidad infantil, la Tasa de Mortalidad Materna se encuentra alejada de alcanzar la
Meta planteada en los Objetivos de Desarrollo del Milenio para el afio 2015.

> Argentina ha avanzado en el control del embarazo, con buena coberturay calidad de los mismos,
sin embargo queda avanzar para asegurar la calidad de los centros de atencién que atienden
complicaciones del embarazo y el parto.

> Enelafio 2001 seincorpor6 al informe estadistico de defuncién la pregunta sobre el antecedente
de embarazo con el objetivo de disminuir la omisién de registro de muerte materna. Esta modifi-
cacion se tradujo en un aumento de los casos identificados dificultando el descenso del indicador.

> La permanencia del aborto entre las primeras causas de muerte materna requiere el fortaleci-
miento de acciones que garanticen los derechos en salud sexual y procreacion responsable, con
énfasis en la prevencién del embarazo no deseado, por medio de acciones que permitan acceso
a informacion e insumos anticonceptivos. De la misma manera, se trabaja con los efectores de
salud, para lograr que la mujer en situacion de aborto no sea discriminada y reciba atencién hu-
manitaria, rdpida y efectiva, con asesoramiento y provision de métodos anticonceptivos.

> Ladisminucion delamortalidad materna requiere el fortalecimiento del primer nivel de atencién,
para priorizar la busqueda activa de las embarazadas, con identificacion de riesgo biolégico y/o
familiar, optimizando los mecanismos de referencia y contrarreferencia.

> Las causas de defuncién maternas, tanto directas como indirectas, reflejan los déficit en la ca-
lidad de la atencién de los efectores de salud. Para reducir la TMM es necesario mejorar la ca-
lidad de atencion de la emergencia obstétrica, mediante la capacitacién del recurso humano y
la provisién de medicamentos e insumos, desarrollando y fortaleciendo la implementacién de
maternidades seguras, que cuenten con las condiciones obstétricas y neonatales esenciales es-
tablecidas por la OMS.

> La categorizacion de maternidades segtin su nivel de complejidad y capacidades resolutivas y
el armado y fortalecimiento de la red de atencion perinatal, incluyendo los traslados realizados
por personal altamente capacitado, deben garantizar que cada parto sea atendido en el nivel de
atencién que requiera.

> Es preciso trabajar en fortalecer las prestaciones y servicios especificos de salud sexual y repro-
ductiva con una perspectiva respetuosa de los derechos y de la diversidad sexual. En ese sentido,
laremocioén de barreras culturales y de género del sistema de salud en su conjunto en el abordaje
integral de la salud sexual y reproductiva constituye un reto fundamental de cara a avanzar en
el acceso universal en este campo y a mejorar los indicadores de desempefio (en particular la
mortalidad materna) en el conjunto de las regiones del pas.
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Introduccion

En la Declaracion del Milenio del afio 2000, los lideres mundiales identificaron un conjunto de
enfermedades infecciosas que debian recibir una atencién prioritaria por su incidencia sobre la
poblacion de los paises més pobres. El VIH/SIDA, la Tuberculosis, la Malaria y el Paludismo son
algunas de estas afecciones, a las cuales cada pais integrante de la declaracién podia incorpo-
rar otras en funcién de su propia realidad social. Argentina, por ejemplo, sumé la enfermedad
del Chagas.

Sida

La Argentina presenta una epidemia concentrada en los principales aglomerados urbanos de to-
das las jurisdicciones. Se estima que el 0,4% de las personas mayores de 15 afios estarian infec-

tadas con el virus, aunque esa proporcién trepa al 12% entre hombres que tienen sexo con otros
hombres, al 7% entre usuarios de drogas inyectables, al 6% en trabajadoras/es sexuales y al 34%
entre personas transexuales.

Cadaafio se notifican alrededor de 5.500 diagnésticos nuevos de infeccién por VIH. En el afio 2010,
este numero de casos se tradujo en una tasa de 12 diagndsticos de infeccién por cada cien mil
habitantes. Ese mismo aflo, la tasa de Sida fue de 4 por 100 mil y la tasa de mortalidad por Sida de
3,3 por 100 mil. De los diagnésticos de nuevas infecciones producidas los dos tltimos afios, dos
tercios eran hombres, en promedio tenfan 36 y 33 afios los varones y mujeres respectivamente, el
20% eran menores de 24 afios y el 21% mayor de 45 afios. E1 35% vivia en el &rea metropolitana de
Buenos Aires y esa proporcion ascendia al 67% si se sumaba el resto de la region central del pais. El
48% de los varones y el 63% de las mujeres no habian completado la escuela secundaria. E1 89% de
las mujeres y el 86% de los varones se habian infectado durante una relacion sexual desprotegida.
En el caso de los varones, el 48% contrajo el virus durante una practica sexual con una mujer y el
38% con otro varén. Hasta el 30% de los varones y el 15% de las mujeres fueron diagnosticados en
etapas sintomadticas de la infeccion.

La evolucion de estos indicadores los tiltimos cinco afios da cuenta de una epidemia estabilizada
en cuanto a la ocurrencia de nuevas infecciones, el perfil y la cantidad de las personas que viven
con VIH en Argentina, las que el Ministerio de Salud y ONUSIDA estiman en 120.000.

A continuacién se analizan los cuatro indicadores de los Objetivos de Desarrollo de Milenio co-
rrespondientes al componente VIH/SIDA. Las tasas de incidencia de casos de Sida y de defun-
ciones por Sida vienen descendiendo sostenidamente desde la introduccién de los tratamientos

antirretrovirales de gran actividad a mediados de la década de los 90.

La tasa de casos de Sida cay6 en 15 afios un 58%, la tasa de mortalidad se redujo en el mismo lap-
so un 42%. Ademas, la transmision madre-hijo ha descendido consistentemente desde un pico de
329 niflos/as infectadas en 1995 a menos de 100 durante 2009.
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Tasa de incidencia de casos de Sida

Mide la cantidad de nuevos casos notificados de Sida respecto de la poblacién de la que forman par-
telas personas diagnosticadas en un afio dado. En los paises con amplio acceso a los tratamientos
antirretrovirales, este indicador ya no permite medir indirectamente la carga de enfermedad o la
incidencia de infecciones, sino que el relevamiento de dicha informacién permite analizar la efec-
tividad de los tratamientos, la adherencia a los mismos, como asi también evaluar a los programas
de diagndstico oportuno. Asi, un incremento en la tasa de casos de Sida implica que las personas
infectadas estén accediendo tardiamente al diagnéstico. Quienes acceden en etapas tempranas
delainfeccion y son tratados con antirretrovirales oportunamente, no deberian progresar a Sida.
Este indicador comenz6 a descender luego de alcanzar un pico en 1996 a partir de la introduccién
delos tratamientos antirretrovirales de gran actividad. El descenso sostenido puede interpretarse
tanto como resultado de las politicas para facilitar el acceso a las pruebas diagndsticas en etapas
tempranas de la infeccién como al aumento en el acceso a los tratamientos antirretrovirales que
se ubica en el 72%.

En el afio 2010 1a tasa de casos nuevos casos de Sida se ubicé en 40 por millén de habitantes, valor
cercano a la Meta de 37 por millén propuesta para el 2015.

TABLAT7.01.  Tasa de incidencia de Sida cada 1.000.000 de habitantes. Republica Argentina. Total Pafs. Afios 1990, 2000-2010 y
Meta 2015.

Tasa de incidencia

de casos de Sida
por 1.000.000 de 17 68 61 64 61 57 51 51 46 49 42 40 37

habitantes.

Fuente: Direccién de Sida y Enfermedades de Transmisidn Sexual, Ministerio de Salud de la Nacién.

GRAFIC07.01. Tasa de incidencia de Sida cada1.000.000 de habitantes. Republica Argentina. Total Pafs. Afios 1990, 2000-2010 y Meta 2015.
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Fuente: Direccién de Sida y Enfermedades de Transmisién Sexual, Ministerio de Salud de la Nacién.

La tasa de mortalidad por Sida

Esla cantidad de defunciones por cuya causa basica reportada es el Sida respecto de la poblacién
un afio dado. Si bien este indicador también viene descendiendo respecto al pico de mediados de
los afios 90, se ha estabilizado en los tiltimos afios. La Direccién de Sida y Enfermedades de Trans-
mision Sexual (ETS) y la Direccion de Estadistica e Informacién en Salud del Ministerio de Salud
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de la Nacién han comenzado a desarrollar a partir del afio 2011 una serie de estudios para poder

caracterizar mejor a las personas que atin mueren por Sida en la Argentina.

Las defunciones por Sida en el perfodo 1990-2010 se acrecentaron y pasaron de 286 a 1337 de-
funciones. Hubo un crecimiento marcado durante los primeros afios del periodo que culminé en
el afio 1996 con mds de 2000 defunciones anuales (2098 fue el médximo niimero de defunciones
anuales por Sida registrado en el pais). Luego las defunciones descendieron y desde el afio 2000
en adelante oscilaron entre un minimo de 1307 (en el afio 2005) y un méximo de 1573 (en el 2003).
El crecimiento marcado en los primeros afios de la década del 90 permitié que la tasa de morta-
lidad llegara a su pico maximo en el afio 1996 con 6,0 defunciones cada 100.000 habitantes. Lue-
go del marcado ascenso, mds del 500% en 6 aflos, la mortalidad empez6 a descender, también en
forma sostenida, hasta fines de la década llegando a 4,0 x 100.000 habitantes en 1999. Desde alli
en adelante, aunque se registraron pequenas oscilaciones, la mortalidad fue mas estable que en
la década anterior. Estas oscilaciones definieron un aumento hacia el afio 2002, revertido por un
descenso en 2004 y 2005. En el afio 2006 el descenso se interrumpid y, luego de un pequefio au-
mento, la mortalidad se mantuvo entre 3,6 y 3,5 defunciones x 100.000 habitantes.

La mortalidad por Sida en varones ha sido més alta que en las mujeres durante todo el periodo,
pero alo largo de los afios esa diferencia se ha ido reduciendo. Al inicio de la década del 90 la mor-
talidad en varones superaba en cinco veces a la de las mujeres y en el afio 2009 apenas la duplicaba.
Esta tendencia a la equiparacion en la mortalidad puede ser explicada por la relativa estabilidad
de la mortalidad en mujeres y el descenso de la mortalidad en varones.

En el afio 2010 la tasa de mortalidad por Sida se ubicé en 3,3 por cien mil habitantes, valor que se
encuentra por debajo de la Meta propuesta para el 2015.

TABLAT.02. Tasa de mortalidad por Sida cada100.000 habitantes. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990, 2000-2010 y Meta 2015.

Tasa de mortalidad
por Sida por 09 4,0 4,0 41 4,2 38 34 3,6 3,6 35 3,6 33 35
100.000 habitantes.

Fuente: Direccién de Sida y Enfermedades de Transmisién Sexual, Ministerio de Salud de la Nacién.

GRAFICO 7.02. Tasa de mortalidad por Sida cada 100.000 habitantes. Republica Argentina. Total Pafs. 1990, 2000-2010 y Meta 2015.
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Fuente: Direccién de Sida y Enfermedades de Transmisién Sexual, Ministerio de Salud de la Nacién.
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No obstante el descenso en los casos de Sida y en la mortalidad asociada al Sida, atin es necesario
mejorar estos indicadores. Diversos estudios revelan que hasta un 50% de las personas infectadas
en el pais podrian desconocer su condiciéon. Hoy en la Argentina, el 28% de las personas elegibles
para recibir tratamiento segtin las recomendaciones nacionales vigentes no lo recibe debido, en
su gran mayoria, a que no conoce que estd infectada.

Reducir la cantidad de personas que no conocen su infeccién es una de las prioridades de gestion
de la Direccién de Sida y ETS ya que muchas de ellas podrian tener acceso a una atencién opor-
tunay con ello disminuir el riesgo de complicaciones y mejorar ostensiblemente su prondstico y
su calidad de vida.

Porcentaje de embarazadas con VIH entre 15 y 24 afios con respecto al total de
embarazadas testeadas entre 15 y 24 afos de edad

En relacion al total de embarazadas testeadas entre 15 y 24 afios de edad, el tltimo dato dispo-
nible especificamente para ese grupo de edad es de 0,36% en el afio 2006, valor cercano a la Meta
de 0,32% fijada para el afio 2015.

Una limitacién importante de este indicador es que en paises como la Argentina, en los que ha-
ce anos existe una oferta universal del testeo a las mujeres embarazadas, aquellas que tienen un
diagnéstico previo al embarazo no vuelven a realizarse la prueba por lo que no son captadas por
las pruebas rutinarias con lo que el indicador podria estar revelando una prevalencia menor a la
real dentro de esa misma poblacién de referencia.

Durante los afios 2008' y 20107 se realizaron dos estudios de seroprevalencia en esta poblacién
pero sin diferenciar por grupo de edad. El primero fue un estudio en el area metropolitana del
pais y arroj6 un valor de 0,32% para aquellas mujeres testeadas que desconocian su situacién en
relacién con la infeccién por VIH, mientras que el valor se elevé a 0,48% si ademas se inclufan a
las que ya conocian su serologia positiva al momento de realizarse el estudio.

El segundo, un estudio nacional de prevalencia de sifilis y VIH en mujeres puérperas que arrojaba
un valor de 0,44% durante el afo 2010.

TABLA7.03. Porcentaje de embarazadas con VIH entre 15 y 24 afios con respecto al total de embarazadas testeadas entre 15y 24
afios de edad. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990, 2000-2009 y Meta 2015.

Porcentaje de embarazadas

con VIH entre 15 y 24 afios

con respecto al total de s/d 064 064 039 039 038 037 036 s/d s/d s/d 0,32
embarazadas testeadas entre

15y 24 afios de edad.

Nota: s/d sin datos.
Fuente: Direccién de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual, Ministerio de Salud de la Nacién.

1 Pando y cols. (2011): “Incidence of HIV Type 1Infection, Antiretroviral Drug Resistance, and Molecular
Characterization in Newly Diagnosed Individuals in Argentina: A Global Fund Project” en AIDS research
and human retroviruses 27 (1).

2 Boletin Epidemioldgico de VIH/sida de Argentina N° 28, Ministerio de Salud, Buenos Aires, diciembre
de 2011. http://www.msal.gov.ar/sida/pdf/boletines-inves-publi/boletin-epidemiologico-2011.pdf.
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Porcentaje de uso de preservativos en la dltima relacion sexual con pareja ocasional en
jovenes de 15-24 afios de edad

El ultimo estudio nacional que permite medir este indicador es del afio 2008 y arrojé un valor de
85% por lo que se estaria por sobre la Meta del 75% para el afio 2015, en el afio 2010 se realizé otra
encuesta nacional pero que alcanzaba sélo a adolescentes de entre 14 y 19 afios y arrojé un valor
de 89% de uso de preservativo durante la tiltima relacién sexual con pareja ocasional.

TABLA7.04. Uso de preservativos en la Gltima relacién sexual con pareja ocasional en jovenes de 15-24 afios de edad. Republica
Argentina. Total Pais. Afios 1990, 2000-2010 y Meta 2015.

Porcentaje de uso de

preservativo en la Ultima

relacién sexual con pareja s/d s/d s/d s/d 61 53 46 66 85 s/d s/d 75
ocasional en jévenes de 15 a

24 afios.

Nota: s/d sin datos.
Fuente: Direccién de Sida y Enfermedades de Transmisién Sexual, Ministerio de Salud de la Nacién.

Tuberculosis

En el afio 2012, el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis del Ministerio de Salud de la
Nacién, ha incorporado un cambio en las metas de seguimiento de la tuberculosis, con el fin de
unificar el criterio de seguimiento y monitoreo nacional con la practica internacional. Dicho cam-
bio permitird realizar un mejor seguimiento de los indicadores a nivel jurisdiccional.

Para ello, se han adoptado las metas propuestas por la Alianza Alto a la Tuberculosis (STOP-TB)
de la Organizacion Mundial de la Salud, que establece la Meta de “reducir para el afio 2015 la inci-

dencia por tuberculosis y la mortalidad por esa causa en un 50% respecto al nivel de 1990”.

Por su parte, la Meta de “Lograr el 90% de curacién de casos de Tuberculosis bajo Tratamiento
Abreviado Estrictamente Supervisado (TAES)” se mantiene sin modificaciones.

TABLA 7.05. Meta anterior y Meta reformulada 2015.

Tasa de Incidencia de Tuberculosis por 100.000 habitantes. 23,1 18,8
Tasa de Mortalidad de Tuberculosis por 100.000 habitantes. 1,2 1,8
Porcentaje de casos de Tuberculosis detectados y curados con Tratamiento 900 90,0

Abreviado Estrictamente Supervisado (TAES).

Fuente: Programa Nacional de Control de TBC.

Tasa de incidencia de Tuberculosis por cada 100.000 habitantes

En el afio 1990 la tasa de incidencia de casos de Tuberculosis en Argentina se ubicé en 37,6 casos
por 100.000 habitantes y fue descendiendo un 2,4% anual hasta el 2010 llegando a 23,2 para dicho
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aflo. Sin embargo se estima que la tendencia observada no permitiria alcanzar el objetivo pro-
puesto (18,8 casos por 100.000 habitantes). Frente a dicha situacion, en el Ministerio de Salud de la
Nacién se estan redoblando esfuerzos a fin de acelerar el ritmo de reduccién de las notificaciones.

TABLAT7.06. Tasadeincidencia de Tuberculosis por 100.000 habitantes y casos notificados. Republica Argentina. Total Pais. Afios
1990, 2000-2011 y Meta 2015.

Tasa de

Incidencia de

Tuberculosis 37,56 31,78 30,59 30,43 32,02 31,09 2913 284 2704 263 2655 232 2372 188
por 100.000

habitantes.

Casos 12.355 11.767 11464 11.545 12.278 12.079 11.242 11.068 10.683 10.452 10.657 9.393 9.610  --

Nota: Datos provisorios.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. Emilio Coni, Ministerio de Salud de la Nacién.

Al analizar la situacién a nivel jurisdiccional, se advierten multiples realidades ya que de continuar
la tendencia actual, en 15 provincias se cumpliria con la reduccién del 50% para 2015, 4 estarfan
cerca de cumplirla, mientras que sélo en 5 se estiman dificultades de cumplimiento.

TABLAT7.07. Notificacién de casos de Tuberculosis, Iinea de base 1990, Meta propuesta 2015 y proyeccién de la tasa hacia el 2015
por jurisdiccién. Republica Argentina.

Argentina 31,6 18,8 -2,4 22,6 25,6 19,8 No cumple
CABA 26,5 13,3 2,0 44,2 57,0 34,2 No cumple
Buenos Aires 39,1 19,6 -1,9 21,6 32,2 23,6 No cumple
Catamarca 26,0 13,0 -3,2 10,0 18,3 5.4 Cumple
Cérdoba 18,0 9,0 -3,6 78 9,7 6,3 Cumple
Corrientes 378 18,9 19 28,5 40,3 20,2 No cumple
Chaco 37,6 18,8 -1,2 38,7 56,6 26,4 No cumple
Chubut 49,7 24,9 -4,2 16,5 21,7 12,6 Cumple
Entre Rios 53,0 26,5 -49 13,6 20,8 8,9 Cumple
Formosa 58,8 29,4 -3,6 30,7 a7 22,1 Cerca
Jujuy 1319 65,9 -5,0 43,1 56,2 33,0 Cumple
La Pampa 24,1 12,3 3,4 10,3 16,7 6,3 Cumple
La Rioja 29,3 14,6 -8,3 34 52 2,2 Cumple
Mendoza 20,2 10,1 -4,0 6,8 10,1 4,6 Cumple
Misiones 24,8 12,4 S 151 21,7 10,5 Cerca
Neuquén 55,8 279 -8,2 55 9,2 33 Cumple
Rio Negro 9,7 49 -1,6 16,1 39,3 6,6 No cumple
Salta 141,8 70,9 -4,2 46,4 58,1 371 Cumple
San Juan 21,7 13,9 Eoi] 8,5 15,1 4,8 Cumple
San Luis 173 8,7 -4,3 83 18,5 37 Cumple
Santa Cruz nrt 359 -4,2 24,3 31,7 18,7 Cumple
Santa Fe 27,2 13,6 -3,0 13,8 15,8 12,1 Cerca
S. del Estero 23,6 1,8 -1,0 16,7 279 10,0 Cerca
T. del Fuego 75,8 379 1.3 8,5 17,0 43 Cumple
Tucuman 251 12,6 -3,3 12,4 17,6 8,8 Cumple

Nota: La Meta 2015 refiere a un 50% de reduccién con respecto a los valores de 1990.
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. Emilio Coni, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Tasa de Mortalidad por Tuberculosis por 100.000 habitantes

Respecto a los datos de mortalidad el panorama es completamente distinto ya que Argentina de-
be lograr descender la tasa de 1990 (3,6 muertes cada 100.000 habitantes) a la mitad en 2015 (1,8
muertes por 100.000 habitantes) y desde 1990 hasta el 2010 el descenso de la tasa fue de aproxima-
damente 3,9% anual lo que indica que de seguir estas condiciones la tasa de mortalidad por Tuber-
culosis en 2015 estara alrededor de 1,4 casos por 100.000 habitantes. Ademas, todas las jurisdiccio-
nes estarfan cerca o cumpliendo el objetivo de reducir la mortalidad por Tuberculosis para 2015.

TABLA7.08. Tasa de mortalidad por Tuberculosis por 100.000 habitantes y muertes por tuberculosis. Republica Argentina. Total
Pafs. Afios 1990, 2000-2010 y Meta 2015.

Tasa de mortalidad
de Tuberculosis por 3,61 2,64 2,5 2,56 2,40 2,19 2,14 2,07 2,02 1,77 1,74 1,58 18
100.000 habitantes.

Muertes 1186 979 936 970 922 852 827 805 795 704 698 640 -

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. Emilio Coni.

TABLAT7.09. Mortalidad por Tuberculosis, Iinea de base 1990, Meta propuesta 2015 y proyeccién de la tasa hacia el 2015 por juris-
diccién. Republica Argentina.

1.8 18 1,2

Argentina 3,6 -39 14 Cumple
CABA 2,4 1,2 -4,2 11 2,8 0,5 Cumple
Buenos Aires 28] 1,0 2,2 1.4 285 09 Cerca

Catamarca 2,1 1,0 -4,5 1,0 4,2 0,2 Cumple
Cérdoba 2,5 13 -6,5 0,5 0.8 03 Cumple
Corrientes 6,3 3,2 -4,5 2,1 35 1,3 Cumple
Chaco 10,4 5.2 3.1 4,4 6,1 3.1 Cumple
Chubut 3.2 1,6 -4,0 1,5 37 0,6 Cumple
Entre Rios 47 2.4 -4,4 1,2 2.4 0.6 Cumple
Formosa 9.5 4.8 1.1 6,3 9,0 4,4 Cerca

Jujuy 17,0 8,5 2.8 6,2 19 3.2 Cumple
La Pampa 3.4 17 -6,4 31 7.2 1,3 Cerca

La Rioja 3,0 1,5 -8,1 0.4 15 0,1 Cumple
Mendoza 2,4 1,2 -5,0 0,9 15 0,5 Cumple
Misiones 6.1 3,0 1.2 0,8 18 0.4 Cumple
Neuquén 2,6 1,3 -2,6 1.4 3,2 0,7 Cerca

Rio Negro 5,0 2,5 -6,0 1,0 18 0.6 Cumple
Salta 14,9 1.4 -6,4 2,6 4,8 14 Cumple
San Juan 2,0 1,0 -4, I’5 19 0,6 Cerca

San Luis 2,8 1,4 -6,7 0,5 1,3 0,2 Cumple
Santa Cruz 4,6 2,3 2583 12 3,2 04 Cumple
Santa Fe 2,5 13 -5,2 0,9 1,5 0,5 Cumple
S. del Estero 4,7 2.4 -4,7 1,2 2.3 0.6 Cumple
T. del Fuego* 0,8 0,4 11 1,7 4,6 0,6 Cerca

Tucuman 5.1 2,6 -1 0,7 11 0,4 Cumple

Nota: * Debido a que no ocurrieron muertes durante el afio 1990 para el calculo de la Meta se tomé como linea de base el promedio de las tasas de 1989 y 1991.
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. Emilio Coni.
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Porcentaje de casos de Tuberculosis detectados y curados con Tratamiento
Abreviado Estrictamente Supervisado (TAES)

En relacién a la tasa de éxito seis jurisdicciones en 2009 lograron la Meta del 90% de éxito, mien-
tras que nueve jurisdicciones superaron el 80%. El resto de las jurisdicciones estan por debajo de
este porcentaje desatancdndose una jurisdiccién donde la tasa de éxito fue inferior al 70%.

TABLAT7.10.  Evolucién del porcentaje de casos de Tuberculosis detectados y curados con Tratamiento Abreviado Estrictamente
Supervisado. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990,2000-2010 y Meta 2015.

Porcentaje de casos

de Tuberculosis

detectados y curados

con Tratamiento 64,47 7510 7450 74,70 76,57 71712 77179 7183 7417 75,67 80,43 79,60* 90,00
Abreviado

Estrictamente

Supervisado (TAES)

Nota: *Datos provisorios.
Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. Emilio Coni, Ministerio e Salud de la Nacion.

TABLAT.11.  Casos evaluados y tasa de éxito de tratamiento de casos pulmonares baciloscopia positivos por jurisdiccién. Republica
Argentina. Total Pais. Afio 1990.

35

Santa Cruz 37 94,59 34 97,14
T. del Fuego 17 15 88,24 14 93,33
Mendoza 107 102 95,33 95 93,14
Rio Negro 39 37 94,87 34 91,89
Entre Rios m 146 85,38 134 91,78
San Luis 22 21 95,45 19 90,48
La Pampa 28 23 82,14 20 86,96
Salta 317 280 88,33 243 86,79
Formosa 153 141 92,16 120 85,11
San Juan 30 25 83,33 21 84,00
Catamarca 29 29 100,00 24 82,76
Jujuy 245 235 95,92 194 82,55
La Rioja 18 17 94,44 14 82,35
Tucumén 122 72 59,02 58 80,56
Chaco 197 195 98,98 157 80,51
Argentina 5402 3914 72,45 3148 80,43
Santa Fe 335 308 91,94 246 79,87
Buenos Aires 2375 1470 61,89 154 78,50
Chubut 66 59 89,39 46 1797
Cérdoba 163 156 95,71 121 77,56
Corrientes 219 164 74,89 127 77,44
S. del Estero 67 58 86,57 44 75,86
Misiones 140 132 94,29 98 74,24
Neuquén 32 22 68,75 16 12,73
CABA 465 167 35,91 113 67,66

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. Emilio Coni, Ministerio de Salud de la Nacién.
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Chagas

Proporcion de provincias endémicas que certificaron la interrupcion de la transmision
vectorial de la infeccidn por “Trypanosoma cruzi” (Enfermedad de Chagas)

El Programa Nacional de Chagas orienta la lucha contra dicha enfermedad a partir de la imple-
mentacion de estrategias vinculadas al control entomolégico (presencia del vector), diagnésti-
co y tratamiento de los infectados, acciones de vigilancia, educacién y comunicacion. En forma
complementaria las 19 provincias endémicas cuentan con Programas Provinciales responsables
de llevar a cabo las acciones para el control vectorial en su territorio, asi como las actividades re-
lacionadas con otras dreas estratégicas; incluyendo, diagnéstico y tratamiento de los infectados,
acciones de vigilancia, educacién y comunicacion.

Uno de los indicadores para el seguimiento del Chagas es la Certificacion de la Interrupcion Vec-
torial del 7. cruzi, a la fecha seis provincias fueron declaradas libres de transmisién vectorial por
la Organizacién Panamericana de la Salud: Jujuy, Entre Rios, La Pampa, Neuquén y Rio Negro y la
ultima en incorporarse fue la provincia de Misiones con lo cual el porcentaje sobre las 19 provin-
cias endémicas asciende a 31%, esto demuestra que a pesar que se siguen realizando esfuerzos
continuos en relacién al mal de Chagas, atin se estd lejos de alcanzar la Meta establecida para 2015.

TABLAT7.12.  Proporcién de provincias endémicas que certificaron la interrupcién de la transmision vectorial de la infeccién por
“Trypanosoma cruzi” (Enfermedad de Chagas). Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990, 2000-2011 y Meta 2015.

Proporcién

de provincias

endémicas que

certificaron la 0,00 0,00 21,05 21,05 2105 2630 2630 26,30 26,30 26,30 26,30 26,30 31,58 100,00
interrupcién de la

transmision vec-

torial de Chagas.

Fuente: Programa Nacional de Chagas.

GRAFICO 7.03. Proporcién de provincias endémicas que certificaron la interrupcién de la transmisién vectorial de la infeccién por
“Trypanosoma cruzi” (Enfermedad de Chagas). Republica Argentina. Total Pais. Afios 1990, 2000-2011 y Meta 2015.
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Fuente: Direccién de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual.

Paludismo
indice parasitario anual (IPA)

En la Argentina, el paludismo se encuentra controlado. El Indice Parasitario Anual refleja que la
Meta de ODM planteada para 2015 (menor a 1 por 1.000 habitantes) esta cumplida.
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Los indicadores de paludismo en Argentina muestran que la situacién ha mejorado notablemen-
te alo largo del periodo 1990-2011, tal como lo demuestra la siguiente tabla en el cual se observa
que el nimero de casos disminuy6 de 1530 a 18 para dicho periodo.

TABLA 7.13. Indice parasitario anual (IPA) cada 1.000 habitantes. Republica Argentina. Total Pafs. Afios 1990, 2000-2011 y Meta 2015.

IPA 0,042 o017 008 005 004 004 009 007 012 om 009 002 003 <1

Casos 1530 436 21 123 122 115 250 209 350 324 262 72 18

Fuente: Programa Nacional de Control y Prevencién de Enfermedades Transmisibles por Vectores, Ministerio de Salud de la Nacién.

Panorama general

Metas alcanzadas (al momento):

> Porcentaje de embarazadas con VIH entre 15y 24 afios con respecto al total de embarazadas
testeadas entre 15 y 24 afios de edad.

> Tasa de mortalidad por Sida cada 100.000 habitantes.

> TIndice parasitario anual cada 1.000 habitantes.

> Tasa de Mortalidad de Tuberculosis por 100.000 habitantes.

Metas en avance :

> Tasa de incidencia de Sida cada 1.000.000 de habitantes.

> Porcentaje de uso de preservativos en la tltima relacién sexual con pareja ocasional en jove-
nes de 15-24 afios de edad.

Metas con dificultades para su alcance :

> Proporcién de provincias endémicas que certificaron la interrupcién de la transmision vecto-
rial de la infeccion por Trypanosoma cruzi (Enfermedad de Chagas).

> Tasa de incidencia de Tuberculosis por 100.000 habitantes.

> Porcentaje de casos de Tuberculosis detectados y curados con Tratamiento Abreviado Estric-
tamente Supervisado (TAES).

Programas, proyectos, intervenciones orientadas a alcanzar las Metas

CUADRO 7.01. Sintesis de programas, proyectos, intervenciones en curso a la fecha.

Direccién de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual
OBJETIVO
Mejorar el acceso al diagndstico de VIH vy sifilis.

POBLACION DESTINATARIA
Toda la poblacién.
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BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

» Difusion de los circuitos existentes para la realizacién del diagndstico de VIH vy sifilis.

> Revision de los circuitos establecidos a fin de conocerlos y revisarlos desde la perspectiva del usua-
rio, identificando los pasos necesarios para su mejoramiento (modalidad de turnos, lugares, hora-
rios, tiempos de esperas, pedidos de érdenes, etc.).

» Capacitacién a personas clave (profesionales, técnicos o administrativos) que estén en condiciones
de ofertar las pruebas de VIH vy sifilis.

» Oferta de test de VIH (y sifilis) a parejas de mujeres embarazadas.

> Realizacién de campafas de testeo que incluyan la instancia de asesoramiento y espacios adecua-
dos para la devolucién de resultado.

> Creacidn de Centros de Prevencién, Asesoramiento y Testeo orientados a poblaciones con vulne-
rabilidades diferenciales (personas gay, bisexuales y trans, trabajadoras/es sexuales, personas en
contexto de encierro, etc.) y/o a poblacién en general.

> Implementacién extendida de tests rdpidos con asesoramiento para facilitar el acceso al diagnés-
tico en aquellos lugares donde la accesibilidad esta disminuida por la distancia, donde existen di-
ficultades en los circuitos y/o en los laboratorios, en el trabajo con poblaciones con vulnerabilidad
incrementada al virus, etc.

Direccion de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual
0BJETIVO
Mejorar el acceso al diagnéstico de VIH vy sifilis.

POBLACION DESTINATARIA
Toda la poblacion.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Proceso de discusién y generacién de nuevos consensos. Esto supone analisis, evaluacién e imple-
mentacién de estrategias que comprendan procedimientos de laboratorio para el diagndstico agiles y
eficaces (participacién activa en el proceso diagndstico, coordinacién con equipo en la entrega de re-
sultados, control de calidad de reactivos y laboratorios, implementacién de nuevas técnicas, discusion
de algoritmos diagndsticos, etc.). La revisién de los algoritmos y la generacién de nuevos consensos
para agilizar el proceso y mejorar el acceso es fundamental.

Direccidn de Sida y Enfermedades de Transmisién Sexual
OBJETIVOS

Mejorar el acceso a acceso a recursos preventivos.
Mejorar la prevencién del Sida y las ETS.

POBLACION DESTINATARIA
Toda la poblacién.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

> Adquisicién y distribucién de 60 millones de preservativos anuales.

» Creacién de 2600 puestos fijos de distribucion de preservativos instalados en diferentes lugares
del pais.

> Produccién, difusién y distribucién de nuevos materiales graficos y herramientas para el trabajo de
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los equipos y organizaciones de la sociedad civil (folleteria y afiches, “maletin preventivo”, guias,
dispenser de preservativos).

» Creacién de consultorios especializados para mejorar el acceso a la salud de la poblacion de diver-
sidad sexual.

Direccion de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual y Ministerio de Educacién
0BJETIVO
Realizar capacitacién docente.

POBLACION DESTINATARIA
Toda la poblacion.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Produccién de materiales de educacién sexual en forma conjunta.

Direccion de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual y Servicios Penitenciarios Federal

y algunos provinciales
0BJETIVO
Mejorar la salud de las personas en situacién de encierro.

POBLACION DESTINATARIA
Detenidos de los servicios penitenciarios.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Trabajo activo con los Servicios Penitenciarios Federal y algunos provinciales. La salud de los internos
pasa a depender del Ministerio de Salud y se consiguié en varias unidades la distribucién permanente
de preservativos.

Direccidn de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual
0BJETIVO
Mejorar la salud de las personas infectadas y en la calidad de la atencién.

POBLACION DESTINATARIA
Personas infectadas con HIV.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Entrega de medicacién antirretroviral para 46 mil personas, 69% de las cuales se atienden en el sis-
tema publico de salud.

Direccion de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual
OBJETIVO
Mejorar la eficacia de la entrega de los medicamentos.

POBLACION DESTINATARIA
Personas infectadas con HIV.
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BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

> Desburocratizacién de pedidos de estudios de seqguimiento y medicacion.

> Descentralizacién de la entrega de medicamentos a través del Programa Remediar.

> Incorporacién al vademécum del Ministerio de Salud de nuevas drogas y nuevas combinaciones,
Simplificacién del circuito administrativo en estudios complementarios Incorporacién de nuevos
estudios como el test de hipersensibilidad para ABACAVIR y test de resistencia,

> Control de calidad desde el nivel central de los tratamientos implementados evaluando combinacio-
nes de drogas utilizadas y respuesta viroldgica en cada paciente Se suministraron todos los trata-
mientos de rescate solicitados con la totalidad de drogas antirretrovirales comercializadas provistas
oportunamente desde el Ministerio de Salud de la Nacién.

Programa Nacional de Chagas
OBJETIVO
Reducir la morbimortalidad asociada a la infeccién por “T. cruzi” en todo el territorio nacional.

POBLACION DESTINATARIA
Toda la poblacién argentina con infeccion por “T. cruzi” o en riesgo de adquirirla por cualquiera de
sus vias de trasmision .

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

> Provisién de insecticida y acciones de control y vigilancia del vector.

» Suministro de reactivos para diagndstico precoz en embarazadas, recién nacidos hijos de madres
infectadas, nifios menores de 15 afios residentes en dreas endémicas o con antecedentes epidemio-
|6gicos, asi como provisién de medicacién para el tratamiento parasiticida en poblacién infectada.

> Implementacion de estrategias transversales e intersectoriales para prevencién de la infeccién por
“T. cruzi”

Taller de Epidemiologia en Paludismo realizado por el Programa Nacional de Paludismo
0BJETIVO
Actualizar conceptos metodoldgicos en prevencion y control del Paludismo.

POBLACION DESTINATARIA
Técnicos de la Coordinacion Nacional de Control de Vectores (CNCV).

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Capacitacion de técnicos del Ministerio de Salud.

Talleres de Microscopia realizado por el Programa Nacional de Paludismo
OBJETIVO
Capacitar y actualizar al personal asistente.

POBLACION DESTINATARIA
Bioguimicos del Ministerio de Salud Publica de las provincias de Salta, Jujuy, Misiones y Corrientes.
Técnicos microscopistas de la CNCV.



e
@ ODM 7
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe Pais Argentina 2012
84

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Capacitacion de técnicos del Ministerio de Salud.

Talleres de mosquitos de importancia médico - sanitaria realizado

por el Programa Nacional de Paludismo

0BJETIVO

Capacitar y actualizar al personal técnico en diferentes aspectos entomoldgicos vinculados a enfer-
medades metaxénicas.

POBLACION DESTINATARIA
Técnicos de la CNCV Tartagal, (Salta) El Dorado (Misiones) y Corrientes Capital.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Capacitacion de técnicos del Ministerio de Salud.

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. Compra y distribucion de medicamentos
OBJETIVOS
> Reducir la Mortalidad por Tuberculosis.

> Reducir la transmisién de la infeccién en la poblacién.
> Reducir la resistencia del Mycobacterium tuberculosis a medicamentos.

POBLACION DESTINATARIA

> Poblacién enferma con tuberculosis.

> Poblacién con riesgo de enfermarse por tuberculosis.

» Poblaciéon con riesgo de enfermarse con tuberculosis multirresistente.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

» Medicamentos de primera y segunda linea para el tratamiento de la tuberculosis.

» Garantizar el acceso al tratamiento gratuito en todo el pafs a través de la distribucién de medica-
mentos.

» Garantizar el acceso al tratamiento gratuito en todo el pafs.

v

Medicamentos de segunda linea.

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. Capacitaciones
OBJETIVOS

» Aplicar de la estrategia DOTS/TAES de calidad.

> Mejorar la tasa de éxito del tratamiento.

> Incentivar la bdsqueda activa de casos para el diagndéstico temprano de la enfermedad.

POBLACION DESTINATARIA
> Poblacién enferma con tuberculosis
> Poblacién con riesgo de enfermarse con tuberculosis

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
» Capacitaciones de la estrategia DOT/TAES a personal de salud de todo el pafs.
» Capacitaciones en todo el pais para sensibilizar al personal de salud en tuberculosis.
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Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. Comunicacién

OBJETIVO

Empoderar a los casos de TBC y a la sociedad sobre su rol frente a la enfermedad.

POBLACION DESTINATARIA
Poblacién con riesgo de enfermarse con tuberculosis.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Material de difusién y prevencién de la enfermedad.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion.

Desafios
Sida

Esimportante destacar los avances registrados en los indicadores que corresponden a Sida desde
1990 hasta la fecha. Se aprecia que dos de las cuatro Metas comprometidas ya se han alcanzado
(tasa de mortalidad por Sida y uso de preservativos en jovenes de 15 a 24 afios) y los 2 indicadores
restantes (tasa de prevalencia del VIH en embarazadas entre 15 y 24 afios y tasa de incidencia de
Sida) se encuentran muy proximo a la Meta propuesta para el afio 2015.

Mas alld de estos logros, la Direccion de Sida y ETS visibiliza como desafios para los préximos afios
la disminucion de la incidencia de infecciones a partir de la profundizacién de las estrategias de
prevencién, mejorar el acceso al diagndstico oportuno, mejorar la calidad de la atencién de las
personas infectadas incluyendo el acceso a los tratamientos y disminuir el estigma y la discrimi-
nacioén que padecen las personas infectadas y otros grupos vulnerables.

Para enfrentar estos desafios serd necesario:

v

Promover la utilizacién de preservativos y mejorar el acceso a los mismos.
Fortalecer las estrategias de prevencion y promocion en el drea educativa.
Disminuir las barreras de accesibilidad de las personas a los servicios de salud.
Fortalecer la estrategia de atencion integral de las personas viviendo con VIH/Sida.

vV v v Vv

Garantizar la provisién oportuna y regular de medicamentos antirretrovirales y para enfer-

medades asociadas al VIH/Sida y bregar por la sustentabilidad de los programas.

> Garantizar una politica integral de prevencién de la transmisién vertical del VIH y otras in-
fecciones de transmisién sexual, incrementando el control prenatal y la calidad del mismo.

> Fortalecer los programas provinciales que permitan una descentralizacion de acciones.

> Fortalecer el Sistema de Monitoreo y Evaluacién de la Respuesta Nacional del VIH/Sida inclu-

yendo las estrategias de vigilancia epidemiolégica.

La Direccién de Sida y ETS entiende que estos desafios implican cambios institucionales y socia-
les que requieren el trabajo articulado entre distintos actores gubernamentales y la sociedad civil
para ser enfrentados.
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Tuberculosis

Enrelacion a las dificultades para el alcance de las Metas de INCIDENCIA DE CASOS (tasas por
100.000) y TASA DE CURACION las dificultades responden a la falta de aplicacion de las estra-
tegias recomendadas por el programa nacional en cuanto a tratamiento de casos (Tratamiento
directamente observado) y dificultades de adherencia de pacientes al tratamiento por diversos
factores, principalmente asociados a la condicién de vulnerabilidad social de los afectados. Por
otro lado, teniendo en cuenta las diferencias mostradas en las diferentes jurisdicciones con re-
lacién al alcance de Metas se debe tener en cuenta las desigualdades en salud, basadas en dife-
rencias de atencién, apoyo, seguimiento y acceso, las cuales se constituyen en un factor esencial.

En este sentido, el desafio méds importante que enfrenta el Programa de cara a 2015 es fortalecer
la estrategia DOTS/TAES en todas las provincias donde la tasa de curacion de un 90% de éxito es
mas baja que en el resto del pais. Teniendo en cuenta que sélo seis jurisdicciones alcanzaron la
Meta y nueve superaron el 80%, se deberia trabajar en el fortalecimiento de la estrategia en todas
las demas jurisdicciones, y en particular en la provincia de Buenos Aires que presenta la tasa de
curacion mas baja. En este sentido, el desafio es implementar estrategias focalizadas en las regio-
nes con tasas mas bajas de curacién para fortalecer la estrategia DOTS/TAES.

De la misma manera, el programa deber trabajar en las cinco provincias que no alcanzarfan a
cumplir la Meta de la tasa de notificacion con estrategias focalizadas.

Chagas

El principal desafio a afrontar en estas provincias consiste en mantener la continuidad de las
acciones de vigilancia entomoldgica y de fumigacion periddica, las cuales se ven alteradas por
cambios de gestion politica.

A pesar de las dificultades para alcanzar la Meta de 2015, es necesario destacar que se han rea-
lizado importantes avances en el control del vector en las 19 provincias endémicas. Seis de estas
han alcanzado indicadores que permitieron certificar la interrupcién de la transmisién vectorial
en el aflo 2011 por la Organizacién Panamericana de la Salud. En las 13 provincias restantes, la
tasa de infestacién domiciliaria por Triatoma infestans (principal vector del T. cruzi en Argenti-
na) ha disminuido marcadamente, aunque todavia no han alcanzado valores suficientes para su
certificacion.

Un desafio adicional es mantener el nivel y calidad de las actividades vinculadas al control ento-
moldgico en aquellas provincias que ya han certificado la interrupcién de la transmisién vectorial.

Paludismo

Con relacidn al alcance y sostenimiento de los actuales indicadores, es fundamental:

> Intensificar y mantener un nivel de vigilancia epidemioldgica y entomoldgica que asegure una
magnitud vectorial que no represente un considerable riesgo de transmisién para los habitan-
tes locales. Esta consideracion, comprende fundamentalmente el desarrollo de actividades
operativas en el drea de frontera argentino-boliviana, tanto en la provincia de Salta como en
la Republica de Bolivia a través de actividades de cooperacion con las localidades fronterizas
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de ese pais y laimplementacion de la vigilancia epidemiolégica en la localidad de Eldorado en
la provincia de Misiones y en Corrientes capital.

> Unavigilancia epidemioldgica que permita la deteccion temprana y oportuna de pacientes sos-
pechosos, asi como el diagndstico yla administracién del tratamiento especifico supervisado.

» Esmuyimportante mantener la continuidad y la intensidad de las acciones operativas que se
desarrollan a lo largo de todo el aflo.

> De continuar la actual tendencia con la ocurrencia de casos, para los primeros meses del afio
préximo, el Programa Nacional de Paludismo, podrd aplicar ante la Organizaciéon Mundial de
la Salud para el proceso de certificacion de la Eliminacion de la transmisién del Paludismo
autoctono, proceso con multiples exigencias que puede llevar entre dos a tres afos para su
aprobacion.



Asegurar un medio
ambiente sostenible

Metas

Haber logrado en 2015 que todas las politicas y programas del pafs hayan integrado los
principios del desarrollo sostenible y se haya revertido la pérdida de recursos naturales
(ambientales).

Reducir en dos terceras partes la proporcion de la poblacién sin acceso a agua potable entre
los afios 1990 y 2015.

Reducir en dos terceras partes la proporcion de la poblacién sin acceso a desagles cloacales
entre los afios 1990 y 2015.

Haber reducido a la mitad la proporcién de hogares residentes en viviendas deficitarias y en
condiciones de tenencia irregular.
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A partir de 2003, el Gobierno Nacional devolvié al Estado su rol rector de la politica ambiental y
garante de los derechos humanos, sosteniendo que el entorno de las personas condiciona su cali-
dad de vida y define pardmetros de dignidad y justicia social.

Indicadores de segumiento. Republica Argentina. Total Pafs. Afios 1990, 2000-2010 y Meta 2015.

ANOS META
INDICADOR
1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2015

Porcentaje de superfi-
cie cubierta con bosque s/d s/d s/d 10,77 s/d 10,6 s/d 1029 s/d s/d s/d s/d 975 10,0

nativo @

Porcentaje total del terri-

torio protegido para man-

o opataqos. 439 630 653 656 656 679 T67 17 787 803 819 834 895 100
aﬁo(z)

Intensidad E'nergética (to-

neladasequivalentesen 501 go17 0214 0,233 0,234 0231 0214 0217 0194 0190 - -~ - 025

petréleo por cada $ 1000
de PIB) ©®

Porcentaje de Participa-
cién de Fuentes Renova-
bles en la Oferta Total de
Energia Primaria (OTEP) @

730 927 933 93 858 783 829 7194 7172 157 - - - >10

Emisiones totales de GEI"™".

Entoneladas de CO?equiva- q
et e e ey 709 766 742 130 764 806 821 s/ s/d s/d s/d s/d s/d SinMeta

do CUSS ™ ®

Emisiones totalesde GEI ",

Entoneladas de CO?equiva- .
rtee (37 st (Enalngan 664 649 670 677 122 169 789 s/d s/d s/d s/d s/d s/d SinMeta

do CUSS ¢ ®

Porcentaje de la pobla-

cién en hogares con acce- . .
s0.3.80un sequra dered | 66:2 84 715 767 7588 770 790 790 800 810 826 90,0
publica®

Porcentaje de la pobla-

cién en hogares con acce- . . -

so a desag(ies cloacales® 343 425 420 4,6 4110 450 480 51,0 550 489 75,0
P_orcentaje dg hogares re-

sdentesenviviendasde” 76 -~ 64 63 62 61 59 51 56 55 59 43 -~ 390

ficitarias en condicién de
tenenciairregular®

Notas: (***) GEI. Gases de Efecto Invernadero (****) Cambios en el uso del suelo (*****) No se cuenta con datos intercensales

Fuente: (1) UMSEF-Direccién de Bosques-Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable-Jefatura de Gabinete de Ministros, s/d sin datos.

(2) Grupo de Trabajo sobre Areas Protegidas-Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable- Jefatura de Gabinete de Ministros. Sistema Federal de Areas
Protegidas (SiFAP)

(3) Direccién Nacional de Prospectiva. Secretaria de Energia. Ministerio de Planificacién Federal Inversién Publica y Servicios de la Nacién.

(4) Balance Energético Nacional. Direccién Nacional de Prospectiva. Secretaria de Energia. Ministerio de Planificacién Federal Inversién Publica y Servicios
de la Nacion.

(5) Direccién de Cambio Climatico-Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable-Jefatura de Gabinete de Ministros.

(6) Aflos 2001y 2010, Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas, Instituto Nacional de Estadistica Y Censos (INDEC)

La “institucionalizacién” del desarrollo sostenible es factible de lograr potenciando los enfoques es-
tratégicos con las mejores practicas de gobernabilidad. De este modo, lalégica de la sostenibilidad
impregna todas las politicas de manera transversal y propende a una sinergia publica y privada.
Bajo la consideracion de lo ambiental como una politica de Estado, se inici la tarea de relacio-
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namiento con otras dreas del gobierno nacional, con competencias parcialmente concurrentes,
a fin de integrar las acciones. Paralelamente, en el plano internacional se ha sostenido un posi-
cionamiento en la defensa estratégica de los intereses nacionales, planteando una cooperacion
internacional consecuente, solidaria entre paises semejantes, en el contexto de los escenarios re-
gionales que nuestro pais reconoce y las prioridades con los paises del Cono Sur, en especial del
Mercado Comun del Sur (MERCOSUR).

Surge asi con claridad el objeto de contribuir a la mejora de la calidad de vida, esto ha permitido
lograr un avance importante en cuanto a politicas, programas y acciones que se desarrollan para
dar cumplimiento a las Metas establecidas para el afio 2015, en relacién con el ODM 8 "Asegurar
un medio ambiente sostenible”.

Sintesis de programas, proyectos, intervenciones en curso en curso a la fecha.

OBJETIVOS

> Promover el manejo sustentable de los bosques nativos.

» Fomentar la creacion y mantenimiento de reservas forestales.

» Promover planes de reforestacion y restauracion de bosques nativos degradados.

POBLACION DESTINATARIA
Todos los actores sociales involucrados en el manejo forestal, tanto del sector publico como privado.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Fondos tanto para el manejo forestal como para el fortalecimiento de las instituciones encargadas de
reqular las actividades forestales

0BJETIVO

EI PROSOBO tiene como objetivos brindar asistencia técnicay financiera para el desarrollo de activi-
dades destinadas a la preservacion y el aprovechamiento sustentable de las masas forestales nativas
y la biodiversidad, favoreciendo a las comunidades rurales, y evitar su desarraigo para que puedan
desarrollar y obtener su propio sustento y llevar una vida digna.

POBLACION DESTINATARIA
Principalmente estd destinado a los habitantes de los bosques: comunidades rurales, campesinos,
pueblos originarios, islefios, pequefios productores.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Asesoramiento y capacitacion para la formulacién y disefio participativo de proyectos y la gestién
posterior.

Fondos para el desarrollo de proyectos sustentables.
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Corredores Rurales y Conservacion de la Biodiversidad. Componente 3 Fortalecimiento

Institucional del Sistema Federal de Areas Protegidas (SiFAP)
OBJETIVO
Asegurar las condiciones para una gestién integrada y sustentable del sistema, que exprese la accién

mancomunada y continua de las diversas unidades regionales, contemplando el fortalecimiento de las
capacidades provinciales de manera que redunde en un manejo mas efectivo de las dreas protegidas.

POBLACION DESTINATARIA
Actores gubernamentales (provinciales y nacionales) involucrados en la gestién y manejo de Areas
Protegidas.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

El Sistema Federal de Areas Protegidas, mediante la cooperacién entre las jurisdicciones del pais; se
establecié un plan de accién para el periodo 2011-2012. Ademas se establecieron las prioridades re-
gionales de conservacion, la identificacién de los principales problemas de gestién de las Areas Pro-
tegidas (APs) y la jerarquizacién de las actividades de capacitacion.

Oficina Argentina del Mecanismo de Desarrollo Limpio (OAMDL)*
OBJETIVOS
» Analiza la contribucién al desarrollo sustentable de los proyectos MDL que reducen o absorben

GEls, presentados ante la Oficina Argentina del Mecanismo para un Desarrollo Limpio (OAMDL).
> Identifica y analiza las opciones de mitigacién en los diferentes sectores que puedan encuadrarse
como proyectos MDL.
Es la Autoridad Nacional Designada ante la Convencién Marco de Naciones Unidas sobre Cambio Cli-
mdatico (CMNUCC).

POBLACION DESTINATARIA
Proponentes de proyectos.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

» Emite la carta de aprobacién nacional a los proyectos MDL presentados ante la OAMDL, una vez
evaluados.

> Asesora sobre el procedimiento de aprobacién nacional de proyectos MDL.

Fondo Argentino de Carbono (FAC)*

OBJETIVOS

> Brindar asistencia técnica a proponentes de potenciales proyectos de reduccién de emisiones de GEI, a
fin de evaluar si cumplen con los requisitos del MDL, estableciendo una cartera nacional de proyectos.

» Coordinar actividades de promocién de los distintos aspectos relacionados a la mitigacién de gases
de efecto invernadero.

POBLACION DESTINATARIA
Proponentes de proyectos.
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BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Asistencia técnica Estudios de Mitigacion.

Gases Efecto Invernadero a nivel provincial y local*
OBJETIVO
Desarrollar herramientas para identificar perfiles de emisiones de GEI a nivel provincial y local.

POBLACION DESTINATARIA
Técnicos y decisores politicos vinculados a la tematica de Cambio Climatico de gobiernos provincia-
les y locales.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

> Define un conjunto de indicadores para cada provincia, a fin de calcular y actualizar periddicamente
un perfil de emisiones de cada sector.

» Asesora sobre el uso de herramientas para la actualizacién del inventario de GEls.

» Asesora sobre el uso del calculador de huella de carbono para municipios, a través del cual identi-
fica fuentes de emisién bajo la administracion de un gobierno municipal y determina su evolucién
temporal como base para el desarrollo estrategias de mitigacién. Actualmente esta herramienta
estd bajo revision y ajuste.

Propuesta de preparacion para una Estrategia de Reduccién de Emisiones derivadas de la

Deforestacion y la Degradacién de Bosques -REDD+°

0BJETIVO

Elaborar una estrategia de Reducciéon de las Emisiones de la Deforestacion y Degradacion de Bosques
(REDD+).

POBLACION DESTINATARIA
Actores sociales e instituciones vinculadas a la conservacién de bosques, sector foresta y causantes
de la deforestacién y degradacién de bosques.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Fortalecimiento institucional, creacién de capacidades en materia de REDD+ e implementacion de
proyectos y propuestas pilotos.

Manual Vulnerabilidad y Adaptacién al Cambio Climdtico para la Gestidn y Planificacion Local*
O0BJETIVO
Desarrollar una metodologia para la evaluaciéon de la vulnerabilidad a nivel local y la gestién de planes

de reduccién del riesgo de desastres y adaptacion al cambio climatico.

POBLACION DESTINATARIA
Técnicos y decisores politicos vinculados a la gestién y planificacion local.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Talleres de capacitacion para la aplicacion de metodologias participativas orientadas a incorporar la
Gestion Integral del Riesgo de Desastres y la Adaptacién al Cambio Climatico en la Planificacién Es-
tratégica del Territorio, tanto a escala provincial como local.
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Atlas de variabilidad y cambio climatico de la Republica Argentina*
OBJETIVO

Desarrollar herramientas para facilitar la planificaciéon e implementacién de acciones provinciales en
materia de adaptacién.

Las herramientas incluyen mapas provinciales con indicadores de extremos climaticos y de escenarios
de cambio climdatico, como asi también indicadores de vulnerabilidad, a través de los cuales se espera
identificar zonas prioritarias para implementar medidas de respuesta.

POBLACION DESTINATARIA
Técnicos y decisores politicos vinculados a la gestiéon y planificacién provincial.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Publicaciones.

Lineamientos para la incorporacion de consideraciones de adaptacion al cambio climatico y

reduccién del riesgo de desastres en los procesos de planificacion territorial®
0BJETIVO
Desarrollo de una linea de base y herramientas para considerar la incorporacién de la adaptacién al

cambio climatico y la reduccién del riesgo en la planificacién territorial.

POBLACION DESTINATARIA
Técnicos y decisores politicos vinculados a la planificacién territorial.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS

Publicaciones y talleres de capacitacion para la aplicacién de metodologias participativas orientadas
a incorporar la Gestion Integral del Riesgo de Desastres y la Adaptacion al Cambio Climatico en la
Planificacién Estratégica del Territorio, a todos los niveles.

Proyecto “Mejorando la capacidad adaptativa y aumentando la resiliencia de los pequefios

productores familiares del Noreste Argentino (NEA)™
OBJETIVO
Desarrollar acciones concretas para reducir la vulnerabilidad frente a eventos extremos como sequias

e inundaciones en el NEA.

POBLACION DESTINATARIA
Pequefios productores familiares del noreste argentino - Técnicos y funcionarios gubernamentales.

BIENES Y/0 SERVICIOS OFRECIDOS
Talleres de capacitacién participativos - Desarrollo de un Sistema de Alerta Temprana - Mejora de la
Red de Monitoreo Ambiental - Sistema de Captacion de Agua - Sistema gestion forrajera para ganado.

Fuente:

(1) Direccidn de Bosques, Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable, Jefatura de Gabinete de Ministros

(2) Programa Social de Bosques, Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable, Jefatura de Gabinete de Ministros

(3) Grupo de Trabajo sobre Areas Protegidas, Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable, Jefatura de Gabinete de Ministros

(4) Direccién de Cambio Climético, Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable, Jefatura de Gabinete de Ministros

(5) Estrategia de Reduccidn de Emisiones derivadas de la Deforestacion y la Degradacion de Bosques REDD+, Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustent-
able, Jefatura de Gabinete de Ministros
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Porcentaje de superficie cubierta con bosque nativo

Porcentaje de superficie cubierta con bosque nativo. Republica Argentina. Total Pais. Afios 1937, 1987, 1998, 2002,
2004y 2006.

12,60

;26 10,77 10,60 10,29 9,15

Porcentaje
o

Afios
Notas:
(*) 2004: Estimaciones UMSEF - Direccién de Bosques (SAyDS) realizadas en base a la deforestacion entre 1998 y 2002 (235.109 ha/afio).
(**) 2006: Estimaciones preliminares UMSEF - Direccién de Bosques (SAyDS) realizadas en base a la deforestacion entre 2002 y 2006.
(***) 2011: Estimaciones preliminares UMSEF - Direccién de Boques (SAyDS) realizadas en base a la deforestacién entre 2006 y 2011.
Fuente: Afio 1937: Censo Nacional Agropecuario.
Afio 1987: Estimaciones del Instituto Forestal Nacional (IFONA).
Afi0 1998: Primer Inventario Nacional de Bosques Nativos - Proyecto Bosques Nativos y Areas Protegidas - Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable.
Afio 2002-2011: Unidad de Manejo del Sistema de Evaluacion Forestal (UMSEF) - Direccién de Bosques - Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable.

Aungque se observa que el proceso de pérdida de bosques nativos continda, debe considerarse
que la Ley N° 26.331 no prohibe los desmontes, sino que los regula, principalmente a través de
la generacion de los Ordenamientos Territoriales de Bosques Nativos (OTBN) de cada provincia.
Por otra parte, es importante tener en cuenta que, en el periodo comprendido entre la sancién
de la Ley Nacional y la aprobacion de los OTBN se generaron desmontes en muchas provincias,
sobre todo del Parque Chaqueiio. Finalmente cabe sefialar que las leyes de OTBN provinciales
y sus normas asociadas son de reciente implementacion, y dada la complejidad y la falta de an-
tecedentes en el pais de la implementacién de este tipo de leyes de presupuestos minimos, que
exigen una fuerte interaccién entre organismos provinciales y nacionales y, a su vez con distin-
tos actores sociales vinculados a la conservacién y manejo de los bosques, es esperable que los
resultados de su aplicacién no se vean de manera inmediata.

Por otra parte, se observa un panorama con dificultades para el cumplimiento de la Meta esta-
blecida para el 2015 dado que:

> Todavia hay provincias que no han acreditado su Ordenamiento Territorial de Bosques Nativos.
> Muchas Direcciones de Bosques han iniciado recientemente un proceso de fortalecimiento.
Cuando las autoridades provinciales y nacional de aplicacién de la ley tengan todas sus capa-
cidades para absorber las tareas que implican una fuerte accion de control de las actividades
forestales en amplios territorios y los tiempos de administrativos se adecuen alos requerimien-
tos que este tipo de actividades amerita, serd posible alcanzar la Meta planteada.

La sostenibilidad de los altos precios internacionales y los avances tecnoldgicos ocurridos en
los tltimos afios, posibilité la intensificacion de la produccién de cultivos de consumo masi-
vo a nivel internacional como la soja, avanzando territorialmente sobre nuevas tierras antes
impensadas para précticas agricolas por la presencia de indices de productividad agroclimé-
ticos bajos.
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> Las diferentes condiciones ecoldgicas generan gran diversidad de ecosistemas, que comple-
jizan la aplicacién de la Ley, en relacién a las areas de bosque nativo que quedan compren-
didas en el marco de la ley. Resulta necesario, en el proceso de implementacion, ajustar las
definiciones generales de la ley a los parametros que definen los distintos ecosistemas bos-
cosos, tales como el bosque andino patagénico, la selva paranaense, el parque chaquerio, etc.

> Estano es una meta que puedan llevar adelante solamente las autoridades forestales de las
distintas jurisdicciones, sino que es necesaria la accion mancomunada de los distintos ac-
tores sociales involucrados en el manejo forestal tales como el sector privado, sindicatos, or-
ganizaciones de la sociedad civil.

> Un problema o desafio es la dificultad que tienen las provincias en la regularizacién del do-
minio de las tierras que habitan los campesinos y los pueblos originarios. Esta falta de segu-
ridad juridica permite el avance de las empresas agroexportadoras sobre los bosques nativos
y su biodiversidad.

Porcentaje total del territorio protegido para mantener la biodiversidad por afio

Porcentaje total del territorio protegido para mantener la biodiversidad por afio. Republica Argentina. Total Pais. Afios
1990-2011.

6,79
8 767771787 8,03 8,197 8.347
6,30 6,53 6,56 6,56 6.9

Porcentaje
o

439 487893 5,05-516-5;20-5:29 5,42..5,49.5,55..

Afios

Fuente: Sistema Federal de Areas Protegidas (SIFAP).

La proporcién territorial protegida se ha incrementado en forma sostenida, durante los tltimos
afios, pero continta siendo insuficiente. En el afio 2000, el pais se comprometid a alcanzar el 10%
de proteccién para 2015, en el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), y més re-
cientemente en la X Conferencia de las Partes del Convenio de Diversidad Biolégica (Nagoya-Japon,
Octubre 2010) se arribé a un nuevo acuerdo hacia 2020, donde se establecié como meta la protec-
cion del 17% de areas terrestres y aguas continentales y de un 10% de las zonas marinas y costeras.

Seguin datos del afio 2007, de las quince ecorregiones terrestres de nuestro pais en las que existen
areas protegidas, tres tienen una representatividad pobre, pues poseen una cobertura muy escasa,
con porcentajes de proteccién menores al 3% (Campos y Malezales, Espinal y Pampa), cinco tienen
una representatividad insuficiente con menos del 15% de cobertura (Monte Serrano, Chaco Seco,
Chaco Hiimedo, Monte Llano y Estepa Patagénica) y siete tienen una representacion satisfacto-
ria con porcentajes superiores al 15% (Altos Andes, Puna, Selva de las Yungas, Delta e Islas del
Parand, Esteros del Iberd, Selva Paranaense y Bosques Patagdnicos). Los porcentajes se calculan
sobre la superficie de cada ecorregion.
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En este sentido se plantean como desafios para los préximos afios, incorporar a las Areas Pro-
tegidas al proceso de planificacién nacional, desarrollar una vision de los beneficios ambienta-
les, sociales, y econdmicos que aportan las Areas Protegidas al desarrollo sostenible, identificar
areas claves o prioritarias y coordinar acciones para la implementacién de corredores bioldgicos,
consolidar un Sistema Federal de Areas Protegidas integrado y representativo de la heterogenei-
dad ecosistémica y capacitar a personal de gestion y técnico involucrados en la conservacion y/o
manejo sustentable de las Areas Protegidas.

Emisiones totales de gases efecto invernadero en
toneladas de CO, equivalente per cdpita

El pais no cuenta con meta de reduccién, de Emisiones totales de gases de efecto invernadero que
no se halla en el Anexo I de la Convencién Marco de Naciones Unidas sobre Cambio Climético
(CMNUCC), que incluye a aquellos paises desarrollados con obligacién de reduccion de emisiones.

Cabe aclarar que ain no se cuenta con la actualizacion de datos, hasta tanto no se efecttie el
nuevo Inventario de Gases de Efecto Invernadero (GEI) considerado en el marco de la Tercera
Comunicacién Nacional.

El objeto de incorporar el cambio climatico como eje de accién en las politicas de desarrollo del
pals, en 2009 la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable ha promovido la creacién de
un Comité Gubernamental en Cambio Climdtico (CGCC), mediante Acta Acuerdo. Dicho CGCC
constituye una instancia de articulacion entre las diferentes areas del gobierno nacional compe-
tentes, para integrar acciones de mitigacién y adaptacion al cambio climéatico en la planificacion
de los diferentes sectores y/o sistemas, consensuando a su vez, una posicién comun frente al tema.

El CGCC esta integrado por 24 instituciones del Gobierno Nacional y el Consejo Federal de Me-
dio Ambiente (COFEMA) y el Consejo Hidrico Federal (COHIFE).

Durante 2010-2011 el CGCC ha desarrollado un proceso de discusiéon y consenso, a fin de con-
solidar un documento que sentara las bases de la Estrategia Nacional en Cambio Climatico. De
esta forma se acordd una estructura general del documento y una serie de acciones especificas,
tanto de adaptacion como de mitigacion, las cuales se organizan en torno a ejes de accion. Las
mismas fueron presentadas en encuentros regionales organizados en el marco del COFEMA,
con la finalidad de incorporar de manera directa aportes de las agencias provinciales vincula-
das a la temdtica. Asimismo, durante el proceso de elaboracién también participaron el sector
privado, el sector cientifico-académico, organizaciones de trabajadores y organizaciones de la
sociedad civil a fin de enriquecer el documento con sus perspectivas sobre la naturaleza y ca-
racteristicas del mismo y con el fin de fortalecer la articulacién entre el Gobierno Nacional y los
diferentes sectores.

Durante 2012 se lleva a cabo la segunda fase de dicha estrategia que fortalecerd el proceso par-
ticipativo efectuado y se contempla avanzar sobre la definicion de indicadores y metas para las
acciones propuestas, incluyendo los medios asociados para su implementacién (financiamiento,
tecnologia, fortalecimiento institucional, marco regulatorio, entre otros).
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Asimismo, como parte de las obligaciones del pais de informar sus inventarios nacionales de gases
de efecto invernadero a la Convencién Marco de Naciones Unidas sobre Cambio Climético (CM-
NUCC), actualmente se halla en su fase inicial de elaboracién la Tercera Comunicacién Nacional.

Los areas de trabajo que seran abordadas por el proyecto incluyen:
> inventario de gases de efecto invernadero y desarrollo de herramientas para manejo de datos,

v

modelos climaticos,

escenarios socio-economicos,

v v

evaluacién de impactos y vulnerabilidad,
acciones para la adaptacion,

v Vv

acciones para la mitigacion,

v

politicas y medidas de mitigacién y adaptacién,

v

fortalecimiento institucional y desarrollo de capacidades,

v

publicacion y difusién de resultados.
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Introduccion

A mas de una década del establecimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y a tres
afos de alcanzar el plazo que los Estados Miembros de la Organizacién de las Naciones Unidas
se dieran para procurar el cumplimiento de los mismos, la Reptiblica Argentina sigue trabajando,
para alcanzar las Metas establecidas. Sin embargo entendemos que para alcanzar la totalidad de
los ODM, las acciones de los paises deben ser apoyadas por fuertes alianzas internacionales y un
entorno econémico internacional mas favorable para el desarrollo. En este contexto, el ODM 9
“Promover una Asociacién Global para el Desarrollo”, cobra especial relevancia al cruzar trans-
versalmente los demads objetivos. Indudablemente la cooperacion internacional sigue siendo una
herramienta esencial para alcanzar el crecimiento econémico y el desarrollo sustentable.

Sibien con la suscripcién ala Declaracion del Milenio, se establecieron objetivos consensuados con
indicadores precisos, los fondos de la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) destinados a la consecucién

de esos objetivos no resultaron suficientes, y, salvo algunas excepciones, nunca se alcanzo el com-
promiso de destinar el 0, 7% del Producto Bruto Interno (OBI) de los paises desarrollados a ese fin.

En ese contexto, surge el proceso que actualmente se denomina de “Eficacia de la Ayuda” (EA),
que se desarrolla en paralelo a un sustancial recorte de fondos para cooperacion a los Paises de
Renta Media, tales como el nuestro, eludiendo asi la realidad interna de este tipo de paises donde
las desigualdades y las asimetrias atin persisten.

El primer hito de este proceso fue la asi denominada “Declaracién de Paris sobre la Eficacia de
la Ayuda al Desarrollo” (2005) que intentaba regular las practicas de los donantes y su medicidn,
sentando los criterios bédsicos del programa de la eficacia de la ayuda (Apropiacién — Alineamien-
to - Armonizacién - Gestion orientada a resultados - Mutua responsabilidad) y omitiendo clara-
mente toda mencién a la Cooperacién Sur-Sur (CSS).

Lareunién de seguimiento mds relevante que tuvo la Declaracién de Paris fue la de Accra, Ghana,
“Agenda para la Accién” (AAA), en 2008. Un importante avance de esta reunion fue la mencién
ala CSS como un mecanismo innovador en la nueva arquitectura de la ayuda y la posicién més
destacada de algunos paises del Sur.

En el afo 2011, se genera un tercer hito en el proceso de EA: el “IV Foro”, que tuvo lugar en Busan,
Republica de Corea. El mismo fue preparado por el Grupo de Trabajo sobre la Eficacia de la Ayuda,
constituido en el marco del Comité de Ayuda al Desarrollo de la Organizacién parala Cooperacién
y el Desarrollo Econémico (CAD/OCDE) incluyendo miembros con cardcter de “donantes’, otros
que son ‘receptores” y un tercer grupo identificado como “donantes-receptores” a la vez. Desde la
perspectiva de la cooperacion argentina, aunque el documento resultante de la Reunién de Alto
Nivel de Busan presenta progresos respecto de la visién de Paris y Accra, no constituye atin un
texto lo suficientemente equilibrado en cuanto al papel y la relevancia de la CSS, como paradig-
ma diferente de la Cooperacién Norte-Sur, considerandose, ademads, que las cuestiones de gober-
nanza de la cooperacion internacional deben ser abiertamente debatidas y decididas en el marco
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de un foro multilateral inclusivo, es decir en el marco de las Naciones Unidas. Ese debate debera
incorporar, en lo que resultare pertinente, los avances no vinculantes logrados con anterioridad
en otros foros, tales como las mencionadas reuniones de alto nivel propiciadas por la OCDE, los
debates a nivel regional y subregional, etc. Ello indudablemente contribuirfa a lograr una mejor
coordinacion del trabajo entre los organismos internacionales y al interior de los mismos, evitan-
do de tal modo la superposicién de acciones y la duplicacion de esfuerzos.

Almismo tiempo que se desarrollaba esta agenda de la eficacia y continuaba reduciéndose la AOD, y
aun cuando las diferencias y desequilibrios al interior de nuestro pais persistian, la Argentina conti-
nud trabajando bajo el paradigma de la Cooperacién Sur-Sur (u horizontal), que llevaba a cabo desde
1992, sin haberla interrumpido ni siquiera durante profundas crisis econdmicas como la de 2001.

Es entonces como pais “graduado” por los organismos multilaterales y los donantes tradicionales
que deberd, a partir del afio 2014, afrontar con sus propios recursos humanos y materiales una
nueva etapa de la cooperacion internacional, relacionandose con los cooperantes internacionales
desde una perspectiva diferente. En este contexto, la CSS - Triangular (CT) y la descentralizada se
avizoran como los nuevos paradigmas en este escenario. Cabe asimismo sefialar que la CT, que
originalmente vinculaba a paises del Norte con paises del Sur y/o Organismos Internacionales,
hoy puede asociar a tres paises en desarrollo.

La cooperacion descentralizada, por otra parte, ha cobrado un fuerte impulso en los tltimos afios,
dando apoyo a los gobiernos locales, estableciendo vinculos de colaboracién entre ellos, bajo el
principio de la responsabilidad compartida, apuntando a complementar los puntos débiles y fuer-
tes de diferentes territorios.

Esta cooperacién se encuentra en consonancia con los principios de CSS, en el sentido que modi-
fica el vinculo de la posicién tradicional de donante-receptor y estimula el desarrollo de las pro-
pias capacidades en base al interés mutuo y la corresponsabilidad de las partes, para provocar
intercambios que aporten a su crecimiento.

Ambos esquemas tienen como objeto la creacion de una estructura de vinculos multiples entre
paises en desarrollo, para adaptar y transmitir conocimientos y experiencias en beneficio mutuo,
trabajando a través de redes institucionales y en didlogo y consenso permanente. Ya no se recu-
rre al término clésico de “ayuda’, que atin perdura en el lenguaje internacional, y se redefine la
cooperacién como una actividad asociativa para alcanzar un objetivo compartido. A diferencia
de la concepcidn tradicional de la cooperacion, se aspira a desarrollar vinculaciones entre “coo-
perantes” y alejarse de précticas asistencialistas establecidas en una relacién de cardcter vertical
entre “donante”y “receptor’.

El objetivo tltimo de la CSS, entonces es el fortalecimiento de las propias capacidades para encon-
trar soluciones del Sur a las “necesidades de desarrollo”, en consonancia con los propios valores,
aspiraciones y necesidades especiales, complementando las estrategias nacionales de desarrollo.
En esta linea, la Argentina sostiene que la cooperacion tradicional yla CSS no son sustitutivas ni
excluyentes, sino actores de relevancia equivalente capaces de sostener un didlogo productivo.

El consenso general alcanzado en diversos foros internacionales, tales como el de la Secretarfa

General Iberoamericana (SEGIB), indica que los principios que conforman la modalidad de CSS,
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basicamente son:

> Horizontalidad. La CSS exige que los paises colaboren entre si en términos de socios, de ma-
nera voluntaria y sin mayores condicionantes.

> Consenso. La ejecucién de una accién de CSS debe haber sido sometida a consenso por los
responsables de cada pais mediante una negociacion comun. (Ej: Comisiones Mixtas).

» Equidad. La CSS debe ejercerse de modo tal que sus beneficios (a menudo consistentes en la
potenciacion mutua de capacidades cruciales para el desarrollo) se distribuyan de manera
equitativa entre todos los participantes. Este mismo criterio debe aplicarse a la distribucion
de costos, que deben asumirse de manera compartida y proporcional a las posibilidades rea-
les de cada contraparte.

> Flexibilidad. Para adaptarse a los cambios en el escenario de la cooperacién internacional y
alas situaciones de cada uno de los paises sin obstaculizar sus propios objetivos por imponer
férmulas rigidas que impiden la apropiacién por parte de sus protagonistas.

Desde el punto de vista argentino, a estos principios se suman las nociones de solidaridad, reci-
procidad y beneficio mutuo como fundamentos esenciales de toda CSS.

En suma, la Argentina quiere aportar al ODM 9 una verdadera asociatividad global, que esté al
servicio no so6lo de la cooperacion internacional sino también de la concrecién de los deméds ODM,
cimentada en la interconexién de experiencias, actores y sectores. En este contexto, nuestro pais
entiende que el Estado es el actor central en la produccion de politicas ptiblicas que apunten al
bienestar general de sus ciudadanos. Esta concepcién debe ser tenida en cuenta particularmente
ala hora de incorporar nuevos actores a la CSS, tales como el sector privado y las organizaciones
de la sociedad civil.

Nos gustaria asimismo destacar que contemplar la cooperacion exclusivamente en términos cuan-
titativos resulta reduccionista, debiendo continuar el trabajo desarrollado en foros regionales pa-
ra determinar indicadores cuantitativos de mayor relevancia que los existentes, evitando de esta
forma la reduccién de la CSS a un simple intercambio de “casos” 0 ala mera coleccién de “buenas
préacticas”. Las experiencias de CSS de la Argentina no pueden categorizarse como “soluciones”
cerradas y univalentes, aplicables sin mas como una receta tinica a problematicas complejas. To-
do el reservorio de practicas de CSS sistematizadas son producto de nuestra historia y contexto

nacional, no se pueden “transferir” en forma vertical, como un “producto”.

En este sentido, la Argentina trabaja en materia de cooperacion para lograr y aportar a una aso-
ciatividad global cimentada en valores, indicadores y conexiones factibles, ampliamente repre-
sentativas, coherentes e inclusivas.

MERCOSUR

Cabe destacar el apoyo que el MERCOSUR ha otorgado a los ODM a través de diferentes decisio-
nes y acciones. Siendo que el MERCOSUR fue creado como un Proyecto Econémico-Comercial,
segtn el Tratado de Asuncion de 1991, en la actualidad ha incorporado objetivos sociales y edu-
cativos con el objeto de otorgarle mayor viabilidad estratégica al proceso de integracién. De esta
manera el cumplimento de los ODM establece condiciones de sustentabilidad para el esquema
econdémico-comercial originariamente buscado.
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Puede ejemplificarse lo recién mencionado a través de la proliferacion, dentro del marco del MER-
COSUR, de 6rganos con una dimensién mas social y politica con proyectos orientados a contri-
buir con objetivos contenidos en los ODM. En este contexto, se cred la Reunién Especializada de
la Mujer, la Comisién Socio-Laboral, el Sub-Grupo de Medio Ambiente, el de Asuntos Laborales,
Empleo y Seguridad Social, y el de Salud; el Instituto Social del MERCOSUR, el Foro de Consulta
y Concertacién Politica y el Foro Consultivo Econémico y Social.

Esimportante acentuar que este giro en los lineamientos del MERCOSUR se debe a que sus miem-
bros concluyeron que ningtin proceso de crecimiento econémico sostenible en el tiempo y sus-
tentable puede realizarse sin una estrategia regional de integracién y en este marco la Reptiblica
Argentina ha liderado esta concepcién sociopolitica. Asimismo, en las Reuniones de Ministros
del MERCOSUR se han comenzado a tratar temas como la salud, el desarrollo social, el trabajo,
el medio ambiente y la educacién.

Por otra parte, se han generado Proyectos de Cooperacion Técnica como el de la dimensién socio-
laboral, el de la movilidad educativa, el de estadistica en indicadores sociales y el de competitivi-
dad y medio ambiente.

De esta manera, la cooperacion desarrollada en el marco del MERCOSUR durante el periodo de
analisis estuvo centrada en dreas temadticas tan diversas como estadisticas sociales, biotecnolo-
gias, macroeconomia, sanidad animal y vegetal, educacion, sociedad de la informacién, audio-
visual, ambiente, competitividad de productos, género, integracién fronteriza, cooperativismo,
integracion productiva, salud, comercial, eficiencia energética y energia renovable. En cuanto a
su alineacién con los ODM, esta cooperacion se ha orientado principalmente a promover el logro
de los ODM 2, ODM 3, ODM 4, ODM 6, ODM 7 y ODM 8.

Cabe destacar que el MERCOSUR como bloque regional contintia asociado a cooperantes tra-
dicionales como la Reptiblica Federal de Alemania, la Unién Europea y la Agencia Espaiiola de
Cooperacién y también con Organismos Internacionales como la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), con la Corporacién Andina de Fomento
(CAF) y con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Los mencionados acuer-
dos contribuirdn a la consecucién de los ODM a través del apoyo a dreas tales como: eficiencia
energética y energias renovables, seguridad alimentaria y nutricién, infraestructura e integra-
cién productiva, desarrollo de la competitividad, desarrollo humano sostenible, cohesién so-
cial, competitividad y salud, entre otras areas de claro interés en el proceso de integracién del
MERCOSUR.

En el futuro, el MERCOSUR apunta a desarrollar politicas propias de CSS, asocidndose a otros
procesos de integracion y promoviendo sus relaciones de cooperacién desde una perspectiva tan
horizontal como la que une a sus miembros. En ese sentido, en la mas reciente Cumbre del MER-
COSUR el Consejo del Mercado Comtin aprob6 la Constitucion del Grupo de Cooperacién In-
ternacional (GCI) que jerarquiza al antiguo Comité de Cooperacién Técnica (CCT) otorgandole
una impronta tanto politica como técnica. En la misma instancia se aprobd la “Politica de Coope-
racion Internacional del MERCOSUR” donde se establecen los principios bdsicos y orientaciones
parala negociacion y la ejecucion de acuerdos y proyectos de cooperacion, tanto la recibida, como
la horizontal e intra-MERCOSUR.
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Cooperacion Federal

ElPrograma Federal, de acuerdo con las politicas establecidas por el Gobierno Nacional de avan-
zar hacia el fortalecimiento de un pafs federal, tiene como objetivo optimizar el vinculo con los
gobiernos provinciales, municipales y las universidades, difundiendo las oportunidades de Coo-
peracién Técnica Internacional y conociendo sus necesidades, a fin de poder asistirlos en la iden-
tificacion y busqueda de cooperacion, para realizar proyectos que contribuyan a sus respectivos

desarrollos y que a su vez se inserte en un esquema mds amplio de cooperacién a nivel integral.

El Programa articula, a través de la Red de Responsables de Cooperacién Internacional de las
provincias y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la cooperacion que se ejecuta en el terri-
torio teniendo en cuenta las potencialidades de las mismas a fin de poder aprovecharlas de la
mejor forma.

Para el disefio de los objetivos se ha tenido en cuenta la nueva conceptualizacion de la coopera-
cién para el desarrollo que apunta a poner el énfasis en potenciar el desarrollo local y en mejorar
las capacidades para optimizar los recursos propios.

Por otra parte, se ha decidido apoyar la cooperacion descentralizada, que propone que la coo-
peracion entre gobiernos locales se establezca en base a la igualdad entre los actores, la conver-
gencia de los intereses mutuos, la complementariedad de las acciones y la participacién activa
de todos los implicados y que con sus logros contribuye al cumplimiento de los ODM en los res-
pectivos territorios.

Esta modalidad de cooperacién, ha crecido sustantivamente en los tltimos afios entre gobiernos
locales argentinos y franceses. A la fecha existen 20 vinculaciones activas que llevan adelante
proyectos conjuntos y alrededor de 10 acercamientos entre gobiernos locales con posibilidades
de asociacién.

Existe ademads cooperacion descentralizada entre Italia y la Argentina a través del Programa de
Formacién para el Desarrollo Econémico Local (FOSEL), que involucra a cuatro provincias y 11
Regiones Italianas, cuya ejecucion estd finalizando, asi como con la Generalitat de Catalufia en
base a un convenio de cooperacién suscripto en 2009.

Con el mismo esquema de trabajo que hemos llevado adelante con los gobiernos locales fran-
ceses, se ha decidido impulsar la cooperacién descentralizada con Italia, previendo ampliar la
misma a otros paises de Europa.

Asimismo, y teniendo en cuentala contribucion a la integracion regional, se efecttian relevamientos
en los Comités de Integracién y Frontera con los paises limitrofes para individualizar proyectos
de ejecucion conjunta. Actualmente, nos encontramos en conversaciones con Chile y Brasil a fin
de coordinar la ejecucién de proyectos de ejecucion local y de interés comtin en zonas de frontera.

Por otra parte, sabemos que existen otras iniciativas que se desarrollan en el pais bajo esta mo-
dalidad, de las que no se cuenta con un registro acabado, debido a la propia naturaleza de la
cooperacién descentralizada.
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Enrelacién con los ODM, existe consenso en la comunidad internacional en que el fortalecimiento
de los actores locales -en tanto proveedores de servicios bdsicos- es clave para su cumplimiento.
En tal sentido, el trabajo desarrollado en el Programa Federal de Cooperacién, promueve el desa-
rrollo de capacidades y el fortalecimiento de las instituciones locales, que son los motores para
el cumplimiento de las Metas.

Cooperacion Sur-Sur y Trianqular

Tal como se mencionara en la introduccion, la experiencia de la Argentina en el escenario de la
cooperacion internacional la posiciona en un rol inmejorable para poner en marcha relaciones
triangulares que asocian las capacidades de todos los paises intervinientes y permiten llevar a
cabo actividades de mayor alcance, desarrollando una valiosa sinergia que se ha materializado
en acuerdos tanto con paises como con Organismos Internacionales, parallevar la CSS a terceros
pafses de América Latina, Caribe y Africa.

Un ejemplo de esto lo constituye el denominado “Programa de Asociacién para la Cooperacién
Conjunta entre Japén y la Argentina (PPJA)” suscripto en el afio 2001 en el marco del acuerdo de
asistencia conjunta con Japon. El objetivo del Acuerdo de Cooperacion Triangular fue el de brin-
dar asistencia técnica conjunta a paises en desarrollo para su crecimiento econdmico y social,
combinando de modo eficaz los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros de ambos paises.
Este Programa ha permitido y permite actualmente desarrollar en forma conjunta proyectos al-
tamente valorados, principalmente, en paises de la region.

En estos momentos, la Argentina desarrolla actividades de Cooperacién Triangular mediante
acuerdos especificos con Espafia, Canadd, Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA),
Instituto Interamericano de Cooperacién para la Agricultura (IICA) -en el marco del Programa
Pro-Huerta- y con UNICEF -paraun Programa de Gasto Social en Haiti. El primer Programa men-
cionado ha realizado y contintia realizando una contribuciéon sumamente valiosa a la seguridad
alimentaria en ese pais, promoviendo de esta manera el logro de las Metas establecidas princi-

palmente en el ODM 1 “Erradicacién de la Pobreza Extrema y el Hambre”.

Asimismo, cabe destacar que se han identificado nuevas oportunidades de cooperacién triangu-
lar en funcion de los Acuerdos suscriptos con diversos organismos multilaterales -UNICEF, OPS/
OMS, FAO- y paises -Italia, Portugal, Espafia y Tailandia-, sentdndose de esta manera las bases
para llevar las capacidades locales a destinos tan diversos como Vietnam, Paises del CARICOM

o el continente africano.

La indiscutible fortaleza de la triangulacién de la CSS explica el interés de profundizar esta es-
trategia, por lo que la Argentina estd actualmente negociando la firma de acuerdos similares con
paises como Israel, Egipto, Malasia, China, Vietnam, Corea del Sur, Kuwait, Australia, Nueva Ze-
landa y con organismos internacionales, como UNIFEM y UNFPA.
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Fondo Argentino de Cooperacion Sur Sur y Triangular (FO-AR)

El instrumento a través del cual la Republica Argentina brinda Cooperacion Técnica Internacio-
nal es el FOAR, el cual ha logrado desarrollar una agenda positiva y ha relegitimado politicamen-
te la cooperacion en concordancia con los ODM. Este Fondo fue creado con el espiritu de la CSS
propuesto en el Plan de Accién de Buenos Aires que tuvo por objeto la promocién de los valores
establecidos en la Carta de las Naciones Unidas en materia de cooperacién: la cooperacion como
un instrumento para la consecucion de la libertad a fin de asegurar una paz duradera.

Sibien la tarea dela CSS se ha visto orientada, principalmente, a cooperar con paises de laregion,
se han desarrollado ademéds actividades en paises de Africa, Asia y Europa del Este. Esto le ha
permitido a nuestro pais proyectar una fuerte presencia a nivel regional e internacional -desa-
rrollando iniciativas dirigidas a promover el respeto a los derechos humanos, la inclusién social,
laigualdad de género, buenas prdcticas en temas agricolas y seguridad alimentaria, entre otros-
en forma consecuente con los objetivos definidos en los foros internacionales en los que nuestro
pais participa, y en especial, con el cumplimiento de los ODM.

Cabe destacar la asistencia técnica en materia de planificacién, monitoreo y evaluacion de pro-
yectos que ha brindado la Reptiblica Argentina a pafses de América Latina, el Caribe y de Africa,
a fin de fortalecer las capacidades locales y promover de esta manera el aprovechamiento de los
recursos provenientes de la cooperacién internacional para la obtencién de las Metas del Milenio.

El siguiente grafico muestra la distribucién en que las tltimas asistencias técnicas, realizadas a
través del FOAR, han sido desarrolladas en funcién de cada uno de los ODM.

GRAFIC0 9.01. Distribucién de la Cooperacién Internacional seglin ODM. Republica Argentina. Afios 2010-212. En porcentajes.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la DGCIN.

Aquella asistencia técnica que no se enmarca estrictamente en los ODM se refiere principalmen-
te a algunas actividades de fortalecimiento institucional y de derechos humanos, siendo estos
ultimos un eje fundamental de la Cooperacion Sur - Sur que desarrolla nuestro pais.

De cara al cumplimiento de las Metas del Milenio se ha diagnosticado en los &mbitos regionales
e internacionales que debe lograrse una cooperacién orientada al reconocimiento de las priori-
dadesy estrategias de los paises que la solicitan, buscando incrementar sus propias capacidades
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Reflexiones finales y desafios

Con vistas a la finalizacion del plazo estipulado por los Estados para la concrecién de los ODM y
de cara al disefio de una agenda post-2015 es que la Argentina considera de vital importancia que
el fomento de una asociacion global siga siendo una de las prioridades de los estados miembros
de la Organizacion de las Naciones Unidas.

En funcion de la concrecion del ODM 9 se ha avanzado en el trabajo conjunto entre el Ministerio
de Relaciones Exteriores y Culto, los demés Ministerios nacionales y provinciales en pos de lograr
una perspectiva mds integral a través de acciones de mayor impacto. Este esfuerzo por mejorar
las comunicaciones, a nivel intranacional e internacional, responde a nuestro entendimiento co-
mo palis de que es esa interaccién fluida, interdisciplinaria, que debe darse fundamentalmente
en el &mbito multilateral més propicio como el de las Naciones Unidas, la que permitira superar
los obstédculos en el camino hacia una asociatividad global, en un contexto en el que los ambitos
de discusién se multiplican y los actores involucrados se diversifican.

Hacia la construccion de una agenda post 2015

Entendiendo que la mejora en la conectividad entre los actores participes de la cooperacion inter-
nacional debe ser una meta en si misma la Argentina se encuentra realizando acciones concretas
de asociatividad, tales como: el lanzamiento del nuevo sitio Web del FOAR (www.foargentino.can-
cilleria.gov.ar); la ejecucion en su etapa final del Mapa de Cooperacién en el cual se presenten ante
el mundo las capacidades de nuestro pafs en materia de cooperaciéon para relevar posibilidades
de asistencias técnicas a nivel nacional y ampliar la base de cooperantes para la implementacion
dela CSSy Triangular; y la elaboracion de indicadores y procedimientos de valorizacién de la CSS
para medir de forma integral el verdadero impacto de la cooperacién.

Asimismo, en el aflo 2012, el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto junto con el PNUD han
iniciado el proceso de creacién del Observatorio Global para la Cooperacién Sur Sur cuya mision
sera conectar a los paises y regiones del Sur promoviendo la CSS a través del desarrollo de acti-
vidades, del apoyo al trabajo académico sobre el tema y de la facilitacién del intercambio de las
técnicas mediante las que opera. En este sentido se espera que el Observatorio se constituya en
un espacio de referencia para los paises y regiones de un Sur integrado a través de la cooperacion
y en didlogo abierto con otras formas y actores de la Cooperacion Internacional al Desarrollo, en
el marco de las Naciones Unidas, que nuestro pais considera el de mayor legitimidad para debatir
las cuestiones de la gobernanza del sistema de cooperacién internacional.

Desafios y recomendaciones

Este trabajo aun plantea marcados desafios para los afos venideros, tales como:

> Evitar que los ODM sean evaluados en términos reduccionistas, a través de indicadores que
no consideren sus multiples razones y facetas.

> Sibien la Argentina ya es considerada un pais “graduado” en funcién del criterio de renta me-
dia, es necesario tener presente que aun persisten las diferencias intrapais y region, asi como
las especificidades propias de cada nacién, y ello es un punto de partida que no debe desesti-
marse a la hora de disefiar las politicas para la concrecién de cualquiera de los ODM.
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> Recordar que el proceso de eficacia de la ayuda aborda cuestiones puramente “técnico-operati-
vas” y procedimentales, y que resulta aplicable sobre todo a los flujos de cooperacion Norte-Sur
y, no parece prudente permitir que centralice todos los debates alrededor de los problemas del
desarrollo. En todo caso, resulta preferible aludir a este concepto como “eficacia del desarrollo”
y advertir que puede convertirse en una nueva condicionalidad.

> Recordar que el proceso de la eficacia no aplica a la Cooperacién-Sur, cuyo paradigma es di-
ferente.

» Acompanar a los Pafses Menos Adelantados (PMA) en el proceso de reforzar sus propias capa-
cidades de construir su desarrollo sostenible. Para ello es preciso que los esfuerzos de los PMA
cuenten con apoyo internacional concreto por medio de acuerdos de asociacién auténticos, que
no sélo contribuyan al logro del ODM 9, sino que ademas faciliten la concrecion de los demas
ODM como objetivos vitales para el crecimiento sostenible de estos paises.

> Debatir criterios capaces de dar respuesta a las cambiantes necesidades de desarrollo, sin dis-
tincién ni exclusiones. Este enfoque de respuesta a necesidades concretas es el que ha guiado
el espiritu de la CSS, adaptando en forma exitosa soluciones a problemas propios.

> Consolidar la posicién de nuestro pais en el sentido de que la gobernanza del sistema de coo-
peracion debe darse en el marco de las Naciones Unidas, donde todos los paises nos encon-
tramos en igualdad de condiciones, evitando la multiplicidad de actores y Foros paralelos que
so6lo provocan mayor fragmentacion en el sistema internacional.

En conclusion, nuestro mayor desafio -atin mds allé del afio 2015- serd lograr cimentar esa aso-
ciatividad global en una comunicacion fluida y fructifera, comenzando por la interaccién inter-
ministerial a nivel nacional y federal, y atendiendo la construccién de un sistema de gobernanza
de la cooperacion internacional capaz de efectuar aportes concretos y efectivos.

El contexto internacional le plantea un nuevo escenario a la cooperacion internacional. En ese
espacio es que nuestro pafs asume un rol protagénico, considerando que debe ser el estado quien
mantenga la potestad de disefiar las politicas publicas en la materia y coordinar luego el trabajo
con la gran multiplicidad de actores que estdn comenzando a actuar en el &mbito de la coopera-
cién. Una vez mas entendemos que la asociatividad global es, sin lugar a dudas, un objetivo que
impacta e influye transversalmente al resto de los ODM, lo cual nos impone la responsabilidad
de consolidar una politica integral y sustentable de desarrollo.
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Reconocimientos

El presente documento ha sido elaborado con la participacién de diversos Ministerios y organis-
mos del Gobierno Nacional. La coordinacién general ha estado a cargo del Consejo Nacional de
Coordinacién de Politicas Sociales (CNCPS), dependiente de la Presidencia de la Nacion.

Contexto macroecondmico econémico

> Pablo Lopez - Direccién Nacional de Politica Macroeconémica.
> Fabiana Rubinstein - Direccién de Politica Fiscal e Ingresos.
Ministerio de Economia y Finanzas Publicas

Erradicar la pobreza extrema y el hambre
> Mabel Denis, Ana Blanc, Hernan Calicchio, Luis Bachanini - Direccién de Gestién y Moni-
toreo.

Ministerio de Desarrollo Social

Alcanzar la educacion basica universal

> Susana Mugarza - Secretaria de Educacién
» Ana Natalucci - Secretaria de Educacién.
Ministerio de Educacion

Promover el trabajo decente

> Diego Schleser y Daniel Contartese - Direccién General de Estudios y Estadisticas Laborales,
Subsecretaria de Programacién Técnica y Estudios Laborales.

Ministerio de Trabajo, Seguridad Social y Empleo

Promover la igualdad y la equidad género

» Adriana Vicente - Direccién Nacional de Asistencia Técnica.
» Claudio Remis - Direcciéon Nacional de Asistencia Técnica.

> Susana Orsino - Area de Relaciones Internacionales.

> Marcela Gimenez - Area de Relaciones Internacionales.

> Maria Mazzitelli - Area de Relaciones Internacionales.

» Martin Butta - Direccién Nacional de Asistencia Técnica.
Consejo Nacional de las Mujeres

Reducir la mortalidad de los nifios menores de cinco afios, Mejorar la salud materna y Combatir

el VIH/Sida, la Tuberculosis, el Paludismo, el Chagas y otras enfermedades

> Secretaria de Determinantes de la Salud y Relaciones Sanitarias. Direccién de Economia de
la Salud. Tomas Augusto Pippo Briant, Gastén Palopoli, Alejandro Sonis, Maria Eugenia
Pérez Ponsa

> Secretaria de Promocién y Programas Sanitarios
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> Programa Nacional de Control y Prevencion de Enfermedades Transmisibles por Vectores
- Mario Zaidenberg.

> Subsecretaria de Prevencion y Control de Riesgos.

> Direccién de Siday Enfermedades de Transmisién Sexual - Carlos Falistocco, Ariel Adaszko,
Valeri Levite, Vanesa Kaynar , Andrea Ayma, Sergio Gerez

> Programa Nacional de Chagas - Cynthia Spillmann, Lisandro Colantonio.

> Direccién Nacional de Prevencién de Enfermedades y Riesgos. Direccién de Epidemiologia.
Programa Nacional para el Control de La Tuberculosis - Ratil Alvarez, Soledad Beltrame.

> Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. “Dr. Emilio Coni” - Hugo Fernandez, Ser-
gio Arias, Juan Carlos Bossio, Flavio Landra, Diego Garcilazo.
Ministerio de Salud de la Nacion

Asegurar un medio ambiente sostenible

> Fernando Reinoso, Silvia Chiavassa, Fabian Scagnetti - Direccién de Impacto Ambiental y
Social

> Nazareno Castillo, Elena Palacios, Maria Eugenia Rallo, Martina Argerich, Lucas Di Pietro
- Direccion de Cambio Climatico

> Inés Gomez, Celina Montenegro, Gabriela Parmuchi, Marcelo Gasparri - Direccion de Bos-
ques

> Aida Gotlib, Luis Polotto, Jorge Fabricant - Grupo de Trabajo sobre Areas Protegidas

> Leandro Ferndndez - Punto Focal REDD+ Argentina-Subsecretaria de Planificacion y Politi-
ca Ambiental

> Ana Gonzalez - Programa Social de Bosques

Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable. Jefatura de Gabinete de Ministros.

Promover una asociacion global para el desarrollo

> Rosa Delia Gomez Duran - Direccién General de Cooperacién Internacional.

> Alessandra Viggiano Marra - Direccién de Cooperacion Multilateral - (DGCIN).

> Diego Boriosi - Fondo Argentino de Cooperacién Sur-Sur y Triangular - FO.AR - (DGCIN).
> Rocio Fernandez - Direccién de Cooperacién Multilateral - (DGCIN).

> Alicia San Nicolas - Cooperacién Descentralizada - (DGCIN).

> Fernanda Jacubow - Direccién de Cooperacién Multilateral - (DGCIN).

Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto.
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