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Palabras del Presidente de la Nacién

Hace cinco afios los gobiernos de nuestros paises se reunieron en lasede de las Naciones Unidas
con la esperanza de trabajar juntos en la solucién de algunos de los problemas mas urgentes y
graves que enfrentaban y enfrentan nuestros pueblos, tales como la pobreza, la mortalidad
infantil, el HIV/SIDA y otras pandemias. Asi surgio la Declaracion del Milenioy el compromiso
renovado de lacomunidad internacional, a favor del multilateralismoy el respeto a ladignidad
humana.

Se propiciaron metas de desarrollo encaminadas a resolver cuestiones concretas.

A cinco afios del bicentenario y a diez de la finalizacion del plazo para el cumplimiento de las
Metas del Milenio, como pais vamos alcanzando resultados satisfactorios pese a la profunda
crisis vivida a principios de la presente década.

La Argentina esta logrando, con grandes esfuerzos, retomar la senda del desarrollo y ha alcan-
zado un importante y sostenido crecimiento de su economia, a la vez que ha logrado reducir de
manerasignificativalosindices de desocupacioén, pobreza, indigenciay mortalidad infantil. Los
indicadores muestran, después de la salida de la crisis, ademas del crecimiento sostenido de la
economiamencionado, unasituacion superavitaria de las cuentas fiscales y externas, junto con
unarecomposicién de las reservas.

La Argentina creci6 el 8,8 por ciento en 2003, el 9 por ciento en 2004 y, en el primer semestre de
2005, se superd el 9 por ciento; el superavit primario consolidado se ubica en el 5 por ciento del
PBly las reservas crecieron casi 10 mil millones de délares, en un nivel actual de mas de u$s 25
mil millones. Las exportaciones se acercaran este afio a los u$s 40 mil millones, estimando su
crecimiento en un 15 por ciento.

Paranosotros, el trabajo, laproduccion, el consumoy laexportacién son los pilaresenlos cuales
se asientael modelo de pais que estamos construyendo entre todos. Vamos en camino acumplir
con las metas que propone la Declaracion del Milenio pero tenemos en claro que la posibilidad
de un desarrollo econémico y social armdnico a escala global requiere un cambio de actitud
por parte de lacomunidad internacional.

Como tantos paises en desarrollo, continuamos siendo afectados tanto por una vision arcaica
deltemade ladeudacomo por unsistemade comercio internacional injusto paralos productos
agricolas, donde lossubsidiosy medidas para-arancelarias de los paises desarrollados contindan
impidiendo que nuestros paises puedan crecer plenamente con sus recursos genuinos.

La pobreza, las desigualdades sociales, la injusticia, la exclusion social y el divorcio entre las
expectativas y las realidades introducen en el contexto notas de inestabilidad, conspirando
contra el fortalecimiento de la democraciay el desarrollo.

LaArgentinaparticipade maneraactivay constructivaafavor de un nuevo orden mundial capaz
delograrquelaglobalizacién opere paratodosy no paraunospocos, permitiéndonosalos paises
endesarrolloincrementar lageneracion de empleo, aumentar los niveles de ingresos de los méas
pobresy brindar un mejor acceso a la educacién, la salud, la vivienday los servicios vitales.




Buscamos que prevalezcan la sensatez y la solidaridad entre las naciones construyendo con
nuestros esfuerzos un mundo mejor al que hemos recibido para las futuras generaciones.

En ese mundo mejor debe estar presente el coraje, laaudaciay la creatividad para protagonizar
los cambios.

Se trata, en definitiva, de achicar el abismo que separa las declaraciones de los hechos, encon-
trando la forma de poner en practica las mejores ideas.

Dr. Néstor Carlos Kirchner

Presidente de la Nacion
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Prologo

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio constituyen una guia fundamental para la coopera-
cidn entre paises ricos y pobres para alcanzar a nivel global un desarrollo humano equitativo,
eliminar el hambre y la pobreza extrema y garantizar a todos los hombres, mujeres y nifios
acceso a la salud y educacion. EI compromiso asumido por la comunidad internacional tiene
la doble virtud de colocar en laagenda mundial la cooperacion como eje de las relaciones entre
paises ricos y pobres y a la vez definir objetivos y metas cuantificables y fechas precisas para
su cumplimiento.

A través de la publicacion del presente Informe Pais 2005 la Argentina reafirma su determina-
cion de asumir los Objetivos de Desarrollo del Milenio como expresion de la aspiracion de una
sociedad que quiere crecer y desarrollarse con cohesion social y sin exclusiones de ninguna
naturaleza.

Tras salir del default se esta encarando una estrategia seria y consistente para desendeudar el
pais de acuerdo asus posibilidades de pago y sin comprometer sus perspectivas de crecimiento
estructural. En la negociacion de la deuda externa, que culminé en el presente 2005, logré un
ahorro de 67.000 millones de délares.

Hoy la Argentina se encuentra nuevamente en condiciones de afrontar el desafio de mejorar la
calidad de vida de sus habitantes. Asi, desde un Estado presente, se paso de un 54,7% de pobla-
cién pobre en 2003 aun 38,5% en el primer semestre del afio 2005. En el afio 2003 el porcentaje
de poblacion indigente alcanzaba el 26,3% disminuyendo al 13,6% en el primer semestre del
presente afio.

Se ha consolidado, luego de la crisis, el periodo més prolongado de crecimiento de empleo que
conoce laArgentinadesde hace masde un cuarto de siglo: 2.500.000 nuevos empleos, ensugran
mayoria durante el Gltimo afio. En abril del 2002 la cifra del desempleo se ubicaba en el 24%
de la poblacién activa. Para el primer trimestre de 2005 se habia logrado su reduccién casi a la
mitad. El Gobierno Nacional apuesta a la generacion de empleo por ser éste el mejor articulador
e integrador social.

Durante la gestion del Presidente Kirchner se haincrementado el salario minimo y vital, alcan-
zandose, progresivamente, la recuperacion del salario real. Del mismo modo se ha elevado el
piso minimo de las jubilaciones.

El Gobierno asumié la defensa de los derechos humanos como Politica de Estado, en el entendi-
miento que se trata de derechos colectivosy no individuales. Desde esa orientacion, se recurrio
a la Memoria, pero con Justicia, como la base fundamental en la construccion de un nuevo
modelo de pais.

Para avanzar en los objetivos de desarrollo e integracion social es necesaria la activa parti-
cipacion de toda la sociedad. Tanto los gobiernos provinciales y municipales como las dis-
tintas organizaciones empresariales, del trabajo y sociales han sido convocados para sumar
esfuerzos con el objetivo de alcanzar, e incluso superar, las metas suscritas para nuestro pais
en el afio 2000.
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Estamos abocados entonces a esta tarea con la satisfaccion de poder mostrar hoy avances
sustanciales respecto al Informe que presentaramos en octubre del 2003. Lo més importante,
y en esto nuestra historia nos ensefia, es luchar por los ideales y las convicciones, como mane-
ray modo para reconstruir el pais y devolver la justicia porque el profundo cambio que esta
teniendo la Argentina demuestra que se puede cambiar la historia, desde nosotros, porque
somos concientes de nuestra potencialidad y capacidad creativa, y ello debe estaracompafiado
de coraje y dignidad.

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

Presidencia de la Nacion
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Presentacion del Informe

Argentina suscribi6 en el afio 2000 la Declaracion del Milenio, pronunciamiento que identifica
preocupaciones, valores y principios relacionados con el desarrollo.

Sobre la base de este documento se establecié un conjunto conciso de objetivos y metas, cuan-
tificables por medio de indicadores numéricos -internacionalmente convenidos- a partir de los
cuales evaluar su progreso. Estas premisas recibieron el nombre de “Objetivos de Desarrollo del
Milenio” (en adelante ODM).

Los ocho ODM estan conformados por dieciocho metas y mas de cuarenta indicadores, que
incluyen cuestiones tratadas en las principales conferencias y cumbres mundiales sobre la pro-
blematica del desarrollo desde 1990. A estos objetivos, la Argentina incorporo el de Promover el
trabajo decente, con laconviccion que unasociedad justa e inclusiva se construye garantizando
empleo digno a todos sus habitantes.

Las metas propuestas deben alcanzarse en el afio 2015, habiéndose determinado 1990 como
afio base paraobservar laevolucidony el mejoramiento relativo de los indicadores seleccionados
durante el periodo establecido.

La adecuacion de los objetivos generales a la situacion social y politica de cada pais ha sido rea-
lizada en colaboracién con diversos organismos internacionales. Ello significé la redefinicion y
el establecimiento de variables adecuadas a los Estados nacionales intervinientes.

El listado completo de ODM para nuestro pais comprende:

I.  Erradicar la pobreza extremay el hambre

II.  Alcanzar la educacién béasica universal

I1l.  Promover el trabajo decente

IV.  Promover la equidad de género

V.  Reducir la mortalidad infantil

VI. Mejorar lasalud materna

VIl. Combatir el HIV/SIDA, la Tuberculosis, el Chagas, el Paludismo y otras enfermedades
VI1II. Asegurar un medio ambiente sostenible

IX. Promover unaasociacion global para el desarrollo

Los primeros ocho ODM son de seguimiento por parte del pais. EIl ODM IX, que se refiere a los
esfuerzos que debenrealizar las nacionesricas para que los ODM sean alcanzables, requiere un
monitoreo de caracter global (aunque también incluye indicadores de aplicacion local).

En octubre de 2003, el Presidente de la Nacion renové el compromiso publico de la Argentina
con los ODM al afirmar que el Gobierno Nacional concibe esta iniciativa como una oportuni-
dad paraconstruir un futuro mejor. En dicha ocasion se present6 el documento que constituye
el primer Informe Pais: “Objetivos de Desarrollo del Milenio, Argentina. La oportunidad de su
reencuentro™.

En abril de 2004 la presidenta Honoraria del Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas

1. Presidencia de la Nacion Argentina
- Naciones Unidas, 2003.
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2. Elaborado en el marco del Proyecto
PNUD/ARG/04/046 “ODM: difusion,
consolidacién de su lugar en la
agenda gubernamental y pablica
y fortalecimiento de la vigilancia
de su grado de alcance”.

Sociales (CNCPS) y ministra de Desarrollo Social, Dra. Alicia Margarita Kirchner, oficializé la
funcién del Consejo enlacoordinaciony seguimiento de las acciones del Estado Argentino para
el logro de los ODM, estableciéndose un vinculo explicito con el Ministerio de Relaciones Exte-
riores, Comercio Internacional y Culto y de cooperacién con el Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD).

Afinesde 2005 el Gobierno Nacional presenta publicamente el segundo Informe Pais: “Objetivos
de Desarrollo del Milenio: un compromiso con la erradicacion de la pobreza, la inclusion social y
la no discriminacion?.

Este documento presenta algunas diferencias con respecto al Informe 2003:

= Incluye un capitulo referido a la capacidad de monitoreo del Gobierno Nacional, en el cual
se describe la instancia interinstitucional e interministerial de coordinacion creada y los
principales hitos identificados en este seguimiento. Por ejemplo, el endurecimiento de las
metas.

e Plantea metas intermedias (2007) parala mayoria de los indicadores con el fin de monitorear
los avances e instrumentar las acciones necesarias para la consecucién de los objetivos pro-
puestos.

e Incorpora, entodosloscasos que losdatos estuvieron disponibles, indicadores de distribucion
de ingreso, de equidad y de género.

» Presentalosesfuerzosrealizados paralograrel compromiso de las provinciasenestainiciativa
y la adaptacion de los ODM a sus respectivas situaciones.

* Incluye en el Anexo un reporte sobre los indicadores considerados en el ODM “Fomentar una
asociacion mundial para el desarrollo” para el seguimiento de la cooperacién internacional
de los paisesricos en el alcance global de las metas propuestas para la humanidad.

El Informe expone una actualizacion de los indicadores de los ODM, acompafiado con un ana-
lisis de las principales politicas y programas orientados a alcanzarlos, los obstaculos a superar
y los desafios pendientes.

En la elaboracion de este documento han participado los equipos técnicos de los Ministerios
de Educacién, Ciencia y Tecnologia; Desarrollo Social; Economia y Produccién; Planificacion
Federal, Inversiéon Publicay Servicios; Salud y Ambiente; Trabajo, Empleo y Seguridad Social.
También ha participado el Consejo Nacional de la Mujer, dependiente del CNCPS. El Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC) y las areas técnicas de los diferentes ministerios
han sido las fuentes de informacidn. En algunos casos, el procesamiento de los datos ha sido
realizado por las unidades ministeriales y, en otros, por el Sistema de Informacion, Evaluacion
y Monitoreo de Programas Sociales (SIEMPRO), organismo que depende del Consejo Nacional
de Coordinacién de Politicas Sociales.

Aligual que el primero, este Informe Pais es el resultado del monitoreo del Gobierno Nacional,
que se espera en el futuro enriquecer con los aportes de los niveles jurisdiccionales.

Este Informe busca constituirse en uninstrumento de convocatoriaalaluchacontrael hambre,
laexclusidonyladiscriminacién. Suobjetivo maximo es proveer informacion actualizadaalavez
queaportaruninsumo paralareflexiony didlogo de todos los actores implicados. Tiene caracter
de difusidn, de promocién de alianzas, renovacién de compromisos politicos y fortalecimiento
de las capacidades nacionales para el monitoreo de las metas e indicadores de los ODM.
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Por su naturalezay contenido, el seguimiento de los ODM corresponde a la sociedad en su con-
junto. Este informe es unainvitacién atodalacomunidad nacional para que medite y discuta los

resultados alcanzados, sumandose asi a los esfuerzos que todavia quedan por realizar.

Dra. Matilde Morales
Coordinadora Técnica
Consejo Nacional de Coordinacién

de Politicas Sociales

Cont. Carlos Daniel Castagneto
Secretario Ejecutivo Interino
Consejo Nacional de Coordinacién

de Politicas Sociales
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Reconocimientos

El presente documento hasido elaborado con la participacion de diversos ministeriosy organis-
mos del Gobierno Nacional. La coordinacion general ha estado a cargo del Consejo Nacional de
Coordinacion de Politicas Sociales (CNCPS), dependiente de la Presidencia de la Nacion.

Capitulo 1 - Contexto politico econémico
Damian Bonari y Sandra Fachelli de la Direccion de Analisis de Gasto Publico y Programas
Sociales de la Secretaria de Politica Econdmica.
Ministerio de Economiay Produccion

Capitulo 2 - ODM | - Erradicar la pobreza y el hambre
Maria Inés Vollmer, Subsecretaria de Desarrollo Territorial y Economia Social; Mabel Denis 'y
Adriana Riggio de la Direccién de Evaluacion y Monitoreo; Maria del Carmen Tamargo de la
Subsecretaria de Desarrollo Territorial y Economia Social.
Ministerio de Desarrollo Social

Capitulo 3 - ODM Il - Alcanzar la educacion basica universal
Mirta Bocchio, Subsecretaria de Equidad y Calidad Educativa de la Secretaria de Educacion;
Margarita Poggi, DirectoraNacional de Informaciony Evaluacién de laCalidad Educativa; Laura
Alonso, Susana Mugarza, Irene Oiberman y Maria Marta Rebaudi.
Ministerio de Educacién, Cienciay Tecnologia

Capitulo 4 -ODM I1I - Promover el trabajo decente
Sofia Rojo, Gladys Baer, Diego Schleser y Daniel Contartese de la Direccion General de Estudios
y Estadisticas Laborales de la Subsecretaria de Programacion Técnicay Estudios Laborales.
Ministerio de Trabajo, Seguridad Social y Empleo

Capitulo 5 - ODM IV - Promover la equidad de género
Susana Sanz, Silvia Mario y Roxana Ynoub de la Direccidon Nacional de Asistencia Técnica.
Consejo Nacional de la Mujer (CNM) del CNCPS

Capitulo 6 - ODM V - Reducir la mortalidad infantil
CatalinadelaPuente, SoniaTarragonay SilviaMarchioni,conlacolaboracion de Carlos Devaniy
Pablo DurandelaDireccién Nacional de Salud Materno-Infantil; Martin Leibovich de laUnidad
de Investigacion Estratégica en Salud; Elida Marconi, Carlos Guevel y Maria de las Mercedes
Fernadndez de la Direccion de Estadistica e Informacion en Salud.
Ministerio de Salud y Ambiente

Capitulo 7 - ODM VI - Mejorar la salud materna
Catalinade laPuente, SoniaTarragonay SilviaMarchioni, con laparticipacion de Gustavo Eugeni
y Silvia Daveggio del Gabinete de Asesores de la Secretaria de Politicas, Regulacion y Relaciones
Sanitarias; Carlos Devani y Pablo Duran de la Direccidon Nacional de Salud Materno-Infantil;
Martin Leibovich delaUnidad de Investigacion Estratégicaen Salud; Elida Marconi, Carlos Guevel
y Maria de las Mercedes Fernandez de la Direccién de Estadistica e Informacién en Salud.
Ministerio de Salud y Ambiente
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Capitulo 8 - ODM VII - Combatir el VIH/SIDA, la Tuberculosis, el Paludismo, el Chagas y otras enfermedades
Catalina de la Puente, Sonia Tarragona y Silvia Marchioni, con la colaboracion de Hugo Fer-
nandez de la Direccion de Epidemiologia; Gabriela Hamilton y Maria Delia Pené del Programa
Nacional de Luchacontralos Retrovirus del Humano, SIDAYETS; Martin Leibovich de laUnidad
de Investigacion Estratégica en Salud.

Ministerio de Salud y Ambiente

Capitulo 9 - ODM VIII - Asegurar un medio ambiente sostenible
Patricia Maccagno y Maria de la O. Carrizo Gonzalez del Area de Indicadores de Desarrollo
Sostenible y Estadisticas Ambientales; Andrea Aristimufio de la Direccion de Ordenamiento
Ambiental; Jorge Menéndez, Celina Montenegro y Eduardo Manghi de la Direccion de Bosques
Nativos; Hernan Carlinoy Lucila Serra de la Unidad de Cambio Climatico.
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable
Ministerio de Salud y Ambiente

Leonardo Raffo y Rodolfo Burkardt de la Administracion de Parques Nacionales
Secretaria de Turismo - Presidencia de la Nacién

Graciela Oporto, Subsecretariade Planificacion Territorial de la Inversion Publica; Luis Balestri
y Silvina Corbetta de la Subsecretaria de Planificacion Territorial de la Inversién Publica; Mabel
Gimenez de laSubsecretariade Desarrollo Urbanoy Vivienda; Alfredo Isolabella, Santiago Kors-
tanje y Maria Ester Esquivel del Ente Nacional de Obras Hidricas de Saneamiento (ENOHSA).
Ministerio de Planificacion Federal, Inversion Publicay Servicios

Capitulo 10 - Capacidad de monitoreo de los ODM
Luis Di Pietro Paolo, Maria Eugenia Brisson y Soledad Garcia Conde
Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales

Anexo |

Reporte sobre los indicadores nacionales incluidos en el ODM IX “Promover una asociacion global
para el desarrollo”

Contribuciones de los equipos del Ministerio de Trabajo, Seguridad Social y Empleo; del Minis-
terio de Salud y Ambiente; del Ministerio de Educacion, Cienciay Tecnologia; del Ministerio de
Planificacion Federal, Inversiony Servicios; de la Direccion de Organismos Internacionales del
Ministerio de Relaciones Internacionales, Comercio Exteriory Culto, y de Soledad GarciaConde
del Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales.

Anexos I, 1y IV
Profesionales de los ministerios y organismos mencionados en los correspondientes capitu-
los.
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Luis Di Pietro Paolo, Maria Eugenia Brisson, Laura Perelman, Soledad Garcia Conde, Maria E.
Cornide
Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales.
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Datos Generales de Argentina

Extension territorial Extension

Continental Americana: 2.791.810 Km2 Norte — Sur: 3.694 Km
Continental Antartica: 969.464 Km?2 Oeste — Este: 1.423 Km
Total: 3.761.274 Km2 Fuente: Instituto Geogréafico Militar.

Fuente: Instituto Geogréafico Militar.

Jujuy
Salta Formosa
Tucuman Chaco
Catamarca Santiago Misiones
del
La Rioja Estero Corrientes
Santa
San Juan Cordoba  Fe
Entre
San Rios
Luis
Mendoza
Buenos Aires
La Pampa Ciudad Auténoma de Buenos Aires

) Castellano
Neuquén Peso ($)
Rio Negro 3/1U%S (1.0./2005)
Enero - Diciembre
Catolica (se reconoce la libertad de culto)
Representativa republicana federal
Chubut
Indicadores demograficos
Tasa anual media de crecimiento total de la
Serie poblacion 1991-2001: 10,1 por mil.
Cruz Tasa bruta de natalidad 2001: 18,2 por mil
ke Tasa bruta de mortalidad 2001: 7,6 por mil
Malvinas Esperanza de vida al nacer (ambos

5ex0s)2000-2005: 74,28 afios

Fuente: INDEC (2004), Anuario Estadistico de la
Republica Argentina e INDEC (2004), Estimaciones
y proyecciones de poblacion. Total Pais-1950-2015.

Tierra del
Fuego




Composicion de la poblacion por tramo de edad. Argentina

Ao 2001
Grupos de Edad Porcentaje
0 — 14 afios 28,3
15 — 64 afos 61,8
65 afios y mas 9,9
100,0

Fuente: INDEC, Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001.

Poblacion total por sexo y densidad de poblacion
Total del pais

Ao 2001
Total | Sexo | Superficie km2 | Densidadhab/km2
36.260.130 17.659.072 18.601.058 2.780.403 13,0

Fuente: INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001.Instituto Geografico Militar (IGM).

Tamaiio y ritmo de crecimiento de la poblacién urbana y rural
Total del pais

Aiios 1970-2010.

Division Poblacién (en miles) Tasa de crecimiento anual medio (%) (Variacion relativa%)
politico

o 1970 1980 1990 2000 1970 1980 1990 2000
territorial 1970 1980 1990 2000 2010 1980 1990 2000 2010 1980 1990 2000 2010
Total pais 23364 27.947 32527 37.032 41474 18,0 15,8 13,0 11,4 19,6 16,4 13,8 12,0
Urbana 18.454 23.193 28.257 33.166 37.891 23,0 20,6 16,1 13,4 25,7 21,8 17,4 14,2
Rural 4910 4755 4270 3.866  3.582 -3,2 -11,0 9,9 7,6 -3,2 -10,2 -9,5 73

Fuente: INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 1970 y 1980 e INDEC - CELADE, Proyecciones de poblacion por sexo y grupos de edad: urbana - rural y
econémicamente activa (1990 - 2025) y por provincia (1990 - 2010) (Version revisada - febrero 1996). Serie Analisis Demografico 7.
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Un nuevo modelo de crecimiento

m La década del 90: El Plan de Convertibilidad y su crisis

Ladécadadel 90 comenzd con larealizacién de unamplio conjunto de reformas dentro del cam-
po de la politica econémica que afectd decisivamente las condiciones de vida de la poblacion,
ademas de transformar profundamente el funcionamiento macroeconémico de corto plazoy
la evolucion de la economia de mediano plazo.

El Plan de Convertibilidad, nombre por el que se conoce a este conjunto de reformas, partioé de
un diagnéstico que consideraba la inestabilidad macroeconémica que habia afectado durante
décadas al paiscomo unaconsecuenciade rasgos inherentes al funcionamiento de laeconomia
argentina. En particular, la racionalidad de este modelo se basaba en la idea que la causa del
estancamiento econdmico radicaba en una economia cerrada al resto del mundo, con la inter-
vencion excesiva de un Estado que no dejaba actuar libremente a las fuerzas de mercado.

A partir de este diagndstico, el plan llevé a cabo una numerosa cantidad de cambios estructu-
rales: privatizacionesengranescala, reformadel Estadoy modificacion del régimen previsional
fueron algunos de los mas importantes. En este proceso a favor del mercado se incluyeron,
también, medidas que contribuyeron a la desregulacion, poniendo un fuerte énfasis en la del
mercado de trabajo.

Elcomponente de estabilizacion macroecondmicadel plan se basé en lainstauracion de un régi-
mende tipo de cambiofijocomoanclanominal de precios. Las politicas de liberalizacion comercial
y financiera supuestamente debian contribuir aalinear lainflacion domésticaa la internacional
y aprovocar unatendencia hacia la convergencia entre las tasas de interés local y externa.

Los resultados en materia de eficiencia que las reformas estructuralesy el conjunto de politicas
macroecondmicas debian evidenciar no sélo no se verificaron, sino que dieron lugar a la con-
formacién de una dinamica macroeconémica insostenible. Por un lado, la apertura comercial
externa en un contexto de marcado atraso cambiario dio lugar a severos problemas de com-
petitividad en los sectores transables, afectando de manera particularmente grave al tejido
productivo industrial; por otro, la liberalizacién financiera, lejos de mejorar y profundizar el
funcionamiento del mercado local, indujo a un fuerte sobreendeudamiento tanto en el nivel
publico como en el privado, lo cual volvio irreversibles los desequilibrios acumulados en el
frente fiscal y en el frente externo.

En los ultimos afios de la década del noventa se registraron varios impactos de origen externo.
La crisis mexicana (conocida como efecto tequila) de 1995, el colapso de la economia rusa en
1998 y la fuerte devaluacion brasilefia de principios de 1999 fueron los tres shocks externos
mas relevantes. A estos se sumo la significativa declinacién de los precios internacionales de
los principales productos argentinos de exportacion: casi un 13,0% entre el promedio de 1996
y el de 1998.

Sibienestaserie de sucesos negativos tuvo indudable influenciaen laevolucion macroeconémica
desde esa fecha hasta 2002, larazén principal de la caida de la Convertibilidad esta relacionada
con la natural tendencia del modelo a generar importantes desequilibrios.
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Un tipo de cambio real fuertemente retrasado producia sistematicos y crecientes déficit en
cuenta corriente, contrapartida del aumento insostenible del endeudamiento externo publico
y privado. A esto hay que sumarle la extrema fragilidad que presentaba un sistema financiero
progresivamente dolarizado.

Enel planoreal, los shocks mencionados propiciaron el inicio de unalargarecesion, un notorio
declive de las expectativas, una caidade larentabilidad empresariay un constante aumento del
desempleo. El conjunto del sistema politico y social del pais se volvio insostenible ante la falta
de mecanismos de politicaeconémicasuficientes parahacer frente alacrisis. El deterioro de las
finanzas publicas y los intentos fallidos de refinanciacién de la deuda publica fueron creando
las condiciones para un inevitable default.

Tras tres afios de recesion, los desequilibrios en la economia real comenzaron a derramarse
sobre el sistema financiero. El derrumbe de las expectativas dio lugar a un aumento de la tasa
de riesgo pais, un indicador crucial de la evolucién coyuntural de laeconomia para el mercado
durante esaépoca, lo que se tradujoen unatendenciairreversible de fugade capitales. El circulo
vicioso entre aumento de tasas, incertidumbre creciente y nuevas salidas de capital terminé en
unacrisis bancaria que desencadend, casi al mismo tiempo, una debacle cambiaria que marcé
traumaticamente el fin del régimen de tipo de cambio fijo.

Los resultados del final de la Convertibilidad sobre las variables macroecondmicas principales
fueron contundentes. EI PIB acumulé desde el segundo trimestre de 1998 y hasta el primer tri-
mestre de 2002 unacaidade alrededor del 20,0%. La inversion bruta experimenté unareduccion
mas dramatica de casi el 60,0%. A estos fendmenos deben agregarse consecuencias negativas
desde el punto de vista sectorial, puesto que la nueva configuracion productiva durante la
Convertibilidad contrajo severamente la actividad industrial, al punto que en 2002 este sector
producia un 16,0% menos que en 1993. En cuanto a la crisis bancaria que se precipité a causa
del colapso macroeconémico, la fuga de depdsitos alcanzé un 20,0%, poniendo en serio riesgo
el funcionamiento del sistema financiero local en su conjunto.

En suma, los resultados globales de los afios de Convertibilidad en términos de crecimiento y
desempefio productivo han sido completamente desalentadores. Laeconomiano sélo presento
un aumento extraordinario de la volatilidad de su crecimiento, sino que ademas, en promedio,
el crecimiento per capita fue de apenas 0,5% anual respecto del promedio de la década del 80,
dejando a laeconomia de 2002 en un nivel de PBI semejante al de 1993. Los efectos mas drama-
ticos sobre laeconomia argentina fueron los que operaron sobre las variables sociales, dejando
como saldo tasas de desempleo récord, niveles de pobreza e indigencia sin antecedentes y un
significativo aumento de lainiquidad en la distribucion del ingreso.

m Un cambio de modelo

Ainicios de 2002, los diagnoésticos pronosticaban la continuidad del colapso de laactividad eco-
némica, laquiebra masiva del sistema financiero e, incluso, la posibilidad de un nuevo episodio
hiperinflacionario.

Las medidas que permitieron el inicio de la recuperacion fueron el sostenimiento de una firme
politica fiscal que evito el desborde de las cuentas publicas, la prudencia en el manejo mone-
tario que evito el descontrol en ese rubro y la decision de las autoridades de recurrir a medidas
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de reforzamiento del control cambiario que desinflaron la burbuja que se habia instalado en
ese mercado.

Larecesiony el elevado desempleo impidieron que el fuerte aumento en la paridad de cambio
derivara en un proceso inflacionario, hecho que implicé una salida inédita respecto de otras
crisis cambiariasy financieras del pasado: hubo una notable devaluacién real con un bajo tras-
lado a precios, evitando asi que se conformara un régimen de alta inflaciéon. Merced a un firme
control del gasto y a una eficaz politica recaudatoria se logré equilibrio en las cuentas publicas
y superavit fiscal.

El sostenido crecimiento durante los dos Ultimos afios permitié recuperar la totalidad de la caida
del PBl entre 1998y 2002. El cambio de precios relativos posibilité larecuperacion de la produccién
domeéstica a través del impulso a la sustitucion de importaciones y de la demanda agregada. Esta
ultima se explica por la recuperacion del consumo y, fundamentalmente, de la inversion.

Grafico 1.1. Producto Bruto Interno. Afios 1998 - 2005. A precios constantes de 1993. Datos desestacionalizados
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Fuente: Direccién Nacional de Programacion Macroeconémica.

Cabe sefalar que existen diferencias importantes entre el patrén de crecimiento del modelo
actualyeldelaConvertibilidad, enrelacion nosélo conlaevolucion de lainversién, sino ademas
con su financiamiento, ya que en la actualidad, contrariamente a lo que ocurria en el pasado,
la fuente fundamental de financiamiento es el ahorro interno con un ahorro externo negativo
(aunque decreciente).

Grafico 1.2. Fuentes de Financiamiento de la Inversion. Afios 1993 - 2004. En porcentaje del PBI medido a precios de 1993
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Fuente: Direccion Nacional de Programacion Macroeconémica.
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m De cara al futuro

Los cambios operados en laeconomiaargentina pueden sintetizarse a partir de laenumeracion
de los requisitos para consolidar el actual proceso y mantener un desarrollo macroeconémico
sustentable.

Primeramente es fundamental evitar la volatilidad del crecimiento. La historia de la economia
argentinaesunahistoriade singularinconstanciaensus principalesvariables macroeconémicas.
La Convertibilidad, aun logrando estabilidad de precios, no escap6 a la regla, ya que instauré
una economia muy susceptible a las convulsiones internacionales.

En segundo término se requiere que los precios relativos se mantengan estables y sostenibles.
Paraelloesnecesariocontar conuntipode cambiorealistaque tengaen cuentalacompetitividad
delaeconomia, altiempo que se consolide su estabilidad como precondicion paralaestabilidad
agregada de precios. El tipo de cambio debe ser capaz de sostener nuestra competitividad para
evitar laacumulacion de desequilibrios, y asi aportar la flexibilidad cambiaria suficiente como
para ajustar la macroeconomia a eventuales conmociones externas.

Entercerlugar, debe asegurarse unamenor dependenciadel ahorro externo, hecho que demanda
mantener una alta tasa de ahorro domeéstico para financiar la inversion.

Como cuartamedida, es necesario recuperar lasolvenciafiscal intertemporal, yaque ello permi-
tirdreducirelendeudamientoyganarautonomiaen latomade decisiones de politicaecondmica.
A este respecto, la exitosa reestructuracion de la deuda publica en default y la normalizacion
de larelacion con los organismos multilaterales de crédito han permitido eliminar un factor de
incertidumbre que histéricamente afecto el desenvolvimiento macroeconémico argentino.

A fines de febrero de 2005, con la finalizacién del periodo de seis semanas abierto para la sus-
cripcion de laoferta de canje por parte de los tenedores de titulos en cesacion de pagos, culmind
exitosamente el proceso de reestructuracion de la deuda publica. Del total de deuda elegible
por U$D 81.836 millones, el 76,2% (U$D 62.318 millones) aceptd la propuesta efectuada por el
Gobierno, hecho que permitié ala Argentina dejar formalmente su situacion de default luego de
un arduo proceso de negociacion, inédito en cuanto a magnitud y complejidad.

Segundatosde laDireccion Nacional de Programacion Econémica, ladeuda publicaexhibe una
mejorasustancial -luego del canje-envariosde losindicadores usuales de fragilidad y solvencia.
Comparando los niveles de diciembre de 2001 con los de abril de 2005, los pagos de intereses
pasaronde representar un 2,02% aun 10,0% de los recursos tributarios, y de constituir un 70,0%
aun 15% de las reservas internacionales. El stock de deuda, entretanto, pasoé de ser 5,4 veces las
exportaciones a diciembre de 2001, a representar alrededor de 3,6 veces en marzo de 2005. Por
ultimo, el descalce de monedas entre los pasivos del sector publicoy sus ingresos —considerado
como uno de los indicadores mas claros de vulnerabilidad sistémica- ha experimentado una
notable reduccion como consecuenciadel aumento de la participacién de ladeudadenominada
en pesos desde el 3,0% al 37,0%.

Todo ello implica que el servicio de la deuda publica, si bien demandara regulares esfuerzos
fiscalesalolargo de un periodo muy prolongado, deberia dejar de operar como factor generador
de fragilidad sistémica, inductor de permanente incertidumbre e inhibidor del crecimiento de
la economia en el mediano y largo plazo. La reestructuracion encarada permite avanzar en la
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recuperacion de la solvencia fiscal intertemporal y en la progresiva reduccion de la carga de la
deuda. El reordenamiento de las finanzas publicas y la definicion de un panorama fiscal soste-
nible deberian conducir ademas a un aumento de la rentabilidad proyectaday un escenario de
mayor previsibilidad para el sector privado.

La inversion social del gobierno argentino

Uno de los principales objetivos perseguidos por la politica social es reducir la pobreza y la
desigualdad del ingreso. El Estado, a través del gasto publico social y del sistema impositivo,
interviene por consideraciones de equidad tales como garantizar el acceso a bienesy servicios
basicosatodalapoblaciony contribuiralaigualdad de oportunidades. Laaccion estatal genera
cambios en la distribucion del ingreso, ain cuando muchas acciones publicas no persiguen
estrictamente fines redistributivos. Esto se observa, por ejemplo, en politicas disefiadas como
universales -politicas paratodalapoblacion sin distincion de ingresos- que en la practicadejan
de serlo. En efecto, sus beneficiarios no se distribuyen uniformemente en la escala de ingresos,
sino que se concentran en alguno de los extremos de la distribucion: para algunos bienes y
servicios publicos esto ocurre por problemas de acceso que enfrentan los sectores pobres de la
poblacion (ej. educacion universitaria) y para otros, debido a la autoexclusion de los estratos
ricos (ej. atencion médica publica).

Los diversos estudios que se han realizado sobre la incidencia del Gasto Publico Social Con-
solidado (GPSC)* en la distribucién del ingreso —si bien no son estrictamente comparables por
diferencias metodoldgicas- presentan resultados similares. En todos los casos, el gasto en edu-
cacion, promociony asistencia social y atencion publica de la salud es pro-pobre; es decir, los
beneficiarios se concentran en los quintiles inferiores de la distribucion del ingreso.

Acorde conunaestructurade gasto publico orientadaaunafuncionredistributiva, entre losafios
2003y 2004 el GPSC tuvounincrementoentérminos reales del orden del 12,7%. En el periodo 2000-

2004 la participacion del GPSC dentro del PBI se mantuvo en valores cercanos a un 20,0%.

Grafico 1.3. Gasto Publico Social Consolidado. Afios 2000-2004
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Fuente: Direccion de Anélisis de Gasto Publico y Programas Sociales - Secretaria de Politica Econdmica.

En 2004 el Gobierno Nacional concentro el 50,6% de la inversion social; las provincias el 42,1%;
y el 7,3% correspondi6 a los municipios. En el periodo 2000-2004 no se produjeron variaciones
notables en el GPSC en los distintos niveles de gobierno.

1. El Gasto Publico Social Consolida-
do (GPSC) es la inversion que realiza
el Gobierno para brindar los servicios
de educacion, cultura y ciencia y téc-
nica; salud; agua potable; vivienda;
promociény asistencia social; trabajo;
y para garantizar los seguros sociales.
Ver explicaciones en Anexo.
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Grafico 1.4. Gasto Publico Social Consolidado clasificado por nivel de gobierno. Afios 2000-2004. Estructura porcentual
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Fuente: Direccion de Andlisis de Gasto Plblico y Programas Sociales - Secretaria de Politica Econémica.

m La inversion social por funcion

En 2004, como es habitual, lafuncién mas relevante en términos presupuestarios fue prevision
social, con una participacion de 32,8%; en segundo lugar se ubicaron salud y educacion, que
concentraron el 22,9% vy el 22,6% de la inversion social, respectivamente.

Entre los afios 2000 y 2004, las funciones trabajo y promocion social aumentaron su partici-
pacién en la estructura del GPSC. En términos relativos trabajo fue la funcién que tuvo mayor
crecimiento, reflejando los esfuerzos que realiz6 el Estado para enfrentar la crisis.

Tabla 1.1. Gasto Pablico Social Consolidado clasificado por funcién. Afios 2000-2004 En millones de pesos y estructura porcentual

Gasto Publico 2000™ 2001 2002 2003™ 2004
Social Consolidado

En mlllones En millones En millones En millones En millones
Estr. % de$ Estr. % de$ Estr. % de$ Estr. % de$ Estr. %

14.215 23,38 13.986 23,53 13.734 22,35 15217 21,20 19.403 22,61
14.077 2315 13.709 23,07 13.886 22,60 16.270 22,66 19.722 22,98

291 0,48 258 0,43 288 0,47 386 0,54 614 0,72
1.090 179 1092 184 731 119 1138 159 1625 1,89
3481 572 3388 570 3810 6,20 5.098 710 6.619 7,71
22516 37,03 21.828 36,73 22.019 3584 24.631 34,31 28.187 32,84
2710 446 2786 4,69 4.706 766 6.390 890 6.313 7,36
2431 400 2381 401 2267 369 2657 370 3348 3,90
60.812 100,00 59.428 100,00 61.441 100,00 71.788 100,00 85.832 100,00

(**) Cifras provisionales (***) Cifras estimadas

Fuente: Direccion de Andlisis de Gasto Plblico y Programas Sociales - Secretaria de Politica Econdmica.

La situacion antes mencionada es observable también en la evolucién del Gasto Publico Social
Provincial (GPSP) para esos afios. Sin embargo, en este caso la funcién que mayor crecimiento
relativo presenta es promocién y asistencia social, que pasa de 6,3% en 2000 al 9,6% en 2004,
segln datos de la Direcciéon de Analisis de Gasto Publico y Programas Sociales de la Secretaria
de Politica Econdmica.
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ODM | - Erradicar
la pobreza extrema
y el hambre

Capitulo 2

Metas
* Erradicar laindigenciay el hambre.

* Reducir la pobreza a menos del 20%.



Introduccion

Las politicas implementadas durante la década del noventa, mas la posterior crisis que éstas
desencadenaron a fines de 2001, tuvieron graves consecuencias sobre las variables sociales. La
tasade desempleoen 1991 eraaproximadamente del 10,0%; a fines de la Convertibilidad superaba
el 20,0%. La distribucion del ingreso empeoré drasticamente: la relacion de ingreso per capita
familiarentre el quintilmasricoy el quintil mas pobre pas6 de 12 a 20 veces. Todo ello se tradujo
enunsignificativoincremento del porcentaje de poblacién coningresosinsuficientes paracubrir
la canasta basica de alimentos, mientras el fenémeno de la indigencia crecia a méas del doble.

La década del noventa dejé como saldo altos niveles de exclusién y vulnerabilidad social que no
resultan congruentes con unasociedad con demandasde equidad e igualdad de oportunidades.
Elentorno macroeconémico poco favorable alacreacion de empleo, la parcial atencion respecto
de las dificultades sociales existentes y las medidas de desregulacién del mercado de trabajo
fueron las causas més directas del deterioro.

Durante los meses inmediatamente posteriores a la devaluacién de la moneda se hicieron
visibles las tensiones econdmicas y sociales subyacentes acumuladas a lo largo de la década
anterior. En particular, la salida de la Convertibilidad se produjo en un contexto social muy
complicado, caracterizado por elevados indices de desocupacion y de precariedad laboral.
Hacia el segundo semestre de 2002, este impacto negativo se revirtié en el comportamiento
del mercado de trabajo’. El nuevo modelo en marcha permitiéo modificar las tendencias de las
variables laborales que habian operado durante el periodo precedente. Esto se verifico en el
crecimiento de los niveles de empleo, el mejoramiento de los salarios realesy en ladistribucién
del ingreso en los hogares.

Sin embargo, a pesar de la mejoria en algunos de los indicadores, los niveles de pobreza e indi-

genciarevelan que el pais continlaatravesando unasituacion social que requiere de importantes
esfuerzos y de mejoras constantes.

Situacién actual y tendencias

La evolucion de la proporcién de poblacion con ingresos inferiores a U$S 1 Paridad Poder Ad-
quisitivo (PPA)? por dia muestra una disminucién de la poblacion en esta situacion entre mayo
de 2002 y mayo de 2004, ya que la misma se reduce del 8,8% a 5,8%.

El coeficiente de brecha de pobreza® presenta una tendencia descendente a partir de 2003.

Evolucion del Coeficiente de Brecha de Pobreza. Total urbano. Afios 2002, 2003, 2004 y 2005

2002 2003 2004 2005
0,517 0,466 0,454 0,424

Fuente: Procesamiento del SIEEMPRO-CNCPS sobre la base de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH), INDEC. Los datos de 2002 y 2003 corresponden a la onda del

mes de mayo, y los de 2004 y 2005 al primer semestre del afio.

1. Para una mas amplia descripcion y
anélisis de la evolucion del mercado
de trabajo ver capitulo Promover el
trabajo decente.

2. Ver definiciones en Anexo.
3. Ver definicionesy valor de la canasta

bésica alimentaria (CBA) y total (CBT)
en Anexo.
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4. Ver definiciones en Anexo.

5. Ibidem.

6. Ibidem.

Respecto del Coeficiente de Gini*, hasta el afio 2002 se observaba una tendencia negativaen la
distribucion del ingreso. En el afio 2003 comienza a registrarse una mejora en el indicador.

Evolucion del Coeficiente de Gini. Total urbano. Afios 2002, 2003, 2004 y 2005

2002 2003 2004 2005
0,551 0,529 0,498 0,491

Fuente: Procesamiento del SIEEMPRO-CNCPS sobre la base de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH), INDEC. Los datos de 2002 y 2003 corresponden a la onda del

mes de mayo, y los de 2004 y 2005 al primer semestre del afio.

Elanalisis de losingresos que se obtienen en el mercado de trabajo reviste gran importancia por
laincidencia que los mismos tienen en la generacion y distribucion de los recursos monetarios
con los que cuentan los hogares. Asi, el comportamiento del empleo y de las remuneraciones,
tal como se analiza en el capitulo Promover el empleo decente, ha impactado fuertemente en
la evolucion del ingreso familiar. Especificamente, la caida de los salarios reales y del empleo
entre octubre de 2001 y de 2002 provoc6 unaimportante reduccion de los ingresos totales en los
hogares (del orden del 30,0%), aunsi se incluye la percepcién de los planes de empleo. A partir del
afo 2003 las familias vieron incrementarse sus ingresos totales como consecuencia del mayor
acceso a nuevos puestos de trabajo y del aumento de los salarios.

Por su parte, laimplementacion del Plan Jefasy Jefes de Hogar Desocupados(PJJHD) implico una
reduccion de lainiquidad entre los hogares, puesto que incremento6 los ingresos de las familias
mas pobres. Alolargo de 2003y 2004 estatendencia continué como consecuenciade lamejoraen
las condiciones del mercado de trabajo. También en el indicador brecha de ingresos®se observa
un mejoramiento hacia el afio 2005.

Evolucién de la brecha de ingresos. Total urbano. Afios 2002, 2003, 2004 y 2005

2002 2003 2004 2005
23,1 17,7 17,3 15,6

Fuente: Procesamiento del SIEEMPRO-CNCPS sobre la base de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH), INDEC.Los datos de 2002 y 2003 corresponden a la onda del

mes de mayo, y los de 2004 y 2005 al primer semestre del afio.

Paralelamente, la proporciéon de poblacion con ingresos por debajo de la linea de pobreza y
la proporcion de poblacion con ingresos por debajo de la linea de indigencia® muestra una
tendencia de mejoramiento.

Evolucion de la pobreza y la indigencia. Total urbano. Afios 2002, 2003, 2004 y 2005

Indicador

2002 2003 2004 2005

Porcentaje de poblacién con ingresos por debajo de la linea de la pobreza 53,0 54,7 44,3 38,5

Porcentaje de poblacion con ingresos por debajo de la linea de la indigencia 24,8 26,3 17,0 13,6

Fuente: Encuesta Permanente de Hogares (EPH), INDEC. Los datos de 2002 y 2003 corresponden a la onda del mes de mayo, y los de 2004 y 2005 al primer semestre

del afio
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Luego del alarmante crecimiento tanto de la pobreza como de la indigencia hasta el 2003 hacia
el 2004 se advierte una importante reduccion en ambos indicadores. Entre el primer semestre
de ese afio y el primero del 2005 la reduccion de la pobreza fue 5,8 puntos porcentuales y la de
laindigencia fue de 3,4 puntos porcentuales.

Evolucion de la poblacion bajo las lineas de pobreza e indigencia. Total urbano. Afios 2002-2005

53,0 % 54,7 %

44,3 %

40,2 % 38,5 %

2.8 % 263 %

17,0 %
150%  136%
Pobreza

Indigencia

Fuente: Encuesta Permanente de Hogares (EPH), INDEC. Los datos de 2002 y 2003 corresponden a la onda del mes de mayo, y los de 2004 y 2005 al primer semestre

del afio.

Por otra parte, puede constatarse la desparejasituacion entre las distintas regiones del pais’. Se
destacan los altos indices de pobreza e indigencia en el Noreste Argentino (NEA) y el Noroeste
Argentino (NOA), regiones que se ubican por encimadel promedio registrado parael total urbano
en todas las mediciones consignadas. Sin embargo, en relacion a la poblacién en situacion de
pobreza, también es significativa la concentracién observada en el Gran Buenos Aires (GBA) y
en laregién Centro.

Porcentaje de poblacion bajo las lineas de indigencia y pobreza. Total urbano y regiones geograficas. Afios 2002,
2003, 2004 y 2005

Regiones
Centro Cuyo NEA NOA Patagonia Total Urbano
| P | P | P | P | P | P | P
2002 22,7 49,7 251 52,7 247 549 388 698 295 635 154 391 248 530
2003 252 517 244 528 282 584 373 70,2 312 669 185 40,7 26,3 547
2004 152 42,7 16,2 412 152 437 304 603 245 564 120 310 170 443
2005 126 377 129 334 112 373 233 563 181 494 100 255 136 385

Nota: (P): pobreza (1) indigencia

Fuente: INDEC. Los datos de loa afios 2002 y 2003 corresponden a las ondas del mes de mayo. Los de 2004 y 2005 cooresponden al primer semestre del afio.

En cuanto a los indicadores de seguimiento de nutricion infantil®, segin datos de la “Encuesta
Antropométricaen poblacién de menores de 6 afios bajo Programa Materno Infantil, 2002”7, para
el conglomerado de ocho jurisdicciones, que representan alrededor del 60,0% de la poblacién
total de menores de 6 aflos que demandan al sistema publico de salud, las prevalencias son:
prevalencia de malnutricion en menores de un afio: 2,9%; prevalencia de malnutricion en
ninos de 1 a5 anos: 2,8%.

7. Ver definiciones en Anexo.

8. Ver definiciones en Anexo.
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9. Si bien no tiene representatividad
en el nivel nacional, capta una mues-
trarepresentativa de la poblacion que
demanda al sistema publico de salud.
La poblacion sin cobertura de salud
por el sistema de Obras Sociales o
privado coincide globalmente con la
poblacién pobre.

10. Ver definicién en Anexo.

Para hacer el seguimiento del indicador es necesario realizar encuestas periédicas. El Minis-
terio de Salud y Ambiente de la Nacion ha realizado la “Encuesta Antropométrica en menores
de 6 afos bajo Programa Materno Infantil” que puede ser utilizada como fuente para los afios
1995-96, 2002-03 y 2004-05° .

En forma adjunta, se encuentra en curso la “Encuesta Nacional de Nutricion y Salud”, que tie-
ne representatividad en el nivel nacional, pero debido al costo que demanda no existen en la
actualidad proyecciones respecto de su periodicidad. El problema adicional que presentaes la
ausencia de linea de base para 1990.

Asimismo, se dispone de informacion referida a la evolucién del riesgo social*’, a través de un
indice ampliado de vulnerabilidad a la pobreza. Si bien no es un indicador incluido entre los
consensuados para el seguimiento de los Objetivos y Metas del Milenio, refleja la tendencia en
la evolucidn de la situacion social de la Argentina.

Este indice mide la proporcién de poblacion en riesgo de convertirse en pobre, y esta condicio-
nado por el comportamiento de la actividad econémicay por la evolucion de los precios de los
bienes y servicios que integran la canasta basica.

En el periodo comprendido entre mayo de 2003 y diciembre de 2004 se evidencia una disminu-
cion de dichoriesgo ya que el indice ampliado de vulnerabilidad a la pobreza se redujo un 3,9%
para el promedio del pais. Esta tendencia es alentadora. Las variables de contexto marcan una
propension positiva que contribuira a detener el proceso de empobrecimiento de la poblacion
y generard posibilidades para su superacion.

Programas y acciones de apoyo

El actual Gobierno, desde el inicio de su gestion, se propuso generar politicas y planes que
contribuyeran a una progresiva reduccion de los niveles de pobreza, exclusion y desigualdad
social, con la conviccidn de promover y garantizar tanto el acceso a los derechos civiles, poli-
ticos y sociales como el ejercicio pleno de ellos, reforzando asi la condicion de ciudadania de
la poblacion.

En este marco, se propuso enfocar sus politicas sociales hacia el desarrollo humano, haciendo
eje en la persona, lafamiliay el territorio -como espacio inclusivo- con el objeto de reducir las
iniquidades originadas en el proceso productivo, avanzando en un camino de equidad y de
cohesion social.

La formulacién de politicas y planes se defini6 a partir de los siguientes lineamientos:

intervencionintegral:accion que evitaladispersion de recursosy duplicacion de estructuras,
impulsando un trabajo de complementacion y articulacion de recursos econémicos, finan-
cieros, humanos, de circuitos administrativos y de gestion.

articulacionintersectorial: estrategia que permite laoptimizacion de los recursos, y por con-
siguiente la producciény distribucién tanto de bienes y servicios como de asistencia técnica
y financiera.
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abordaje territorial: gestion que concibe las acciones desde la comprensidon y consideracion

de ladinamica territorial, actuando coordinadamente entre el nivel local y el central.
Desde el afio 2003, se han promovido politicas coincidentes con los ODM en general, y con la
lucha contra la pobrezay el hambre en particular.

Las politicas, planesy programas que en forma mas directa significan un aporte hacia el logro
del ODM I sonlassiguientes: el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria, el Plan Nacional Manos
alaObray el Plan Nacional Familias.

El Plan Nacional de Seguridad Alimentaria “El hambre mas urgente” tiene por objetivos:

Posibilitar el acceso de las familias en situacion de vulnerabilidad social aunaalimentacion
adecuada, suficiente y acorde a las particularidades y costumbres de cada regién del pais.
Facilitar la produccion de alimentos a las familias y redes prestacionales (tales como come-
dores comunitarios, jardines maternales, escuelas, etc.).

Fortalecer la gestion a través de la descentralizacion de fondos.

Articular e integrar los recursos nacionales, provinciales y municipales facilitando la parti-
cipacion del tercer sector.

Realizar acciones integrales en materia de educacion alimentaria nutricional, cuidado de la
saludy fortalecimiento de las familias en sus responsabilidades esenciales.

Desarrollar acciones dirigidas a grupos focalizados de riesgo social.

El plan es de alcance nacional, y su implementacion se lleva a cabo mediante la transferencia de
fondosdesde el Gobierno Nacional hacialas provincias, y son estas Gltimas las que definen las moda-
lidades de implementacion de las prestaciones, respetando las caracteristicas y procesos locales.

El Plan Nacional Manos a la Obra constituye un sistema de apoyo a las iniciativas de desarrollo
socioecondmico local destinado prioritariamente a personas de bajos recursos y desocupadas.
Tiene el objetivo de promover lainclusion social por medio de lageneracién de empleoylamejora
de los ingresos de las familias. Se sustenta en el valor del trabajo como integrador, en la gestion
participativa como eje de una sociedad solidaria y en el fortalecimiento de las instituciones
basicas como promotoras de los valores y bienes.

Este plan esta orientado a la creacidon de emprendimientos productivos y sociales encarados
por la poblacion en situacion de riesgo y vulnerabilidad, en el marco de estrategias locales y
regionales sustentadas por la conjuncion de acciones del Estado, las empresas sociales y las
organizaciones de la sociedad civil. Para ello se propician y apoyan los procesos comunitarios
basados en la autogestion y la asociatividad acompafiados por asistencia financiera a través de
créditos, microcréditos y servicios de apoyo a la produccién.

Las lineas de accion priorizadas han sido:

La creacion de Fondos Solidarios que por medio de créditos y microcréditos promueven la
insercion de los emprendimientos en redes productivas y dindmicas.

El apoyo a emprendimientos productivos unipersonales, familiares y asociativos en los que
se financien los materiales e insumos para su desarrollo.

El desarrollo de cadenas productivas que potencien la sustentabilidad de los emprendi-
mientos.

La posibilidad de brindar servicios de apoyo a la produccion destinados al mejoramiento
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de las condiciones, calidad, comercializacion, reduccion de costos y adaptacion de nuevas
tecnologias de asociativismo.

El Plan Nacional Familias es considerado central como politica de Estado, ya que tiende a
promover los valores que cohesionan, articulan y hacen posible que la familia se constituya
en el ambito basico social de contencidn para la construccién del sujeto. Propone una politica
inclusiva que promueve el respeto de los derechos humanos, igualdad de trato y oportunidades
entre los géneros y los miembros de las familias. Ademas se orienta a garantizar la educacion
para el desarrollo de un ambiente familiar adecuado para la contencidn, crianzay desarrollo
de los nifios y de todos los que laintegran.

Este plan comprende acciones de proteccion, promocidon y acompafiamiento de las familias,
que se viabilizan a través de un sistema de ingreso social, del otorgamiento de pensiones asis-
tenciales y de lineas de trabajo destinadas a los adolescentes y jévenes en situacion de pobreza
e indigencia.

En relacion con el ingreso social, es importante sefialar que durante el afio 2004 se avanzoé en
una propuesta de optimizacion y reorganizacion de los dos planes de ingreso condicionado
existentes: el Plan Jefasy Jefes de Hogar Desocupados (PJJHD), administrado por el Ministerio
de Trabajo, Empleoy Seguridad Social y el Plan Familias por la Inclusion Social, dependiente
del Ministerio de Desarrollo Social. Esta tarea consistio en la actualizacion de los datos de
los padrones de beneficiarios, la incorporacién del pago con tarjeta magnética, la devolucion
del 15,0% del Impuesto al Valor Agregado (IVA) y el inicio de un proceso de transferencia de
beneficiarios del PJJHD al Plan Familias por la Inclusién Social en forma voluntaria. Esta
Gltima accion es un intento de privilegiar a las madres solas con hijos a cargo en situacién
de indigencia, como forma de potenciar el cuidado de la salud y educacion tanto de los nifios
como de las mujeres.

Lamejoraen losingresosy el acceso alasaludy educacion, generan condiciones de igualdad de
oportunidadesal promover lapermanenciade los nifiosy los adolescentesen el sistemaeducativo,
rompiendo de ese modo el ciclo de reproduccién intergeneracional de lapobreza. Esto revaloriza
a su vez el rol de la mujer, potenciando el desarrollo de habilidades y capacidades vinculadas
a la generacion de ciudadaniay a su integracion a través de la capacitacion para insertarse en
procesos productivos y comunitarios.

Elprogramabrindatransferencias monetariasdirectasen funciéndel nimero de hijosen el hogar,
ofrece servicios de acompafiamiento para el acceso a la salud, la educacion y la capacitacion
para el desarrollo de capital humano y social, sobre la base del trabajo asociado entre Estado
nacional, provincial y municipal y las organizaciones de la sociedad civil. La contraprestacion
consiste en la asistencia regular a la escuela y el cumplimiento periédico de los controles de
salud de los nifiosy las mujeres embarazadas. En el afio 2004, su coberturaterritorial alcanzaba
adiecisiete de las veinticuatro provincias del pais.

Lostresplanessumanunmontode $2.160.776.556 ejecutados en 2004y distribuidos de lasiguiente
forma: el 67,0% ($ 1.455.636.148) en el Plan Nacional Familias; el 26,0% ($567.539.973) en el Plan
Nacional de Seguridad Alimentaria; y el 6,0% ($ 137.600.435) en el Plan Manos a la Obra.

Existe otro conjunto de programas e iniciativas convergentes con la estrategia de erradicacion
de la pobreza, que centran su accion en grupos vulnerables priorizados.
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El Programa Incluir tiene como objetivo mejorar los ingresos de las familias con jovenes de 18
a 25 afios, mediante la capacitacion y participacion en actividades socio-productivas. También
busca fortalecer los espacios institucionales en los gobiernos provinciales y municipales y de
las organizaciones de la sociedad civil que orientan sus acciones al mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacion joven.

El Consejo Nacional de la Mujer y el Consejo Nacional de la Nifiez, Adolescencia y Familia son
organismos descentralizados que trabajan en favor del fortalecimiento de las lineas de accion
yaestablecidas en el Plan Nacional Familias. En ellos se desarrollan los siguientes programas:
el Programa de Atencién a Nifios y Adolescentes en Riesgo, el Programa de Capacitacion y
Tratamiento de la Violencia Familiar, el Programa de Adultos Mayoresy el Programa Regreso
aCasayalaEscuela.

La asistencia directa a personas y familias en situaciones especiales y la entrega de subsidios
a organizaciones sociales son otro tipo de iniciativas orientadas a dar respuestas solidarias,
rapidas e integrales frente a circunstancias de insatisfaccion de necesidades basicas. En esta
mismalinea, el Tren de Desarrollo Social y Sanitario se propone realizar diagnosticos in situ de
la situacion social, orientar el desarrollo de proyectos productivos, relevar los recursos comu-
nitarios existentes en cada localidad (de educacién, de transporte, de salud, de comunicacién,
etc.), generar espacios de integracion cultural, establecer un seguimiento de las demandas y
asistir situaciones de emergencia.

Por ultimo, los Centros Integradores Comunitarios (CIC) son un emprendimiento conjunto
entre los Ministerios de Salud y Ambiente y de Desarrollo Social, que se encuentra en su etapa
de inicio. Estos espacios buscan constituirse como lugares de participacién que haran posible
integrar y potenciar laformulacion y la ejecucion de la politica social superando la fragmenta-
cion sectorial y programatica.

Entre los afios 2003 y 2004 se registré un aumento del 62,0% del presupuesto administrado por
el Ministerio de Desarrollo Social, reflejo del compromiso asumido por el Gobierno Nacional en
lalucha por la reduccién de la pobrezay la desigualdad. Es importante sefialar la contribucién
querepresento6 este incremento en laposibilidad de extender las coberturas, siendo significativo
el nimero de familias y personas asistidas. Durante el afio 2004 méas de 6 millones de personas
recibieron ayuda alimentaria, 425.643 personas se involucraron en emprendimientos y acti-
vidades productivas, 196.000 familias indigentes fueron apoyadas por medio de un subsidio
monetario y 390.650 personas obtuvieron pensiones asistenciales.

Desde el punto de vista de la asignacién interna del presupuesto, se observa una mejora en los
fondos asignados a las acciones orientadas a la inclusion activa en el mercado de trabajo y la
produccién. Se evidencia una orientacién hacia la promocién del empleo social y el desarrollo
local, asi como también hacia la atencion y asistencia de las situaciones de extrema vulnerabi-
lidad a través del otorgamiento de subsidios. Paralelamente, para ese mismo periodo, el nivel
de ejecucion de los fondos asignados alcanz6 al 95,8% en planes y programas convergentes e
integrados para la reduccion de la pobreza.

Avanzar en lasuperacion de la pobreza supone atacar simultaneamente sus causas estructura-
lesy coyunturales. El empleo y la educacion son considerados dos estrategias centrales en este
camino, al tiempo que el gasto publico social constituye un espacio irrenunciable paraenfrentar
situaciones de vulnerabilidad social.
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Esimportante sefialar que lapobrezaporingresoseslaqueirrumpe severamente configurando
unescenario de crisissocial sin precedentes, ubicando a casi mas de lamitad de lapoblacionen
situacion de vulnerabilidad. En este sentido, esimportante destacar que las politicas descriptas
en este apartado y llevadas a cabo por el Gobierno Nacional son estrategias que contribuyen
fuertemente a la redistribucién del ingreso en favor de los sectores mas empobrecidos.

Desafios

Elcompromiso asumido por el Gobierno Nacional en materiaeconémicay social, y lapermanente
disminucion de la poblacion en situacion de pobreza experimentada a partir del afio 2003 hace
posible esperar el cumplimiento de la meta ya establecida de reducir el porcentaje de poblacién
bajolalineade pobrezaamenosdel 20,0% en el afio 2015. Sin dudaesto implicaafianzarlaactual
estrategiade crecimientoecondémico conequidad, profundizando el desarrollo de laestructura
productivay su impacto en la generacion de empleo, y continuar elevando los niveles minimos
del salario manteniendo un nivel acotado de inflacién, de manera de garantizar los ingresos
laborales por encima de la linea de pobreza.

Poblacidn bajo la linea de pobreza. Afios 2002 y 2005 y Meta 2015

2002 2005 2015
53,0% 38,5% <20,0 %

Nota: El dato de 2002 corresponde a la onda de mayo y el de 2005 al primer semestre del afio
Fuente: Los datos de los afios 2002 y 2005 corresponden a la Encuesta Permanente de Hogares (EPH), INDEC. La Meta del afio 2015 corresponde al informe “Objetivos

de Desarrollo del Milenio. Argentina: La oportunidad para su reencuentro”, Presidencia de la Nacién Argentina-Naciones Unidas, 2003

Por su parte la erradicacion de la indigencia que se asume como meta para el afio 2015, no sélo
requiere un comportamiento positivo de las variables macroeconémicas sino que depende de
politicas socialesactivas que apunten alageneracion de empleo desde laeconomiasocial acom-
pafiada de un importante esfuerzo en laimplementacién de procesos de capacitacion.

En los grupos sociales con baja calificacion educativa y laboral y en condiciones cronicas de
privaciones, las posibilidades de insertarse en el mercado laboral dependeran fuertemente de
politicas sociales y acciones de largo plazo que apunten a revertir la reproduccion de las condi-
ciones de vulnerabilidad y exclusién. Por ello entre los desafios para revertir las situaciones de
pobreza, exclusidonyvulnerabilidad se propone continuar priorizando intervenciones que apunten
a la promocion de la empleabilidad y el fortalecimiento del ingreso social, como estrategias de
redistribucion del ingreso a favor de estos grupos.

En el caso de los indicadores porcentaje de nifios entre 1y 5 afios, usuarios del sistema publico,
de peso/ talla menor al normal y porcentaje de nifios menores de 1 afio, usuarios del sistema
publico, de peso menor al normal se ha propuesto una meta del 2,3% de la poblacion de referen-
cia, lo que representa una disminucién cercana al 20% entre 2002 y 2015.

El objetivo del Gobierno es instalar herramientas para que la poblacién en situacién de pobreza
pueda lograr su inclusidon y desarrollarse desde la participacion y el trabajo. Esto requiere un
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compromiso ético desde el Estado y laapuestaaunaconcepcion de lapoliticasocial como parte
de unapoliticaintegral de caracter socio-econémico, superando latradicional subordinaciéon de
losocial alaeconomia que prevalecio en afios anteriores. Agotada la concepcion politica neoli-
beral, lacuestidénsocial debe traducirse en politicas de integracion articuladas que se propongan
generar condiciones y oportunidades para la redistribucion del ingreso a favor de la poblacién

mas vulnerable, a través del trabajo y del acceso al ejercicio de una ciudadania plena.




ODM Il - Alcanzar
la educacion
basica universal

Capitulo 3

Metas

Asegurar que en el afio 2010 todos los nifios y adolescentes puedan
completar los 10 afios de educacién basica obligatoria.

Promover que en el afio 2015 todos los nifios y adolescentes puedan
completar la educacién basica post obligatoria (Polimodal/Media).
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Introduccion

La educacion, la cienciay la tecnologia deben desempefar un papel central en la transforma-
cion del modelo productivo y social de la Argentina del siglo XXI. La educacion es el principal
mecanismo que permite responder tanto a las necesidades de los ciudadanos, al promover la
movilidad social ascendente, como a los requerimientos del pais, al sustentar el crecimiento
econdémico, laigualdad social y la consolidacion del sistema democratico.

Durante décadas la educacién argentina ha sufrido un deterioro progresivo: el modelo auto-
ritario de las sucesivas dictaduras, la inversion insuficiente e ineficaz en algunos casos y la
declinacion de las condiciones de vida de la mayoria de la poblacion son algunas de las causas
de esta decadencia.

Revertir este proceso implica un firme compromiso por parte del Estado al asumir su rol inde-
legable como garante del acceso a laeducacion de calidad para todos los argentinos. Un Estado
que muestre con hechos concretos que la educacion es la estrategia central para construir un
nuevo modelo de desarrollo en el cual confluyan el crecimiento y la justicia social. S6lo desde
un Estado dispuesto a predicar con el ejemplo se podra exigir a lacomunidad educativay a la
sociedad en su conjunto una actitud de responsabilidad y participacion con el objeto de recu-
perar los niveles de calidad educativa que los nifios y jovenes merecen.

Lagravedad de lasituacion por laque atraviesa la Argentina exige politicas que apunten, por un
lado, a resolver las urgencias coyunturales para evitar las consecuencias de la exclusion social
sobre las nuevas generaciones; pero al mismo tiempo, demanda que los temas estratégicos que
colocan el conocimiento en un lugar central tengan un espacio primordial en la agenda del
desarrollo del pais. Lo primero requiere propuestas para que la escuela desempefie un papel
igualador respecto de las grandes desigualdades con las que los nifios ingresan al sistema
educativo; lo segundo abre la perspectiva del debate sobre el rol del saber en un nuevo modelo
econdémico-social, y sobre la necesidad de generar politicas de Estado para la educacién y su
financiamiento en el medianoy largo plazo.

Situacion actual y tendencias

El crecimiento de las tasas de escolarizacion especificas por grupos de edad en las dos Ultimas
décadas muestra una tendencia sostenida hacia la incorporacion de la totalidad de los nifios y
jovenes al sistema educativo.

Tabla 3.1. Tasas de escolarizacion especificas. En porcentajes. Total pais. Afios 1980,1991 y 2001

Grupos de edades

1980 1991 2001
6 a 14 afios 91,3 94,2 96,8
6 a 11 afios 93,9 97,1 98,4
12 a 14 afios 85,4 88,2 93,6

Fuente: Elaboracion de Direccion Nacional de Informacion y Evaluacion de la Calidad Educativa (DINIECE). Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia a partir de
datos de los Censos Nacionales de Poblacién, Hogares y Viviendas 1980, 1991 y 2001, INDEC. Los datos del Censo 2001 han sido corregidos para obtener la poblacion

por edad al 30 de junio, fecha de corte para el calculo de edades en el sistema educativo
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1. United Nations Development Group,
Indicators for Monitoring the Millenium
Development Goals, New York, United
Nations, 2003.

2.Enel Anexo se presentan las defini-
ciones de los distintos indicadores que
se analizan en el presente capitulo.

3. Para més detalles ver Anexo.
4. Estaestructuraestavigente desde el

afio 1993, a partir de la promulgacion
de la Ley Federal de Educacion.

Segun los indicadores definidos para monitorear el seguimiento de los Objetivos del Milenio?,
Argentina se encuentra préoxima a dar cumplimiento al ODM correspondiente a Educacion
(Alcanzar la Educacion Basica Universal). Asi lo evidencian tanto la tasa neta de escolarizacion
en la escuela primariay la de supervivencia a 5to. grado/afio como la de alfabetizacion de las
personas comprendidas entre los 15 y los 24 afios?.

Para presentar los indicadores se han adoptado un conjunto de decisiones metodolégicas que
responden a la necesidad de homogeneizar conceptos y definiciones, adoptar sistemas clasifi-
catorios comunes que posibiliten una adecuada interpretacién de lainformacion comparaday
monitorear el desarrollo de las politicasy el alcance de las metas en un marco de comparabilidad
internacional.

Por ello, mas alla de la cantidad de afios escolares que cada pais haya establecido para sus
niveles de ensefianza, alos fines comparativos se utilizo el Clasificador Internacional de Niveles
de Ensefanza (CINE 97)%, que define como nivel 1 al ciclo de 6 afios -que constituye la etapa
de aprendizajes basicos en lectoescrituray matematica- y los niveles 2 y 3 —compuesto por dos
ciclos, cada uno de tres afios- que conforman la educacién secundaria.

Esto es posible ya que la estructura actual del sistema educativo argentino* se adapta a esta
clasificacion internacional, integrandose por el nivel Inicial, laEducacién General Basica (EGB)
-dividida en tres ciclos de tres afios cada uno-, el nivel Polimodal -que comprende otros tres
aflos-y el nivel Superior, universitarioy no universitario. Por lo tanto, el CINE 1 se corresponde
con los dos primeros ciclos de la EGB, el CINE 2 con el tercer cicloy el CINE 3 con el nivel Poli-
modal. Asimismo, y dada laimportancia que para el pais adquiere la coberturay terminalidad
de la Educacion General Basica, se presentara, ademas, la informacién que permita conocery
evaluar las trayectorias y finalizacion de la EGB completa.

Ensintesis, el cuadro 3.1. permite visualizar laestructuradel sistemaeducativo actual y laanterior
que mantiene su vigencia en algunas jurisdicciones.

Cuadro 3.1. Comparacion de la estructura del sistema educativo argentino y los niveles de ensefianza segtn Clasificador Inter-

CINE

nacional de Niveles de Ensefianza (CINE)

Estructura Anterior Estructura actual Ley 24.195

Nivel Afio Nivel/Ciclo Afio
19
- Inicial :
Inicial 20 Nivel 0
. Nivel 1
-_
Medio g i1
40 Polimodal 2 Nivel 3
52 82

Nota: Los espacios sombreados corresponden a los ciclos/afios obligatorios
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Comoseafirmé anteriormente, el ODM correspondiente aeducacién esta practicamente logra-
do, seguin lo evidencia la informacion que se resume a continuacion, especialmente cuando se
consideran los indicadores seleccionados para el total pais.

Tasa neta de escolarizacion de la Educacion General Basica 1y 2 (correspondiente a CINE 1). Afio 2001 98,1%"
Tasa de supervivencia a 5to.aflo/Grado. Cohorte 2002/3 90,7%°
Tasa de graduacion’ del nivel de ensefianza EGB 1y 2 (CINE 1). Argentina. Afio 2001 98,2%*
Tasa de alfabetizacion de jovenes de entre 15y 24 afios. Afio 2001 98,9%°

Entre los logros mas significativos del sistema educativo nacional, se encuentran el nivel de
alfabetizacion practicamente universal para los jovenes de 15 a 24 afios y la equidad de género
en todos los niveles de ensefianza.

Latasadealfabetizacion entrelos jovenes de 15a 24 afios muestrayadesde hace un par de décadas
lacapacidad de lecturay escritura de casi toda la poblacidn, representando un logro sostenido en
eltiempo. Como antecedente, el Censo Nacional de Poblacién, Hogaresy Viviendas de 1991 mues-
tra que se habia alcanzado el 96,0% de alfabetismo en la poblacion de 15 afios y mas, debiéndose
interpretar que el porcentaje de analfabetos corresponde mayoritariamente a poblacion adulta.

Latabla 3.2 presentalaequidad de género, donde larazén de femineidad, levemente menor en el
nivel EGB 1y 2, aumenta progresivamente en los sucesivos niveles del sistema educativo.

Tabla 3.2. Razén de femineidad de los asistentes escolares por niveles de ensefianza. En porcentajes. Total pais. Afio 2001

Niveles de Ens a Razon

Fuente: Elaboracion de DINIECE. Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia a partir de datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001, INDEC

Los datos del Censo 2001 han sido corregidos para obtener la poblacién por edad al 30 de junio, fecha de corte para el célculo de edades en el sistema educativo

No obstante las afirmaciones anteriores, Argentina se ha planteado algunos desafios que
amplian los Objetivos de Desarrollo del Milenio hacia otros niveles del sistema educativo
y que estadn también orientados por el proposito de disminuir las desigualdades regionales
existentes en el pais.

Ambas cuestiones seran abordadas a continuacién destacando las especificidades que corres-
ponden alosdiferentes niveles del sistemaeducativoy segin lasdistintas regiones que integran
el pais.

5. Elaboracién de DINIECE. Ministerio
de Educacion, Ciencia y Tecnologfa a
partir de datos del Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas 2001.
Los datos del censo han sido corregidos
paraobtener la poblacion por edad al 30
de junio, fecha de corte parael calculo
de edades en el sistema educativo.

6. DINIECE. Ministerio de Educacion,
Ciencia y Tecnologia. Relevamientos
Anuales. 2002-2003.

7. Segun definicion en “United Na-
tions Development Group, Indica-
tors for Monitoring the Millenium
Development Goals”, New York,
United Nations, 2003, pag. 15-16. La
metodologia para calcular esta tasa
constituye un proxy a la misma, segtin
dicha organizacion.

8. Elaboracién de DINIECE. Ministerio
de Educacion, Ciencia y Tecnologia a
partir de datos del Censo Nacional
de Poblacion, Hogares y Viviendas
2001, INDECy DINIECE. Relevamiento
Anual 2002.

9. Elaboracién de DINIECE. Ministerio
de Educacion, Ciencia y Tecnologia a
partir de datos del Censo Nacional
de Poblacion, Hogares y Viviendas
2001, INDEC.
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10. DINIECE. Direccién Nacional de
Informacion y Evaluacion de la Calidad
Educativa. Ministerio de Educacion,
Ciencia y Tecnologia. Las Dificultades
enlaTrayectorias Escolares de los Alum-
nos. Unestudio en escuelas de nuestro
pais. Mayo de 2004.

11. Ver conformacion de regiones en
el Anexo.

m Nivel Inicial

Lagrave crisis registrada al inicio del presente siglo dejé su improntaen laeducacion. Las posi-
bilidades de acceso y permanencia de los jévenes en los distintos niveles de educacion estan
altamente condicionadas por las carencias existentes en los hogares a los que pertenecen. Los
alumnosde sectoressociales pobres estdn mas expuestos a la posibilidad de repetir o abandonar
y acceden en promedio a menor cantidad de afios de escolaridad. Del mismo modo, la relacion
entre la condicion de pobreza de las familias, la asistencia al Nivel Inicial y su incidencia en
la trayectoria escolar de los nifios muestra mayor riesgo de repitencia en aquellos que no han
asistido a la sala de 5 afios™.

A pesar del incremento de la pobreza durante la Gltima década, en todos los niveles del sistema
educativo se produjeron aumentos significativos en la matricula, fundamentalmente en el
Nivel Inicial y en el Nivel Medio. La tasa neta de escolarizacion parala sala de 5 afios ha crecido
sistematicamente desde 1980 hasta la actualidad (57,5% en 1980; 72,6% en 1991; 90,8% en 2001),
encontrandose préoxima a cubrir la totalidad de la poblacién de esa edad del pais.

Sin embargo, mas alla del importante aumento que se viene observando en los periodos inter-
censales, hay regiones como el NEA™ con una cobertura por debajo del valor nacional y con 25
puntos de porcentaje menos que la region Sur.

Tabla 3.3. Tasa neta de escolarizacion de 5 afios por region geografica. En porcentajes. Afio 2001

(e} o
C |2
< | »
o

99,1
G 90,4
SUR 99,9

Fuente: Elaboracion de DINIECE. Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia a partir de datos del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001, INDEC.

Los datos del censo han sido corregidos para obtener la poblacion por edad al 30 de junio, fecha de corte para el calculo de edades en el sistema educativo.

La importancia de la educacion inicial en el proceso de construccion subjetivay su incidencia
en aprendizajes posteriores hace necesario establecer metas especificas para asegurar el cum-
plimiento de la etapa obligatoria.

m Nivel Educacion General Basica

Lastasasdeescolarizacion especificas poredad muestran unaaltacoberturaentodoslosgrupos
que conforman laEducacion General Basica. Sinembargo, se observa una pequefiadisminucion
amedida que se avanza en las edades, presentando también diferencias regionales importan-
tes, especialmente para el grupo 12-14 afos, con diferencias de 10 puntos porcentuales entre
laregion del Gran Buenos Aires (GBA) y la del NEA. Esta tasa indica que si bien la poblacién de
este grupo asiste al sistema educativo, un porcentaje de ella no lo hace en el nivel que corres-
ponderia a su edad.
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Tabla 3.4. Tasas de escolarizacion especificas por region geografica, segun grupos de edades. En porcentajes. Afio 2001

GBA Cuyo NEA NOA Pampeana Sur

98,7 98,6 96,7 97,8 98,9 99,0
96,8 93,4 87,0 89,5 94,6 96,1
98.1 96,9 93,7 95,2 97,5 98,1

Fuente: Elaboracion de DINIECE. Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologfa a partir de datos del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001. Los datos

del censo han sido corregidos para obtener la poblacion por edad al 30 de junio, fecha de corte para el calculo de edades en el sistema educativo.

La tasa neta de escolarizacion de la EGB muestra valores que evidencian una alta cobertura
para el nivel considerado.

Tabla 3.5. Tasa neta de escolarizacion por region geografica de la EGB. En porcentajes. Afio 2001

oO|lo |
clg |
< | |
o o

=

97,8
GBA 96,6
NEA 93,6
NOA 95,3
UR 98,0

Fuente: Elaboracion de DINIECE. Ministerio de Educacion, Cienciay Tecnologia a partir de datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas, 2001. Los datos

del censo han sido corregidos para obtener la poblacién por edad al 30 de junio, fecha de corte para el calculo de edades en el sistema educativo.

No obstante, si se analiza dicha tasa para cada uno de los ciclos que lo integran, se constata
que variasignificativamente a medida que se asciende en los ciclos de ensefianza, poniendo en
evidencia los esfuerzos que aun debe realizar el sistema educativo para lograr el mejoramiento
de las condiciones de asistencia, retencion y culminacion de los Gltimos afios de la escolaridad
basica. Asi, mientras la EGB 1y 2 registran tasas de escolarizacion casi universales (98,0%), en
la EGB 3 la tasa desciende en 20 puntos porcentuales (78,0%). También es en este Ultimo ciclo
donde ladesigualdad entre regiones es més relevante, alcanzando diferencias del orden de 25,5
puntos porcentuales, como se muestra en la tabla siguiente.

Tabla 3.6. Tasas netas de escolarizacion por region geografica segun nivel de ensefianza. En porcentajes. Afio 2001

Tasa neta de esolarizacion
Cuyo NEA NOA
98,5 98,0 96,2 97,7 98,6 98,7

Sur

Pampeana

86,5 771 61,2 70,9 81,2 76,5

Fuente: Elaboracion de DINIECE. Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologfa a partir de datos del Censo Nacional de Poblacion Hogares y Viviendas, 2001. Los datos

del censo han sido corregidos para obtener la poblacién por edad al 30 de junio, fecha de corte para el calculo de edades en el sistema educativo.

La tasa de supervivencia a 5° afio/grado, como se anticip6, registra valores aceptables para el
total pais, perolasdiferenciasentre las distintas regiones, especialmente latasa correspondien-
te a las provincias que conforman el NEA, permiten advertir la persistencia de desigualdades
regionales.
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Tabla 3.7. Tasa de supervivencia a 5to.afio/grado, por region geogréafica. En porcentajes. Cohorte 2002/3

Tasa de supervivencia

89,8

(@] o | O
clo |
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o o

5

¢] 93,6
NEA 82,2
N 89,0
SUR 97,7

Fuente: DINIECE. Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia. Relevamientos Anuales. 2002-2003.

Cuando se analizael nivel de alfabetizacion, se verifica que es practicamente universal paralos
jovenes de 15 a 24 afios, observandose sélo diferencias minimas entre las regiones.

Tasa de alfabetizacion
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GBA 99,5
NOA 98,2
NEA 96,9
SUR 99,3

Fuente: Elaboracion de DINIECE. Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia a partir de datos del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001. INDEC.
Latabla 3.9 indica la equidad de género para los distintos niveles y las regiones de nuestro pais
en donde, como se afirmé anteriormente, la razén de femineidad, levemente menor en el nivel

EGB 1y 2, aumenta progresivamente en los sucesivos niveles del sistema educativo.

Tabla 3.9. Razon de femineidad de los asistentes escolares por nivel de ensefianza segin region geogréafica. En porcentaje. Afio 2001

)
EGB1y2 EGB3 Polimodal Superior EGB1,2y3 EGB 3 +Polimodal ~ EGB 3+Poli+Sup
N N O T I 7 N T BT
96,5 98,9 102,9 1337 97,4 98,5 104,8
96,4 100,7 110,7 1342 97,8 99,8 1041
96,4 98,5 108,0 1454 97,0 98,5 102,4
96,7 100,3 107,4 1498 97,7 99,3 104,7
95,8 99,8 107,9 136,0 971 99,1 1047
96,7 100,9 113,7 169,6 98,2 100,7 106,0

Fuente: Elaboracion de DINIECE. Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia a partir de datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivendas, 2001. Los datos

del censo han sido corregidos para obtener la poblacién por edad al 30 de junio, fecha de corte para el calculo de edades en el sistema educativo.

Educacién Basica 1ro. a 6to. afio (a efectos de la comparacién internacional).

Los datos que surgen del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001 muestran que
en el conjunto del pais s6lo un 6,8% de la poblacion de 15 a 19 afios no ha finalizado la escola-
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ridad primaria, lo que permite inferir que aquellos que no completan su educacion a la edad
correspondiente logran hacerlo recurriendo a otro tipo de oferta educativa como, por ejemplo,
la educacioén de adultos. Esto refleja el esfuerzo que, atin en condiciones adversas, la poblacion
realiza para completar su escolaridad primaria, corroborando que la educacién sigue siendo
un valor importante para la sociedad.

Educacion General Basica (de 1ro. a 9no. afio de acuerdo a la Ley Federal de Educacion).

Latasade egreso** de EGB completa (9 afios) de lacohorte 2002/3 sefiala que el 66,0% completaria
estenivel. Lasdesigualdadesregionalesse evidencian en ladiferenciade 25 puntos porcentuales
existente entre la tasa del GBAy ladel NEA, parala misma cohorte.

Tabla 3.10. Tasa de egreso EGB por region geogréafica. En porcentajes. Cohorte 2002/3

EA 49,7
OA 58,2
PAMPEANA 67,6
SUR 67,2

Fuente: DINIECE. Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia. Relevamiento Anual 2002 y 2003.

m Nivel Polimodal

Si bien este nivel corresponde a la educaciéon post obligatoria de acuerdo a la Ley Federal de
Educacion, es clave al momento de considerar al conocimiento como centro del desarrollo
individual y social.

La tasa de egreso del Nivel Polimodal muestra mayor homogeneidad entre las regiones, aunque
confirmala dificultad del sistema para retener con éxito durante mas afios a todos los alumnos.

Tabla 3.11. Tasa de egreso Polimodal por region geografica. En porcentajes. Cohorte 2002/3

Tasa de egreso Polimodal

Region

59,2
GBA 54,5
SUR 57,7

Fuente: DINIECE. Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia. Relevamiento Anual 2002 y 2003.

Aun cuando queda por delante un largo desafio, es importante destacar el esfuerzo que se ha
realizado en las Gltimas décadas para incorporar a la poblacion de 15 a 17 afios al sistema, y asi
brindarles la posibilidad de completarlo.

12. Latasade egreso de unciclo/nivel
se calcula a partir de una cohorte teé-
rica, y el modelo utilizado, propuesto
por UNESCO, admite hasta tres repe-
ticiones. Es el porcentaje de alumnos
matriculados en el primer grado/afio de
estudio de unciclo o nivel de ensefianza
enunafoescolar dado, que alcanzany
promueven el dltimo grado/afio del ciclo
y/o nivel de ensefianza. Ver DINIECE,
Ministerio de Educacién, Cienciay Tec-
nologia, Sistema Nacional de Indicado-
res Educativos. Manual metodolégico.
Buenos Aires, 2005.
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El reconocimiento de la situacion antes mencionada, en cuanto a los logros y a lo que resta
alcanzar, da sustento a las lineas de accion que se describen a continuacion.

Programas y acciones de apoyo

ElGobierno Nacional trabajaen el desarrollo de politicas que permiten recuperar lacentralidad
de los aprendizajesy garantizar la escolaridad basica, fomentando la escolarizaciéon temprana,
la permanenciay egreso de los alumnos con saberes de calidad equivalente en todos los ciclos
y niveles del Sistema Educativo Nacional.

Esta gestion ha logrado casi duplicar el presupuesto anual destinado al sector.

Afio Monto ($)
2002 2.644.902.063
2003 3.324.954.369
2004 4.217.707.278
2005 5.092.302.676
Incremento 2002/05 92,0%

Elaumento de casiun 300% de los fondos para el incentivo docente alcanzados entre 2003y 2005,
muestralaprioridad asignadaamejorar las condiciones laboralesy a promover larecomposicién
salarial, contribuyendo a la jerarquizaciony profesionalizacion de la carrera.

En este contexto el actual Gobierno lleva adelante multiples acciones tendientes a un mejora-
miento integral de la situacion.

Con el propésito de asegurar una base de unidad al sistema educativo y de garantizar que todos
los alumnos alcancen competencias, capacidades y saberes equivalentes con independencia
de su ubicacion social y territorial, el Ministerio de Educacion, Cienciay Tecnologia continda
trabajando, junto a todas las jurisdicciones, en la identificacion de Nucleos de Aprendizajes
Prioritarios (NAP) desde el Nivel Inicial hasta el de educacién Polimodal/Media.

Los NAP constituyen un conjunto de saberes centrales, relevantes y significativos que deben
actuar como referentes y estructurantes de:

» Latareadocente parael logro de aprendizajes equivalentes para todos alumnos.

e Lainformaciény participacion de la familiay otros sectores de la comunidad, cuya colabo-
racion es clave para la escuela.

e La formalizacién de compromisos de accién de los gobiernos provinciales y de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

e Las acciones de los distintos programas del Ministerio Nacional que se desarrollen en las
provincias.

e Los procesos de evaluacién de la calidad.

e Lasdecisiones relacionadas con la movilidad interjurisdiccional de los alumnos.

En 2004 se identificaron, aprobaron y publicaron los NAP para el Nivel Inicial y para cada uno
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de los tres afios del Primer Ciclo de la EGB. Durante 2005, se han aprobado los NAP para el
Segundo Ciclo de la EGB.

El Ministerio Nacional, junto con las 24 jurisdicciones, esta elaborando materiales que faciliten
la apropiacion de los NAP en las instituciones educativas:

e Seimprimieronyestanen procesodedistribuciéon 210.000 ejemplares de “Conocer los saberes
de nuestros alumnos. Orientaciones para elaborar pruebas diagnésticas”.

e Se prevé el disefio e impresion de la misma cantidad de los “Cuadernos para el docente” que
contienen sugerencias y orientaciones didacticas para la ensefianza de los NAP.

» Se han distribuido materiales para padres del Nivel Inicial y los 3 afios del Primer Ciclo de la
EGB (1.100.000 ejemplares por cada nivel y afio del ciclo).

e Sedistribuyeron 160.000 ejemplares de los NAP parael nivel Inicial y el Primer Ciclo de EGB,
cuyos destinatarios son los docentes de todas las escuelas del pais, supervisores, Institutos
de Formacion Docente (IFD) y equipos técnicos de cada una de las jurisdicciones.

ElPrograma Integral paralalgualdad Educativa (PIIE) tiene como objetivo fortalecer las insti-
tucioneseducativas urbano-marginalesde laEGB 1y 2, cuya poblacién escolar registre mayores
indices de vulnerabilidad social®. En todo el territorio del pais se esta desarrollando un trabajo
de modalidad de gestion compartida con cada equipo jurisdiccional.

Las escuelas beneficiarias han recibido equipamiento electrénico (computadoras, impresoras,
estabilizadores, servidores y concentradores de red), libros y guardapolvos para los alumnos.

Sobre un total de 3.091.242 alumnos del sector estatal de escuelas urbanas, el programa ha
cubiertoy prevé la siguiente cobertura:

Tabla 3.12. Alcances del programa PIIE: en cantidad de alumnos y de escuelas por afio. Aflos 2004-2007

2004 621.339 1.099
856.799 1611
1114.335 2112
1.362.870 2.616

Fuente: Documento base del Programa Integral para la Igualdad Educativa (PIIE) Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia.

El Programa Nacional Becas Estudiantiles (PNBE) es una de las estrategias que el Gobierno
Nacional lleva adelante para fortalecer las condiciones pedagdgicas e institucionales que favo-
rezcan la permanenciade los alumnos en las escuelas con miras al logro de una mayor equidad
educativa.

Dentro de este programa, Apoyo a la Equidad es un subcomponente cuya finalidad es estimular
lapermanencia, promociony egreso de laescolarizacion obligatoriay de laeducacién Polimodal
de los alumnos de entre 13 y 19 afios que asisten a las escuelas publicas de los sistemas educa-
tivos provinciales. Son destinatarios de esta parte del plan los alumnos que se hallan en riesgo
de abandonar el sistema educativo y que pertenecen a familias que se encuentran en situacion
de indigenciay/o pobreza.

Sus actividades se desarrollan en las 24 jurisdicciones, teniendo incorporadas a 6.069 escue-

13.Seglin datos registradosen la DINIE-
CE, correspondientes al afio 2000.
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las urbanas y rurales. Sus lineas de accién estan organizadas en Proyectos Institucionales de
Retencion (PIR), Textos y Becas de Retencion.

« PIR:son acciones de caracter institucional tendientes a generar condiciones que permitan a
los alumnos lograr en el tiempo correspondiente los aprendizajes esperados para el afio de
estudio que cursan.

e Textos: es laentrega de libros en propiedad a las escuelas participantes del PNBE, las cuales
se encargan de distribuirlos en caracter de préstamo a sus alumnos. Se distribuyen 2 textos
de estudio por alumno, becado o no.

» Becas de Retencidn: es la financiacion de becas para alumnos que estén cursando el 8°, 9°
afo de la EGB y el nivel Polimodal -o sus equivalentes- en las escuelas participantes del
PNBE y cuyas familias se encuentren en situacion de indigenciay pobreza.

Durante 2004 se otorgaron 350.000 becasy en corriente afio 2005 se incremento el cupo, alcan-
zando un total de 500.000.

El Programa Nacional de Inclusion Educativa “Todos a estudiar” se propone dar respuesta al
problema de la exclusion educativa y social de chicos y adolescentes de entre 11 y 18 afios de
edad que estan fuera del sistema escolar. El objetivo es promover y facilitar la inclusion de quie-
nes alguna vez asistieron y abandonaron tempranamente la escuela, como asi también incen-
tivar la insercion de aquellos que por diversos motivos nunca ingresaron. Para ello se disefian
estrategias que, a modo de “puente”, permiten integrar en el sistema educativo a alumnos con
diferentes situaciones sociales y trayectorias escolares en el menor tiempo posible, incorpo-
randolos al curso mas préoximo a su edad o a la modalidad educativa que se evallie como mas
conveniente. En el programa participan organizaciones de la sociedad civil y grupos de jévenes
que se asocian a las distintas escuelas para trabajar juntos por la inclusion educativa.

Con el prop6sito de garantizar el regreso a la escuela se ha creado el Fondo Escolar de Inclusion
Educativa, a través del cual se otorgan 40.000 becas anuales para los jévenes que inician el
proceso de inclusion y se brinda apoyo financiero a 800 escuelas priorizadas junto a organiza-
ciones de lacomunidad para el desarrollo de las “estrategias-puente”.

El Programa de Mejoramiento del Sistema Educativo (PROMSE) se orienta a apoyar a todas
las jurisdicciones a fin de mejorar la calidad y equidad del sistema educativo, contribuyendo
adisminuir la desigualdad social por medio del aumento de la escolaridad y la atencion de las
necesidades educativas de los jovenes que se encuentran en mayor riesgo social y educativo.

Por otra parte, se plantea el logro de metas respecto de la Educacién Media a través de la
ampliacién de la cobertura, el mejoramiento del rendimiento académico y la disminucién
de la repitencia, la sobreedad y la deserciéon. Se reconoce que el trabajo en este nivel implica
actuar sobre las condiciones de desigualdad educativa existentes en el nivel anterior de esco-
laridad.

Ademas, entre las principales acciones que se realizan, se encuentra el fortalecimiento y
capacitacion de equipos de profesores y de referentes provinciales, la creacion de Centros de
Actualizacion e Innovacién Educativa y de Actividades Juveniles, la provision de bibliotecas
escolares, la asignacion de becas, la provision de recursos didacticos y textos, el financiamien-
to de proyectos institucionales de retencidn y la adecuacion de la infraestructura escolar, del
mobiliario y dotacién de equipamiento informatico para las escuelas.
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En septiembre de 2004, se inici6 el Programa Nacional de Alfabetizacion y Educacion Basi-
ca paraJovenesy Adultos, destinado a personas mayores de 15 afios que no han aprendido a
leery escribir y que hoy quieren hacerlo.

Este programa incluye también a aquellas personas que estan alojadas en los establecimien-
tos penitenciarios y que, encontrandose en la misma situacién educativa, desean sumarse al
proyecto. Si bien el porcentaje de analfabetismo es de 2,61% segun los datos del Censo 2001
-casi la mitad del que registraba una década atras (4,0%)-, esta cuestion continta siendo una
gran preocupacion en materia de politica social y educativa. Es por ello que, en el marco de
la declaracion de la “Década de la Alfabetizacion 2003-2012” por parte de Naciones Unidas,
el Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia conjuntamente con la Organizacion de
Estados Iberoamericanos (OEI) -Oficina Regional Buenos Aires puso en marcha este progra-
ma.

Puede decirse, en suma, que se trata ésta de una iniciativa integral orientada a que las per-
sonas adultas no soélo se alfabeticen, sino que ademas continlden estudiando e ingresen a la
Educacién Basica de Adultos.

La Campafa Nacional de Alfabetizaciéon Digital es otra apuesta del Gobierno Nacional a la
educaciony a la inclusion social, dirigida en este caso a reducir la brecha digital y extender
la alfabetizaciéon y la formacion de docentes y alumnos, pensando a la educacién como uno
de los motores insoslayables para laigualdad y la equidad en la sociedad actual.

Esta campafia se propone acercar las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) a
las instituciones de ensefianza de todos los niveles como parte del proceso de incorporacion
de todos los actores del sistema educativo a las grandes lineas de la cultura contemporanea.
Laincorporacion de estas nuevas tecnologias y su uso efectivo en el aula podran favorecer la
formacioény reinsercion laboral de desempleados, subempleadosy jévenes fuera del sistema.
Ademas de la distribucion de computadoras para equipar los establecimientos educativos,
la campafa incluye capacitacion a docentes y directivos, produccion de contenidos, conec-
tividad para centros educativos y la articulacion de redes nacionales y regionales.

La preocupacion por la calidad educativa es asumida con la misma relevancia que el com-
promiso por la inclusion y la equidad en el afan de generar respuestas pertinentes a las
demandas tecnoldgicas, cientificas y productivas de la sociedad.

Multiples acciones se llevan a cabo con esta finalidad, entre ellas:

e Evaluacion de la calidad con el propdésito de monitorear los logros de los aprendizajes de
los alumnos.

e Programas de mejoramiento de la calidad pedagdgica de la Escuela Media, de articula-
cion entre Escuela Media y Universidad y de impulso y modernizaciéon de la educacién
técnico-profesional.

e Mejora de la formacion docente inicial y continua. Los planes anuales de capacitacion
financiados por el Ministerio Nacional tienen metas anuales de 450.000 docentes benefi-
ciados.

En este marco, la promocioén de la lectura es un objetivo prioritario que implico, en el
corriente afio, la distribuciéon de 10 millones de libros.
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Desafios

Si bien, tal cual lo sefalado, la Argentina se halla préximaa cumplir el ODM Alcanzar laeduca-
cion basica universal, todavia quedan pendientes una serie de desafios que se han sintetizado
en las metas intermedias propuestas para el afio 2007 y que constituyen una guia fundamental
para orientar el conjunto de politicas y acciones que esta realizando el Gobierno en materia
educativa.

Tabla 3.13. Indicadores de seguimiento y metas intermedias y finales. Afios 2007, 2010 y 2015

2007 2010 - 2015
Incrementar el acceso a la sala de 5 afios, tendiendo a su Asegurar que en el afio 2010, todos los nifios y adolescentes
universalizacion. puedan completar los 10 afios de educacion obligatoria.

Aumentar la tasa de supervivencia a 5° grado/afio,
prioritariamente en las regiones NEA y NOA.

Incrementar la cantidad de jovenes que se incorporan y Promover que en el afio 2015, todos los nifios y adolescen-
completan el nivel Polimodal/Medio. tes puedan completar la Educacién Basica post obligatoria
(Polimodal/Media).

Fuente: Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia.

Las politicas y programas mencionados consideran a la educaciéon como el eje del desarrollo
personaly nacional,y como laestrategiaindispensable paralainclusién ciudadanay productiva
detodoslossectoressociales. El desafio en el corto plazoesasegurarlainversion necesariapara
un proyecto educativo, cientifico y tecnoldgico que beneficie al conjunto de los argentinos.

En tal sentido, el Presidente de la Nacion Dr. Nestor Kirchner en su discurso de apertura de las
sesionesordinarias del corriente afio en el Congreso Nacional, planted la necesidad de alcanzar
para el afio 2010 una inversién en educacién equivalente al 6,0% del Producto Bruto Interno,
financiamiento que se destinaraprioritariamente alas acciones necesarias parael cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, sumando ademas una mejora de las condiciones
laborales de los docentes, la educacion técnica, la inclusion de contenidos relacionados con las
nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion, la ensefianza de una segunda lengua
y otras metas dirigidas a alcanzar mas educacion de calidad para todos.
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ODM Il - Promover
el trabajo decente

Capitulo 4

Metas

* Reducir en el 2015 el desempleo a una tasa inferior al 10%.

Reducir la tasa de empleo no registrado a menos del 30%.

* Incrementar la cobertura de proteccion social al 60% de la
poblacién desocupada para el afio 2015

* Disminuir la proporcidn de trabajadores que perciben un salario por
debajo de la canasta basica a menos del 30%.

Erradicar el trabajo infantil.
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Introduccion

Las politicas implementadas durante la década del noventa, y la posterior crisis que éstas des-
encadenaron a fines de 2001 tuvieron graves consecuencias sobre el mercado de trabajo en la
Argentina. Un entorno macroeconémico poco favorable a la creacién de empleo sumado a un
contexto institucional orientado a la desregulacién del mercado de trabajo fueron las causas
mas directas del incremento significativo que se registra durante ese periodo en los niveles del
desempleo abierto y de precariedad laboral. La Argentina enfrenta desafios importantes para
permitir que la totalidad de los trabajadores accedan a un trabajo decente, es decir “trabajo
productivo en condiciones de libertad, igualdad, seguridad y dignidad humana?”. Si bien el
objetivo primordial esreducir el desempleo, esta medida por si sola no es suficiente, sino que es
necesario crear las condiciones para generar empleo decente®: un empleo que pueda elegirse
libremente; que proporcione ingresos suficientes para satisfacer las necesidades econémicas
béasicasde las personasy su nucleo familiar; que respete los derechos laborales, larepresentacion
sindical y proporcione proteccién social. Por lo tanto, los esfuerzos deben concentrarse en dos
direcciones: generar mas empleosy desarrollar politicasy programas que mejoren la calidad de
los existentes, aumentando la productividad, los ingresosy la proteccion paraaquellos empleos
mas precarios.

Situacion actual y tendencias

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) adopt6 en 1999 el concepto organizador de
trabajo decente, que abarca cuatro dimensiones u objetivos estratégicos mediante los cuales
se define el trabajo de calidad: los derechos laborales, el empleo, la proteccion social y el dia-
logo social.

Tomando como eje estas dimensiones nucleares, se haestablecido un conjunto de indicadoresy
metas que permiten cuantificar los avances de la sociedad en la promocién del trabajo decente
paratodos. A continuacion, se detallan dichos indicadores, cuya evolucion se analizaré en esta
seccion y que seran objeto de posterior monitoreo.

Empleo:

- Tasade desocupacion

< Proporcion de trabajadores que perciben un salario inferior a la canasta béasica total del un
“hogar tipo”

Derechos Laborales:
- Tasade empleo no registrado
e Trabajo infantil

Proteccion Social:
= Coberturaal desempleo

Conexcepcidn de las estadisticas de trabajo infantil, losindicadores de monitoreo mencionados
tienen por fuente a la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) del INDEC. Cabe sefialar que a

1. Esta meta ha sido reconceptualiza-
da, manteniéndose su especificacion
cuantitativa, respecto a la presentada
enelInforme de Pais 2003, debidoa las
razones expuestas en el punto Desafios
de este mismo capitulo.

2. Memoria del Director general de
OIT: Trabajo Decente, Conferencia In-
ternacional del Trabajo 87° Reunidn,
Ginebra, Junio 1999.

3. Informe de la Comisién Mundial
sobre la Dimension Social de la Globa-
lizacion: Por una Globalizacién Justa,
OIT, Primera Edicién 2004.
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4. Ver explicaciones en Anexo.

5. Ver definicién en Anexo.

partir del afio 2003 esta encuesta modificé sustancialmente los criterios metodolégicos utili-
zados para la captacion de los fenémenos laborales. Por este motivo, las series que se analizan
a continuacion presentan una discontinuidad con respecto al afio 2002, ya que desde 2003 los
indicadores se estiman con datos de la encuesta reformulada’.

m Empleo
Tasa de desocupacion

La tasa de desocupacion® constituye un indicador clave para el seguimiento del trabajo decen-
te. Esta cuantifica el déficit de puestos de trabajo en relacién al nimero de trabajadores que se
encuentran dispuestos a trabajar.

El andlisis de la tasa de desocupacion, durante los Gltimos afios, permite identificar dos etapas
diferenciadas: un primer periodo -entre 1998 y 2003- de agravamiento de la situacion general
del mercado de trabajo con un fuerte incremento del desempleo y un segundo periodo -entre
el afio 2003 y 2004- en el que se advierte un cambio de tendencia, con una significativa dismi-
nucién del desempleo.

El comportamiento en el primer periodo se explica principalmente por la recesién econémica que
afectd ala Argentinaa partir del afio 1998. El colapso del régimen de convertibilidad y la posterior
devaluacion de lamoneda, durante 2002, provoco unimpacto adicional sobre layadeterioradasitua-
cién del mercado de trabajo. Entre 1998 y 2002, la tasa de desocupacién pasoé del 12,9% al 19,6%.

En cambio, a partir del primer trimestre de 2003 y en el marco de un nuevo ciclo de crecimiento
econdmico, comienzaaregistrarse unamejoraen los indicadores laborales, principalmente en
la tasa de desocupacion.

Elgrafico 4.1 muestralatendenciadescrita, presentando las tasas de desempleo con unadisconti-
nuidad con respecto al afio 2002, producto del ya mencionado cambio metodoldgico de la EPH.
Para el periodo 2003 - 2004 se incorpora la tasa de desocupacion estimada sin considerar a los
beneficiarios del Plan Jefas y Jefes de Hogar Desocupados (PJJHD) como ocupados.

Grafico 4.1. Tasa de Desocupacion. Total de Aglomerados Urbanos. En porcentaje. Afios 2000 - 2004

23

21 20,7 %
19,7 %
19
17.4 % 173 %
17
15,1 % 0
15 16,3 %
13 13,6 % Tasa General
—O— Sin beneficiarios
del Plan PJJHD
0
2000 2001 2002 2003 2004

Nota: No se discrimina a beneficiarios del PJJHD antes del 2003

Fuente: DGEYFPE, SPTYEL, MTSS, sobre base de datos de la EPH, INDEC.
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Laevolucion del empleo reflejé larecuperaciéon producida en laeconomiaa partir del afio 2003.
Estoseadvierte enlareduccion de latasa de desocupacion -entre 2003y 2004- en 3,7 puntos por-
centualesy en caso de no considerar a los beneficiarios de planes de empleo como trabajadores
ocupados, la tasa de desempleo en 2003 era del 20,7%, y se redujo en 4,4 puntos porcentuales
hacia fines de 2004.

Por otra parte, si se tiene en cuenta ademas que la tasa de actividad en estos dos ultimos afios se
mantuvo relativamente constante (ver grafico 4.2), se puede adjudicar lareduccion del desempleo a
la creacion de nuevos puestos de trabajo. Entre el cuarto trimestre de 2003 y el mismo periodo de
2004 el nimero de desempleados se redujo un 15,9%, lo que equivale a 339.000 trabajadores des-
ocupados menos, en el total urbano nacional. En términos comparativos, fue el desempleo de larga
duracion-con mas de 6 meses de blsqueda- el que mostré unamayor reduccion. Esto es destacable
teniendo en cuenta que se trata del grupo de mas dificil insercidon en el mercado de trabajo.

Grafico 4.2. Tasa de actividad. Total de Aglomerados Urbanos. En porcentaje. Afios 2000-2004
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Fuente: DGEYFPE, SPTYEL, MTSS, sobre base de datos de la EPH, INDEC.

Elmercado de trabajo argentino es muy heterogéneo, en particular como resultado de lasdiferen-
cias en lasestructuras productivas que caracterizan a las distintas regiones®. En estadireccion,
cabe sefialar que, en 2004, habia una diferencia de casi 10 puntos porcentuales entre la regiéon
con mayor nivel de desempleo (NOA) y la de menor nivel de desempleo (Patagonia).

Grafico 4.3. Tasa de desempleo sin beneficiarios del PJJHD segun regién geogréafica. En porcentaje. Afio 2004

NOA 18,0 %
GBA 171 %
Pampeana 16,2 %
NEA 12,3 %
Cuyo 11,6 %
Patagonia 8,3 %
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Fuente: DGEyFPE, SPTYEL, MTSS, sobre base de datos de la EPH, INDEC.

6. Ver conformacion de regiones en
Anexo.
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7. Ver definicion en Anexo.

8. Considerando como familia tipo a
aquella constituida por dos adultos y
dos nifios, el valor de los consumos
mensuales de la canasta bésica total
correspondiente ascendia en el 2004
a$761.

9. Ver desarrollo en la seccién Progra-
mas y Acciones de Apoyo.

Proporcion de trabajadores que perciben un salario inferior a la canasta basica total’

Luego de una década de deterioro del ingreso laboral, en el afio 2001 el 44,0% de los trabajadores
percibian ingresos menores a la canasta basica total®. Durante 2002, este indicador sufrié un brusco
empeoramiento (66,3%) como resultado de la devaluacion del pesoy el incremento de los precios.

Gréfico 4.4. Trabajadores que perciben un salario inferior a la canasta basica total. Total de Aglomerados Urbanos. En porcen-

taje. Afios 2000-2004
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Fuente: DGEyFPE, SPTYEL, MTSS, sobre base de datos de la EPH, INDEC.

Durante 2004, apartir de unarecuperacion del salario real, laproporcién de trabajadores dentro
de este grupo disminuyd casi 6 puntos porcentuales.

Esta recuperacion del salario real —en particular de los estratos de trabajadores con remunera-
ciones masbajasy masvulnerablesalapobreza- se basé principalmente en unapoliticasalarial
llevada adelante por el Estado, centrada en aumentos de suma fijay en la revalorizacion de la
institucion del salario minimo®. El Salario Minimo, Vital y Movil (SMVM), fue incrementado
por decretos que lo llevaron desde los $200 mensuales que habian sido fijados por Gltimavez en
julio de 1993 a $450 a partir de septiembre de 2004.

Sise analizaeste indicador regionalmente, se observa que replicaladistribucion de la pobreza;
enlasregiones NEAyNOA lossalarios presentaron unamenor capacidad adquisitiva, enrelacion

con la canasta de pobreza regional.

Graéfico 4.5. Trabajadores que perciben un salario inferior a la canasta basica segun region. En porcentaje. Afio 2004
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Fuente: DGEyFPE, SPTYEL, MTSS, sobre base de datos de la EPH, INDEC.
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m Derechos laborales

Tasa de empleo no registrado

Elempleo noregistrado® constituye unade las expresiones mas generalizadas de la precariedad
laboral en nuestro pais. Esta situacion implica la exclusion de los trabajadores de la cobertura
de la seguridad social tanto en la edad activa como en la pasiva. Durante la década del ‘90, el
régimen monetario de tipo de cambio fijo y alto (convertibilidad) fue desfavorable a la creacion
de empleo, debido a que los precios relativos entre los bienes de capital y los salarios favorecian
laadopcién de tecnologia ahorradora de mano de obra. Por otro lado, las empresas trataban de
reducir sus costos laborales contratando trabajadores en forma ilegal (empleo no registrado).
En este periodo, impulsados por la politica neoliberal de desregulacion del mercado de trabajo,
se llevaron a cabo una serie de cambios en el marco normativo laboral orientados a flexibilizar
el mercado laboral. El supuesto era que esto redundaria en una mayor competitividad de las
firmasy, en consecuencia, el crecimiento en lademanda de empleo. Sin embargo, la evidencia
muestra que estas medidas no tuvieron un efecto positivo sobre la demanda de empleo, y que,
al mismo tiempo, este periodo se caracterizé por un incremento notorio de la precariedad y la
inestabilidad laboral. Hay que sefialar, ademas, que se redujeron las cargas patronales con un
alto costo para el sistema previsional.

De este modo, entre las causas mas relevantes que explican la dimension de esta problematica
enlaactualidad, se encuentran:lainformalidad de determinadas actividades econémicas (baja
productividad, actividades de subsistencia, etc.) y el déficit de parte del estado para controlar el
correcto cobro de los impuestos y los aportes a los sistemas de seguridad social.

En los ultimos afios, en la Argentina, el comportamiento de la tasa de empleo no registrado ha
sido pro-ciclico: se redujo en el periodo recesivo signado por el fin del Plan de Convertibilidad

(2000-2002) y creci6 cuando se recupero la actividad econémica.

Grafico 4.6. Tasa de empleo no registrado. Total de Aglomerados Urbanos. En porcentaje. Afios 2000-2004
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Fuente: DGEYFPE, SPTYEL, MTSS, sobre base de datos de la EPH, INDEC.

Enuncontextode contraccion de laocupacion, se destruyé mas rapidamente elempleo noregis-
trado, que de hecho es méas flexible porque suele estar al margen de las instituciones del derecho
laboral protectivas (causas del despido, indemnizaciones, dobleindemnizacion, etc.). En cambio,
el “empeoramiento aparente” del indicador en el periodo 2003-2004, paraddjicamente oculta
una situacion de mejora general de las condiciones de empleo. La tasa de empleo no registrado
en 2004 se incrementaalcanzando el 43,4 % debido a que el empleo no registrado crece ain mas
que el empleo registrado a pesar del notable dinamismo de éste tltimo?.

10. Ver definicién en Anexo.

11. Entre los afios 2002 y 2003, los
indicadores no son comparables. La
nueva metodologia que aplica la En-
cuesta Permanente de Hogares (EPH)
capta de mejor manera a ocupaciones
marginales que en su mayoria son no
registradas y que producen un “efecto
de crecimiento aparente” en los datos,
especialmente comparando los afios
2002 y 2003 donde se produce el
cambio de metodologia. Para mayor
informacion sobre el cambio metodo-
l6gico de la EPH, ver Anexo.

12. Latasa de crecimiento del empleo
registrado del Gran Buenos Aires ve-
rificada en el afio 2004 (13,5%) es |a
mas elevada desde el inicio de la serie,
en 1992. Entre 1991y 2001 en Gran
Buenos Aires, el crecimiento del empleo
total fue del 8,7%, mientras que el del
empleo asalariado registrado acumulé
s6lo un 1,2% en diez afios.
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Grafico 4.7. Tasa de empleo no registrado por regiones. En porcentaje. Afio 2004
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Fuente: DGEYFPE, SPTYEL, MTSS, sobre base de datos de la EPH, INDEC.

La heterogeneidad regional del mercado de trabajo argentino también se refleja en la tasa de
empleo noregistrado. Las mas elevadas del pais corresponden alas regiones del NOAy del NEA,
las mismas alcanzan al 47,3% y 47,0% respectivamente. En el GBA y las Regiones Pampeanay
Cuyo se verifican tasas algunos puntos mas bajas (que van desde el 42,4% hasta el 43,8%). La
region que presenta la tasa mas baja del pais es Patagonia que alcanzé el 25,9% en 2004.

m Trabajo infantil

Los resultados de la Encuesta de Condiciones de Vida, realizada en 2001, permiten estimar que
en ese afio trabajo el 4,7% de la poblacion infantil de 5 a 14 afios y que un 3,6% lo hizo con cierta
regularidad. Si se analiza lainclusion en el mundo del trabajo, se aprecian diferencias segin la
edad de la poblacién infantil; mientras que el 7,8% de los nifios de 10 a 14 afios trabajo, sélo el
1,7% de los nifios mas pequefios lo hizo. Si se circunscribe el analisis a los nifios que trabajaron
con ciertaregularidad en el afio, se aprecian proporciones mayores entre los puberes de 10 a 14
aflos que entre los mas pequefios: 6,1% de los nifios puberes trabajé y s6lo un 1,1 % de los mas
pequenos lo hizo.

Por otra parte, también se registran importantes diferencias segun sexo. En efecto, mientras el
6,6% de los niflos varones de 5 a 14 afios trabajé en el afio de referencia, esta proporcion se redu-
ceal 2,9% en el caso de las nifias. De cada diez nifos trabajadores, siete son varonesy tres son
mujeres. Perolas niflastrabajadoras tienen unadesventajarelativarespectoalos nifios, y éstase
refiereaunamayorregularidad de laactividad laboral: mientras el 80,0% de las nifias trabajaron
con algunaregularidad durante el afio, el porcentaje entre los varones fue algo menor (75,0%).
EI165,0% de los nifios trabajadores ayuda a sus padres, familiares o vecinos en su trabajo y 35,0%
trabaja de forma mas independiente del circulo social inmediato: por su cuenta, para ganar
dinero o propinas, o como empleado o aprendiz. Asimismo, el trabajo como ayudante de un
familiar o vecino esta mas difundido entre los mas pequefios: 72,0% de los nifios trabajadores
de 5a9afiosy 63,0% de los que tienen de 10 a 14 afios. Ese tipo de trabajo es también algo mas
frecuente entre las mujeres. Asi, el 69,0% de las nifias trabajadoras ayudan en el trabajo de un
familiar o vecino, porcentaje que se reduce al 63,0% en el caso de los nifios.
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Unade las principales consecuencias del trabajo infantil es la desercidn escolar o la repitencia.
Esto se advierte claramente toda vez que el 7,1 % de los nifios que trabajaron durante el afio no
asiste alaescuela. Se trata de un porcentaje muy alto si se lo compara con el de los nifios que no
trabajaron, que es tres veces menor (2,1%). Practicamente la totalidad de los nifios trabajadores
gue no asistian a la escuela al momento de la encuesta, la abandonaron en algin punto de su
trayectoria escolar, y s6lo un porcentaje infimo corresponde a nifios que siempre estuvieron
excluidos del sistema educativo (0,6%).

m Proteccion Social

Coberturaala poblacion desocupada

La cobertura de la proteccion social al desempleo® ha tenido escaso desarrollo en la Argen-
tina. En la actualidad la proteccion de los desocupados se realiza a partir de dos sistemas:
uno contributivo -el seguro de desempleo- y otro no contributivo -el PJJHD. El seguro de
desempleo comenzo a implementarse recién a partir del afio 1993* y nunca alcanz6 a cubrir
un significativo porcentaje de los desocupados. En los afios 2000y 2001, apenas un 2,0% de los
desocupados estaba amparado bajo un seguro de desempleo. A partir de 2002 se advierte un
crecimiento significativo de la cobertura a la poblacién desocupada, con la implementacion
del PJJHD. El mismo se puso en marcha como resultado de la crisis, previendo una prestacion
o beneficio de caracter universal para los jefes de hogar desocupados, con hijos menores de 18
afos. Cabe indicar que este grupo de personas desocupadas no accedian al sistema del seguro
de desempleo, por no cumplir con los requerimientos establecidos por laregulacion laboral, es
decir, tener un empleo registrado ante la seguridad social y haber cotizado al Fondo Nacional
del Empleo durante un periodo minimo de 12 meses. De este modo, a partir de la ejecucion
del PJJHD, se sumaa la cobertura frente al desempleo a un nuevo grupo de beneficiarios, para
quienes no existia ninguna prevision destinada a este tipo de contingencia. En este sentido,
en el afo 2004, el porcentaje de la poblacion desocupada cubierta con algiin programa de pro-
teccion social alcanz6 al 16,5%.

Grafico 4.8. Cobertura de la poblacion desocupada. Total de Aglomerados Urbanos. En porcentaje. Afios 2000-2004
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Fuente: DGEYFPE, SPTYEL, MTSS, sobre base de datos de la EPH INDEC.

En el afio 2004, la distribucion regional de la cobertura social de la poblacién desocupada se
comporto de manera similar a las personas en situacion de pobreza. De este modo se registra
que en las regiones NEA y NOA es donde se alcanzan coberturas superiores al 19,0% de los
desocupados.

13. Ver definicién en Anexo.

14. Ley Nacional de Empleo N°24.013
establece un niimero importante de
restricciones para el acceso al seguro
de desempleo, lo que produce la baja
cobertura sefialada.
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Grafico 4.9. Cobertura de la poblacién desocupada segun region geogréafica. En porcentaje. Afio 2004
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Fuente: DGEYFPE, SPTYEL, MTSS, sobre base de datos de la EPH, INDEC.

Programas y acciones de apoyo

El gobierno nacional esta desarrollando acciones orientadas a la creacidon de condiciones para
generar trabajo decente. En el cuadro 4.1 se presentan las principales lineas de politicas realizadas
en relacién con las dimensiones que definen este concepto.

Cuadro 4.1. Politicas, programas y actividades desarrolladas segln el enfoque de trabajo decente

Dimensiones Programas, actividades y acciones desarrolladas para promover el Trabajo Decente.
del Trabajo Decente 2004

Empleo = Nuevo patrén de crecimiento con mayor creacién de empleo que contribuye a
disminuir el desempleo
< Politica salarial y de ingresos
 Planes de empleo:  Plan Mas y Mejor Trabajo
PJJHD
= Programa Area
= Pacto Global de Empresas

Derechos Laborales = Ley de Ordenamiento laboral 25.877

= Combate al trabajo no registrado. Fortalecimiento de la Inspeccion de Trabajo

= Acciones desarrolladas en materia de erradicacion del trabajo infantil. Nueva
Encuesta sobre Trabajo Infantil

Proteccion Social  Prestacion anticipada por desempleo

« Programa de reduccion de los accidentes mortales y programa especifico de preven-
cion de accidentes para pequefias y medianas empresas

Dialogo social = Convocatoria del Consejo del Empleo, Productividad y Salario Minimo
= Apoyo y promocion de la Negociacion Colectiva

Fuente: DGEYFPE, SPTyEL, MTSS.

Desde esta perspectiva pueden encuadrarse las politicas que desde el ambito nacional, se han
implementado con el fin de paliar la exclusion sociolaboral y disminuir el déficit del empleo de
calidad.
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m Acciones desarrolladas en materia de empleo

Elnuevo patrén de crecimiento contribuye adisminuirel desempleo. Larecuperaciéony el creci-
miento de laeconomiafavorece lageneracion de puestos de trabajo: los nuevos precios relativos
que protegen la produccion doméstica, el reestablecimiento de encadenamientos productivos,
la recuperacién de capacidad ociosa instalada, mayores inversiones que posibilitan la expan-
sion del potencial productivo y el incremento de la elasticidad empleo-producto, delinean este
nuevo patron de crecimiento que establece condiciones propicias para la creacién de empleo
de calidad.

Lapoliticasalarialy deingresos permitié recomponer e incrementar el salario de los trabajadores.
Se elevo el salario minimo vital y movil y se otorgaron montos fijos que mejoraron los ingresos
salariales, asi como también se proporcionaron aumentos a las asignaciones familiares.

Asimismo, el Ministerio de Trabajo, Empleoy Seguridad Social (MTEySS) viene implementando
planesy programasdestinados aatender atrabajadores ensituacién de desempleoy desarrollan-
doasimismoacciones paracontribuiralacreacion de condiciones que eleven laproductividady
mejoren laempleabilidad de los trabajadores. Por otra parte, se estdn impulsando acciones con
el objeto de regularizar la situacion de los trabajadores que desarrollan actividades laborales
por fuera de la legislacion vigente.

El Gobierno Nacional, desde 2003, ha desarrollado acciones a atender a la poblacién activa en
situacion de desempleo. Se destaca la continuacion del Plan Jefasy Jefes de Hogar Desocupados
(PJJHD), que en su momento de mayor cobertura alcanzé los 2.200.000 beneficiarios. EI PJJHD
tiene como objetivo realizar una transferencia de ingresos a los hogares cuyos jefes y jefas se
encuentran desempleados, al tiempo que promover su insercion laboral, desarrollando capaci-
dades, aptitudesy formacion paralaempleabilidad. EIMTEySS esta trabajando parareformular
progresivamente el PJJHD, conforme lo previsto en el Decreto 1605/2004, trasformandolo en
una politica activa de empleo, de modo tal de contribuir a la mejora de la empleabilidad de las
personas desocupadasy a su insercion laboral.

El Plan Mas y Mejor Trabajo, fue creado en el afio 2003 y su objetivo es promover la insercion
laboral de trabajadores desocupados y beneficiarios de programas sociales en empleos de ca-
lidad. Esta iniciativa identifica sectores de actividad y empresas con potencial para la genera-
cion de empleo que buscan trabajadores calificados para distintos puestos. Para ello, el Estado
convoca a los actores publicos y privados de todo el pais a desarrollar proyectos y acciones que
permiten capacitar e incorporar a trabajadores desocupados. También identifica empresas y
sectores que atraviesan coyunturas de crisis para apoyar proyectos orientados a recuperary
fortalecer su viabilidad y competitividad, asi como sostener el empleo. Promueve la inclusiéon
de los trabajadores en empleos formalesy de calidad; dentro de este marco, los Acuerdos Terri-
toriales de Promocion del Empleo constituyen estrategias impulsadas por actores locales, con
apoyo del MTEySS, para dar respuesta a los problemas de empleo de las personas. El propésito
es promover las potencialidades productivas de los territorios y fortalecer las capacidades de
las personas desocupadas, mejorando su empleablidad y favoreciendo su insercion laboral,
con laintervencion de la Red Nacional de Oficinas de Empleo, en los procesos de orientacion e
intermediacion laboral.

Durante el mes de septiembre de 2003, se lanzaron los Planes Sectoriales de Calificacion para
capacitar a los trabajadores en las calificaciones que demandan los sectores de actividad mas
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dindmicosentérminos de generacion de empleo, estosson: maquinariaagricola, metalmecanica,
industria naval, construccion, cuero y calzado, madera y mueble, textil-indumentaria y auto-
motriz. Estos planes se presentan en el marco de los Foros Nacionales de Competitividad, que
coordina el Estado, en los cuales se ha identificado la escasez de calificaciones como uno de los
cuellos de botella mas importantes para sostener el crecimiento e incrementar competitividad.
Son promovidos y financiados por el Estado Nacional con acuerdo de caracter estratégico con
el sector empresario e instituciones especializadas en asistencia tecnoldgica y capacitacion,
para atender los requerimientos de calificacion en las regiones en donde se concentran sus
actividades.

Asimismo, se conformd una Red Nacional de Instituciones de Formacion para el sector de
mecéanica y mantenimiento automotriz. Ademas de los sectores empresarios y sindicales
participany apoyan estos planes organismos provinciales, centros de formacion profesional,
escuelas técnicas, universidades nacionalesy entidades del &mbito cientifico-tecnoldgico de
nuestro pais.

Por otra parte, existen programas especificos tales como el Programa Area y el Pacto Global
con las Grandes Empresas. El Programa Area forma parte del programa de Cooperacion Téc-
nicacon laOIT, que apunta a disefiar e implementar estrategias de desarrollo econémico local,
acompanado de lainstalacion de redes de intermediacion laboral que contribuyan aincremen-
tar laempleabilidad y las posibilidades de insercidn de la poblacién local. El Pacto Global con
las Grandes Empresas es una iniciativa de Naciones Unidas para fomentar la responsabilidad
social empresaria, a la que adhirio nuestro pais. El Pacto Global sobre responsabilidad social
se compromete respecto de los principios de derechos humanos, derechos fundamentales del
trabajo y de medio ambiente.

m Acciones Desarrolladas en Materia de Derechos Laborales

LaLeyde Ordenamiento Laboral (N°25.877/2004), impulsada por el Poder Ejecutivo Nacional,
derogo la anterior ley que tenia varios aspectos normativos cuestionables, entre los que se des-
tacaban: desmedida extension del periodo de prueba, reduccién general de las contribuciones
patronales, caida de la ultraactividad como principio general y posibilidad de que un convenio
menor prevalezca sobre un convenio mayor, alin cuando contenga normas menos favorables.
La nueva norma unifica las disposiciones relativas a la extincion del contrato de trabajo e in-
demnizaciones, que hasta ese momento se regian por distintas leyes segun la fecha de inicio
del contrato de trabajo.

Las modificaciones incorporadas acerca del periodo de prueba, preaviso, fomento del empleo,
y convenios colectivos, apuntan a mejorar la calidad de vida de los trabajadores estimulando la
negociacion colectiva como método para modernizar el sistema de relaciones laborales.

También se han introducido reformas en el sistema de prevision social que permite extender la
proteccion a segmentos de trabajadores que se encuentran en el Gltimo tramo de edad activay
se hallan desempleados.

El Plan Nacional de Regularizacion del Trabajo es una accién conjunta entre distintas depen-
dencias del gobierno nacional y las autoridades laborales de los gobiernos provinciales con
intervencién del Consejo Federal del Trabajo. Se trata de un plan sistematicoy permanente, con
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alcance entodo el territorio nacional, cuyas acciones estan programadas hastael 31 de diciembre
de 2005y a planificarse hasta igual fecha de 2007.

Con este plan, el Gobierno Nacional apunta a distintos objetivos tales como: combatir el tra-
bajo no registrado, verificar el cumplimiento de las condiciones de trabajo que garanticen el
respeto de los derechos fundamentales del trabajo y la debida proteccidn social, alcanzar una
mayor eficienciaen ladetecciény correcciénde losincumplimientos de lanormativalaboraly
la seguridad social, lograr laincorporacion al sistema de seguridad social de los trabajadores
excluidos, lograr que los empleadores regularicen en formavoluntariasu situacion y difundir
la problematica derivada del empleo no registrado y los beneficios de su regularizacion.

Desde el inicio de la actual gestion del MTEYSS se han planificado actividades que, con el fin de
erradicar el trabajo infantil, abarcan distintos aspectos sobre esta problematica, incluyéndose
entre ellas un programa de intervencion sobre la explotacion sexual de nifios y tareas de fisca-
lizacidony deteccion del trabajo infantil.

En primer lugar, se ha puesto en marcha la conformacion del Observatorio de Trabajo Infantil,
que tiene como objetivo brindar informacién nacional e internacional sobre la problematica,
como asi también constituir unabiblioteca virtual tanto de estudios como de normativas sobre
trabajo infantil. Asimismo se llevé a cabo en colaboracién con el INDEC la Encuesta de Activi-
dadessobre Nifiosy Adolescentes (EANA) en lassiguientes regiones: Subregién NEA (Formosay
Chaco), Subregion NOA (Salta, Tucumany Jujuy), laprovinciade Mendozay el Area Metropolitana
(Ciudad Autonoma de Buenos Aires y partidos del conurbano bonaerense).

El Programa Luz de Infancia tiene por objetivo la prevencion y erradicacion de la explotacién
sexual comercial infantil, y actualmente se ejecuta en la localidad de Puerto Iguazu, en la pro-
vincia de Misiones.

En el marco del Plan de Regularizacion del Trabajo, se ha ideado un componente especifico
referido a la erradicacion del trabajo de nifios. Con relacién a ello, se han desarrollado jornadas
de capacitacion regional para inspectores en distintas jurisdicciones.

Desde el punto de vista normativo, la Argentina ha ratificado el Convenio N° 138 sobre la edad
minimadeadmisiénalempleodelaOrganizacion Internacional del Trabajo (OIT) y el Convenio
N° 182 sobre la prohibicion de las peores formas de trabajo infantil y la accion inmediata para
su eliminacion.

m Acciones desarrolladas en materia de seguridad social

El Programa Prestacion Anticipada de Desempleo, actualmente en vigencia, otorga una pres-
tacion jubilatoria a varones mayores de 60 afios de edad y mujeres mayores de 55 que cumplan
con 30 afios de aportesy se encuentren desempleados.

La deteccion de un alto porcentaje de accidentes en el segmento de las Pequefias y Medianas
Empresas (PyMES) hadado lugar al lanzamiento del Programa de Reduccién de los Accidentes
Mortales y del Programa Especifico para Pequefias y Medianas Empresas. Con estas y otras
medidas se apuntareduciral menosen un 10,0% los accidentesy enfermedades en las empresas
de estas caracteristicas. Su propdsito es implementar acciones de prevencion primaria para
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reducir los accidentes y enfermedades mediante el mejoramiento de las condiciones y medio
ambiente de trabajo.

m Acciones desarrolladas para promover el dialogo social

En 2004 se convoco al Consejo Nacional del Empleo, laProductividady el Salario Minimo, Vital
y Movil (SMVM). En sus sesiones participaron, junto con el gobierno, las principales asociacio-
nesy organizaciones representativas de empleadoresy trabajadores, paratratary fijar el salario
minimo para todos los trabajadores comprendidos en la Ley de Contrato de Trabajo N° 20.744,
de la Administracion Publica Nacional y de todas las entidades y organismos en que el Estado
Nacional actie como empleador.

Luego de que el salario minimo permaneciera constante desde 1993 en un valor de $200, este
Consejo procedio a elevarlo a $450 en septiembre de 2004. Posteriormente, en abril de 2005, se
determinaron nuevos incrementos para el SMVM: a partir del 1° de mayo alcanzaria a $510, a
partir del 1° de junio a $570 y a partir del 1° de julio a $630.

También se incrementaron los salarios de los trabajadores del sector privado a través del otorga-
miento de sumas fijas (a partir de julio de 2002) y luego se fueron ajustando al alza los salarios
béasicos de convenios (desde julio de 2003 hasta abril de 2005). La promocion y el apoyo a la
negociacion colectiva es un mecanismo central para el impulso del dialogo social y posibilita
el debate sobre los incrementos salariales y otros temas que involucran a los actores sociales
del trabajo.

Elritmo delanegociacion colectiva hacrecido significativamente durante el afio 2004. En el tercer
trimestre de ese afio se homologé un 18,0% mas de convenios y acuerdos colectivos que en el
segundo trimestre del afio. A diferencia de la década pasada, se realizé un nimero significativo
de convenios de actividad, es decir que su alcance se extiende al conjunto de los trabajadores
encuadrados en ellas.

Ademas, se observo un patrén creciente de negociaciones colectivas con incrementos sala-

riales. En el tercer trimestre del 2004, el 95,0% de las negociaciones contemplaron aumentos
salariales.

Desafios

Entrelosafios 2001y 2002, laArgentinaatraveso por unode los periodos mascriticos de su historia.
Lacrisis econémica que derivé del quiebre del Plan de Convertibilidad elevo la desocupaciony
redujo el salario real, dejando en consecuencia a una gran proporciéon de la poblaciéon sumida
en la pobrezay en laindigencia.

Enlosafossiguientes, laimplementacién de un nuevo patrén de crecimiento econémico orienta-
doalageneracion de puestos de trabajo junto con laaplicacion de politicas tendientes a mejorar
la calidad del empleo, han conseguido revertir la tendencia negativa que mostraba el conjunto
de los indicadores laborales.
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En este contexto es que se han definido las metas intermedias y finales en lo que respecta a los
indicadores seleccionados parael seguimiento del objetivo dedicado ala promocion del trabajo
decente.

Tabla 4.1. Indicadores de seguimiento, metas intermedias y final. Afios 2007 y 2015

Indicador
2007 2015

¢ion de trabajadores con salarios inferiores a la canasta bésica total 48,0 % <30,0%

Fuente: Minsiterior de Trabajo, Empleo y Seguridad Social.

Parael caso de latasa de desempleo (sin tener en cuenta a los beneficiarios de planes de empleo
como ocupados), se considera viable su reduccién a un nivel inferior a los dos digitos para el
afo 2015, de mantenerse un patrén de crecimiento favorable a la creacién de empleoy politicas
laborales activas por parte del Gobierno.

Tal como se ha mencionado anteriormente, la extension del empleo no registrado es una de las
problematicas actuales mas graves del mercado de trabajo argentino. Se estima que unareduc-
cidnsignificativa de este fendmeno de caracter estructural e institucional se lograra de manera
efectiva en el mediano - largo plazo. Por esta razén se ha determinado para la tasa de empleo
no registrado una meta intermedia del 39,0%, promoviendo una reduccién importante recién
para el afio 2015 cuando el indicador deba situarse en el 30,0%.

El Gobierno Nacional ha implementado una serie de politicas de ingresos y de empleo que,
articuladasal proceso de crecimiento econémico, permitiran mejorar los ingresos salariales de
los trabajadores. Se destaca especificamente la revalorizacion del instituto del salario minimo
como valor de referencia para la fijacion de las remuneraciones de los trabajadores, a través de
la conformacion efectiva del Consejo Nacional del Empleo, la Productividad y el SMVM. Dado
que las ocupaciones precarias obtienen en promedio entre el 50,0% y el 60,0% de las remunera-
ciones de los trabajadores registrados, en lamedida en que se produzcan mejoras del indicador
también seran mas efectivas las politicas de ingresos llevadas adelante por el Estado. Con estos
argumentos se espera reducir el indicador al 48,0% para 2007 y al 30,0% para 2015.

El Estado Nacional procura mejorar y extender los programas de proteccion considerando las
caracteristicas y necesidades de los desocupados, para mejorar sus posibilidades de insercion
laboral. En base a estas politicas y en funcién de las previsiones de reduccion de la tasa de des-
empleo, se prevé factible aumentar en formasignificativalos niveles de coberturahastaalcanzar
al 60,0% de los desempleados en el afio 2015.

En cuanto al trabajo infantil, latasa en el afio 2001 alcanz6 al 4,7%. La meta intermedia de este

indicador para 2007 es del 3,0% y, para 2015, el objetivo es la erradicacion.




ODM IV - Promover
la equidad de genero

T N

Capitulo 5

Metas

* Alcanzar en 2015 una mayor equidad de género mediante una
mejor participacion econémica de la mujer y la reduccién de la
brecha salarial entre varones y mujeres, manteniendo los niveles
de igualdad de géneros alcanzados hasta el afio 2000 en el ambito
educativo.

* Aumentar la participacion de la mujer en los niveles decisorios (en
empresasy en instituciones publicas y privadas).

68 Objetivos de Desarrollo del Milenio - Informe Pais 2005



Introduccion

Laequidad de género,ademasde ser un objetivo en simismo, esunaviaparaalcanzarel restode
las metas y objetivos planteados (World Bank, 2004'). La definicién de los ODM se corresponde
con una sintesis de los problemas sociales que afectan a una proporcién muy importante de la
poblacion e involucran compromisos internacionales en relacién con las cuestiones de género,
en especial de la Plataforma de Accidn de Beijing.

A 10 afios de la Cuarta Conferencia Mundial donde se aprob6 esta Plataforma de Accién, instru-
mento internacional basico que promueve laigualdad de género, se harealizado peridédicamente
suseguimiento en las reuniones internacionales de Beijing+5y Beijing+10. En éstas ha quedado
manifiestalanecesidad de impulsar el cumplimiento de los objetivos aprobados como condicién
imprescindible para mejorar la situacion de las mujeres en el mundo y consolidar los procesos
de desarrollo y de democratizacion de los paises.

Situacion actual y tendencias

m Participacion en la educacion

El acceso a la educacion es una condicidn del bienestar de las mujeres ya que las dota de posi-
bilidad de eleccion. Se relaciona con el ejercicio real de toma de decisiones respecto a aspectos
fundamentales de su propia vida.

Los indicadores muestran que la educaciéon formal tiene en nuestro pais una amplia cobertura?.
La asistencia a establecimientos de educacion formal en los niveles basicos -Educacion General
Basicay Polimodal®-delas mujeres haido incrementandose enlos Gltimos afios hastaalcanzar cifras
superiores a la de sus pares masculinos, con valores de razon de femineidad superiores a 100 *.
Asimismo, si se consideran todos los niveles conjuntamente, se observan entre 2000 y 2004
fluctuaciones que oscilan en torno a la equidad (razén de femineidad cercana a 100), con leve

tendencia ascendente de la brecha a favor de las mujeres.

Grafico 5.1. Razén de femineidad en los distintos niveles de educacion formal. Total urbano. Afios 2002 — 2004

120

113,3 %
110106,7 %

102,2 %
100101 1% 104,0 %
90 95,2 % EGB, Polimodal, Terciaria y
Universitaria combinadas
0 —0— EGB y Polimodal combinadas
2002 2003 2004

Fuente: Elaboracion del CNM a partir de procesamientos del SIEMPRO, en base a datos de la EPH. INDEC.

Los datos de 2002 y 2003 corresponden a la onda del mes de mayo. Los datos de 2004 corresponden el primer semestre 2004

1. World Bank, Gender Equality and the
Millennium Development Goals, The
World Bank Gender and Development
Group, Washington, DC, 2004.

2. Ver capitulo Alcanzar la educacion
bésica universal.

3. Para una mejor comprension de los
niveles educativos en la Argentina ver
capitulo referido al ODM Alcanzar la
educacion basica universal.

4. Ver definiciones en Anexo.
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5. Incluye medicina, enfermeria, ki-
nesiologia, fonoaudiologia, nutricion,
radiologia, obstetricia, dptica, labo-
ratorio, instrumentacion quirdrgica,
terapia ocupacional, musicoterapia y
resto. Noincluye farmacia, bioquimica
y odontologfa.

Lamayor presenciade las mujeresen los niveles de ensefianza formal no es un fenémeno homo-
géneo en todas las regiones del pais, segun se observa en el gréfico 5.2.

De acuerdo a datos de la EPH correspondientes al primer semestre de 2004, la razén de femi-
neidad en laEGB y Polimodal combinadas presenta una situacion desfavorable a las mujeres en
todaslasregiones del paisexceptoen GBAy laregién Pampeana, aunque lasobrerrepresentacion
femenina se mantiene cuando se consideran los niveles educativos en conjunto.

Gréfico 5.2. Razon de femineidad en los distintos niveles de educacion formal segun regiones geograficas. Total urbano. Afio
2004
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Fuente: Elaboracion del CNM a partir de datos de la EPH-INDEC. Primer semestre de 2004.

Si bien las mujeres que asisten a niveles terciario y universitario superan a los varones, es nece-
sario tener en cuenta que éstas contindan eligiendo carreras consideradas femeninas, lo cual
repercute posteriormente en sus futuros salarios. Por ejemplo, mientras el 20,0% de las mujeres
contitulo universitario corresponde a carreras de humanidadesy ciencias sociales, s6lo el 5,5%
de los varones eligen esas disciplinas. En tanto el 1,7% de las graduadas universitarias son de
ingenieria o carreras afines, el 20,0% de los varones tienen esa especialidad. Si bien mujeres y
varonessedistribuyen en partesigualesdentrode las carreras de medicinayauxiliares® tomadas
en conjunto, la participacion de mujeres en carreras como enfermeria, obstetricia, fonoaudio-
logia, etc., es mayor que en las de medicina (Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda
2001 para el total del pais).

Estos datos evidencian las caracteristicas que presentalainsercion de las mujeres en los niveles
terciarioy universitario, las cuales deben ser contempladas en el disefio de politicas destinadas a
promover el desarrollo de carreras que beneficien el avance cientifico, tecnolégico y econémico
del pais, a fin de alentar la participacion de las mujeres en las mismas.

m Participacion Econdmica

Latasade actividad de las mujeres experimentd un ascenso sostenido durante la Gltima década.
A principios de los afios '90 la participacion femenina en el mercado de trabajo para el total de
aglomerados relevados por la EPH se ubicaba alrededor del 37,3%; ya en el primer trimestre del
aflo 2004 ascendia al 49,2% (INDEC, 2000, 2004).
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La mayor participacion de las mujeres en el total de ocupaciones remuneradas del sector no
agricola se ubica, de acuerdo a la misma fuente, en alrededor del 40,0%. Este porcentaje no
ha sufrido variaciones significativas desde el afio 2000, aunque manifiesta una leve tendencia
ascendente en un periodo de recuperacién de la demanda de empleo.

Gréfico 5.3. Porcentaje de mujeres en empleos remunerados en el sector no agricola. Total urbano. Afios 2000 — 2004
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Fuente: Elaboracion del CNM a partir de procesamientos del SIEMPRO, en base a datos de la EPH-INDEC. Los datos desde 2000 hasta 2003 corresponden a la onda

del mes de mayo. Los datos del 2004 corresponden al primer semestre del 2004.

En el plano de las regiones geogréficas, no se observan diferencias significativas en cuanto al
porcentaje de participacion, siendo las regiones donde se supera el promedio las del NEA'y del
NOA.

Esto podriadeberse aunamayor presién sobre las cényuges para contribuir alosingresos fami-
liares, en un contexto de crisis econémicay depresion salarial.

Gréfico 5.4. Porcentaje de mujeres en empleos remunerados en el sector no agricola segun regiones geogréficas. Total urbano. Afio
2004
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Fuente: Elaboracién del CNM a partir de procesamientos del SIEMPRO, en base a datos de la EPH-INDEC. Los datos de 2004 corresponden al primer semestre del afio.

Debe sefialarse que si bien es relevante la participacion femenina en el mercado de trabajo, las
mujeres se hallan sobrerrepresentadas en ocupaciones no calificadas (55,0%).
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Grafico 5.5. Porcentaje de mujeres en empleos remunerados en el sector no agricola segun calificacion de la tarea. Total urbano.
Afios 2000 — 2004
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Fuente: Elaboracion del CNM a partir de procesamientos del SIEEMPRO, en base a datos de la EPH-INDEC. Los datos desde 2000 al 2003 corresponden a la onda del

mes de mayo. Los de 2004 corresponden al primer semestre del afio.

Las disparidades también se presentan al desagregar la participacion femenina en el empleo
remunerado por sector de actividad. En las ramas de servicio doméstico, ensefianzay servicios
socialesy comunitarioselempleo es preponderantemente femenino con valores de participacion
del 93,0%, 77,0%Yy 70,0% respectivamente. Estas actividades se identifican generalmente con las
tareas que las mujeres desemperfian en el contexto de sus hogares, poco jerarquizadas socialmente
y, en consecuencia, peor remuneradas. La contraparte se da en los sectores de manufacturay
servicios financieros e inmobiliarios, donde la participacion desciende al 30,0% (2004).

Aligual que los niveles de participacion en el empleo remunerado, los diferenciales de ingreso
entrevaronesy mujeres presentan un comportamiento disimilal analizarlos segun calificacion
de las ocupaciones que unos y otras desempefian. Entre las tareas calificadas y de calificacion
profesional, las brechas eran histéricamente superiores a las observadas entre las semi y no
calificadas. Sinembargo, y en el mismo sentido de los diferenciales de participacion, se advierte
en los ultimos dos afios una tendencia a la convergencia de las brechas, situdndose en un valor
cercano al 0,68 del ingreso masculino.

m Participacion en los puestos jerarquicos publicos y privados

De acuerdo al Clasificador Nacional de Ocupaciones (CNO) elaborado por el Instituto Nacional
de Estadisticay Censos (INDEC), la ocupacion se define como el conjunto de tareas concretas
quedesarrollaunapersonaensutrabajoy puede clasificarse apartir de laarticulacion de cuatro
dimensiones: caracter, jerarquia, tecnologiay calificacion ocupacional.

En este marco, las ocupaciones de direccién son aquellas que tienen como fin la conduccién
general de organismos, instituciones y empresas publicas, privadas o mixtas, a través de la
formulacion de objetivos y metas y de la toma de decisiones globales de orden politico, social,
econoémico y productivo.
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Segun esa definicion, existe un variedad de ocupaciones de distinto nivel y jerarquia que que-
dan englobadas dentro de esta categoria, entre otras: directoras de escuela, gerentes de bancos,
comerciantes, etc. Por este motivo, el indicador construido a partir de datos de la Encuesta Per-
manente de Hogares (EPH) para medir la participacion de las mujeres en puestos jerarquicos
publicos y privados puede llevar a conclusiones poco realistas sobre el verdadero rol que las
mujeres desempefian en la toma de decisiones.

De acuerdo a este indicador, las mujeres representaban el 40,0%, en el afio 2004, de todas las
ocupaciones de direccion.

Gréafico 5.6. Razén entre mujeres y varones en puestos jerarquicos publicos y privados. Total urbano. Afios 2000 — 2004
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Fuente: Elaboracion del CNM a partir de procesamientos del SIEMPRO, en base a datos de la EPH-INDEC. Los datos desde 2000 a 2003 corresponden a la onda del mes

de mayo. Los datos de 2004 corresponden al primer semestre del afio

Sin embargo, analizando mas detalladamente en los distintos niveles y sectores, el aumento de
la participacion de mujeres en niveles decisorios presenta diferencias.

m Participacion en puestos legislativos

La sancion de la Ley de Cupo en el afio 1991 permitio, desde las elecciones nacionales de 1993
hasta la actualidad, incrementar la participacion de las mujeres en el Congreso Nacional.

La Reglamentacion de la Ley N° 24.012 (del afio 1991) primero mediante el Decreto N° 379/1993
y posteriormente por el Decreto N° 1246/2000 modificatorio del anterior, permitié contar con
uninstrumento adecuado parael seguimiento del cumplimiento de laley, yaque ambos prevén
de manera taxativa la ubicacion de las mujeres en los lugares de las listas con posibilidades de
resultar electasy, en especial, para la renovacion de legisladores, situacion expresamente con-
templada en el Gltimo decreto.

Enelafio 2005, el porcentaje de bancas ocupadas por mujeres en el Congreso Nacionalalcanzael
35,3%. Tambiénseregistraunincrementoenel nimero de legisladoras que presiden comisiones
de unamplio espectro de tematicas. Durante 2004, en lacamara de diputados presidieron trece
comisiones y doce comisiones en la cAmara de senadores, frente a nueve y tres comisiones que
ocupaban, respectivamente, en el afio 2000.

El gréfico 5.7 muestra los avances en la CaAmara de Diputados de la Nacion, primer ambito donde
se aplico laley.
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6. Excepto Jujuy, Entre Rios y Chu-
but, en las cuales se dicta un decreto
con cupo para cada convocatoria a
elecciones.

Gréfico 5.7. Evolucién de la participacion femenina en la Camara de Diputados de la Nacion. Afios seleccionados entre 1983
y 2003
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Fuente: Elaboracién del CNM a partir de datos del Poder Legislativo Nacional.

El gréfico 5.8 da cuenta de la participacion de mujeres en el Senado de la Nacién, que sufrié un
vuelco positivo a partir del afio 2001 como resultado de la aplicacién del cupo y de la eleccion
directa de sus integrantes (sistema mayoria/minoria). En 2001 la participacion de las mujeres
fue de un 34,7%, cifra que se incrementa para 2004 a un 42,0%.

Gréfico 5.8. Evolucion de la participacion femenina en la Camara de Senadores de la Nacion. Afios seleccionados entre 1983
y 2003
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Fuente: Elaboracion del CNM a partir de datos del Poder Legislativo Nacional.

Encuantoalaslegislaturas provinciales, la mayoria cuentacon leyes de cupo paraser aplicadas
en las elecciones de legisladores/as provinciales®. Si se considera la totalidad de esos cuerpos,
parael mes de junio del afio 2000, el 22,1% eran legisladoras mujeres, porcentaje que se eleva al
26,6 % para junio de 2004.
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Cuando se analiza en el plano de cada provincia, 10 jurisdicciones han superado, para el afio
2004, el porcentaje del 30,0% de mujeres: Buenos Aires, Chaco, Cérdoba, Corrientes, Formosa, La
Pampa, Rio Negro, San Luis, Tierradel Fuegoy Ciudad de Buenos Aires. El resto de las provincias
presenta porcentajes variables que van desde el 13,0% al 29,0%.

Tabla 5.1. Participacion de la mujer en las legislaturas provinciales. Afios 2000 y 2004

Afio 2000 Afio 2004
Provincia _Total Por_cgntajt? T otal Por_ct_antajg' Variacion
Legisladores participacion Legisladores participacion
femenina femenina

Catamarca 57 14,0 57 211 7,0
Chaco 32 25,0 32 34,4 94
Chubut 27 29,6 27 29,6 0,0
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 60 36,7 60 383 1,7
Cérdoba 130 215 70 34,3 12,7
Corrientes s/d s/d 39 359 *)
Entre Rios 45 6,7 45 13,3 6,7
Formosa 30 36,7 30 33,3 -3,3
Jujuy 48 20,8 48 27,1 6,3
La Pampa 26 34,6 26 34,6 0,0
La Rioja 23 8,7 23 13,0 43
Mendoza 86 17,4 86 19,8 2,3
Misiones 40 325 35 25,7 -6,8
Neuguen 35 31,4 35 28,6 -2,9
Rio Negro 43 20,9 43 37,2 16,3
Salta 83 15,9 83 15,9 0,0
San Juan 45 11,1 34 14,7 3,6
San Luis 52 21,2 52 32,7 11,5
Santa Cruz 24 42 24 12,5 83
Santa Fe 69 21,7 69 26,1 43
Santiago del Estero 50 26,0 s/d s/d (**)
Tierra del Fuego 15 26,7 15 33,3 6,7
Tucumén 40 25,0 40 15,0 -10,0

Total 1.198 22,2 1111 26,6 4,4

*) En julio de 2000 la provincia de Corrientes estaba intervenida. (**) En julio de 2004 la provincia de Santiago del Estero estaba intervenida

Fuente: Elaboracion del CNM en base a datos de los Poderes Legislativos Provinciales.

m Participacion en el Poder Ejecutivo

En los poderes ejecutivos el porcentaje de mujeres en cargos de toma de decisiones es bajo si
se compara con el Poder Legislativo. En el plano nacional sélo se desempefia una mujer como
ministra. En todo el ambito del Poder Ejecutivo sobre un total de 47 secretarias solamente 4 son
ocupadas por mujeres y sobre un total de 67 subsecretarias, 7 son encabezadas por mujeres.

EnelInstituto Nacional de Servicios Sociales paraJubiladosy Pensionados (INSSJYP) se nombré
como interventora en el afio 2003 una mujer.
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7. Buenos Aires, La Pampa, San Luis
y Santa Fe.

8. Universidades Nacionales de Cuyo;
de Chilecito; de Salta; del Comahue;
de Lands y de Lujan.

9. Universidad Argentina John F.
Kennedy.

Paraelafio 2005, enlaAdministracion Central sobre un total de 24.000 cargos (SINAPA), aproxi-
madamente el 49,0% de los mismos estan ocupados por mujeres. De los 908 cargos con funciones
ejecutivas, el 36,0% son desempefiados por mujeres.

Porprimeravez, enelafo 2004, 2 mujeres ocupan, designadas por el Poder Ejecutivo, la presidencia
de los directorios del Banco de la Nacién de la Republica Argentinay del Banco Hipotecario S.A.

En los poderes ejecutivos provinciales fueron electas en el afio 2003 cuatro mujeres como vice-
gobernadoras en las provincias’.

En los gobiernos locales, en tanto, sobre 1.119 comunidades organizadas con rango municipal
solo 83 tienen al frente a mujeres que se distribuyen en 18 provincias. Es de destacar el caso de
dos capitales de provincia como Resistencia y Corrientes y otras ciudades importantes como
Villa Comodoro Galvez de Santa Fe, Villa Maria en Cérdoba y Barranqueras en Chaco, que
tienen al frente de sus gobiernos a mujeres. El resto de los municipios conducidos por mujeres
corresponde a ciudades intermedias y pequenias.

m Participacion en el Poder Judicial

En el afio 2004 fueron designadas dos mujeres para integrar la Corte Suprema de la Nacién,
hecho que se registra por primera vez —en democracia- en la historia del Tribunal Superior de
la Nacioén.

En el &mbito de los poderes judiciales provinciales, catorce jurisdicciones cuentan con muje-
res miembros de los Tribunales Superiores de Justicia, en distintas proporciones: Santa Cruz
50,0% (2 de 4); Cérdoba 50,0% (3 de 6); Ciudad de Buenos Aires 40,0% (2 de 5); Tierra del Fuego
33,3% (1 de 3); Catamarca 33,3% (2 de 6); y Misiones 22,2% (2 de 9). Cuentan con, al menos,
una mujer designada las provincias de Buenos Aires, Chaco, Entre Rios, Formosa, La Pampa,
Salta, San Luisy Santa Fe.

Analizandolaintegracion de las justicias provinciales, y separando entre Juzgados de Segunda
Instanciay Juzgados de Primera Instancia, para el afio 2003 se registran los siguientes datos:
sobre un total de 966 miembros integrantes de camaras de distintos fueros, aproximadamente
el 21,4% son mujeres. Esta participacion se incrementa significativamente cuando se trata de
Juzgados de Primera Instancia, donde se eleva al 36,0% (1839 cargos) (Consejo Nacional de la
Mujer).

m Universidades Nacionales

En el ambito de la ensefianza de nivel superior las mujeres representan cada vez mas una pro-
porcién mayor del alumnado Sin embargo esto no muestra un correlato en la conduccion de las
casas de estudio. En el presente afio 2005, segun datos del Ministerio de Educacion, Cienciay
Tecnologia sélo seis mujeres se encuentran al frente de rectorados, sobre un total de 38 univer-
sidades nacionales®.

Estarepresentacion desciende en las universidades privadas, ya que sobre un total de 41 insitu-
ciones, s6lo una universidad tiene una mujer en su rectorado®.
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m Participacion en el sector privado
Sector Sindical

En el mes de noviembre del afio 2002 se sanciond la Ley de Cupo Sindical N° 25.674. Se espera
que su efectiva vigencia permita aumentar el nimero de mujeres en los cargos directivos de los
sindicatosy de las federaciones.

LaConfederacion General del Trabajo, como consecuenciade lamencionadaley,amplié susecre-
tariado. Hasta mediados de 2005 su autoridad maxima estuvo constituida por tres secretarios
generales, uno de los cuales era una mujer, y 20 secretarias, 3 ocupadas por mujeres: Secretaria
de Igualdad de Oportunidades y Género; Secretaria de Formacioén y Capacitacion Profesional;y
Secretaria de Estadisticas, Registro y Defensa del Consumidor. Lo anterior significa un cambio
importante en relacion al afio 2000.

La Central de Trabajadores Argentinos - Mesa Nacional, por su parte, tiene como Secretaria
Adjuntaaunamuijer,y de 14 secretarias dos son ocupadas por mujeres: lade Igualdad de Género
y Oportunidades y la de Comunicacion y Difusion.

Corporaciones empresariales

Laparticipacion de mujeresen las organizaciones empresariales contintiasiendo muy baja, como
en2000. LaUnion Industrial Argentina (UIA), laAsociacion de Bancos Argentina (ABA), laCamara
Argentinade Comercio (CAC) y la Confederacion Argentina de la Mediana Empresa (CAME) no
integran mujeres en sus comisiones directivas. De manera excepcional laCAME incorpora una
mujer como vicepresidente regional y dos mujeres en el Tribunal de Etica; la CAC hace lo propio
condos mujerescomo vocales; laConfederacién General Econémica (CGE) por su parte integra,
en su Consejo Provisorio, auna mujer como tesorera; y laCamara de Comercio, Industriay Pro-
duccion de la Republica Argentina (CACIPRA) cuenta con una presidenta honoraria.

Asociacionesy colegios profesionales

Si bien afio a afio hay una mayor incorporacion de mujeres a las organizaciones profesionales,
dicha relacion de participacion no se refleja en la composicion de las autoridades ejecutivas de
esas instituciones.

En 2000, a partir del marco constitucional con que cuenta la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
su Legislatura sancioné la Ley Organica Nro. 404, la cual dispone que las listas para elegir las
autoridadesde lasasociaciones de profesionales deberan estar integradas conforme alagarantia
del articulo 36 de la Constitucion de la Ciudad.

No obstante ello, actualmente y de acuerdo ainformacion recogida por el Consejo Nacional de la
Mujer, el promedio de participacion femeninaen las mesas directivas de los Colegiosy Consejos
Profesionales de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires oscila en un promedio del 12,5%.

La apertura hacia la igualdad de oportunidades es insuficiente, ya que cuando los consejos
directivos, luego del proceso eleccionario, eligen entre sus miembros una mesa directiva -para
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cuyaconstitucién nose exige lavigenciadel mencionado articulo- las mujeres son excluidas. Asi,
por ejemplo, el Colegio Publico de Abogados de Ciudad Autbnoma de Buenos Aires en el periodo
2001-2003, no integré alguna mujer. Actualmente, luego de acciones legales interpuestas parael
cumplimiento de la normativa, se logré incorporar una mujer en su Mesa Directiva.

Nuestro ordenamiento juridico, desde el afio 1994, reconoce constitucionalmente laigualdad de
oportunidadesy de trato entre varones y mujeres otorgando rango constitucional a la Conven-
cion sobre la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer. Si bien se han sancionado en el
orden nacional algunasleyes de accién positiva parasulogro, todaviaes necesario implementar
politicas publicas que creen nuevos mecanismos tendientes a revertir la situacién discrimina-
toriay aasegurar el efectivo cumplimiento de las disposiciones legales en los distintos ambitos
de lasociedad.

Programas y acciones de apoyo

El Gobierno Nacional impulsa politicas publicas en relacion con el cumplimiento del objetivo
deequidad de género através del Consejo Nacional de la Mujer, responsable del cumplimiento
de la Convencioén sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer
en el pais. Trabajaen coordinacién con las otras areas gubernamentales nacionales mediante
convenios marco celebrados para la realizacién de actividades conjuntas en las tematicas
respectivas.

Las provincias estan representadas en el Consejo Federal de la Mujer que acuerda las politicas
publicasy programas a desarrollarse en los respectivos territorios. La intervencién activa de las
organizaciones de mujeres se da en encuentros periddicos y existen diferentes programas de
financiamiento internacional que las tienen como destinatarias de proyectos.

El Consejo Nacional de la Mujer, en relacion con la profunda crisis puesta de manifiesto a partir
delafio 2001y de acuerdo alos lineamientos politicos del Presidente de la Nacion, lleva adelante
laimplementacion de distintos programasy actividades destinadas a promover laigualdady la
equidad de géneroy la participacion de las mujeres en todas las jurisdicciones del pais.

Losprincipalesejes detrabajo que se relacionan con los Objetivosy Metas del Milenio, se refieren
ala promocién de los derechos de las mujeres: perspectiva de género, derechos y ciudadaniay
participacion politica; insercion productiva de las mujeres; salud reproductiva y procreacion
responsable; prevencion de la violencia contra las mujeres; fortalecimiento institucional de las
Areas Mujer provinciales y municipales; organizaciones de la sociedad civil.

El Programa Nacional Mujer, Equidad y Trabajo (MET) es un plan nacional de capacitacién y
asistencia técnica, destinado a mujeres que quieran acceder a un trabajo remunerado. Brinda
herramientas de reflexion y sensibilizacion, promoviendo la construccién de nuevos conoci-
mientos y la adquisicion de competencias sociales, valorando los saberes y actitudes con que
cuentan las participantes, para favorecer su insercion laboral con equidad.

Esta capacitacion abre la posibilidad a las mujeres de oportunidades laborales y la generacién
de ingresos genuinos, al tiempo que fortalece su autonomiay capacidad de decision.
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En el afio 2004 se ha trabajado en las siguientes regiones: Metropolitana, Centro, Patagonia,
NEA, NOAy Cuyo, con la participacion de las Areas Mujer provinciales, municipales y personal
técnico de otras areas de gobierno y de organizaciones de la comunidad. El objetivo de estos
talleres es establecer grupos de trabajo provinciales y locales, para actuar en la promocién,
difusion e implementacion del programa. Las Areas Mujer provinciales y/o municipales deben
elaborar un plan de accion que contemple propuestas de capacitacion, de asistencia técnicay
de seguimiento de proyectos productivos. De acuerdo a ello, durante el afio 2005 en curso se
esta trabajando en la 6rbita provincial y local brindando asistencia técnica a los equipos en
formacién. Este programa articula con el Plan Manos a la Obra*’.

El programa MET esta trabajando en promover la creacion de una red de emprendedoras y/o
grupos asociativos de mujeres de todo el pais, el armado de una base de datos de proyectos pro-
ductivos de mujeres, la difusiéon de las mejores practicasy el relevamiento de fuentes de crédito
y/0 subvenciones para el desarrollo de emprendimientos productivos.

El Programa Nacional de Capacitacion, Asistencia técnicay Sensibilizacion sobre la Violencia
contralas Mujeres estadestinado al fortalecimiento de equipos técnicos interdisciplinarios para
la prevencion y atencién de la violencia. Se trata de una capacitacion destinada a formadores,
para la cual se elaboraron materiales especificos.

La violencia contra la mujer ha sido reconocida internacionalmente como un problema social
que cuestionaderechos humanos fundamentalesy que presenta secuelas que se constituyen en
impedimentos para el desarrollo de los paisesy el fortalecimiento de los procesos de democra-
tizacion. Tiene importantes costos econémicos tanto para la mujer que la sufre como para las
sociedades a las que pertenece, por su impacto en la participacién en la fuerza de trabajoy en
su remuneracion (ausentismo, bajo rendimiento), en la utilizacién de los servicios sanitarios y
en el desempenfio educativo de los hijos.

Como parte del programa se trabaja con el Registro Unificado de Casos de Violencia Familiar,
instrumento que consta, parasu aplicacion, de unsistemainformaticoy unaguiametodoldgica.
Servicios de todo el pais alimentan esta base de datos.

Existen 21 leyes provinciales de prevencion de la violencia contra la mujer, sobre un total de
23 jurisdicciones. En la mayoria de las provincias, existen multiples experiencias y acciones
en cuanto a la difusion de los derechos de las mujeres y el acceso a servicios que brinden ase-
soramiento juridico o presten asistencia médica y psicolégica a las victimas de violencia, de
parte de organismos publicos y ONGs especializadas, pero que todavia se brindan de manera
desarticulada.

Enelmarcode este programase realizd, durante el afio 2004, el Congreso Nacional “Las Mujeres
y los Vinculos Libres de Violencia Familiar. Hacia un Plan Nacional para erradicar la Violencia
contra las Mujeres”. Participaron representantes de distintas areas del Gobierno Nacional -
Desarrollo Social, Educacioén, Seguridad, Trabajo- de las oficinas gubernamentales de la mujer
(provincialesy municipales), de laacademiay representantes de organizaciones de la sociedad
civil. Se crearon consensos para la elaboracion de un Plan de Accion Nacional.

En el corriente afio 2005, de acuerdo al convenio marco celebrado con el Ministerio de Salud
y Ambiente en el afio 2003, se esta trabajando de manera conjunta a fin de impulsar acciones
coordinadas aescalanacional y provincial. Paralelamente, se articula con otros érganos guber-

10. Ver capitulo Erradicar la pobreza
y el hambre

ODM IV - Promover la equidad de género 79



namentales en el desarrollo de acciones conjuntas en todas las regiones del pais.

El Programa de Promocion del Fortalecimiento de la Familia y el Capital Social (PROFAM),
suscritoentre laNacion Argentinay el Banco Internacional de Reconstrucciony Fomento (BIRF)
tiene como objetivo apoyar capacidades locales de gestion, a través de redes asociativas para la
formulacion, gestion y ejecucion de proyectos destinados a fortalecer a la familia en situacion
de pobreza desde un enfoque de género.

En noviembre y diciembre de 2002 se efectud la primera convocatoria a concurso de presenta-
cion de proyectos. La misma comprendi6 a todo el territorio nacional. Para la evaluacién de los
proyectos presentados se conformoé un Comité Externo de Seleccion y Evaluacion de Proyectos.
Durante el afio 2003 se firmaron los elegidos y comenzd la ejecucion de ciento cincuentay tres
proyectos de organizaciones de la sociedad civil (ONGs) y de gobiernos locales. Durante 2004,
en el marco de la segunda convocatoria, se implementd una nueva metodologia: Talleres de
Asistencia Técnica para la formulacion de proyectos del PROFAM y evaluacion de los mismos
por distintas universidades nacionales.

El monto total que corresponde a los proyectos en ejecucion es de aproximadamente U$S
3.900.000, destinados a 140.000 beneficiarios/as directos/as.

El Programa Federal de la Mujer fue suscrito entre la Nacion Argentinay el Banco Interameri-
cano de Desarrollo (BID) y su objetivo es el fortalecimiento institucional de las Areas Mujer en
los 6rdenes nacional, provincial y municipal, mediante la capacitacién parael desarrollo de las
capacidades politicas, técnicas y operativas indispensables en el disefio, formulacion, segui-
miento y evaluacién de las politicas publicas de igualdad entre varones y mujeres.

La capacitacion propuesta les permitira a estas areas contar con las herramientas necesarias
para la concrecién de planes, programas y actividades tendientes a beneficiar la situacion de
las mujeres en todo el pais, haciendo efectiva la descentralizacion en laimplementacién de las
politicas publicas.

Almismo tiempo, estos departamentos podran orientar a otros organismos gubernamentalesy
no gubernamentales en laincorporacion de un enfoque de género en sus politicas y programas
para asi promover un papel mas efectivo de los organismos de la sociedad civil en la definicién
y el fortalecimiento de politicas y programas prioritarios para la mujer.

Desafios

Enlo que respectaalaigualdad de género, la Argentinaya haalcanzado gran parte de las metas
fijadas para 2015. Por estarazon se proponen nuevas metas finales paraese afio y se propicia que
las metas cuantitativas que se habian trazado paraesafechase adelanten al 2007. Se entiende que
ello dara impulso a su cumplimiento en aquellas provincias que todavia estan mas rezagadas.
Elhecho de haberalcanzado los objetivos cuantitativos en el nivel del promedio nacional, oculta
diferencias importantes que se mantienen entre las distintas jurisdicciones e invisibiliza las
caracteristicasy modalidades de lainsercion laboral femenina. Se busca hacia el 2007, alcanzar
la sostenibilidad y el mejoramiento de las caracteristicas y modalidades del empleo.
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Tabla 5.2. Indicadores de seguimiento, metas intermedias y finales. Afios 2007 y 2015

; ; Metas
Indicadores™
2007 2015

Porcentaje de femineidad en la EGB y Polimodal combinada 100,0 100,0

Razén de femineidad en la EGB y Polimodal, Terciaria y Universitaria combinadas 100,0 100,0

Porcentaje de alfabetizacion de jovenes entre 15 y 24 afios 100,0 100,0
Porcentaje de mujeres en empleos remunerados en el sector no agricola 40,0 45,0

Brecha de ingresos de los asalariados 0,6 0,8

Razén entre mujeres y varones en puestos jerarquicos publicos y privados 0,4 0,6

Porcentaje de bancas ocupadas por mujeres en el Congreso Nacional 30,0 45,0

Porcentaje de bancas ocupadas por mujeres en las Legislaturas Provinciales 30,0 45,0

Fuente: Consejo Nacional de la Mujer - CNM.

Por otra parte, no sélo se han establecido metas mas exigentes sino que, como se sefiala en el
capitulo “Capacidad de monitoreo de los ODM?”, se trabaja para lograr que el enfoque de género
seconviertaenuneje que atraviese todos los objetivos. Ladesigualdad de género cruzatodos los
sectores y dimensiones del desarrollo y por lo tanto, para avanzar genuinamente en el cumpli-
miento de los objetivos y metas, es necesario asegurar que los medios utilizados sean sensibles
a esta perspectiva e incluyan consideraciones de equidad e igualdad.

Por ello, ademas de avanzar en el disefio de nuevos indicadores (como por ejemplo aquellos
concebidos para poner de manifiesto el trabajo de las mujeres al interior del hogar y para valo-
rar lacontribucion de éstas a la produccion nacional), desde una perspectiva metodolégica con
enfoque de género, se promueve la sensibilizacion de productores de informacion para que la
inclusion de la perspectiva de género en el disefio de indicadores sea concebida en todo el pro-
ceso de su produccion.

11. Ver definiciones de indicadores
en Anexo.




ODM YV - Reducir la
mortalidad infantil

Capitulo 6

Metas

Reducir entre 1990 y 2015 en dos tercios la mortalidad infantil y
mortalidad de nifilos menores de 5 afios! .

Reducir en 10% la desigualdad entre provincias?.
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Introduccion

Histéricamente para medir la salud infantil se han utilizado indicadores que dan cuenta de la
carenciade salud, es decir, indicadores que miden enfermedad y muerte. Este enfoque tiene un
abordaje mas simple que aquel que observa a la salud como un fin en si mismo. Sin embargo, la
mortalidad infantil® es una problematica sumamente compleja debido a que involucra fenéme-
nos bioldgicos que no son independientes de la situacion social y econdmica.

En otras palabras, el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio es muy sensible a las condi-
ciones de vida.

Elnivel de mortalidad infantil esampliamente considerado como unindicador criticodel grado
de desarrollo de las condiciones de vida prevalecientes en una poblacion y es utilizado comun-
mente en la evaluacién de la situacion de la infanciay de la salud de un pais.

El conjunto de fendmenos que explica los niveles de mortalidad infantil y su estructura es
extensoy variado, y registra notorias especificidades regionales.

En ese sentido, las causas de muerte constituyen una expresion biolédgica final de un proceso
que se encuentra estrechamente vinculado a la estructura econémica y social de un pais o
region, ya que son estos condicionantes los que inciden en la aparicion de la enfermedad y en
su evoluciodn, que pueden desencadenar en muerte. Mas precisamente, dentro de los condicio-
nantes correspondientes al nivel estructural, pueden distinguirse factores ecoldgicos, de la
estructura social, de economia politicay del sistema de salud (accesibilidad a los serviciosy a
los tratamientos, entre otros).

Asuvez, los determinantes estructurales son medidos en el nivel del hogar, donde el proceso de
crecimiento y desarrollo del nifio es extremadamente dependiente de las condiciones de vida
de sumedio familiar.

En el nivel del hogar pueden diferenciarse fendmenos intermedios y condicionantes socioeco-
némicos. Los fenédmenos intermedios son variables por medio de las cuales los condicionantes
socioecondmicos inciden en el proceso de salud-enfermedad del nifio. Entre ellos se encuen-
tran factores maternos del proceso de reproduccion, contaminacién ambiental, deficiencia
nutricional, accidentes, y practicas en el cuidado del nifio sano y enfermo.

Loscondicionantessocioeconémicos operariananivel de lafamilia o de sus miembrostomados
individualmente. Se refieren a la capacidad del jefe o de los miembros de generar los recursos
necesarios parael desarrollo del grupo. Se vinculan con lacapacidad de desarrollar actividades
que afecten directa o indirectamente la salud infantil. A la vez, entre estos condicionantes se
incluyen factores culturales tales como el tratamiento a los hijos, las creencias sobre el origen
de las enfermedades infantiles y la forma de tratarlas, y otros no menos importantes como las
decisiones de utilizar servicios de salud.

En suma, la salud de los nifios depende en gran medida de las acertadas decisiones que se
toman en el nivel politico, s6lidamente sustentadas en un profundo conocimiento de la situa-
cién local y de las necesidades de los individuos.

1. Esta meta ha sido redefinida res-
pecto de la que figuraba en el Informe
2003. Ver justificaciones en apartado
Desafios.

2. Esta meta ha sido incluida por la
Argentina.

3. Ver definicion y componentes en
Anexo.
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4. Latasa de mortalidad neonatal re-
presenta las dos terceras partes de la
mortalidad infantil.

5. Ambos componentes de la morta-
lidad infantil estan influenciados por
diferentes factores. En la mortalidad
neonatal prevalecen aquellos factores
vinculados con las condiciones con-
génitas como con la atencién de la
salud (salud de la madre, control del
embarazo, atencion del partoy del nifio
durante los primeros dias de vida). Enla
mortalidad postneonatal tienen mayor
impacto las condiciones ambientalesy
socio-econémicas.

Situacion actual y tendencias

En Argentina la problematica en torno a la mortalidad infantil ha recibido un tratamiento pri-
mordial desde hace décadas. En particular, desde hace algunosafios han venido desarrollandose
en el @mbito nacional diversas politicas centrales con el objetivo de disminuir la mortalidad en
nifilos menores de 5 afios por causas reducibles.

Para el afio 2004, la tasa de mortalidad infantil fue 14,4%o0, mientras que para 1990 la misma
se ubic6 en un valor de 25,6%o, lo que indica una caiday un paulatino descenso afio a afio a lo

largo del periodo considerado.

Graéfico 6.1. Evolucion de la Tasa de Mortalidad Infantil. Por mil nacidos vivos. Total pais. Afios 1990 — 2004

Tasa de ¥ Tasa de
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Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion

Desde el afio 1990, la tasa de mortalidad infantil ha exhibido una tendencia decreciente mas
acentuada parael caso de lamortalidad neonatal‘ que en el caso de mortalidad post-neonatal®.
Asi, la tasa de mortalidad neonatal experimentd un descenso mas importante entre 1990 y
1997, que entre dicho afio y el 2004. Por otra parte, si se analiza el componente post-neonatal,
se observa que la tasa de mortalidad de este Gltimo desciende moderadamente entre 1998 y
2000, mientras que exhibe un periodo de estabilidad entre 2000 y 2003. Las causas de defun-
cién neonatales pueden ser reducibles mediante el diagndstico y el tratamiento oportuno en el
embarazo, el partoy el puerperio en una proporcién del 55,0% para el afio 2003, en tanto que
las post-neonatales fueron reducibles en un 48,5% para ese mismo afio mediante prevencion
y/o tratamiento. En cuanto a la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios, su medicion
también presenta una tendencia descendente desde comienzos de la década del noventa, ya
que mientras al inicio se ubicaba en el 29,6 por mil nacidos vivos, para el afio 2004 habia caido
al 16,6 por cada mil nacidos vivos.

Grafico 6.2. Evolucion Tasa de Mortalidad de Menores de 5 afios. Por mil nacidos vivos. Total pais. Afios 1990-2004
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Nota: (*) 2004 Datos preliminares a agosto de 2005

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion
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Sibienlatasade mortalidad en nifios viene en descenso, contintasiendo relativamente elevada
en Argentina, si es comparada con la situacion que atraviesan otros paises de la region, tales
como Cuba, Chile y Costa Rica.

Enparticular,en Argentinaparael afio 2003 se registraron aproximadamente 12.000 defunciones
infantiles por las causas que se presentan en el grafico 6.3.

Grafico 6.3. Principales causas de mortalidad infantil. Total Pais. Afio 2003

Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal 53%

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosémicas 22%

Enfermedades del
sistema respiratorio 10%

Enfermedades del

sistema circulatorio 2%
Accidentes 3%

Enfermedades
Otras causas 5%

infecciosas
y parasitarias 5%

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

Paralelamente, para el caso de nifios menores de 5 afios, la proporcion de las causas de defun-
ciones para 2003 resulta similar a la observada para el caso de nifios menores de 1 afio. No
obstante ello, se incrementa la participacion relativa de las defunciones debidas a accidentes
que pasan arepresentar el 3,0% en menores de un afioy el 6,0% en menores de 5 afios, tal como
se observa en el gréfico 6.4.

Grafico 6.4. Principales causas de mortalidad en menores de 5 afios. Total pais. Afio 2003
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Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

El andlisis de la variabilidad interprovincial muestra que las tasas presentan una tendencia
decreciente. Si se consideran las tasas de mortalidad infantil en las diferentes provincias, para
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6. Las regiones estan conformadas de
lasiguiente manera: (a) Region Centro:
Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires,
Cérdoba, Santa Fe y Entre Rios; (b)
Region Cuyo: La Rioja, San Juan, San
Luis y Mendoza; (c) Region Noroeste:
Catamarca, Santiago del Estero, Tucu-
man, Jujuyy Salta; (d) Region Noreste:
Formosa, Chaco, Corrientesy Misiones;
(d) Regi6n Sur: Tierradel Fuego, Santa
Cruz, Rio Negro, La Pampa, Neuquén
y Chubut.

7. Lacurva de Lorenz y el Coeficiente
de Gini permiten medir el grado de
iniquidad en la distribucién de la mor-
talidad infantil entre las provincias en
un momento del tiempo.

elafo 2003 se observaunagrandiferenciaentre las que tienen tasas mas bajas (Tierra de Fuego:
8,4%0 nv; Ciudad Autbnomade Buenos Aires: 10,3%o nv;y Mendoza: 11,1%o. nv) y aquellas con indi-
cadores mas elevados, que triplican a las primeras (Chaco: 27,7 %o nv y Formosa: 25,0 %o nv).

Grafico 6.5. Tasa de mortalidad infantil y de menores de 5 afios por regiones. Por mil nacidos vivos. Total Pais. Afios 1990,
2000y 2003
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Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

Las regiones®del NOA y del NEA son las que presentan indicadores sociales menos favorables,
conlos mayoresindices de pobrezay tasas de mortalidad infantil mas elevadas parael afio 2003.
Sinembargo, talesindicadores han experimentado unareduccion relativamente mayor durante
ladécadadel noventaparaesasregionesenrelacién con el resto. En términos mas precisos, para
ambas regiones, la tasa de mortalidad infantil se redujo mas de 10 puntos entre el afio 1990 y
el afio 2003. De lo anterior puede observarse que, aunque a ritmo pausado, el comportamiento
seguido por las tasas de mortalidad infantil en las distintas regiones durante los Gltimos afios
supone una incipiente disminucion de la disparidad interregional.

Esa desigualdad se ve reflejada a través del comportamiento del Coeficiente de Gini’ para esos
periodos.

Tabla 6.1 Coeficiente de Gini para la TMI. Total Pais. Linea de base (1990) y afios 2000 — 2004

Afios

1990 2000 2001 2002 2003 2004*

0,100 0,124 0,122 0,130 0,118 0,118

Nota: (*) Datos preliminares a agosto de 2005

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

Similarmente, para el caso de mortalidad de menores de 5 afos, la distribucion de las defun-
ciones entre provincias hatenido un comportamiento analogo al observado para la mortalidad
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infantil desde comienzos de ladécadadel noventa, notandose una mayor concentracion relativa
enaquellas mas pobres. No obstante, los valores del indicador que mide concentracion paraeste
grupo etario se mantienen por encima de los registrados para mortalidad infantil a lo largo de
todo el periodo.

Nuevamente, esa desigualdad se ve reflejada a través del comportamiento del Coeficiente de
Gini.

Tabla 6.2. Coeficiente de Gini para la TMM5. Total Pais. Linea de base (1990) y afios 2000 — 2004

Afos

1990 2000 2001 2002 2003 2004*

0,113 0,126 0,127 0,132 0,120 0,119

Nota: (*) Datos preliminares a agosto de 2005

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién

En términos mas precisos, el valor del Coeficiente de Gini parael caso de lamortalidad de nifios
menores de 5 afios se ha elevado durante la Gltima década, lo cual indica un incremento de la
concentracion de las defunciones de menores de 5 afios en un grupo reducido de provincias.
Haciael afio 2003, este indicador presentaunamoderada mejora, pero alin se ubica notablemente
por encima del nivel registrado a inicios de la década anterior.

Sibien enlineas generalesladesigualdad de ladistribucion de lamortalidad infantil y de meno-
res de 5 afios entre las provincias se ha reducido en alguna medida durante los Ultimos afos,
tal como puede verse en los valores que presenta el Coeficiente de Gini para el afio 2003, nos
encontramos aun frente a cifras relativamente elevadas.

Finalmente, en cuanto a la evolucion de las inmunizaciones a nivel nacional, se ha verificado
una mejora en la cobertura de la poblacién en los Gltimos afios, producto del fortalecimiento
logrado en las politicas sanitarias nacionales.

En este sentido, la cobertura con vacuna cuadruple® se manifiesta con una tendencia en ascen-
so entre 2000 y 2003, alcanzando un porcentaje maximo de cobertura en este Gltimo afio
(95,4%).

Grafico 6.6. Porcentaje de nifios de 12 meses de edad con vacuna cuadruple. Afios 1990, 1995, 2000 — 2003
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Fuente: Departamento de Inmunizaciones. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

8. Llamada DPTHib, contra la difteria
eltétanos, latos convulsa/coqueluche
y la enfermedad invasiva por Haemo-
philus Influenzae B.
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9. Sino recibi6 previamente dos dosis
de triple viral o bien 1 dosis de triple
viral + 1 dosis de doble viral.

A su vez, se ha logrado un elevado nivel de cobertura a nivel jurisdiccional en todo el pais, a
excepcion de las provincias de Buenos Aires, Mendoza, La Pampay San Juan.

Aunque lacantidad de nifios vacunados descendio entre 1990y 2000, luego de ese afio se observé
un marcado repunte en lacoberturade nifios menores de 1 afio con esquemacompleto de vacuna
cuadruple, lograndose resultados satisfactorios. Esta evolucion resulta consistente con la meta
establecida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, donde se prevé alcanzar una cobertura
mayor al 95,0% en nifios menores de 1 afio para los afios 2007 y 2015.

Conrespectoalaparotiditis, desde 1998 Argentinaincorporael componente anti-parotiditicoal
Calendario de Vacunacion Nacional convacunatripleviralal afioyalos 6 afios,y con un refuerzo
alos 11 afios®. A partir de dicha fecha se verifica un descenso importante en la notificacion de
casos en el &mbito nacional.

Con relacion a la tos convulsa/coqueluche, desde hace varias décadas viene observandose
un marcado descenso de los casos notificados en el nivel nacional. Hasta 1984 el esquema
basico consistia en tres dosis aplicadas alos 2, 4y 6 meses, y un refuerzo a los 18 meses; pero
la notificacion de brotes llevd a que en 1985 se agregara un segundo refuerzo a los 6 afios,
a partir del cual logré cambiarse el patrén ciclico de la enfermedad. Si bien ese indicador
exhibio un leve deterioro en 2003, en general se observa un descenso en el nimero de casos
notificadosalolargo del periodo bajo analisis. Esos picos pueden deberse alaacumulaciéon de
susceptibles por no haberse alcanzado en la poblacién niveles Gtiles de cobertura (superiores
al 95,0%) con vacunas triple y cuaddruple bacteriana y debido a la pérdida de inmunidad en
los adultos.

En el caso de la difteria, desde el afio 1984 la provincia de Misiones ha notificado episodios de
difteria positivos todos los afios, motivo por el cual entre 1988 y 1990 el gobierno realizé una
intensa campafade vacunacion. Asi,en 1996 y 1997 no se informaron casos en el pais, mientras
que en 1998 surgieron solo dos y, finalmente, en el periodo 1999-2002, ya no hubo més notifi-
caciones.

El tétanos representa la segunda causa de muerte por enfermedades evitables mediante vacu-
nacion. Durante los Ultimos afios se han observado notificaciones de casos aislados para
algunas provinciasy sélo algunos afios. Sin embargo, para 2003 ya no hubo casos notificados.
Con respecto a ello, el Programa de Inmunizaciones tiene como objetivo lograr menos de un
caso de tétanos neonatal por cada 1.000 nacidos vivos en cada distrito sanitario, meta que sera
conseguida mediante la vacunacion de mujeres embarazadas y la mejora de las condiciones
sanitarias en el nacimiento.

La meta de cobertura superior al 95,0% con la vacuna antituberculosa (BCG) solamente se
cumple parala provincia de Santa Cruz, pero se acercan a ese nivel las provincias de Formosa,
Neuquén, Salta, San Juan y Santa Fe. En tanto, en el resto del pais resultan inferiores al 85,0%
en nifios de menos de 7 dias.

La cobertura de la vacuna contra el sarampion en nifios de un afio presenta, por su parte
unatendenciaascendente desde el afio 1990 hasta 2003, aunque el nivel haregistrado caidas
en algunos afios. Asi, tras caer aun nivel de 88,5% en el afio 2001, este indicador exhibe un
fuerte repunte, alcanzando una coberturade 97,4% en nifios de un afio vacunados durante
el 2003.
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Grafico 6.7. Nifios de un afio vacunados contra el sarampion. Total Pais. Afios 1990, 1995, 2000 — 2003
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Fuente: Departamento de Inmunizaciones. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

Enelafio 2002 se notificaron sdlo casos sospechosos de sarampidn. Fueron 492 casos sospechosos
en total en el &mbito nacional.

Conrelacion aello, debe tenerse en cuenta que, en 1998, al componente contra el sarampion se
le ha agregado la anti-parotiditis y la anti-rubéola, denominados en su conjunto como vacuna
tripleviral, cuya coberturahaalcanzado el 100% en el nivel nacional. Durante 2003, afio en que
seinicidlavigilanciaintegradaenalgunas provincias, fueron notificados 586 casos sospechosos
de rubéolay de sarampion.

Por ultimo, en el caso de lameningitis bacterianarecién en 2003 se haalcanzado un nivel 6ptimo
de cobertura para todo el pais.

Los indicadores observados revelan el cumplimiento de la meta fijada para 2015 en la actualidad.

Programas y acciones de apoyo

Con el objetivo de disminuir lamortalidad infantily, alavez, reducirlainiquidad en ladistribu-
cién entre provincias, desde el Gobierno se haimplementado un plan estratégico que involucra
un amplio conjunto de acciones tendientes a fomentar la promocién y prevencion de la salud
de los nifos.

Para el afio 2007, el plan estratégico denominado Plan Federal de Salud establecié metas inter-
medias relativas a la reduccion de las tasas de mortalidad infantil y de menores de cinco afios
parael total paisy las provincias®.

Durante 2004, através del Consejo Federal de Salud, las provinciasarticularon diversas propues-
tas de politicaen relacion alasituacion de lasalud en cada unade sus jurisdicciones. Entre ellas
se encuentran el Programa Materno Infantil y el Plan Nacer, que buscan reducir la mortalidad
infantil en el nivel provincial y las asimetrias existentes entre las mismas.

En el marco del Plan Federal de Salud se han desarrollado los siguientes programas:

10. Ver Plan Federal de Salud en: www.
msal.gov.ar
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El Programa de Salud Perinatal tiene como objetivo central la salud de las madres y los nifios
hasta el primer mes de vida a partir de la transformacion del modelo de atencion. Se propone
mejorar la situacion pre-concepcional, el control prenatal, laatencion en el partoy la asistencia
al recién nacido. Sus funciones son el mantenimiento del papel rector de las normas instituidas
para la salud, el monitoreo y la supervision de las actividades programadas de salud integral,
lareduccion de la morbimortalidad general, maternay ginecolégico-reproductiva, a través de
unaatencioén integral de lasalud en los distintos niveles de complejidad, la asistenciaalared de
atencion socio-sanitaria de todo el paisy la provision de insumos imprescindibles en el marco
de la Emergencia Sanitaria.

El Programa de Salud Integral del Nifio estd orientado a la salud de los nifios entre 0 y 6 afios de
edad. Susfuncionesbéasicasson: asistir técnicamente alas direcciones provinciales de Materni-
dad e Infancia para el fortalecimiento de su capacidad de gestion, impulsar laimplementacion
nacional del Sistemade Auditoriade Muerte Maternae Infantil y ejecutar laestrategiade Atencién
Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

A su vez, este programa esta encargado de coordinar las acciones de tres subprogramas que
tiene asu cargo: Control del Nifio Sano (crecimientoy desarrollo infantil); Reduccién de Enfer-
medades Prevalentes de la Infancia (Infecciones Respiratorias Agudas —IRA-, muerte subita
del lactante, diarrea, prevencion de accidentes en el hogar) y Salud Ambiental. Asi, bajo tales
acciones, el plan brinda actualmente apoyo técnico para el mejoramiento de la coberturay la
calidad en el control infantil, para laimplementacién de la Iniciativa Centro de Salud Amigo de
laMadreydel Nifio (ICSAMN), paralacreaciénde las Unidades Pediatricas Ambientales (UPA) y
proveyendo asimismo insumosy equipamiento especifico atodos los efectores de salud (centros
de atencion primariay hospitales).

El Programa Nacer tiene como finalidad primordial aumentar la cobertura e incrementar la
accesibilidad a los servicios de salud para las mujeres embarazadas hasta 45 dias posteriores a
lafinalizacion del embarazoy los nifios hasta 6 afios. De esta forma, colabora de manera activa
en la disminucién de factores causantes de morbimortalidad materna e infantil. Para ello, se
prevé una inversion de aproximadamente U$S 450 millones destinados al financiamiento de
las acciones llevadas adelante en todas las jurisdicciones del pais.

Enese marco, yconel objetivode privilegiar el principio de equidad, el programahacomenzado
aimplementarse en lasprovinciasdel NOAy NEA, dado que tales regiones son las que presentan
indicadores sociales méas desfavorables, para luego extenderse al resto de las provincias.

Este programa brinda apoyo técnico y capacitacion a las jurisdicciones para el desarrollo de
este tipo de seguro, paralapreparacion del plan de inversiény paralaformacion de los recursos
en temas vinculados a la administracién y gestion sanitaria. Asi, hasta el mes de diciembre de
2004 se firmaron convenios con 5 provincias, encontrandose empadronados méas de 100.000
beneficiarios. Parael afio 2007 lameta es haber alcanzado la cobertura del 100% de la poblacion
beneficiaria de todas las provincias que integran las regiones del NOAy NEA.

El desafio para una segunda etapa es cubrir el 100% de la poblacion beneficiaria de todas las
provincias del pais, lo que significa aproximadamente un total de 3.000.000 de mujeres emba-

razadasy nifios.

LaUnidad de Nutricion tiene como objetivo laimplementacion del Programa Nacional de Edu-
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cacion Alimentariay Nutricional, en coordinacion con el Ministerio de Desarrollo Social. Sus
funciones son: el establecimiento de calendarios para la promocion de la lactancia maternay
de pautas de alimentacion saludable, correctay al minimo costo para toda la familia; el calcu-
lo del coeficiente de distribucion de raciones de leche fortificada con hierro para la cobertura
de nifios de 0 a 5 afios, embarazadas y mujeres en periodo de amamantamiento; la asistencia
técnicay la capacitacion permanente de recursos humanos en las provincias; y la elaboracion
de materiales didacticos de apoyo a laeducaciéon alimentariay nutricional. En tal direccion, en
2004 se distribuy6 un total de aproximadamente 15,6 millones de kilogramos de leche.

El Programa Nacional de Inmunizaciones comprende el Calendario Nacional de Vacunas y
Camparfias Focalizadas, tendientes a fortalecer las politicas de prevencion de enfermedades y
de muertes en nifos.

En el afio 1993 Argentina ingresa al Programa de Eliminacion del Sarampidn en las Américas,
realizandose una campafa de vacunacién antisarampionosa masiva para menores de 15 afios
que tuvo una cobertura superior al 95,0% en promedio para todo el pais. Tal medida debio
ser tomada a partir de la epidemia ocurrida entre 1991 y 1992, a raiz de la cual se verificaron
mas de 60.000 casos confirmados clinicamente. Desde ese momento, la cantidad de casos de
sarampion ha ido en franco descenso hasta alcanzar s6lo 456 casos sospechosos en el trienio
2001-2003, de los cuales ninguno fue confirmado. A partir de 1998, lavacunacontrael sarampion
es administrada de forma combinada (triple viral) y es incorporada al Calendario Nacional de
Inmunizaciones.

Por tltimo, durante 2004 se continud con el reforzamiento del programa regular de vacuna-
cion con triple viral y se realizé la Semana de Vacunacion en las Américas (SVA), en la cual se
priorizé lainmunizacion de los menores de 5 afios con esquemas atrasados o incompletos 'y de
aquéllosen areas de dificil acceso, extendiéndose en algunas jurisdicciones aadultosy vacunas
especiales como la fiebre amarilla.

Conrespecto al Calendario Nacional de Vacunaciones de 2004, el Ministerio de Saludy Ambien-
te de la Nacion adquirio todas las vacunas correspondientes al calendario en vigencia, brindé
asesoria técnicaa las jurisdicciones, realiz6 la adquisicion y distribucion de vacunas, material
descartable y conservadoras, al tiempo que efectu6 transferencias de fondos en el marco de la
vigilancia de diversas patologias inmunoprevenibles.

Enrelacion con el temade inmunizaciones, también se realizaron diversas campafas focaliza-
dasduranteel tltimo afo. Al respecto, el Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas
“Dr. Julio I. Maiztegui” distribuy6 antigenos para diagnostico de dengue y encefalitis, plasma
inmune para el tratamiento y vacuna para la prevencion de la Fiebre Hemorragica Argentina, a
lavez que asistio técnicamente aprovincias afectadas por estasenfermedadesy otrosarbovirus,
ademas de hantavirus.

Desafios

Aunque durante los Ultimos afios se han llevado a cabo numerosas acciones, tanto desde el
ambito nacional como desde el provincial, tendientes a avanzar sobre la reduccion de la mor-
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11. VerPlan Federal de Salud disponible
en www.msal.gov.ar

talidad infantil alo largo de todo el pais, y con resultados generalmente positivos, ain falta un
largo camino por recorrer.

La Argentina mantiene para este ODM las metas fijadas internacionalmente, considerando
ademas la posibilidad de realizar revisiones futuras sobre las mismas, por ejemplo en el caso de
alcanzarse la caida de las dos terceras partes en la TMI antes de la fecha fijada.

Por otra parte, a través del Plan Federal de Salud, establecido durante el afio 2004, se fijaron
metas intermedias para las tasas de mortalidad infantil y de menores de 5 afios, con fecha 2007,
evaluadndose particularmente la evolucién de tales indicadores en cada una de las provincias,
con el proposito de mejorar significativamente la equidad entre ellas™.

Lareduccion propuesta en el Coeficiente de Gini refleja un analisis de las tendencias. Dado que
esteindicadores util paramostrar lablusquedade equidad entre las provincias, se haestablecido

una meta factible necesaria para revertir la orientacion hacia el aumento de las brechas.

Tabla 6.3. Indicadores de seguimiento, metas intermedias y finales. Afios 2007 y 2015

Indicadores

TMM5
Coeficiente de Gini TMI

Coeficiente de Gini TMM5

Fuente: Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

En este sentido, la Argentina ha asumido una meta adicional que consiste en reducir un 10,0%
la desigualdad entre provincias para el periodo 1990-2015. Esta Gltima meta reconoce la exis-
tencia de asimetrias entre las diferentes regiones del pais. Siendo Argentina un pais federal, el
objetivo de disminuir la mortalidad infantil en términos globales es una condicién necesaria,
pero no suficiente para mejorar la situacion de los indicadores a nivel de las provincias mas
vulnerables. Por esta razdn, se ha decidido asumir una mayor responsabilidad con aquellas
menos desarrolladas y se ha propuesto mitigar la brecha existente en las tasas de mortalidad
infantil y de menores de 5 afos, utilizando como indicador de desigualdad el Coeficiente de
Gini respectivamente.

Actualmente, el sistema de atencidn sanitaria en Argentina adolece de severos problemas de
articulacién y se muestra muy fragmentado. Esta situacion dificulta de manera sustantiva el
6ptimo aprovechamiento de los recursos disponibles, incidiendo de manera negativa sobre la
eficienciay la eficacia del sistema en su conjunto, ya que impide resolver plenamente los proble-
mas de salud que afectan a la poblacion. Asi, este aspecto, que repercute negativamente sobre
la poblacion en general, tiene efectos particularmente importantes sobre los nifios.

Consecuentemente, los desafios que se plantean a futuro conllevan un amplio nimero de
acciones.

En primer término, es necesario desarrollar una mayor capacidad resolutiva de los servicios
sanitarios en todas las jurisdicciones del pais. Es vital que todos los agentes de salud asuman la
responsabilidad del cuidado de la poblacién a su cargo, y en especial de los nifios, mejorando la
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coberturay la calidad de los controles prenatales y pediatricos, y fortaleciendo la provisién de
informacion sobre prevencion.

En ese contexto, es esencial lograr mejoras sustantivas en los sistemas de informacion de todo
el sistema de salud, y asi realizar un riguroso seguimiento del cumplimiento de las funciones
de salud publica, tanto en el nivel nacional como jurisdiccional.

Ensegundo lugar, resultafundamental alcanzar un mayor compromiso desde los niveles centra-
les, nacional y provincial, para apoyary controlar las acciones que llevan adelante los servicios
de salud publicosy privados a lo largo de todo el pais.

Es imprescindible atender las exigencias dirigidas a reducir aln mas la mortalidad neonatal,
paralo cualresultaesencial atender todos los aspectos vinculados a la capacitacion del personal
y ala provision de equipamiento adecuado con tecnologias nuevasy de los insumos y recursos
necesarios, ademas de una adecuada organizacioén del sistema de atencion.

Asimismo, debe otorgarse un mayor apoyo a aquellas provincias y/o regiones que han expe-
rimentado un menor avance en los ultimos afios con respecto a la reduccion de la mortalidad
en nifos, a fin de lograr alli una mejoria mas acelerada de los indicadores. Con ese objetivo, es
importante llevar adelante politicas que permitan alcanzar una mayor homogeneidad de la
coberturay lacalidad de atencidon a nivel nacional, y especialmente paraaquellos segmentos de

poblacion que se hallan actualmente excluidos de los sistemas de cobertura existentes.




ODM VI - Mejorar
la salud materna

Capitulo 7

Metas

* Reducir entre 1990y 2015 en tres cuartas partes
la mortalidad maternat.

* Reducir en 10% la desigualdad entre provincias?.
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Introduccién

Lamortalidad materna®se hallavinculadaamultiples factores. Porunlado estan los estrictamen-
te bioldgicosy alos que cualquier mujer esta expuesta por los riesgos que implicaun embarazo,
pero también existen otros significativamente mas importantes, ya que son los condicionantes
socialesy culturales que exponen a algunas mujeres mas que a otras.

Esdecir, las muertes maternastienen unaestrechavinculacién con aspectos econémicos, socia-
les, culturalesy estructurales del sistema de salud y todos ellos determinan el nivel de bienestar
de las mujeres entérminos de salud, nutriciony educacion. El acceso de lamujeralosserviciosy
aprogramas de salud reproductiva durante sus afios fértiles, asi como aunaatencién de calidad
durante el embarazo, el parto y el puerperio, constituyen factores relevantes que condicionan
la salud materna.

En las ultimas décadas, los indicadores de salud materna no tuvieron la evolucion esperada,
mostrando una situacién relegada no sélo para Argentina sino para la mayoria de los paises
en desarrollo. Por ello, la tendencia de la tasa de mortalidad materna para América Latinay el
Caribe permanece estable, exhibiendo una situaciéon similar a la de 1990.

Si se comparan las tasas de mortalidad materna de Argentina con las registradas en los paises
de mayor desarrollo humano, tales como Noruega, Suecia o Japon, la diferencia resulta mayor
que en los casos de mortalidad infantil y de menores de 5 afios, siendo casi ocho veces superior
alas de esos paises®.

Tal como sucede con otros indicadores sociales, lamortalidad materna se encuentra profunda-

mente marcada por desigualdades regionales que implican riesgos médico-sanitarios diferen-
ciales cuya distribucion entre las distintas zonas del pais muestra una gran heterogeneidad.

Situacion actual y tendencias

La tasa de mortalidad materna exhibe una tendencia relativamente estable, con un promedio
de 4,3 por 10.000 nacidos vivos entre 1990 y 2004.

Gréafico 7.1. Tasa de Mortalidad Materna. Total Pais. Por 10.000 nacidos vivos. Afios 1990 — 2004

48 48 456 46 47 46 44
4 3,9 38 38 41 39 4.3 43

1990 | 1991 | 1992 | 1993 ' 1994 ' 1995 ' 1996 ' 1997 ' 1998 | 1999 | 2000 | 2001 ' 2002 ' 2003 ' 2004*

Nota: (*) Datos preliminares a agosto de 2005

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién

1. Esta meta ha sido redefinida como
se plantea en la seccion Desafios de
este mismo capitulo.

2. Esta meta ha sido incluida en Ar-
gentina.

3. Ver definicién y componentes en
Anexo.

4. Debe tenerse en cuenta que, a nivel
mundial, las defunciones maternas as-
cienden a 529.000 por afio -cifra que
no se ha modificado desde la Confe-
rencia Internacional sobre la Poblacion
y el Desarrollo realizada en 1994- de
las cuales el 99,0% sucede en paises
en desarrollo.
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Aunque no ha exhibido grandes variaciones, la evolucidon seguida por la mortalidad materna
desde 1990 hasta la actualidad tiene una estrecha vinculacion con los vaivenes que ha experi-
mentado la economia doméstica.

Lascausas que conducen alamortalidad maternaen Argentina, son mayoritariamente reducibles
mediante acciones de prevencion y una adecuada atencion del embarazoy el parto.

En 2003, algo mas de lamitad de las defunciones maternas fueron causadas por factores relacio-
nados directamente con el control del embarazoy conlaatencién del parto, tales como trastornos
hipertensivos, hemorragias (ante-parto y post-parto) y sepsis, entre otros.

Grafico 7.2. Causas de Mortalidad Materna. Total Pais. Afio 2003

Trastornos hipertensivos,

) . edema y proteinuria 15%
Placenta previa, desprendimiento

prematuro de placenta y .
Embarazo terminado

hemorragia anteparto 7 %
9 P ? en aborto 27 %

Hemorragias _—

postparto 12%

Causas obstétricas
Sepsis y otras indirectas 11%
complicaciones relacionadas

con el puerperio 14%
Otras causas

directas 14%

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

Sin embargo, el principal determinante de las muertes maternas es el aborto, representando el
27,0% del total de defunciones. Durante ladécadadel 90 se reforzaron las practicas de prevencién
de embarazos con el objetivo de evitar el aborto. No obstante, entre 1995y 2000, las internacio-
nes por complicaciones de aborto crecieron 46,0% en los establecimientos oficiales, datos que
reflejan las malas condiciones en las cuales son realizados.

El embarazo adolescente es otro aspecto a tener en cuenta, ya que tiene un mayor riesgo de
muerte materna. En 2003, el 13,6% de los nacidos vivos fueron hijos de madres menores de 20
afos, implicando una leve disminucién con respecto al afio anterior (14.6%).

Si bien encuestas recientes demuestran que un gran porcentaje de madres adolescentes desea
espaciar los nacimientos, un importante nimero de mujeres repite un embarazo antes de llegar
alos 20 anos. Las cifras son alarmantes: el 24,8% de las adolescentes reitera un embarazo antes
de finalizar esta etapa, entre ellas el 19,8% lo reiteran por segunda vez, el 3,7% tiene un tercer
hijo, el 0,5% un cuarto y el 0,1% (118 adolescentes) tiene 5 0 mas hijos.

Ladistribucion de lamortalidad maternaentre las diferentes zonas del pais presentaunaamplia
heterogeneidad y son las provincias mas pobres las que tienen las tasas mas elevadas.
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Graéfico 7.3. Tasa de Mortalidad Materna por regiones. Por 10.000 nacidos vivos. Afios 1990, 2000 y 2003
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Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

Existen grandes diferencias en el porcentaje de nacidos vivos de madres adolescentes entre las
distintas jurisdicciones: el rango oscila entre 5,9% y 22,6%. Las proporciones mas elevadas se
registran, particularmente, en las provincias del NOA 'y del NEA®.

Sin embargo, es en aquellas regiones donde la tasa de mortalidad materna se redujo con mayor
intensidad durante el periodo 1990-2003. Mas precisamente, mientras en promedio la tasa de
mortalidad materna se redujo 0,8 puntos entre 1990 y 2003, dicho indicador experimenté una
disminucién de 1,5y 2,7 puntos para las regiones del NOAy NEA, respectivamente.

Aunque tal comportamiento ha llevado a una relativa reduccion en la iniquidad de las muertes
maternas hacia el interior del pais, la desigualdad entre provincias continda en la actualidad
siendo muy elevada.

Este aspecto puede verse claramente observando la evolucion en el Coeficiente de Gini, que
refleja el grado de iniquidad de las muertes maternas entre las provincias® .

Tabla 7.1. Coeficiente de Gini para la TMM. Total Pais. Linea de base (1990). Afios 2000-2004

Afios

1990 2000 2001 2002 2003 2004*

Nota: (*) Datos preliminares a agosto del 2005

Fuente: Direccion de Estadistica e Informacion de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién.

En los dos ultimos afios el indicador se ubicé en valores relativamente mejores en relacion a
2000y 2001, pero todavia no ha logrado descender a los valores que se registraban a principios
de la década del 90.

Incluso en algunos casos los indicadores regionales no expresan la situacion critica por la que
atraviesan algunas provincias. Para el afio 2003 las provincias de Jujuy, Formosa y Chaco, que
registraron los mayores indices, presentaron en conjunto una tasa de mortalidad casi tres
veces mas elevada que la del promedio del pais y, a su vez, concentraron casi el 18,0% de total
de defunciones maternas registradas en Argentina.

5. Ver conformacién de regiones en el
capftulo Reducir la mortalidad infantil
0 en Anexo.

6. Ver Anexo.
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7. Ver definiciones en Anexo.

8. Quedan excluidos los nacimientos
en los que se ignora la persona que
asistio en el parto.

9 “Para que cada muerte materna im-
porte”, CEDES, CONAPRIS-Ministerio
de Saludy Ambiente de la Naciony Fon-
do de Poblacién de Naciones Unidas,
Buenos Aires, Septiembre 2004.

Elsegundo indicador que se contemplaen el ODM bajo analisis es el porcentaje de nacidosvivos
asistidos por médico o partera’. Se lo considera un indicador adecuado para valorar el proceso
de atencion del parto, ya que guarda una estrecha relacion con el riesgo de muertes maternas.
En este aspecto, Argentina muestra buenos resultados y se ubica, actualmente, por encima de
la meta internacional exigida por Naciones Unidas. No obstante, la identificacion del personal
que atiende el parto no implica, necesariamente, una mejor calidad de atencién.

En latabla 7.2 se observa la mejora que registro este indicador entre 1990 y 2003.

Tabla 7.2. Porcentaje de nacidos vivos asistidos por médicos o parteras. Total pais. Linea de base (1990) y afios 2000 - 2004

Afios

1990 2000 2001 2002 2003 2004*

oos | o1 | oes | 90 | w1 | 92 |

Nota: (*) Dato preliminar a agosto de 2005

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

En 2004 la proporcién de nacidos vivos asistidos por médico o partera represento el 99,2% del
total de nacimientos registrados en Argentina®, superando de esta manera la meta fijada para
2015 de 99,0%.

Finalmente, es importante destacar que aunque todavia existe un subregistro de causa en la
mortalidad materna, en los ultimos afios se han logrado importantes avances con relacion a
lo observado a inicios de la década del 90. Mientras que para 1990 se estimé un subregistro de
causas de alrededor de 50,0%, para la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y Gran Cordoba, estu-
dios recientes (2003-2004)° muestran un grado de subregistro de causa de 9,0%, evidenciando
una fuerte caida. Asi, este fenémeno es una de las razones por las cuales la tasa de mortalidad
materna ha permanecido relativamente estable durante el periodo analizado.

Programas y acciones de apoyo

Lasalud materna hasido el eje central de importantes iniciativas dirigidas a mejorar las condi-
ciones de atencion del embarazo y del parto. La politica sanitaria nacional considera a la salud
de la mujer en forma integral a lo largo de las diferentes etapas y no exclusivamente durante el
embarazo, ya que incorpora una perspectiva de derechos a la de protecciéon de su salud, reco-
nociendo la necesidad de dar énfasis al proceso reproductivo. Estas acciones pueden sinteti-
zarse en el otorgamiento, por parte del Estado, de rango constitucional -en 1994- a la “Conven-
cion Internacional contra toda forma de Discriminacion contra la Mujer”, y mas recientemente
incorporando a la agenda nacional la proteccién integral de la salud de la mujer.

En el afio 2004, fue creado el Plan Federal de Salud que establecié metas especificas para
mejorar la salud materna, previendo una reduccioén del 20,0% de la Tasa de Mortalidad Mater-
na (TMM) para el quinquenio 2002-2007.

En este sentido se han iniciado diversas acciones tendientes a garantizar el acceso a los servi-
cios de salud para todas las mujeres, a través de un sistema regionalizado con atencién iguali-
tariay de 6ptima calidad.
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Dentro del amplio conjunto de politicas que se estan implementando se destacan: el direccio-
namiento del proceso de atencion no sélo hacia aspectos fisicos, sino también hacia los emo-
cionales y sociales, centrado en la familia y que contemple diferencias étnicas y culturales;
la promocién de acciones que garanticen el derecho de la poblacién a adoptar decisiones en
materia de salud sexual y procreacion responsable (enfatizar la prevencion del embarazo no
deseado y ampliar la cobertura en acciones de informacién y acceso a insumos anticoncep-
tivos); y la atencidon no discriminatoria, humanizada, efectiva y con asesoramiento para las
mujeres que hayan padecido el aborto, ademas de garantizar el acceso a la atencién del aborto
no punible en hospitales publicos.

Asimismo, se han encaminado las acciones tendientes a fortalecer la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud (APS), con el objetivo de asegurar una mayor cobertura, precocidad,
periodicidad y calidad en el control prenatal y puerperal, y garantizar el trabajo en red con
otros niveles de complejidad. Con relacion a esto ultimo, se busca brindar una asistencia segu-
ra en el parto, pero con capacidad resolutiva frente a emergencias (suministro oportuno de
sangre, disponibilidad de equipos, etc.).

Por otra parte, se promueve la consolidacion de sistemas de vigilancia tendiente a proveer
informacién a comités de analisis de muertes maternas que impulsen la difusion de las pro-
puestas y diagndsticos que surjan de ellas, conformar un sistema informatico perinatal y
capacitar a los equipos de salud y de las organizaciones de la comunidad.

El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable creado por Ley Nacional N°
25.673 en el afio 2002, es una herramienta fundamental para encarar la reduccién de la mor-
talidad maternay el nimero de hospitalizaciones por aborto en el marco del derecho a lavida
y a la salud de toda la poblacion, sin discriminacion de clases sociales y de género, tal como
estipula la Constitucién Nacional. Su objetivo es facilitar el ejercicio del derecho que tienen
todas las personas a la salud, contemplando la posibilidad de desarrollar una vida sexual grati-
ficante, sin coercion, ni temores a infecciones o a embarazos no deseados.

Su creacién e implementacion constituye un hito en relacién con las politicas publicas desti-
nadas a la atencion de la salud de las mujeres y los nifios en Argentina, ya que si bien desde el
advenimiento de la democracia comenzaron lentamente a levantarse trabas politicas, legales
y culturales para permitir el acceso de las mujeres y las familias a servicios de salud sexual y
procreacion responsable en algunas provincias y municipios, es la primera vez que desde el
Estado Nacional se expresa claramente la voluntad de realizar acciones en este campo para
disminuir sensiblemente las tasas de mortalidad materna y, en particular, la mortalidad y
morbilidad relacionada con el aborto realizado en condiciones riesgosas.

Durante el afio 2003 y 2004, desde la Direccién Nacional de Salud Materno Infantil se trabajo
intensamente en la puesta en marcha de este Programa Nacional, tanto a nivel central como
en las 24 jurisdicciones. Se iniciaron acciones tendientes a generar condiciones de viabilidad
politica en todo el territorio nacional (acuerdos con los ministros provinciales de salud, cam-
pafias de sensibilizacion y asistencia técnica para los responsables técnicos provinciales), jun-
to a la provisién de los insumos necesarios con el objetivo de garantizar la disponibilidad de
métodos anticonceptivos para entregar gratuitamente a la poblacién en todo el pais.

Entre las actividades desarrolladas se destaca el fortalecimiento de los programas provinciales
através de acciones de asistencia técnica, capacitaciony financiamiento de sus referentes para
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reforzar los equipos existentes y la adquisicién centralizada de métodos anticonceptivos para
su posterior distribucion hacia las 24 jurisdicciones del pais. Esta Ultima accion permite rom-
per la barrera histérica que mantuvo fuera del acceso a aquellos segmentos mas vulnerables
de la poblacién, que suelen estar mas expuestos a sufrir embarazos no deseados y a recurrir al
aborto en condiciones riesgosas. Ademas, ello funciona como un incentivo para el desarrollo
de politicas preventivas en la materia, constituyéndose en un factor dinamizador del proceso
de concientizacion de la poblacién respecto de sus derechos a la salud sexual y reproductiva.

En el marco del programa, se han desarrollado, también, actividades de capacitacion a los
agentes sanitarios y organizaciones comunitarias (en particular a grupos de adolescentes),
tanto en aspectos de gestion como en temas vinculados a la salud integral de la mujer, procrea-
cion responsable y salud sexual. Estas acciones han sido acompafiadas por la distribucion de
materiales de capacitacién y comunicacioén social y por la implementacion de una camparfia
en medios de difusién masiva, junto a actividades de consejeria en los principales centros de
veraneo del pais.

En el &mbito del Gobierno Nacional se ha conformado recientemente una Unidad de Género
y Salud, la cual ha elaborado un Plan de Capacitacién de Género y Salud Reproductiva, que
incluye el desarrollo de actividades de capacitaciéon para docentes y trabajadores de la salud,
el funcionamiento de talleres y la formacién de promotores comunitarios de salud sexual y
reproductiva. Este plan es desarrollado en forma conjunta con representantes de la sociedad
civil.

En la actualidad, se destacan entre los principales logros y avances la adhesién de todas las
provincias del pais al programa, incluyendo un sistema de monitoreo sobre la poblacién
cubiertay la utilizacion de los insumos provistos por el nivel central. En 2003 s6lo siete provin-
cias contaban con programas de salud reproductiva.

El Programa de Salud Perinatal tiene por objetivo: mejorar la calidad de atencion de los servi-
cios perinatales en todos los niveles; promover la conformacién de redes de atencién; mejorar
la cobertura, disponibilidad y accesibilidad de control preconcepcional y prenatal; asegurar
la atencion del parto con el cumplimiento de normasy guias obstétricas basadas en evidencia
cientifica; garantizar la atencion neonatal en el nivel de complejidad adecuado; promover el
analisis permanente de las muertes maternas y neonatales; y desarrollar y perfeccionar los
sistemas de registro y su andlisis para ser utilizados en el monitoreo y evaluacién de la calidad
de atencion.

Por ultimo, cabe mencionar el desarrollo de programas orientados a poblaciones especificas
como adolescentes y mujeres embarazadas sin cobertura explicita.

La Unidad de Salud Integral del Adolescente ha llevado adelante politicas destinadas a la
capacitacion para posibilitar un eficaz abordaje de la problematica adolescente y el estable-
cimiento de redes sociales para trabajar en conjunto con la comunidad. El programa incluye
actividades de debate y difusion y la elaboracién de fichas de control de salud para el grupo
poblacional en cuestion.

El Programa Nacer Argentina contempla la proteccion integral a toda mujer embarazada has-
ta los 45 dias posteriores al parto y a los nifios hasta los 6 afios sin cobertura explicita, con el
objetivo de colaborar activamente en la disminucién de los riesgos de morbimortalidad de las
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madres. Las acciones se concentran inicialmente en las regiones que presentan indicadores
sociales mas desfavorables, para luego extenderse al resto de las provincias®™.

Desafios

En Argentina, los niveles de mortalidad materna por causas reducibles son sustancialmen-
te altos; lograr un mayor fortalecimiento de las politicas tendientes a minimizar las muertes
maternas por causas evitables es un objetivo prioritario en el presente. Si bien, como se vio en
el punto anterior, el actual gobierno ha implementado un amplio espectro de acciones, toda-
viafaltaun largoy dificultoso camino por recorrer.

Por estarazoén, la Argentina adhiere a la meta internacionalmente consensuada, endureciendo
la meta con respecto a lo planteado en el Informe 2003, en armonia con el resto de los paises.

Tanto en el orden nacional como internacional, la tasa de mortalidad materna no ha eviden-
ciado una evolucion favorable durante la Gltima década, sino que se ha observado un notable
estancamiento que hace suponer que la probabilidad de cumplirla sea baja.

Por otra parte, la Argentina ha incorporado, al igual que en el caso de mortalidad infantil, una
meta adicional que tiene por objetivo reducir las desigualdades que se presentan entre las pro-
vincias. Particularmente, se ha propuesto reducir en 10,0%, entre 1990 y 2015, el Coeficiente de
Gini de la tasa de mortalidad materna.

En este sentido, deben reforzarse aquellas acciones que permitan disminuir la disparidad
existente en los niveles de defunciones entre las provincias, ya que la situacién alin es muy
delicada, especialmente en las provincias de las regiones del NOA y del NEA, como asi también
las diferencias entre las zonas rurales y urbanas.

Por otro lado, debido a que las metas fijadas se hallan estrechamente vinculadas con los ser-
vicios de atencién de la madre, también se ha propuesto como meta alcanzar el 99,0% en la

proporcion de partos realizados con personal especializado para el afio 2015.

Tabla 7.3 Indicadores de seguimiento y metas intermedias y finales. Afios 2007 y 2015

Indicadores

Coeficiente de Gini para la TMM

Fuente: Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

Con respecto a la prevencion y a la promocion de la salud materna, es importante reforzar las
acciones vinculadas a la prevenciéon del embarazo no deseado a partir de la provisién gratuita
de anticonceptivos de calidad y de laconsejeria. En ese contexto, resultavital,ademas, impulsar
la participacién de los varones (tanto jévenes como adultos) en las decisiones anticonceptivas
através de actividades y campafias de informacién, educacion y comunicacién en salud repro-

10. Ver también capitulo “Reducir 2
mortalidad infantil”
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ductivay planificacion familiar, especialmente dirigidas a este grupo. Asimismo es necesario
también avanzar en las transformaciones de las maternidades tradicionales con intencién de
mejorar la calidad de atencion de la madre y del recién nacido.

Ademas, debenreforzarse las acciones que permitan redefinir la estrategia de la red asistencial,
de manera tal que las derivaciones ocurran oportunamente y los servicios de salud donde se
atiendan partos y/o complicaciones de abortos cuenten con disponibilidad permanente de
profesionales entrenados y capacitados, sangre, anestesia e insumos criticos para el manejo de
la emergencia obstétrica, cuya eficacia se encuentra actualmente comprobada.

En el mismo sentido, es importante enriquecer al personal a través de un proceso continuo de
capacitaciony especializacion con el fin de promover la utilizacion de procedimientosy tecno-
logias eficaces para tratar los problemas de la emergencia obstétrica. Por otro lado, se anhela
mejorar laaccesibilidad alosservicios de salud alapoblacion residente enzonasrurales mediante
el perfeccionamiento de los sistemas de transporte y de comunicacion.

Otro punto a trabajar es el fortalecimiento de lainteraccion entre la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud, los programas maternos infantiles y nutricionales, y la Direccion de Epi-
demiologia de cada una de las provincias, alo que se le suma la relacion con el nivel central.

El objetivo eslograr una mejora continuaen la calidad de los registros, los sistemas de notifica-
ciony monitoreo de las muertes maternasy latomade decisiones. Entre los cambios pendientes
se encuentra el perfeccionamiento de los comités de mortalidad materna en el marco de los
programas maternos infantiles y nutricionales.

Ademas, resulta fundamental laadhesion de las provincias y el compromiso de sus autoridades
en la ejecuciény el control de los programas.

Con respecto al compromiso social y politico para reducir las muertes maternas, se prevé
una mayor difusion de los resultados de estudios sobre la investigacion de las causas de tales
defunciones y la construccidn de consenso entre las autoridades sanitarias locales y equipos
provinciales para sensibilizar a los decisores politicos acerca de la relevancia de la mortalidad
materna como problema de salud publica y derechos humanos. A su vez, es necesario generar
unamayor concienciacolectivaenlacomunidadyen lasdiferentes organizacionesde lasociedad
civil (ONGs, sociedades cientificas, grupos de opinidn y agencias financiadoras).

Tales desafios implican el desarrollo de un amplio conjunto de acciones, y/o la profundizacion
de aquellas que ya estan en marcha. En otros términos, asegurar una atencion integral implica
mejoraryampliar laparticipacién hacia otros ambitos y/o sectores del Estado Nacional. Lalabor
enconjunto con areas educativasy de trabajo (regulandoy promoviendo unalegislacion laboral
protectora), asi como la interaccion con los servicios de justiciay con el Consejo Nacional de la
Mujer, son parte integrante de estos desafios.

Dada la resistencia que existe al interior del equipo de salud y en la comunidad respecto de la
perspectivade género, el éxito de tales politicas dependeraen gran medidade un cambio cultural
en pos de una mayor igualdad sexual entre hombres y mujeres.
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ODM VII - Combatir el
VIH/SIDA, la Tuberculosis,
el Paludismo, el Chagas
y otras enfermedades

-
-

Capitulo 8

Metas

SIDA: Reducir, entre 2005 y 2015, un 10% la prevalencia de VIH en
mujeres embarazadas entre 15-24 afios de edad. Reducir, entre 2005
y 2015, un 12,5% la mortalidad por VIH/SIDA, y la tasa de incidencia
del VIH/SIDA en un 20%. Incrementar, entre 2003 y 2015, en un 25%
el uso de preservativos en la Gltima relacién sexual de los jovenes.

Tuberculosis: Reducir la morbilidad por tuberculosis un 8% anual
promedio. Reducir la mortalidad por tuberculosis un 10% anual
promedio. Lograr el 90% de curacién de casos de tuberculosis bajo
tratamiento abreviado estrictamente supervisado.

Paludismo: Mantener el indice Parasitario Anual por debajo de 1%o
en las areas de riesgo.

Chagas: Certificar la interrupcion de la transmision vectorial de
Chagas en 19 provincias.
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Introduccion

Lavigilancia del comportamiento de las enfermedades es un hecho fundamental, no sélo para
medir el impacto en términos de las personas infectadas, enfermas y que mueren, sino tam-
bién para evaluar las acciones realizadas tanto preventivas como terapéuticas.

La interaccion del VIH/SIDA con otras infecciones constituye en el presente un problema de
salud publica prioritario. Este fenémeno surge como una amenaza sin precedentes para la
sociedad humanay su impacto se dejara sentir por generaciones.

En algunos paises se ha identificado a la malaria, las infecciones bacterianas y la tuberculo-
sis como las principales causas de morbilidad relacionadas con el VIH/SIDA. A pesar de los
esfuerzos realizados por los gobiernos, tales enfermedades siguen teniendo en la actualidad
graves consecuencias econémicas y sociales, con un impacto destructivo sobre los sistemas
sanitarios.

En el mundo, epidemias como esas comparten con las hambrunas, las guerras y las catastro-
fes naturales una caracteristica esencial: siempre conllevan a otros desastres.

El VIH/SIDA ha provocado severas consecuencias negativas en el mundo. Sus muertes han
dejado ya millones de nifios huérfanos, hecho que se refleja en comunidades destruidas, ser-
vicios de salud desbordados y paises inmersos en la pobreza. Ha generado un retroceso en el
desarrollo de los paises, ampliando la brecha entre pobres y ricos y debilitando severamente
la seguridad econémica y social. En algunos paises, el rapido crecimiento de las poblaciones
vulnerables, vinculado a la inestabilidad social, el incremento de la pobreza y otros factores
socioeconémicos, ha acentuado la expansién de la epidemia y contribuido a una mayor pro-
pagacion del virus.

Desde el inicio de la epidemia de VIH/SIDA hasta la actualidad, se ha incrementado exponen-
cialmente el nimero de casos y el nUmero de posibles tratamientos para la asistencia de las
personas viviendo con VIH/SIDA.

En 2004, se detectaron 4,9 millones de nuevos casos de VIH en el mundo, con lo cual la pobla-
cion infectada ascenderia a 39,4 millones de personas'. La principal causa de contagio por
VIH/SIDA son las relaciones heterosexuales sin proteccidn, aunque se identifican otras vias
importantes como las relaciones homosexuales sin proteccion, el consumo de drogas por via
parenteral y las inyeccionesy transfusiones sanguineas peligrosas.

En el nivel nacional esta epidemia ha tenido dos particularidades. Una de ellas es la rapidez
con que se ha propagado durante la Gltima década, a pesar del significativo esfuerzo realizado
por el Gobierno en términos de prevencion y tratamiento; la otra es el cambio que se ha mani-
festado en las formas de transmisién en los Ultimos afios, ya que hasta los primeros afios de
la década del 90 la principal causa era el uso de drogas intravenosas, mientras que ahora las
relaciones sexuales son la principal via de contagio.

La emergencia de la epidemia de VIH/SIDA ha puesto bajo presiones importantes a las capaci-
dades nacionales de control de enfermedades infecciosas.

1. Debe tenerse en cuenta que la cifra
real puede resultar mayor, dado que
lainformacion de algunas regiones es
poco confiable.
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2. Enel afio 1909.

Otras de las enfermedades a combatir es la tuberculosis, que se ha convertido en uno de los
principales problemas de la salud publica, ya que cada afio pierden la vida alrededor de dos
millones de personas, siendo por ello una de las principales causas infecciosas de defuncién
entre jovenes y adultos en el mundo. Adicionalmente se estima que, aproximadamente, un
tercio de la poblacion se encuentra infectada, al tiempo que cada afio se enferman mas de
ocho millones de personas.

Un conjunto de causas contribuye a explicar la notable propagacion que alin hoy tiene la
tuberculosis en todo el mundo. El declive econémico de los paises mas afectados, el colapso
del sistema sanitario derivado de la expansidon continua de las epidemias, la aplicacion de
insuficientes medidas de control de tuberculosis, la propagacion del VIH/SIDA (que aumenta
las probabilidades de desarrollo de esa enfermedad) y la emergencia de tuberculosis polifar-
macorresistente (TBPFR) han conducido a un aumento en el nimero de casos, en especial en
las economias en desarrollo y también en aquellas que se encuentran en transicion. Ademas
de la critica situacion actual, las perspectivas futuras sobre la evolucion de esta epidemia son
fuertemente negativas, lo cual genera grandes preocupaciones para las autoridades sanitarias
de los paises, particularmente, de los méas vulnerables.

Al respecto, se estima que entre los afios 2000 y 2020 cerca de 1.000 millones de personas con-
traerdn esa enfermedad, 200 millones de personas se enfermaran a causa de la tuberculosis y
esa epidemia se cobrara como minimo 35 millones de vidas.

Latercera de las enfermedades es la malaria y constituye otra de las epidemias que sigue afec-
tando gravemente a un amplio nimero de regiones (vgr. Africa y algunos paises de América
Latinay el Caribe), con severas consecuencias negativas sobre la situacion social y econémica
de las comunidades. A pesar de que durante el tltimo decenio no se ha intensificado su propa-
gacion, se estima que, en promedio, el 36,0% de la poblacion del continente americano vive en
zonas con riesgo de malaria, verificAndose su transmision en veintin paises de la region, aiin
contando con programas de control de la malaria. Nuestro pais se encuentra entre ellos.

Por otra parte, en Argentina se ha decidido incluir metas adicionales referidas al mal de Chagas
en particular, considerando que es una enfermedad que afecta severamente a algunas regiones
del pais. A mas de 90 afios de la primera descripcién (realizada por Carlos Chagas) del vector
que la transmite y del protozoario que la origina?, el mal de Chagas continta siendo un proble-
ma de salud publica en la mayoria de los paises de América Latinay, en especial, en Argentina.
La distribucion de las tasas de morbilidad y de mortalidad vinculadas a esa enfermedad en la
region hasido siempre el reflejo de la pobreza que todavia afecta a las poblaciones rurales.

Desde los comienzos de la década del 50 se hallaban disponibles los conocimientos necesa-
rios para llevar adelante el control de vectores, en especial los intradomiciliarios, que son los
principales responsables de la transmision vectorial de Tripanosoma Cruzi en los paises endé-
micos de América. Sin embargo, en la regiéon de América del Sur (con excepcion de Argentina
y de Brasil) no se han observado esfuerzos sostenidos en la practica de programas de control
con continuidad temporal, contigiiidad espacial y sostenibilidad financiera, de manera que el
éxito de sus resultados pueda garantizarse en el mediano plazo.

Chile y Uruguay iniciaron el control de vectores durante la década del 80 pero, no obstan-
te ello, los recursos destinados para esta actividad no han sido suficientes para asegurar la
cobertura completa en zonas con riesgo de transmision vectorial.
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Situacion actual y tendencias

La epidemia de VIH/SIDA en Argentina ha evolucionado en forma disimil desde que se regis-
tré el primer caso en el afio 1982. Al 31 de marzo de 2005 se acumulo un total de 28.503 casos
de SIDA notificados y 29.497 infecciones por VIH notificadas, de las cuales el 40,0% ha surgido
desde 2001, afio en el cual se incorpora la notificacidon obligatoria del VIH al registro de SIDA.

A partir del afio 2002 trabajan en forma conjunta el Programa Nacional de Lucha contra los
Retrovirus Humanos, SIDA y Enfermedades de Transmisidon Sexual, los programas provin-
ciales de SIDA, los efectores de salud y los médicos notificantes, con el objetivo de realizar una
reconstruccion histérica del registro de esta enfermedad en Argentina.

Gréafico 8.1. Tasa de Incidencia de SIDA. Total pais. Por 1.000.000 de habitantes. Afios 1990, 1995, 2000 — 2004
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Fuente: Programa Nacional de Lucha contra RH, SIDA y ETS. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion

Como puede apreciarse en el gréfico 8.1, la tendencia es decreciente, aunque las disminuciones
entreafiosson relativamente pequenas. Para2004 se registralamenor tasa desde inicios de 2000,
aunque los niveles son todavia comparativamente altos si se los contrasta con los de 1990.

Enlos Gltimos afios laepidemiadel VIH/SIDA ha cobrado especial importanciaen lapoblacion
heterosexual, principalmente en las mujeres. Si se analiza el conjunto de personas viviendo
con VIH/SIDA, lamayor proporcion de hombres se explica por el hecho de que los nuevos diag-
noésticos de SIDA se han realizado en individuos viviendo con VIH de larga duracién (donde
se ve laincidencia de los registros historicos, es decir, que la tasa de infeccion era superior en
hombres).

Enladistribucion por sexo de losinfectados por VIH se registré un mayor porcentaje de hombres
que de mujeres, pero con menor diferencia que en casos notificados de SIDA. Asi, para el afio
2004, larazon por sexo en casos notificados de SIDA fue de 3 hombres por cada mujer, mientras
que en VIH notificados fue de 1,51 hombres por cada mujer (es decir, de cada 5 infectados son
3 hombresy 2 mujeres). Esa proporcion denota la importancia que ha cobrado la epidemia en
la poblacion heterosexual y el incremento exponencial verificado en las mujeres durante los
ultimos afios.
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Con respecto a laevolucion de la tasa de prevalencia de VIH en embarazadas, puede observar-
se que para el afio 2003 dicho indicador fue de 0,32%, siendo la mas baja desde principios de
2000.

Grafico 8.2. Tasa de prevalencia de VIH en embarazadas (porcentaje del total de embarazadas testeadas). Afios 2000 —
2003
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Fuente: Programa Nacional de Lucha contra RH, SIDA'y ETS. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

Ladisminucion que haexperimentado este indicador entre 2000y 2003, hasido multicausal. Por
un lado, al inicio de laimplementacién de las estrategias de prevencion de transmisién vertical
serealizabaeltestdel VIH alas mujeresembarazadas con mayores factores de riesgos asociados,
mientras que en la actualidad el ofrecimiento de test de diagndstico se ha ampliado a todas las
mujeres embarazadas. Por otro lado, no se contemplaen lamuestraaaquellas mujeres que viven
conVIHyconocensuserologiaprevioal embarazo, aunque en laactualidad laefectividad de los
tratamientos paraprevenir latransmision vertical permite que lamujer viviendo con VIH/SIDA
pueda decidir quedar embarazada disminuyendo asi el riesgo de la transmision de VIH.

Latasade prevalenciade VIHenembarazadasentre 15y 24 aflosresulta mayor que latasageneral,
paratodos losafios analizados, lo cual supone un mayor riesgo de infeccién en ese grupo etario,
enrelacion al total de mujeres. Parael periodo 2000-2003 la brecha entre ambos indicadores no
presentagrandesvariaciones, aexcepcionde 2001, lo cual puede estar vinculado con el deterioro
de la situacién socioecondmica evidenciado en ese afio, impactando negativamente sobre las
practicas de prevenciony en el acceso de la poblacion a tratamientos y test de diagnosticos, en
especial en aquellos segmentos de menores recursos.

El VIH/SIDA es considerado en Argentina una epidemia concentrada, ya que la prevalencia en
mujeres embarazadas no supera el 1,0%, en el ambito nacional.

En el caso de prevalencia de uso de preservativo entre los jovenes de 15 a 24 afos, se toma
como medicion de ese indicador en el nivel nacional un estudio realizado como linea de base
de poblacion general del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
del afio 2003. El resultado muestra que el 46,0% de los jévenes utiliza preservativos en todas las
relaciones sexuales. Esta prevalenciase incrementaal 61,0% cuando se consulté por lautilizacion
del preservativoenlaultimarelacién sexual. Actualmente se encuentraen marchaunaencuesta
de base poblacional en adolescentes para recabar informacién cuyos resultados preliminares
se obtendran a mediados de 2005. En cuanto a la tasa de mortalidad por VIH/SIDA, claramente
se observan dos tendencias desde 1990 hasta la actualidad. Mas precisamente, este indicador
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presenté un sostenido crecimiento hasta el afio 1996, cuando su valor se ubicé en 5,9 por cada
100.000 habitantes, mientras que entre ese afio y 2003 dicha tasa presenté una firme tendencia
negativa, alcanzando un valor de 4,1 por cada 100.000 habitantes en este Ultimo afio.

Grafico 8.3. Tasa de Mortalidad por VIH/SIDA. Total Pais. Afios 1990 — 2003
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Fuente: Programa Nacional de Lucha contra RH, SIDA'y ETS. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

En el caso de la tuberculosis (TBC), la tasa de notificacién de casos (en todas sus formas)
resulta superior al promedio de la region de América, segun informacion para el afio 2002.
Al respecto, en Argentina se notificaron en ese afio 32 casos cada 100.000 habitantes, casi el
doble de las tasas notificadas en Uruguay y Chile, cuatro veces mas que en Cuba, y mas de
6 veces que los casos registrados en Canada y los EEUUS. La evolucién de la tuberculosis en
Argentina puede verse a través del comportamiento de la tasa de casos notificados para el
periodo 1990-2004. Se verifica un firme descenso de ese indicador entre el afio 1993y 2002,
pasando de 41,3 a 30,5 por 100.000 habitantes, a pesar de haberse elevado sustantivamente
entre los afios 1993y 1996.

Grafico 8.4. Nimero de casos de Tuberculosis notificados y tasa por 100.000 habitantes. Total pais. Afios 1990 — 2004
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni”” — ANLIS - Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién.

Con relacion a las caracteristicas de los casos notificados durante 2003, el 41,0% corresponde a
adultos jovenesentre 20y 44 afios de edad. También fue mayor laincidenciaentre loshombres, ya

3. Desde 1990 el ritmo de disminucion
de latasa de notificaciones hasido me-
nos pronunciado para Argentina que
lo observado en Chile y Uruguay. Ese
comportamiento revela un deterioro
relativo de la situacion en el nivel na-
cional respecto de la tuberculosis, en
relacion a la situacion regional. Ver.
“Notificacion de casos de tuberculosis
en Argentina. Situacion nacional y por
provincias”. Afio 2003 -PRO.TB.DOC.
TEC. 05/04. Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias “Emilio Coni”-
ANLIS- Carlos G. Malbran.
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4. Lasnotificaciones de tuberculosisen
mujeres muestran una mayor represen-
tatividad en el grupo de edades entre
10 y 14 afios, a partir de lo cual las
notificaciones en hombres superan a
las primeras, haciéndose la diferencia
cada vez mas pronunciada a medida
que se avanza en edad.

que el 56,0% de los casos notificados de tuberculosis en el afio 2003 ha sido de sexo masculino®.
La tasa de notificacion de casos de tuberculosis en las distintas regiones del pais muestra un
comportamiento sensiblemente diferente entre las mismas.

Grafico 8.5. Tasa de casos de tuberculosis notificados por regiones geograficas. Por 100.000 habitantes. Afio 2004
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni”” — ANLIS - Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién.

Latasa mas bajade casos notificados parael afio 2004 se registré en laprovinciade LaRioja, con
un valor de 7,1 notificaciones cada 100.000 habitantes, mientras que la tasa mas alta se verifico
en laprovinciadeJujuy, lacual alcanzo6 un valor de 92,5 notificaciones cada 100.000 habitantes.
De modo que la poblacién de Jujuy posee un riesgo 10 veces mas alto de contraer laenfermedad
que la poblacion de La Rioja.

Gréfico 8.6. Tasa de casos de tuberculosis notificados por provincia: todas las formas. Por 100.000 habitantes. Afio 2004
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni”” — ANLIS - Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.
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Latasade mortalidad por tuberculosis hadescendido en Argentinaentre 1990y 2003, aunque el
ritmo de decrecimiento se haestancado a partir de 2000, tal como se observaen el grafico 8.7. Con
respecto alaevolucion de las muertes por tuberculosisen los Gltimos afios, se destaca el impacto
negativo derivado de la creciente incidencia de casos de VIH/SIDA. Se observa que la tendencia
de lamortalidad por tuberculosis resulta descendente pero a un ritmo inferior en comparacion
asisolo se tomaraen cuentalamortalidad estrictamente causada por esa enfermedad, es decir,
descontando su asociacion con el VIH/SIDA.

Gréfico 8.7. Tasa de mortalidad por tuberculosis. Total pais. Por 100.000 habitantes. Afios 1990, 1995, 2000-2003
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni”” — ANLIS - Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

Por ultimo, si se analiza la proporcién de casos de tuberculosis detectados y curados median-
te Tratamiento Abreviado Estrictamente Supervisado (TAES), puede observarse una mejora
importante en el indicador durante ladécada del 90, y si bien tal proporcién continud6 creciendo
durante los Ultimos afios, lo hizo a un ritmo mas pausado.

Enelambito nacional, tanto lasautoridades nacionalescomolas provincialesadhierenalaestrategia
del TAES, en el cual el paciente es observado por personal calificado en forma directa cuando toma
lamedicaciony, ademas, se le hace el seguimiento para cumplimiento regular del tratamiento.

Gréfico 8.8. Casos detectados y curados bajo TAES. Total Pais. En Porcentaje. Afios 1990, 1995, 2000 — 2003
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni”” — ANLIS - Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.
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Aunque la proporcién del uso del TAES aun dista mucho de ser la esperada en el nivel nacional,
dicho indicador muestra una sostenida tendencia ascendente hasta ahora. Entre 1997 y 2002
se incrementd mas del 70,0%. Al mismo tiempo, el resultado del tratamiento de los casos de
tuberculosis pulmonar ED (+) muestra, en el analisis de la informacidon para el afio 2002, una
mayor tasa de éxito en los casos tratados bajo TAES que en los casos autoadministrados. Si se
observa la evoluciéon de ambos tipos de tratamiento para el periodo 1978-2002, la tasa de éxitos
bajo TAES ha crecido 26,5%, mientras que la tasa de abandonos se redujo al 59,8%.

Los indicadores de paludismo en Argentina muestran que la situacién ha mejorado sustantiva-
mente a lo largo del periodo 1990-2004, con tasas nulas de mortalidad y tasas descendentes de
morbilidad al igual que el indice Parasitario Anual (IPA).

Engeneral, el paludismo en Argentina es de caracter inestable y estacional y esta distribuido en
un area de bajo riesgo, limitada a dos departamentos de la provincia de Salta, donde se registra
el 80,0% de los casos nacionales.

Elcontrol sanitariorealizado por las autoridades desde finales de ladécada del 90 permitid reducir
laincidenciade estaenfermedad en Argentina, aunque el movimiento de personas desde paises
limitrofes (especialmente de Bolivia) contribuye a que sigan reportandose casos. Para los tres
ultimos afios, mas del 75,0% de los casos registrados corresponden a esta Gltima modalidad.

Enrelacién con laevolucién de los casos notificados con paludismo en el nivel nacional, si bien
en 1990 se evidencié unaimportante cantidad de casos (1.530), se advierte un marcado descenso
de ese indicador para el afio siguiente. Nuevamente, desde 1992 las notificaciones han crecido
en forma constante hasta 1996, afio en el cual se registré la mayor cantidad de casos (2.076)
de los ultimos 14 afios. Este hecho se vincula en gran medida al desmantelamiento de la gran
mayoria de los programas sanitarios evidenciado durante la primera parte de la década del ‘90,
alo que se sumo la incidencia negativa del crecimiento de los niveles de pobreza en Argentina
en esos afos.

Posteriormente, el marcado descenso que registrael nimero de casos notificados con paludismo
desde 1996 refleja, fundamentalmente, el renovado fortalecimiento de las politicas sanitarias
destinadasal control de las areas infectadas. En particular, en 2004 se verificaron 116 casos, afio
en el que se observo la menor cantidad de casos desde 1990.

Grafico 8.9. Casos notificados de Paludismo. Total Pais. Afios 1990 — 2004
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni”” — ANLIS - Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.
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A su vez, los avances logrados en relacion a la erradicacion del paludismo de Argentina se ven
reflejados en la evolucion que ha tenido el IPA entre 1990 y 2004, que presenta una tendencia
descendente en todo ese periodo.

En términos mas precisos, el IPA experimenté una disminucion superior al 73,0% entre 2000
y 2004, a la vez que se contrajo al 71,0% durante la década del 90. Si bien es clara la desacelera-
cion que exhibe la tendencia descendente en los Ultimos afios, debe tenerse en cuenta que este
indicador ya ha alcanzado valores sustancialmente bajos, reflejados en la meta prevista para
2015 (IPA inferior a 0,1%o).

Gréfico 8.10. Evolucion del Indice Parasitario Anual. Total Pais. En porcentaje. Afios 1990, 1995 y 2000-2004
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni” — ANLIS - Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

Ladistribucion de la morbilidad y mortalidad por el mal de Chagas ha sido siempre el reflejo de
la pobreza que aun hoy afecta a la poblacion rural.

Sibienlasintervencionescontrael vectory el control transfusional mostraron un mejoramiento
delaprevalenciadelainfeccién, esto fue heterogéneo entreregionesy provincias. Lasituacion se
reflejaen el indicador de certificacion provincial de lainterrupcién enlatransmision vectorial del
Chagas, cuya evolucion durante los Gltimos afios ha sido lenta, y alin actualmente se encuentra
muy lejos de la meta establecida para el afio 2015.

Entérminos més precisos, laproporcion de provinciasendémicas que certificaron lainterrupcion
de la transmisidn vectorial de Chagas asciende al 26,3% en 2004, evidenciando un incremento
de 5,2 puntos porcentuales desde el inicio de la década actual.

Entérminosdesagregados, lainterrupcidonde latransmisién vectorial hasido alcanzadaactual-
mente por las provincias de Jujuy, LaPampa, Entre Rios, Neuquény Rio Negro, mientras que, por el
contrario, lasprovincias de Chaco, Formosa, LaRioja, SanJuany Santiago del Estero son zonas con
demostracion fehaciente de transmisién vectorial, ya que presentan actualmente notificaciones
de casos agudos vectoriales. La situacion de transmision en esas areas, esencialmente ruralesy
periurbanas, requiere una fuerte accién de control con criterios de contigtiidad y continuidad
temporoespacial y la persistencia del sistema de vigilancia con gran participacion local.
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Programas y acciones de apoyo

A continuacion se exponen las acciones implementadas por el Gobierno Nacional dirigidas a
cumplir con las metas establecidas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

m VIH/SIDA

Frente a este flagelo, las respuestas del Estado y de la sociedad han sido muy importantes en el
nivel local. Argentina es uno de los primeros paises de América Latina en contar con una legis-
lacién paraenfrentar laepidemiay proteger los derechos de las personas con VIH/SIDA. En 1990
sesanciond lalLey Nacional de SIDAyen 1991 el decreto reglamentario que protege los derechos
de los pacientes a fin de evitar la marginacion, estigmatizacion, degradacion o humillacién de
las personas afectadas. Tal normaindica que el Estado debe garantizar el cuidado y la atencion
de laenfermedad y el acceso a examenes de diagndésticos, asegurando la confidencialidad y el
consentimiento para larealizacion de las pruebas. En 1995y 1996 se aprobaron otras dos leyes
que obligan alas organizaciones del sistema de seguridad social (obras sociales) y alos seguros
privados a financiar los tratamientos médicos, psicologicos y farmacolégicos de las personas
con VIH/SIDA, asi como a desarrollar programas de prevencion y promocion. En el pais exis-
te un nimero importante de organizaciones de la sociedad civil que junto con los medios de
comunicacion hanllevado adelante acciones fundamentales contales fines, ocupando un lugar
central en la movilizacion para la sancién de las leyes y para garantizar su cumplimiento ante
los diferentes poderes del Estado.

Asu vez, conocer lacomposicion de la poblacién de las provincias ha constituido un factor pri-
mordial para impulsar politicas de prevencion eficientes, asi como también ampliar y mejorar
lacalidady cantidad de prestaciones. Uno de los principales retos que haafrontado lavigilancia
del VIH/SIDA es la deteccion del patron de comportamiento de las personas en su conjunto,
como asi también de cada grupo en particular, respecto de las conductas que incrementan el
riesgo frente al VIH.

En esa direccioén, se creé en 1992 el Programa Nacional de Lucha contra los Retrovirus del
Humano, SIDAyY ETS con el fin de disminuir lainfeccién por VIHy ETS en la poblacion general,
prevenir la infeccion por VIH en poblaciones vulnerables y en general, erradicar la transmi-
si6bn materno-fetal del VIH, mejorar la calidad de vida de la personas viviendo con VIH/SIDA 'y
optimizar lagestiony logistica de programa. En este marco se otorgan en forma gratuita medi-
camentos e insumos para el tratamiento y control de la enfermedad a personas viviendo con
VIH/SIDA. También se desarrollaron acciones de prevencion de la transmision materno-fetal
del VIH mediante la deteccion seroldgica en embarazadas, la provision de medicamentos y el
suministro de leche al recién nacido. De este modo, se ha logrado ampliar el niUmero de muje-
res embarazadas testeadas, estimandose que alrededor del 80,0% de las mujeres con control
prenatal se realizaron el test en ese afio. Recientemente se han implementado, en todas las
jurisdicciones, acciones vinculadas a la vigilancia epidemioldgica, andlisis de la situacion y
tendencias de la epidemia.

Asi, sehalogrado apartir de este programanacional unsignificativo fortalecimiento de lasaccio-
nes preventivas junto con un aumento del nimero de pacientes asistidos a cargo del Gobierno
Nacional, los cuales representan aproximadamente el 70,0% de la poblacion bajo tratamiento.
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Es decir que so6lo el 30,0% es asistido por el Sistema de Seguridad Social y los seguros de salud
privados.

En relacién a la prevencion se han efectuado una serie de acciones tendientes a capacitar a
profesionales responsables de atencion primaria y de programas y servicios de todo el pais.
En este sentido, se han formado y capacitado a jévenes de entre 15 y 20 afios como promotores
de lasalud y en el trabajo con organizaciones no gubernamentales. Ademas, se han realizado
campariasfocalizadasen grupos especificos (jovenesy mujeres embarazadas) y de mayor riesgo
(poblacioén carcelaria, jovenes institucionalizadas, etc.).

Asimismo, el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria del Sistema
de Naciones Unidas provee recursos adicionales a fin de desarrollar la lucha contra esas enfer-
medades, que son a lavez causay resultado de la pobreza.

m Tuberculosis

El control de la tuberculosis (TBC) en Argentina es responsabilidad del Programa Nacional
de Control de Tuberculosis (PNCTB). Sus objetivos epidemioldgicos esenciales consisten en
reducir la morbilidad, la mortalidad e infeccion por tuberculosis y la resistencia bacteriana a
los medicamentos antituberculosos.

Durante los tltimos afos, este programa ha seguido las propuestas del Programa Mundial con-
trala TBC, elaborado por OMS en 1993, en el cual se declaré a la enfermedad como emergencia
mundial,y comenzéapromover las estrategias DOTS/TAES®. En el &reade deteccion de casos de
tuberculosis, el paiscuentacon unaRed Nacional de Laboratoriosde TBC, lamisma que funciona
desde 1973. Por otro lado, las pautas terapéuticas normalizadas son actualmente utilizadas en
las 24 jurisdicciones del pais, lo cual ha sido logrado a través de una capacitacién intensiva en
TAES. Ademas, existe el Manual de Normas Técnicas del PNCTB, que ha sido revisado y reedi-
tado enjuliode 2002 y distribuido a todas las jurisdicciones del pais. El sistema normalizado de
registro y notificacion estéa en el pais desde 1965.

Acerca de las politicas vinculadas al control de la tuberculosis, las autoridades nacionales de
salud han promovido la aplicacion del TAES, que en 2001 alcanzé una cobertura de 56,0% de
los pacientes tratados con un 75,0% o mas de casos curados. En relacion a ello, el Ministerio de
Salud y Ambiente de la Nacion y los ministerios provinciales han avanzado en actividades de
capacitacién, supervision, organizacion de un sistema de vigilancia epidemiolégica mas eficaz
y la provision gratuita de los medicamentos, actividades que de continuar como ocurrio en el
Gltimo quinquenio, permiten avizorar la posibilidad de alcanzar la meta propuesta en el marco
de los ODM.

m Paludismo

El objetivo principal a cumplir es el de disminuir la morbilidad por paludismo en la poblacion
del area de riesgo, en tanto que los objetivos especificos incluyen incrementar el diagnéstico
precozy el tratamiento oportuno; detectar a tiempo, contener y prevenir epidemias; reforzar la
capacidad local en el diagnostico temprano y en la investigacion aplicada, teniendo en cuenta
los factores ecolégicos, sociales y econdmicos que determinan la enfermedad con el fin de

5. Directly Observed Treatment Strateg)
/Tratamiento Abreviado Estrictamente
Supervisado.
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optimizar la utilizacién de los recursos disponibles y planificar y aplicar medidas sostenibles
de prevencion, incluida la lucha antivectorial.

Acorde con lasituacion epidemioldgicase llevé acabo un convenio de cooperaciéon técnicaentre
los paises de Argentinay Bolivia. Entre los afios 1996 y 1997 se realizaron una serie de acciones
de control entre las cuales se destacan: el rociado con insecticida de viviendas, la deteccion
de enfermos y el suministro de tratamientos médicos. El resultado de estas acciones fue muy
positivo, ya que registré un descenso significativo de casos.

Sin embargo, en los primeros trimestres de 2000 se advirtié un nuevo incremento en los casos
de paludismo notificados, muchos de los cuales afectaban a migrantes provenientes de Bolivia.
Por ello, se volvié aimplementar un operativo de control en la zona fronteriza.

En 2003 y 2004 se continud con la implementacion de acciones de control y vigilancia para
paludismo. Paralelamente, y de acuerdo a los lineamientos de OPS/OMSy alainiciativa “Hacer
retroceder el paludismo”, se estatrabajando en lablsquedaactiva de sospechosos de paludismo,
toma de muestras y diagnostico hemoparasitoldgico, tratamiento supervisado, apoyo técnico
alos servicios regulares de salud de las provincias del &rea endémicay otras areas vulnerables
estimulando lavigilancia epidemioldgica.

m Chagas

En la década del 90, el Programa Nacional de Chagas implementé nuevas estrategias sobre el
control del vector, obteniendo grandes logros en lo que se refiere alatendenciade casos e indices
de infestacion, aunque la enfermedad sigue siendo un problema de salud publicaen gran parte
de los paises latinos de América, y en especial en Argentina.

Estos logros obedecen a la estrategia del programa vinculada a la implementacion, a partir de
1993, de ladescentralizacion de las acciones de control en cadajurisdiccidény la capacitacion de
liderescomunitarios, agentes sanitariosy técnicos. En este periodo sealcanzo el 97,0% de lameta
de tratamiento con insecticida de las viviendas del a&rea de ataque, obteniéndose una cobertura
de vigilancia en el area endémica del 80,0% sobre un total de 961 mil viviendas. Asimismo, se
han logrado significativos avances en el control y vigilancia de los bancos de sangre, asi como
en el tratamiento de los casos agudos.

El Programa Nacional de Chagas se orientaauna poblacion bajo riesgo de 4.810.000 habitantes,
paralo cual realiza acciones de control del vector transmisor de la enfermedad utilizando una
estrategia participativa.

Las actividades que se realizan en el marco de este programa comprenden tres niveles de
atencion: promocién de la salud, prevencion, diagnéstico y tratamiento especifico de la enfer-
medad y rehabilitacion. Especificamente, se realiza el tratamiento quimico con insecticida en
las viviendas del area endémica, la instalacion de la vigilancia con participacién comunitaria
y a través de multiples efectores, la deteccion de infeccion en la poblacion menor a 15 afios, la
atencion médicay el tratamiento supervisado de los infectados, el control de lamadre chagéasica
y su hijo hasta el afio de viday el control de laboratorios, bancos de sangre, dadoresy receptores
de trasplantes de érganos.
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Desafios

Considerando lasituacion actual enrelacion alas enfermedades analizadas, los desafios afuturo
deben encaminarse fundamentalmente hacia lasustentabilidad de las estrategiasy accionesya
implementadas, asi como también a su fortalecimiento y ampliacion.

En relacion con las metas, se mantiene la adhesion a las difundidas en el orden internacional.
En este aspecto resulta relevante mantener la meta de reduccion del paludismo (malaria), dado
que es considerada una enfermedad de alto riesgo, que si bien se encuentra controlada, todavia
afectadiversaszonasdel pais, debido principalmente alainmigracion desde paises fronterizos.
En lasituacion de nuestro pais el IPA, que sefiala el grado de probabilidad de brotes en zonas de
riesgo, es el indicador mas adecuado para su seguimiento.

Para el monitoreo de los avances se han propuesto las siguientes metas intermedias y finales:

Tabla 8.1. Indicadores® de seguimiento: metas intermedias y finales: Afios 2007 y 2015

. Metas
Indicador

VIH/SIDA

Tuberculosis

_ 32'2 23,1
_ 2’1 1’21
_ 82'0 90,0

Paludismo

_ 0'0 0,0
_ <0,1 <0’1

Chagas

421 100,0

Fuente: Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

6. Ver definiciones en Anexo.
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Por lo tanto, para lograr una mayor profundizacién del proceso ya iniciado en relacién al VIH/
SIDA, sera necesario:

e Garantizar la provisidon oportunay regular de medicamentos antirretrovirales y para enfer-
medades asociadas al VIH/SIDA.

» Fortalecer la estrategia de atencion integral de las personas viviendo con VIH/SIDA.

e Garantizar una politica integral de prevencion de transmision vertical del VIH y otras infec-
ciones de transmisién sexual, incrementando el control prenatal y la calidad del mismo.

- Disminuir las barreras de accesibilidad de las personas a los servicios de salud.

e Promover lautilizacidon del preservativo paratodas las poblacionesvulnerablesyvulnerables
emergentes y plantear estrategias de mercadeo social del preservativo.

« Fortalecer las estrategias de prevencion y promocion en el area educativa.

- Garantizar acciones de prevencion focalizadas a cada poblacion vulnerable y vulnerable
emergente.

« Fortalecer los programas provinciales que permitan una descentralizacién de acciones.

- Dimensionar el problema de nifios huérfanos por el VIH/SIDAy asi determinar acciones que
acompafien la estrategia de VIH/SIDA.

- Trabajar sobre estrategias para los nifios vulnerables por el VIH/SIDA.

- Fortalecer el Sistema de Vigilancia de Segunda Generacion del VIH/SIDA, garantizar medi-
ciones periddicas de conocimiento, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA.

» Fortalecer el Sistema de Vigilancia de Tercera Generacion del VIH/SIDA.

» Fortalecer el Sistema de Monitoreo y Evaluacién de la Respuesta Nacional del VIH/SIDA.

Las acciones para el control de la epidemia de VIH deberian desarrollarse en un contexto
de acuerdos regionales e interjurisdiccionales. Al respecto, una politica regional permite no
solo acuerdos colectivos de precios, sino ademas un marco de asistencia técnica regional y de
cooperacion horizontal, tanto en prevencién como en asistencia, contribuyendo a minimizar
la aparicion de nuevas infecciones en la region.

Porotraparte, laintroduccién al mercado de nuevos tratamientos de alto costo pone enriesgo la
sustentabilidad de los programas de asistencia. Frente aello, resulta vital lograr un incremento
del nivel de cobertura de personas viviendo con SIDA con medicamentos antirretrovirales ya
que uno de los principales obstaculos que enfrentan los paises en desarrollo para ampliar la
cobertura son los precios monopélicos de los tratamientos.

En relacion con la tuberculosis resulta imprescindible ampliar la cobertura de la poblacién
mediante laaplicacion de laestrategiarecomendada por laOMS paracombatirla-TAES-, acom-
pafiada asimismo de una mayor disponibilidad de recursos humanos y financieros suficientes
en forma sostenible para hacer frente a los desafios que plantea el control de esta patologia.

Conrespecto aello, debe desarrollarse la capacidad de realizacion de acciones tanto en el nivel
nacional como en el provincial, con el objetivo de lograr una utilizacion mas eficiente de los
recursos. A su vez, deben llevarse a cabo acciones de ejecucion, vigilanciay evaluacién de las
actividades de control contralatuberculosis de conformidad con lasnormasinternacionalmente
aceptadas.

Acerca del control de la tuberculosis en Argentina, se ha propuesto fortalecer las acciones en
aquellas areasenlas que la notificacion de casos es mayor, lo cual comprende 78 departamentos
con tasa de notificacién de casos de TBC elevada (riesgo relativo de enfermar por TBC de 3,2 en
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relacion al resto de la poblacion) y 10 departamentos adicionales que, aun con tasas de notifi-
cacion similares o inferiores al promedio nacional, notifican el 22,0% de los casos anuales de
esta enfermedad. Este enfoque contribuird no solo a reducir el problema en el orden nacional
(88 departamentos concentran el 55,0% de los casos anuales de TBC), sino que también se achi-
cara la brecha existente entre grupos de poblacion en términos de riesgo de infeccién por TBC.
Se prevé el desarrollo de actividades para: ajustar la seleccién de departamentos prioritarios;
fortalecer lacapacidad de planificacion, implementacion, seguimientoy evaluacién local de las
acciones del PNCTB en las provinciasy departamentos prioritarios; reforzar la capacitacion del
personal de salud enlaaplicaciénde laestrategia TAESy asegurar ladisponibilidad de suminis-
trosclave parael control de la TBC, laelaboracion e implementacion de un plan de informacion,
educacién y comunicacion en TBC para las poblaciones. También se impulsa el apoyo a redes
comunitarias parael control de la TBC con énfasis en comunidades indigenasy otros grupos de
poblacionvulnerables, el monitoreo de indicadores de procesoy resultados del control de laTBC
en coordinacion con los programas provinciales y la evaluacion de las actividades y resultados
en los niveles local, provincial y nacional.

En lo atinente a la enfermedad del Chagas, el principal desafio para Argentina continda siendo
lainterrupcion de latransmision vectorial en todo el pais. Como regla general, el simple control
de los triatominos domiciliados con insecticidas, el mejoramiento de viviendas y la seleccion
de donantes de sangre contribuyen a una importante reduccion de los niveles de la enferme-
dad en el mediano plazo. Sin embargo, siguen existiendo residuos de transmisiéon y una gran
cantidad de infectados y, a su vez, se observa que la enfermedad progresa en areas urbanas
y en nuevas expansiones de la frontera agricola, indicando como obligatoria una vigilancia
permanente. En particular, el problema plantea como hacer sostenible la vigilancia en areas
con transmisién interrumpida. Para ello se requiere una participacion activa de los diferentes
niveles de la transmision y evolucion de la enfermedad. En consecuencia, la puesta en marcha
de este proceso involucra no solamente el deseo politico y una minima organizacién social,
sino también -en el caso del infectado- condiciones concretas de acceso y capacidad instalada
parala necesaria atencion.

Finalmente, los desafios relacionados con el paludismo estan centrados en mantener unavigi-
lancia y acciones de control en aquellas areas de riesgo, incentivando la relacion de acuerdos

bilaterales que permitan la continuidad de acciones en paises vecinos a fin de lograr un control
definitivo de esta patologia en el pais.




ODM VIII - Asegurar
un medio ambiente

sostenible

Capitulo 9

Metas
* Haber logrado en 2015 que todas las politicas y programas del pais
hayan integrado los principios del desarrollo sostenible y se haya

revertido la pérdida de recursos naturales (ambientales).

* Reducir en dos terceras partes la proporcién de la poblacion sin
acceso a agua potable entre los afios 1990 y 2015.

* Reducir en dos terceras partes la proporcién de la poblacion sin
acceso a desaguies 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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Introduccion

Lavision modernadel desarrollo no sélo buscaelevar los niveles de bienestar de las sociedades
humanas de hoy, sino que se preocupa por que las generaciones futuras hereden un planetacon
aceptables niveles de salud ambiental, social y econdmica. Es sobre este principio que surge el
concepto de desarrollo sostenible.

La sostenibilidad debe ser el nuevo punto de partida de los planes de desarrollo y sus politicas.
Representa la Gnica forma de garantizar a las generaciones actuales y las futuras un ambiente
sano en donde se respete la diversidad biolégica, cultural y humana.

En este contexto es imprescindible un papel activo del Estado como ejecutor de politicas e
intervenciones que ayuden a mejorar las condiciones de vida de la poblacién utilizando racio-
nalmente sus recursos naturales.

El crecimiento econdmico no sélo es compatible con el desarrollo sostenible, sino que es nece-
sario para mitigar la pobreza, generar los recursos para el desarrollo y prevenir la degradaciéon
ambiental. En definitiva, la cuestion es la calidad del crecimiento y como se distribuyen sus
beneficios.

Es necesario destacar que Argentina presenta ventajas ambientales tales como diversidad
bioldgica, emisiones de anhidrido carbonico (CO,) escasas, una superficie apta para obtener
alimentos y un reservorio importante de aguas dulces. Todo esto ubica al pais en una posicién
con importantes ventajas comparativas en el futuro.

Situacion actual y tendencias

Para asegurar el cumplimiento de la primera meta enunciada' se considera importante seguir
la evolucion de los siguientes indicadores:

1. Proporcién de superficie cubierta con bosque nativo.

2. Proporcion de la superficie total del territorio protegida para mantener la biodiversidad.

3. Energia utilizada por unidad de PBI expresado en moneda local.

4. Porcentaje de participacion de las fuentes renovables en la Oferta Total de Energia Primaria
(OTEP).

5. Emisién de diéxido de carbono per capita por afio.

El pais cuenta con datos de la superficie de bosque nativo para los afios 1937, 1987, 1998 y 2002,
de diversas fuentes?.

Enelafio 2002, con imagenes satelitales correspondientes a 1998, se obtuvo el primer dato fide-
digno del indicador mencionado y se realiz6 el relevamiento de la superficie boscosa. Se prevé

que laactualizacion se llevara a cabo cada cuatro afios® .

Los datos correspondientes a la superficie cubierta con bosque nativo se presentan en el grafico 9.1.

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

2. La Direccion de Bosques de la
Secretaria de Ambiente y Desarrollo
Sustentable, a través de la Unidad de
Manejo del Sistema de Evaluacion Fo-
restal (UMSEF), obtiene datos de super-
ficie boscosa en el orden provincial y de
regiones forestales, en lugar de utilizar
las regiones segtn el INDEC.

3. Ver definiciones en Anexo.
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4. Existen evidencias cientificas de un
aumento en los niveles de precipitacion
en la region Noroeste del pais en los
ltimos afios (Villalba R.; Grau, H. R.;
Boninsegna, J. A.; Jacoby, G. J. & Ri-
palta A. 1998. Tree-ring evidence for
long-term precipitation changesin Sub-
tropical South America. International
Journal of Climatology 18:1463-1478),
lo cual podria causar un aumento del
area con precipitaciones adecuadas
para la agricultura al desplazarse las
isohietas hacia el este.

5. Estonoimplicaque necesariamente
los suelos de las nuevas areas incorpo-
radas tengan aptitud agricola.

Proporcion de la superficie cubierta por bosque nativo. Total Pais. Afios seleccionados

13,4%

12,6%

11,9%
11,6%

Nota: Los datos presentados se consideran comparables aunque difieren en cuanto a confiabilidad

Fuentes: UMSEF - Direccién de Bosques — SAyDS

Como puede observarse, ladisminucion de la proporciéon de bosques nativos entre 1987 y 2002
significa, en términos reales, que la Argentina esta enfrentando en las Ultimas décadas uno de
los procesos de deforestacion mas fuertes de su historia. Este cambio de uso de suelo de tierras
forestalesaagricolasse ve favorecido por lainversién en infraestructura, los cambios tecnoldgi-
cos (transgénicosy siembra directa), el contexto internacional (globalizacién) y el corrimiento
de las isohietas hacia el noreste de pais*, ampliando la frontera climatica de la agricultura en
secano®.

La region del Parque Chaquenio es la que presenta una mayor superficie de bosques nativos en
el paisy alavez donde se registra la mas alta tasa de deforestacion (UMSEF, 2004), seguida por
la selva tucumano-boliviana. Las otras regiones exhiben una tasa de deforestacién poco signi-
ficativa seguin estudios preliminares. En el grafico 9.2 se presentan datos de deforestacion para
las regiones mencionadas.

Distribucién de bosque nativo por region. Afio 1998

Parque Chaquefio

70,4%

Bosque Andino
Patagonico

6,0%

Espinal

8,0%

Selva Tucumano Boliviana

11,2%

Selva Misionera

4,4%

Fuentes: UMSEF - Direccion de Bosques - SAyDS.

Para el indicador, proporcion de la superficie total del territorio protegida para mantener la
biodiversidad, se observa un incremento desde 1990, cubriendo el 4,4% del territorio nacional
en ese afo al 6,3% en 2003.

122

Objetivos de Desarrollo del Milenio - Informe Pais 2005



Proporcion de la superficie protegida para mantener la biodiversidad. Total Pais. Afios 1990,1996 y 2003

6,3 %

5.3 %

4,4 %

Fuente: Sistema Federal de Areas Protegidas (SIFAP). Administracion de Parques Nacionales.

Al margen de estos datos globales, el porcentaje de territorio protegido difiere entre las distintas
provinciasy ecorregiones del pais®. Un sistema de areas protegidas federal no debe conservar
s6lo una proporcién de territorio minima, que segun ha establecido la International Union
for Conservation of Nature and Natural Resources (IUCN) se trata de un 15,0% del territorio
nacional, sino que debe cubrir o deben estar representados los distintos tipos de ecorregiones
del pais. Es decir que en cada ecorregion del pais debe protegerse un minimo del 15,0% de su
superficie.

Asimetrias entre las ecorregiones del pais. Afio 2003

41,38%
40,02%
Porcentaje de la superficie protegida por ecorregion 2003
O Porcentaje de la superficie deseable
32,51%
30,02%
17,08%
13,87%
O O O O O O O O O O O o o o O
9,92%
4,90%
3.27% 3,90% 0
0,
0,019 0,14%0,369% 1.09% 1,25%
6. Unaecorregion es un territorio geo-
gréfico definido por condiciones geo-
morfoldgicasy climaticas relativamente
Fuente: Sistema Federal de Areas Protegidas (SIFAP). Administracion de Parques Nacionales uniformes o recurrentes.
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7. Ultimo dato disponible. El Balan-
ce Energético 2004 alin no esta pu-
blicado.

8. A partir de 2001 la participacion
de las fuentes renovables en la Oferta
Total de Energfa Primaria (OTEP), por
primera vez super6 el 10%.

El tercer indicador propuesto (energia utilizada por unidad de PBI) provee una base para pro-
yectar el consumo energético y el impacto ambiental ligado al crecimiento econémico.
La evolucion histérica de este indicador puede observarse en el gréfico 9.5.

Evolucion de la intensidad energética. Total Pais. Afios 1993 - 2003

0,238
0,237

0,223
0,220 0,221

0,217
0,212 0,220

0,207 0.210 0,208

Fuente: Direccién Nacional de Prospectiva Secretaria de Energfa y Direccion Nacional de Cuentas Nacionales — INDEC.

Durante la década pasada el consumo energético se mantuvo en un entorno acotado, pero a
partir del afo 2000 y hasta 2003" cambid la tendencia debido al impacto que tuvo en esos afios
el deterioro de la economia sobre la intensidad en el consumo energético. El aumento del indi-
cador respecto a su media historica se debi6 a que la fuerte reduccion del PBI en los momentos
mas duros de la crisis no se vié acompafiada por una reduccion similar en la oferta energética,
lo que dio lugar a una caida en el rendimiento energético en relacién a la generacion de una
unidad de producto.

Participacion de las fuentes renovables en la OTEP. Total Pais. Afios 1993 - 2002

Participacion de la energia renovable en la OTEP
=== Meta

Fuente: Secretaria de Energia — Direccién Nacional de Prospectiva, Balance Energético Nacional

Por ultimo, cabe destacar que en esos mismos afios se observaunaligeratendenciaal crecimiento
de la participacion de las energias renovables en el pais, aunque ésta presenta aiin una fuerte
dependencia de la oferta hidraulica anual®.

Otro de los indicadores considerados es la emisidn de gases de efecto invernadero. Para que
sean comparables internacionalmente, estas emisiones se registran a partir de inventarios
nacionales de gases de efecto invernadero. La Republica Argentina ha efectuado estos registros
paralosafios 1990, 1994y 1997. Actualmente esta en curso de elaboracién el inventario nacional
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correspondiente al afio 2000. Los datos de las emisiones de CO; per capita por afio se presentan
enlatabla9.1.

Emision de didxido de carbono (MTCE®) per capita por afio. Total Pais. Afios seleccionados

1990 1994 1997
0,9 0,9 1,0

Fuente: Unidad de Cambio climatico. Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable.

Para el cumplimiento de la segunda meta', se ha seleccionado el indicador porcentaje de
poblacién en hogares con acceso a agua potable por red publica, el cual ha crecido del 66,2%
al 78,4% en el orden nacional.

Porcentaje de la poblacion total en hogares con cobertura de agua potable. Total Pais. Afios 1991 y 2001

78,4 %

66,2 %

Nota: Afio 1991, no incluye a la poblacién con acceso a agua de red fuera del terreno

Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 1991y 2001, INDEC.

Si bien el desempefio global fue positivo, se observan todavia importantes asimetrias provin-
ciales en materia de cobertura de agua potable. El mayor nivel de cobertura en agua potable
corresponde a la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires con el 98,0%, y el menor a la provincia de
Misiones con el 59,3%. Es decir que mientras en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires casi todos
los habitantes en hogares poseen servicio de agua segura por red, en Misiones tan solo 6 de cada
10 acceden a este servicio basico para la vida humana.

Porcentaje de la poblacion total en hogares con cobertura de agua potable por jurisdiccién. Afio 2001
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9. MTCE: Megatoneladas de Carbono
Equivalente.
10. Reducir en dos terceras partes
la proporcion de la poblacion sin ac-
ceso a agua potable entre los afios
Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001, INDEC 1990y 2015.
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11. Reducir en dos terceras partes la
proporcion de la poblacién sin acceso
a desaglies cloacales entre los afios
1990y 2015.

Para el cumplimiento de la tercera meta®, el indicador seleccionado ha sido porcentaje de
la poblacién en hogares con cobertura de desagle cloacal. Entre 1991 y 2001 se registré un
aumento en la cobertura nacional de desagues cloacales, que paso6 del 34,3% al 42,5%. Si bien el
incremento en los niveles de cobertura ha representado un logro mas que significativo, éste ha
sido insuficiente. En el gréfico 9.9 se presentan los datos intercensales.

Porcentaje de la poblacion total en hogares con cobertura de desagties cloacales. Total pais. Afios 1991 y 2001
42,5 %
34,3 %

Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 1991y 2001, INDEC.

El nivel de cobertura de los desagiies cloacales también presenta asimetrias entre las jurisdic-
ciones. LaProvinciade BuenosAires, con mas de 8.000.000 de habitantessin servicio, representa
el 41,0% del déficit nacional. Cérdoba, Santa Fe y Misiones albergan en su conjunto a mas de
4.800.000 habitantes sin servicio; constituyendo otro 25,0% del déficit registrado en el nivel
nacional. Porotro lado, mientras que en Santiago del Estero (unade las jurisdicciones con menor
nivel de cobertura) 1 habitante de cada 10 posee desaguies cloacales, en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires los 10 habitantes son beneficiarios de ese servicio indispensable.

Porcentaje de la poblacion total en hogares con cobertura de desagties cloacales, por jurisdiccion. Afio 2001

94,8%

89,6%

63,6%
66,7%
71,5%

18,2%
18,4%
21,6%
25,3%
29,4%
32,7%
36,6%
38,0%
38,4%
38,9%
42,1%
42,5%
44,1%
45,2%
47,7%
50,4%
50,6%
52,7%
54,1%

13,9%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001, INDEC.
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Con respecto a la Gltima meta*?, el indicador seleccionado ha sido el porcentaje de hogares en
viviendas deficitariasy en condicién de tenencia irregular.

Durante los tltimos quince afios la evolucién de los indicadores que miden la proporcién de
hogaresresidentesenvillas de emergenciay asentamientos precarios hasido favorable. En efecto,
mientras en 1991 el 7,6% de los hogares residian en viviendas deficitarias en situacion irregular
de tenencia, en 2004 se encontraban en esta situacion el 6,1%.

Si bien esta tendencia descendente se verifica en todas las jurisdicciones existen acentuadas
diferenciasregionales. Las provincias del NOAy NEA son las que presentan las situaciones mas
desfavorables con porcentajes de incidencia de entre el 11,0%y el 14,0%.

Cabe sefalar que en los ultimos afios la brecha entre las regiones ha disminuido. En 1991 la
provincia con mayor porcentaje de hogares en viviendas deficitarias y situacion irregular de
tenencia casi triplicaba la media nacional; en 2004 esta diferencia entre la provincia en peor
situacion y la media nacional se ha reducido, como lo muestra el grafico 9.11.

Porcentaje de hogares en viviendas deficitarias y situacion irregular de tenencia, por jurisdiccion. Afios 1991,
2001y 2004

Censo 1991
Censo 2001
Estimado 2004

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas, 1991, 2001 y 2004. Estimacion realizada por la Subsecretarfa de Desarrollo Urbano y Vivienda.

Programas y acciones de apoyo

Lapreservaciony proteccion ambiental y laimplementacion del desarrollo sustentable tienenen
la Argentinastatus legal, ya que existen disposiciones especificas en la Constitucion Nacional y
enlaLeyGeneral del Ambiente. Los objetivosson propenderaun desarrollo nacional sostenible,
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, atender a los compromisos del
pais respecto de los problemas ambientales globales -poniendo énfasis en la atencion de sus
efectos locales- y lainsercion progresiva de la dimensiéon ambiental en el nlcleo estratégico de
las politicas gubernamentales.

En respuesta a estos fines, se ha llevado a cabo una serie de acciones entre las cuales se destaca
la construccion y revision de la “Agenda Ambiental Nacional 2004/2007, de fuerte proceso par-

12. Haber reducido a la mitad la pro-
porcion de hogares residentes en vi-
viendas deficitarias en condiciones de
tenencia irregular.
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13. Discurso del presidente Néstor
Kirchner, ante laAsamblea Legislativa
enlaAperturade las 123° Sesiones del
Congreso Nacional.

ticipativo e impronta federal, proceso en el que participaron 22 provincias, organizaciones de
la sociedad civil y del sector agropecuario™:.

Desde el afio 2003 vienen implementandose unaserie de acciones, politicasy programas orien-
tados a la preservacion de los bosques nativos. A continuacion se presentan las lineas princi-
pales.

El Proyecto Bosques Nativos realiza actividades para la conservacion de los recursos forestales
nativos, a través de acciones dirigidas a mejorar los registros y la capacidad de monitoreo sobre
lasuperficie boscosaen Argentina, el desarrollo de investigaciones aplicadasy de acciones edu-
cativas y de difusion sobre la problematica de los bosques nativos.

El Programa Social de Bosques (PROSOBO) fue creado en al afio 2002, y tiene por objeti-
vo el aprovechamiento sustentable del bosque nativo y la promocion del empleo. Este doble
proposito se fundamenta en la necesidad de crear fuentes de trabajo que den sustento a la
poblacion de los medios rurales y de revertir los procesos de degradacién del bosque nativo
que se registran desde fines del siglo X1X, los cuales responden a una compleja trama de cau-
sales econdmicas, sociales, politico-institucionales y tecnolégicas. En un mismo sentido se
orienta el Proyecto de Mejora de la Competitividad del Sector Forestal Industrial, dirigido a
las PYMES del sector.

El proyecto Manejo Sustentable del Bosque, a ejecutarse entre los afios 2006-2010, tiene como
finalidad apoyar las plantaciones sustentables en la Argentina, generando beneficios para los
pobladores rurales y protegiendo la biodiversidad de importancia global.

Ademas de las mencionadas, también se estan ejecutando acciones vinculadas a la prevencion
deincendios en bosques, el control de especies que amenazan la preservacion de estos espacios
y la institucionalizacion del ordenamiento ambiental del territorio como herramienta valida
para detener el avance de la frontera agricola sobre los bosques nativos.

Orientadaaaumentar la proporcién de lasuperficie total del territorio protegida para mantener
la biodiversidad, la Administracién de Parques Nacionales viene implementando desde el afio
2001 el Plan de Gestién Institucional. En el marco de esta iniciativa, se plantea la necesidad de
establecer representatividad y prioridades para el sistema de Areas Naturales Protegidas.

De todas formas, no es posible ni aceptable abordar este plan desde el ambito de laadministra-
cion nacional, exclusivamente, sin el concurso de las administraciones provinciales.

La constitucion del Sistema Federal de Areas Protegidas (SIFAP) en 2003 ha tenido precisa-
mente en vista la necesidad de coordinar y sumar esfuerzos para superar las grandes caren-
cias pendientes en la materia, tal como lo reflejan los indicadores antes analizados. Su objetivo
principal es promover la planificacion de los sistemas zonales y regionales de areas protegidas
aescalabiorregional, ampliando, redisefiando, multiplicando y asegurando su conectividad.

Argentina ha iniciado también acciones tendientes a promover programas conducentes al uso
eficiente de laenergiay al desarrollo de las fuentes nuevas y renovables, para lo cual se ha crea-
do el Programa de Ahorro y Eficiencia Energética (PAyEE). Entre los objetivos prioritarios se
encuentran no sélo lograr una significativa reduccion de las emisiones de CO, y de otros gases
de efecto invernadero, sino también, desde una Optica local, reducir el costo de los servicios
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energéticos utilizados, contribuyendo a mejorar el acceso de los mas pobres a los servicios de
energiay adisminuir las necesidades de inversién en capacidad de producciony transporte de
electricidad y gas natural.

Las acciones en curso tendientes a aumentar el uso de energias renovables se han plasmado en
una serie de programas como el Programa Energias Renovables en Mercados Ruralesy el de
Promocion de laEnergia Edlicay Solar, a los que se suma el desarrollo de proyectos de aprove-
chamiento hidroeléctrico y de un marco regulatorio que garantice una participacion minima
de las fuentes energéticas alternativas del 8,0%.

En el afio 2003 se cred dentro de la estructura del Gobierno Nacional la Unidad de Cambio Cli-
matico (UCC). En relacion con esta tematica se viene realizando una serie de programas que
involucran la definicion de escenarios e impactos del cambio climatico, asi como el desarrollo
de indicadores e instrumentos de medicién y de tareas ligadas a la promocion y educacion.

En el ambito de la Unidad de Cambio Climatico también actla la Oficina Argentina del Meca-
nismo para un Desarrollo Limpio (OAMDL), creada para apoyar las acciones vinculadas con
la Convencidn sobre el Cambio Climatico a través de la implementaciéon de los mecanismos
previstos por el Protocolo de Kyoto.

En relacion con las acciones, politicas y programas orientados al incremento de la cobertura
de agua potable y desagues cloacales, se destacan distintas acciones entre las que se puede
mencionar:

el Programa de asistencia en Areas con Riesgo Sanitario (PROARSA) y el Plan Agua + Tra-
bajo (A+T) que prevé la expansion de las redes a través de la formacion de cooperativas de
trabajo

laejecucion de obras nuevas para la expansion de agua potable y desaglies cloacales en loca-
lidades de 500 a 15.000 habitantes

el aporte financiero y la asistencia técnica para la expansion de los servicios y el fortaleci-
miento de los prestadores.

Se prevé laextension del Plan Agua + Trabajo a los centros urbanos del interior del pais (alin en
etapade negociacion con el Banco Interamericano de Desarrolloy el Banco Mundial) y laimple-
mentacion de nuevos programas destinados a aumentar la cobertura de ambos servicios.

Actualmente se esta desarrollando una serie de programas orientados a suplir los déficit en
materia de vivienda que presenta el pais, algunos con aplicacién en zonas muy desfavorables
(NOAy NEA), como el Programa Federal de Solidaridad Habitacional, que provee viviendas e
infraestructura urbana, o el Programa de Desarrollo Social en Areas Fronterizas (PROSOFA),
que financia obras en estas regiones.

En materia de construccién de vivienda también se ha implementado un Programa Federal
de Emergencia Habitacional. La produccion de las mismas estéd a cargo de cooperativas de
trabajo creadas a tal fin. El objetivo del programa es cubrir las necesidades habitacionalesy la
reinsercion de los integrantes de las cooperativas en el circuito laboral genuino. También se
desarrollan distintos programas orientados a mejorar las condiciones habitacionales y urba-
nas en villas y asentamientos precarios, a abastecer de servicios a viviendas que carecen de
conexiones a las redes, etc.
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Desafios

Conel objetivo de frenar latendencia decreciente de las hectareas cubiertas por bosques nativos,
unade las prioridades en Argentina es implementar politicas que reguleny orienten los futuros
cambios de uso del suelo, mediante el ordenamiento territorial y el aprovechamiento forestal.
De mantenerse constantes las condiciones macroecondmicas nacionalesy el contexto de precios
internacionales de los commodities agroindustriales, se considera que para 2007, es poco pro-
bable que los efectos de las politicas de promocién de bosque nativoy los incentivos de mercado
emergentes (economia del carbono) se perciban.

En 2011 comenzaran a evidenciarse la implementacion de las politicas y programas antes des-
criptos. En base a esta proyeccion se calcula la meta para el afio 2011.

Superficie cubierta con bosque nativo. En porcentaje. Afios seleccionados y metas intermedias y finales

Superficie cubierta con bosque nativo

1987 1998 2002 2007 2011 2015
12,6% 11,9% 11,6% 11,2% 11,3% *

Nota: *No se ha definido una meta para 2015

Fuente: Elaboracién propia en base a datos UMSEF - Direccion de Bosques — SAyDS.

Sibien lareduccién no es cuantitativamente muy importante, sera un avance paracumplir con
la meta establecida internacionalmente, que plantea revertir la pérdida de bosques nativos.

Lacreacidonde zonas protegidas es uninstrumento esencial parael resguardo de los ecosistemas
y sus funciones superan con creces la conservacion de la diversidad biolégica que es una de las
bases para el desarrollo sostenible.

Se considera que, de mantenerse el ritmo de crecimiento de la superficie protegida, seré posible
alcanzarlametapropuestapara 2015, esto es, que el porcentaje del territorio protegido sea mayor
al 10,0%y, a mas largo plazo, al 15,0% en cada ecorregion.

Superficie total del territorio protegida para mantener la biodiversidad. En porcentaje. Afios seleccionados y metas

intermedias y finales

Superficie total del territorio protegida para mantener la biodiversidad

1990 1996 2003 2007 2011 2015
4,3% 5,3% 6,3% 7,3% 8,3% > del 10%

Fuente: Sistema Federal de Areas protegidas (SIFAP). Administracion de Parques Nacionales.

Las tendencias presentes en la intensidad del uso energético forma parte de la preocupacion
nacional por el medio ambiente y, por tanto, del disefio de politicas y programas para alcanzar
el desarrollo sustentable.

En esta materia se prevé hacia el afio 2011 unareduccion de la intensidad energética del 12,0%,
considerando la implementacion de politicas y programas de eficiencia energética.
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Toneladas Equivalentes de Petréleo (TEP) necesarias para generar $1.000 de PBI. Afios seleccionados y metas

intermedias y finales

TEP necesidad para generar $1000 de PBI

1993 2000 2003 2007 2011 2015
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 *

Nota: *No se cuenta con la proyeccién PBI para 2015, por ende no se establece meta

Fuente: Direccion Nacional de Prospectiva Secretarfa de Energia y Direccion Nacional de Cuentas Nacionales — INDEC

Respecto a la mayor utilizacién de fuentes energéticas renovables, el desafio a enfrentar
consiste en propiciar la remocién paulatina de ciertas barreras técnicas, regulatorias, eco-
némico-financieras e institucionales que impiden una mayor participacién de estas fuentes
alternativas en la oferta energética primaria.

Participacion de las fuentes renovables en la Oferta Total de Energia Primaria (OTEP). En porcentaje. Afios seleccio-

nados y metas intermedias y finales

Participacion de las fuentes renovables en la OTEP

1990 2000 2003 2007 2011 2015
7,3% 9,3% 9,9% 9,9%" >10% >10%

Nota:(*) Proyeccion de la serie

Fuente: Secretarfa de Energia — Direccion Nacional de Prospectiva, Balance Energético Nacional.

Cumplir con la meta del milenio en materia de agua potable implica alcanzar para el afio 2015
un nivel de cobertura nacional del 89%.

Si bien el Unico afo con el cual se podran contrastar los niveles de cobertura alcanzados sera
elafio 2011, momento en el cual se realizara el Censo Nacional, se establece la meta 2007 con el
fin de evaluar la factibilidad del escenario proyectado.

Cobertura en agua potable: metas intermedias y finales

indicadores

2007 2011 2015

Porcentaje de poblacion con acceso a agua potable de red publica 80,8 82,4 >84,0

Fuente: ENOHSA sobre la base de datos del INDEC

Este esquema no cumple con la reduccion planteada en la meta aunque es factible de alcanzar
dado que implica unainversién, en terminos de PBI, posible de realizar.

Cumplir con la meta del milenio en materia de desagues cloacales también requiere un con-
siderable esfuerzo en recursos. Por ello, un escenario intermedio viable podria ser aquel que
implique un nivel de inversion aproximada a los $260.000.000 anuales. De ser concretado tal
ritmo de inversion, la cobertura nacional en desagies cloacales treparia a mas del 55,0% de
la poblacién proyectada para el afio 2015; incluyendo a 7,7 millones de nuevos usuarios en el
periodo 2005-2015.
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Cobertura en desagiies cloacales: metas intermedias y finales

indicadores

2007 2011 2015

Porcentaje de poblacion con desagies cloacales 47,9 51,5 > 55,0

Fuente: ENOHSA sobre la base de datos del INDEC.

En este escenario tampoco se alcanza la meta concerniente a desagues cloacales pero prevé
una cobertura factible de alcanzar, en funcién de la inversion estimada.

Hogares en viviendas deficitarias y en situacion de tenencia irregular. En porcentaje. Afios seleccionados y metas

intermedias y finales.

Hogares en vivienda deficitaria en situacion de tenencia irregular

1991 2004 2007 2011 2015
7.7 % 6,4 % 5,6 % 4,8 % 3.9%

Fuente: Subsecretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda con datos del INDEC

Por ultimo, de acuerdo a las proyecciones que se presentan, se considera factible reducir a la
mitad, para 2015, el porcentaje de hogares en viviendas deficitarias y en condicion de tenencia
irregular.
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Capacidad de monitoreo
de los ODM

Capitulo 10




Introduccion

Latomade decisiones parael desarrollo de politicas sociales coordinadas requiere de un sistema
actualizado, confiable y accesible de informacion estadistica y de indicadores cuantitativos y
cualitativos.

A partir de la adopcioén de las diversas convenciones internacionales y de la realizacion
de sucesivas cumbres mundiales (las cuales en su mayoria estuvieron relacionadas con
la tematica social) durante la década del 90, existe una creciente conciencia acerca de la
necesidad de contar con instrumentos para la observacion de estadisticas, indicadores e
indices que permitan a los gobiernos y organizaciones de la sociedad civil fijar las metas
y monitorear los avances en lo atinente al cumplimiento de los compromisos adquiridos
global, regional y nacionalmente.

En virtud de ello, distintos organismos internacionales, regionales y nacionales vienen reali-
zandose esfuerzos para estructurar bases de datos, definir conjuntos de indicadores e indices y
poner enfuncionamiento sistemas de monitoreo. Esincuestionable laimportanciaquetiene esta
labor tanto paralafundamentacion de los planesy programasy latoma de decisiones politicas,
como para la presupuestacion y la rendicion de cuentas.

Elseguimiento del grado de consecucién de los Objetivos de Desarrollo del Milenioy del cumpli-
miento de las metas a alcanzar requiere la recoleccion, consolidacion, procesamiento, analisis
y difusion de la informacion relacionada con su evolucién.

La tarea de monitoreo contribuye con la orientacion estratégica, coordinaciéon de politicas,
fijacion de metasy evaluacion de resultados que realizan lasdistintasunidades administrativas
en el campo del desarrollo social. Por otra parte, apartir del uso de los medios de comunicaciéon
se persigue facilitar el acceso a la informacion de manera que las organizaciones no guberna-
mentalesy la ciudadania puedan acceder a datos confiables y participar de la vigilancia de las
gestiones publicas y del cumplimiento de los ODM.

El establecimiento de metas e indicadores para analizar la evolucion del cumplimiento de
los ODM no es tarea facil y demanda la participacion de todas las unidades administrativas
y niveles de Gobierno involucrados. El monitoreo de las metas requiere una combinacion de
informacion de diferentes tiposy fuentes, que alavez debe ser confiable y comparable temporal
y territorialmente.

El monitoreo en el nivel nacional

m Unidad encargada y funciones

Enelnivel nacional,elencargadodelavigilanciadel grado de avance hacialos ODM es el Consejo
Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales (CNCPS).

El CNCPS fue creado en el 2002 con el objeto de constituir un &mbito de planificaciéon y coor-
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1. Estasactividadesse realizanen el mar-
co del Proyecto PNUD/ARG/04/046.

dinacion de la politica social nacional para mejorar la gestidon de gobierno y lograr una mayor
transparenciay efectividad, mediante la formulacion de politicas y la definicidon de cursos de
accion coordinados e integrales a fin de optimizar la asignacion de recursos. Entre sus princi-
pales funciones se encuentran el disefio de las politicas sociales prioritarias parael corto plazo,
las definiciones estratégicas para el medianoy largo plazo, la coordinacion de la gestion de los
organismos responsables de la politica social nacional, la articulacion de los planes sociales
nacionales con los planes sociales provinciales y municipales, y finalmente el monitoreo y
evaluacion de las politicas y programas sociales. Por todo esto, el CNCPS resulta el organismo
natural pararealizar la vigilancia del cumplimiento de los ODM.

Desde esta perspectiva, entre las funciones basicas para el monitoreo y alcance de los ODM se
identifican las siguientes cuestiones:

< Instalar el debate acerca de los ODM a través de una serie de acciones de difusion para su
mejor conocimiento por parte de las instituciones gubernamentalesimplicadas, los Gobiernos
Provinciales, laciudadania, las organizaciones no gubernamentalesy las organizaciones del
sector privado.

- Conformarunared de referentesconlosdistintos ministerios parael seguimiento coordinado
de indicadores y acciones encaminadas a contribuir con el logro de los ODM.

- Promover el desarrollo de instancias politico-técnicas jurisdiccionales y locales para el for-
talecimiento de las capacidades respectivas de monitoreo y evaluacién.

= Proveer asistencia técnica paracolaborar con laimplementacién de iniciativasy propiciar el
establecimiento de planes de trabajo conjuntos entre la Nacion y las provincias.

« Proponerlineasde investigacién prioritarias que orienten los esfuerzos del sistema cientifico
tecnoldgico y universitario nacional para proveer al Gobierno informacion y explicaciones
sobre aspectos particulares en la consecucion de los ODM.

« Proveer elementos para orientar los aportes del sector privado y su accionar, asi como clari-
ficar su rol en relacion con los ODM.

- Desarrollar un espacio de articulacion y consenso parael trabajo conjunto con las organiza-
ciones de la sociedad civil.

- ldentificar los requerimientos normativos que exige la consecucion de los ODM y elaborar
propuestas para elevar al Poder Legislativo.

< Articular planes de trabajo en funcion de los ODM con las agencias del Sistema de Naciones
Unidas con sede en la Argentina.

- Participar de eventos internacionales para el desarrollo de la capacidad de monitoreo y eva-
luacion del seguimiento de los ODM y de los instrumentos y metodologias necesarios.

= Coordinarconlasunidadesadministrativasinvolucradasy conlaoficinadel PNUD Argentina
la produccién perioddica del Informe Pais sobre la evolucién de las acciones relacionadas con
la lucha contra la pobrezay el hambre y la promocion del desarrollo.

- Disefar e implementar una estrategia de difusién que permita poner a disposicion de los
tomadores de decisiones y el publico en general los indicadores, indices e informacion que
se produzca.

m Seguimiento global de los ODM
Se integra por las siguientes lineas®:

= Seguimiento de los indicadores en el nivel nacional.
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Involucramiento de los Gobiernos Provinciales.
Instalacion y difusion del tema en el conjunto de la sociedad.

m Seguimiento de los indicadores en el nivel nacional

La coordinacién del equipo interministerial que realiza esta tarea estd a cargo del CNCPS. Este

ambito de elaboracién de acuerdosy desarrollos metodoldgicos estd conformado por referentes

de los Ministerios de:

Desarrollo Social

Economiay Produccién

Educacion, Cienciay Tecnologia

Planificacion Federal, Inversion Publicay Servicios
Salud y Ambiente

Trabajo, Empleo y Seguridad Social

Asimismo cuenta con la participacion del:

CNMy el SIEMPRO, unidades perteneciemtes al CNCPS
INDEC

Desarrollar la capacidad de monitoreo de los ODM en esta instancia implico:

La revision de las definiciones conceptuales y operativas de los indicadores, su validez, per-
tinencia, periodicidad y la identificacion de las fuentes proveedoras de datos y su confiabili-
dad.

El analisis de las posibilidades de desagregacion por sexo y otros (provincias, regiones /
urbano, rural, etc.).

La armonizacién de metodologias y procedimientos para asegurar su comparabilidad tem-
poral e internacional.

Lainicializacionenlalineade base paratodoslosindicadorescalculablesapartir de encuestas
y de los censos, y su actualizacion hasta la Gltima fecha disponible.

La elaboracién de escenarios intermedios para el analisis del grado de avance necesario en
pos del cumplimiento de las metas planteadas para el afios 2015.

También ha sido significativa la inclusion de otros indicadores para el seguimiento de nuevos

temas frente a los actuales requerimientos nacionales, asi como el endurecimiento de metas,

tal como ya se ha sefialado en los capitulos precedentes.

Las fuentes principalmente utilizadas son los censos de poblacion, la Encuesta Permanente de
Hogares (EPH) del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) y la Encuesta de Con-
diciones de Vida (ECV) producida por el SIEMPRO. Ademas se ha considerado la informacion
producida por los ministerios. En algunos casos el procesamiento de las bases de datos fue
realizado por el SIEMPRO y por las mismas unidades ministeriales.

Este ambito de trabajo interministerial ha producido una enriquecedora articulacion entre

diferentes areas de gobierno para comenzar a disefiar conjuntamente posibles estrategias

orientadas a alcanzar los ODM.
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m Involucramiento de los Gobiernos Provinciales

Argentina es un pais federal compuesto por 23 provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, escenario que se representa e integra en un mosaico heterogéneo de situacionesy gestio-
nes que permiten alcanzar distintos resultados de desarrollo humano. Asi, podemos encontrar
distritos que presentan un nivel de desarrollo humano cercano al de los paises europeos, y otros
con niveles muy bajos y préximos a los indicadores de las naciones mas pobres de la region
latinoamericana.

En lamedida en que las provincias armonicen sus propias metas con aquellas adoptadas por el
pais, se podra avanzar en una gradual reduccion de las brechas actualmente existentes.

El proceso de adecuacion de las Metas del Milenio puede ser un facilitador de la coordinacién
y articulacion de politicas publicas entre la Nacion y las provincias.

En este sentido, las metas propuestas parael afio 2015 en nuestro paissélo podran ser alcanzadas
en tanto los Estados Provinciales y el Estado Nacional sumen y coordinen sus esfuerzos en el
compromiso con el logro de los ODM.

Latarea desde el CNCPS en relacion con las provincias consiste en:

= Interesar a los gobiernos provinciales e impulsar la incorporaciéon de los ODM en sus agen-
das.

« Coordinarlaprovision de asistenciatécnicaylaadopcién de unsistemade monitoreo paraque
los Gobiernos Provinciales establezcan metas en sus respectivos ambitos, asi como también
parareorientar los programas segun las necesidades establecidas para alcanzar los ODM.

« Promover que los organismos de cooperacion financieraorienten fondos paraintervenciones
que contribuyan al alcance de los ODM.

Como productos de esta tarea se han firmado convenios y estan desarrollandose planes de
trabajo con algunas provincias.

m Instalacion y difusion de los ODM

El objetivo de la difusion de los ODM es que toda la sociedad se apropie de las problematicas
incluidasenellosy movilice losrecursos que estanasualcance afin de lograrlos. En este aspecto,
junto con el PNUD se han iniciado acciones con las distintas instancias decisoras para:

- Laarticulaciéncon el sector privado empresarialy con las organizaciones de lasociedad civil
afin de definir lineas de trabajo conjunto.

« Lavinculacién con el sistema universitario y de cienciay tecnologia nacional con el objetivo
de que se involucren y colaboren tanto para el conocimiento, difusion y seguimiento de los
ODM como para el desarrollo de investigaciones y estudios especiales orientados por ellos.

« La difusion general a través de diferentes medios de comunicacion gréafica y audiovisual:
folleteria, afiches, spots publicitarios, pagina web del CNCPS, etc.
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Desafios

El papel rector del Gobierno Nacional en el monitoreo de los ODM se ha consolidado a través
de la coordinacion y movilizacion de recursos internos y externos y en el trabajo por evitar la
duplicacion de esfuerzos en su seguimiento. Se han logrado avances en la instalacién del tema
en la agenda politica nacional y provincial. Su rol de coordinacién continta se afianza con la
produccion del presente Informe Pais.

Desde unamiradadel seguimiento global quedanaldntareas pendientes, y entre ellas se encuen-
tran las relacionadas con una presencia mas ajustada de la perspectiva de género que atraviese
todaslas areas. El reconocimiento de ladesigualdad de género cruzatodos los sectoresy dimen-
sionesdel desarrollo, lo que implica, como minimo, ladesagregacion de los presentes indicadores
por sexo y, posteriormente, siguiendo las recomendaciones de la Comision Econdmica para
América Latina (CEPAL), la inclusién de indicadores complementarios disponibles.

En este sentido, en la medida en que se afiance el sistema de seguimiento, es necesario profun-
dizar en otros desagregamientos, no sélo por provincias y/o regiones (a la vez que por sexo),
sino por grupos especificos (pueblos originarios, personas con capacidades diferentes, etc.) y
por condicion de urbano o rural.

También seriainteresante, dentro del ciclo de gestion de politicas publicas, lainclusién de indi-
cadores de la participacion en el monitoreo de los ODM.

Porotrolado, es necesario continuar trabajando juntoal INDEC a fin de incluir preguntas claves
ensusrelevamientos, de modo de contar con datos (con laoportunidad necesaria) paraalgunos
de los indicadores acerca de los cuales en la actualidad no se tiene informacion, a través de los
registros de las areas competentes, encuestas y censos. Asimismo es preciso desarrollar lineas
conjuntas con las agencias de las Naciones Unidas con sede en la Argentina para que presten su
cooperacion técnico-financiera para estudios especificos y/o complementarios.

Debe, finalmente, avanzarse enlaconsolidacion del trabajo con las organizaciones de lasociedad
civil, losempresariosy el sistema universitario nacional.

El reto consiste no sélo en sostener el monitoreo en el nivel nacional, sino enriquecerlo con los
aportesde lasjurisdicciones, dadas las brechas existentes entre provinciasy regiones, las cuales
se manifiestan en la heterogeneidad efectiva entre los distintos sistemas de estadisticasy enlas
capacidades técnicas diferenciales que han desarrollado. En este sentido, se pretende trabajar
para alcanzar consensos con las provincias a fin de armonizar las presentaciones provincia-
les con la nacional, a la vez que facilitar la movilizacion y el apoyo de los recursos nacionales
y multilaterales para fortalecer las capacidades de monitoreo provinciales. Como meta para
2007 se ha propuesto contar con el desarrollo de informes por provincias que enriquezcan al
Informe Pais.

Finalmente, en el nivel internacional, se desea avanzar en la coordinacién con otros paises de
laregion a fin de lograr consensos metodoldgicos y articular estrategias de monitoreo para el
alcance de los ODM en el nivel regional.
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Anexo |

Reporte de los indicadores de seguimiento nacional
que forman parte del ODM IX - Promover una asociacion
mundial para el desarrollo

Metas

e Desarrollaralin mas un sistema comercial y financiero abierto, basado en normas, previsible
y no discriminatorio.

« Atender las necesidades especiales de los paises menos adelantados.

e Atender las necesidades especialesde los paisessin litoral y de los pequefios Estados insulares
en desarrollo.

e Encararde manerageneral los problemas de ladeudade los paises en desarrollo con medidas
nacionales e internacionales a fin de hacer la deuda sostenible a largo plazo.

e Encooperacion con los paises en desarrollo, elaborar y aplicar estrategias que proporcionen
alos jévenes un trabajo digno y productivo.

e Encolaboraciénconelsector privado, velar por que se puedan aprovechar los beneficios de las
nuevas tecnologias, en particular de las tecnologias de la informacién y comunicaciones.

e En cooperacion con las empresas farmacéuticas, proporcionar acceso a los medicamentos
esenciales en los paises en desarrollo a un costo razonable.

Este Objetivo se refiere alos esfuerzos que deben hacer los paises masricos paraque los Objetivos
del Milenio sean realizables puesto que sin ayuda exterior sera muy dificil que los paises mas
pobres puedan alcanzar sus metas.

A pesar de la voluntad expresada en la Declaracion del Milenio, entre 1990 y 2002 las naciones
donantes han reducido su ayuda al desarrollo, la cual, expresada en porcentaje de sus PIB,
ha pasado de 0,33% a 0,25%. Esto dista mucho del compromiso del 0,7% que los paises ricos
ratificaron en las conferencias de Monterrey y de Johannesburgo'. Si bien este porcentaje fue
establecido de acuerdo a las estimaciones realizadas en torno a las necesidades de asistencia
requeridaporlos paisesnoricos paraalcanzarlos Objetivos de Desarrollo del Milenio, el mismo
se orientd también de acuerdo a la meta del 0,7%, establecida en 1970 por los Estados Miembros
de las Naciones Unidas en una resolucion de la Asamblea General.

Hastaahora, cumplieron con este porcentaje un numero reducido de paises: Dinamarca, Luxem-
burgo, Noruega, Paises Bajos y Suecia. Entre tanto, otros siete se comprometieron, en los dos
ultimos afos, a respetar un calendario especifico para conseguir la meta antes del afio 2015.

1. Informe del Secretario General so-
bre la ejecucion de la Declaracion del
Milenio. Cifras basadas eninformacion
recopilada por la Organizacion para
la Cooperacion y Desarrollo Econo-
mico / Comité de Asistencia para el
Desarrollo.

Anexo | - Reporte ODM IX - Promover una asociacion mundial para el desarrollo 143



2. Invirtiendo en el Desarrollo. UnPlan
practico paraconseguir los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, p. 71. Proyecto
del Milenio de las Naciones Unidas.
Director: Jeffrey D. Sachs. Panorama,
New York, 2005.

3. Informe del Secretario General sobre
laejecucion de la Declaracion del Mile-
nio. Basadoen calculos realizados por the
United Nations Conference on Trade and
Development(UNCTAD)en colaboracion
conlaOrganizacion Mundial de Comer-
cio (OMC) y el Banco Mundial.

Ellos son: Bélgica, Espafia, Finlandia, Francia, Irlanday el Reino Unido. Esto significa que mas
de la mitad de los Estados que conforman parte del Comité de Asistencia para el desarrollo de
la OCDE todavia no ha fijado un calendario para alcanzar la meta del 0,7%.

Como sefala el Informe para el Secretario General de la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) de 2005:

“La combinacion de la meta del 0,7% y de los ODM es importante. (...) la nuestra es la primera
generacion en la que el mundo puede reducir a la mitad la pobreza extrema dentro del marco del
0,7 por ciento. En 1975, cuando la economia mundial donante tenia aproximadamente la mitad
de sus dimensiones actuales, los Objetivos hubieran requerido mucho mas del 1 por ciento del PIB
de los donantes. Hoy dia, después de dos decenios y medio de crecimiento econdémico sostenido, los
Objetivos son perfectamente asequibles. No se necesitan nuevas promesas. Lo Uinico que se necesita
es que se respeten los compromisos ya contraidos.”™

Sin embargo, muy lejos se estéd de alcanzar esta meta ya que incluso una duplicacion de las
actuales corrientes de asistencia solo elevaria la asistencia total de los donantes a un nivel de
alrededor de 0,4% del PIB, lo que practicamente significaria un retorno al nivel registrado en el
decenio de 1960.

En relacién al desarrollo de un sistema comercial y financiero abierto, basado en normas,
previsible y no discriminatorio, si bien en los Gltimos afios se produjeron mejoras, éstas no
operaron sobre el conjunto de los paises en desarrollo. En un contexto global de crecimiento del
porcentaje deimportaciones libres de impuestos de paisesen desarrollo (sinincluirarmamento
y petroleo) provenientes de paises desarrollados, la participacion en el comercio internacional
libre de impuestos de los paises menos adelantados se redujo, pasando del 61,0% al 56,0% entre
2000y 2002°.

Por su parte, Argentina como donante, desempefia su papel a través del Fondo Argentino de
Cooperacion Horizontal (FOAR), creado en 1992. Este Fondo es el instrumento por el cual la
Republica Argentina realiza acciones de cooperacion técnica destinadas a ayudar al desarrollo
delos paisesy sus pueblos, mediante latransferenciade conocimientosy de aquellas capacidades
en las que Argentina tiene experienciay trayectoria.

El volumen de este programa es impactante: 3.600 acciones ejecutadas en mas de cincuenta
paises, con un claro predominio de solicitudes presentadas por naciones de la region latinoa-
mericanay el caribe angléfono.

En relacién con las tres Ultimas metas se han propuesto indicadores de seguimiento nacional.
Este reporte describe la situacion actual y perspectivas para cada uno de ellos.

Tecnologias de la Informacién y de las Comunicaciones (TIC)

Argentina es un pais lider en la region en términos de desarrollo de las TIC. Ocupa el tercer

lugar en nimero de usuarios de Internety PC, y practicamente todas sus lineas telefonicas son
digitales.

144

Objetivos de Desarrollo del Milenio



El siguiente cuadro de Telefénica de Argentina permite realizar una apreciacion general de
algunos indicadores claves en relacion a las TIC en paises seleccionados.

Latablamuestralaprofundabrechaexistente entre los paises masricosy los menosricos. Como
se puede ver ninguno de los paises latinoamericanos que se presentan alcanza a 12 computa-
doras cada 100 habitantes, contra un 62,5% en los Estados Unidos, o un 16,2% en Espafa que es
claramente el pais mas rezagado entre el grupo de paises ricos.

Tabla Al.1. Porcentaje de computadoras personales y usuarios de Internet. Paises seleccionados. Afio 2002

Pais Porcentaje de Porcentaje
computadoras personales Usuarios de Internet
Argentina 8,20 11,21
Brasil 7,48 8,22
Chile 11,93 20,14
Colombia 4,93 4,57
Alemania 43,49 42,37
Japon 38,25 44,92
México 6,87 4,57
Perti 4,79 7,66
Esparia 16,82 19,31
Suecia 56,72 57,30
EE.UU. 62,50 53,75
Uruguay 11,01 11,90
Venezuela 5,28 5,03

Fuente: Telefénica de Argentina, Sociedad de la Informacién en Argentina http://www.telefénica.com.ar.

En Argentina han contribuido al uso de las TIC los vinculos econémicos con Europa, ya que
estos han generado la necesidad de establecer comunicacion a través de las fronteras, lo que
ha llevado a las empresas multinacionales a implementar sistemas sofisticados y a terceri-
zar algunas de sus operaciones de ultramar como forma de reducir costos. En este proceso
exportan su tecnologia para poder coordinar sus operaciones con sus oficinas en estos paises.
Estos factores llevan, entonces, a que algunos segmentos cuenten con tecnologias altamente
sofisticadas mientras que otros contintian basadndose en métodos tradicionales, ya que es evi-
dente la falta de uniformidad y la desigualdad en el acceso de la poblacién a la tecnologia de
lainformacion basica*.

m Lineas telefénicas

El indicador propuesto en el informe 2003 solamente indicaba lineas telefénicas por 1000
habitantes, histéricamente utilizado para medir el grado de penetracion de esta tecnologia de
comunicacion en la poblacién. Las definiciones previas no especificaban el modo de medicién
y no expresaba si se referia a telefonia fija o si incluia también la nueva telefonia movil.

4. GarciaMurillo, M. Patchwork Adop-
tion of Its in Latin America, Electronic
Journal of Information Systems in
Developing Countries (2003). Citado
por Di Martino Vittorio en “El teletra-
bajo en América Latina y el Caribe”,
Ginebra, 2004.
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En diversos documentos se encuentra una medicion del indicador obtenido a partir de la
Encuesta de Condiciones de Vida que realiz6 el SIEMPRO en el afio 2001 que detallaba la exis-
tencia de 160 teléfonos cada 1000 habitantes para dicho periodo. A partir de este dato se reali-
z6 una proyeccion de 400 teléfonos para el afio 2015.

Primeros hallazgos acerca de fuentes de informacién y los datos obtenidos indicaban que la
medicion sélo a partir de telefonia fija es poco significativa porque existe una tendencia a la
disminucion de su uso mientras avanza la utilizacion de telefonia mévil. Hasta principios de
los afios 90, el indicador de cantidad de teléfonos fijos por cada 1000 habitantes daba una clara
idea de la penetracion telefénica. Pero, en la actualidad, es importante tener en cuenta que
la telefonia movil ha crecido enormemente en todo el mundo y también en nuestro pais (ya
supera a la fija en casi un 100%). Esto hace ahora que sea mas dificil efectuar una proyeccién
de penetracion, puesto que la cantidad de teléfonos moviles no esta en relacién directa con la
cantidad de hogares (puede haber en un sdlo hogar 5 6 més celulares), ni tampoco es un reflejo
de distribucion uniforme puesto que la telefonia mévil esta distribuida mayoritariamente en
las grandes ciudades.

Por los motivos expresados se da seguimiento al indicador lineas telefénicas en servicio por
cable y mévil por mil habitantes. Este es larelacion entre lineas telefonicas habilitadas y celu-
lares por cada 1000 habitantes en cada jurisdiccion en un definido momento de tiempo.

Para realizar las estimaciones nacionales se considerd apropiado tomar las mediciones exis-
tentes en el Centro de Informacion Técnica de la Comisidon Nacional de Comunicaciones que
cuenta con informacion desde el afio 1994, procesada con datos elaborados por el INDEC y
obtenidos de las empresas prestatarias en el caso de la telefonia movil. Se decidié utilizar los
datos de cantidad de lineas instaladas del servicio basico telefénico (telefonia fija) y los datos
del servicio telefénico moévil celular (cantidad de teléfonos en servicio).

Con respecto a la distribucién del servicio por jurisdiccion existen datos elaborados por el
INDEC sobre la cantidad de teléfonos fijos por provincia con una Ultima medicion para el
afio 2002. Seglin estas estimaciones, el 65,0% de los teléfonos fijos estan instalados en el Area
Metropolitanay la provincia de Buenos Aires. En orden de importancia le siguen las provincias
de Cérdobay Santa Fe con mas del 7,0%, la provincia de Mendoza con el 3,5% y Entre Rios con
un 2,0%. Las provincias de Formosa y Catamarca tienen el menor peso en la existencia total de
teléfonos fijos con un 0,3% del total en cada caso. Estos guarismos indican una distribucion de
lineas fijas instaladas que favorece a Buenos Aires, ya que el peso de la poblaciéon de aquella
en el total del pais es del 45,8%, mientras que el resto de las provincias mencionadas tiene un
peso superior a la cantidad de teléfonos fijos sobre la poblacién total del pais.

De acuerdo con lo sefialado precedentemente, se tomé el primer afio de mediciones (1994)
como linea de base y luego, aprovechando la existencia del censo 2001, se detall6 la medicién
para ese afio.

A partir de estos indicadores y tomando en cuenta la politica fijada por la Secretaria de Comu-
nicaciones se realiz6 la proyeccion para 2015. Dicho organismo estimé asimismo las metas
intermedias de 2007 y 2011.
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Tabla Al.2. Lineas telefénicas en servicio por cable y mévil cada 1000 habitantes

Pais Servicio basico telefonico Servicios telefonico movil celular Total
(lineas en servicio) (teléfonos en servicio)
19940 152,9 7,4 185,8
2001® 224,3 185,9 425,2
2004 204,9 353,5 585,7
2007@ 284,7 524,2 808,9
2011@ 3751 598,3 973,4
2015 466,2 667,6 1.133,8

Fuente: (1) Centro de Informacién Técnica de la Comision Nacional de Comunicaciones, en base a Datos elaborados por el INDEC; (2) Secretaria de Comunicaciones

(Metas Intermedias 2007-2011).

Parael calculodel crecimientodelaslineasfijas se consideraron datosrealesde las licenciatarias
historicas Telefonica de Argentina S.A. (TASA) y Telecom Argentina STET-France Telecom S.A.
(TECO) asi como estimaciones de las lineas de cooperativas y operadores entrantes. Estos datos
corresponden a los afios 2002 a 2004.

Segun datos de laComision Nacional de Comunicaciones en elafio 2001 habia6.106.276 hogares
aalcanzarconserviciosdetelefonia. En atencidnaestasituacion, se considerd impulsar desde el
Estado una politica de servicio universal que dara acceso telefonico a 610.628 familias en 2006.
Se prevé la continuidad de este incremento anual hasta el afio 2015.

Finalmente, y en relacion con las nuevas tecnologias utilizadas por las empresas para realizar
sus comunicaciones y con el avance de la Voz sobre Protocolo de Internet (VolP), se considero
un escenario en el que el crecimiento de la actividad econémica no tiene una relacién directa
con el crecimiento de las lineas fijas.

El crecimiento econdmico produce el aumento de la actividad empresaria y por lo tanto del
trafico telefénico. El uso sostenido de las redes privadas provoca un flujo creciente desde la Red
Telefénica Publica Conmutada (RTPC) a la propia red privada. Por tal motivo, el crecimiento
de las lineas fijas que utilizan la RTPC no es directamente proporcional al aumento del trafico
producto del incremento en la actividad econémica.

En cuanto al auge de la telefonia sobre el Protocolo de Internet, en lo que respecta al sector
residencial, se calcula que puede tener un efecto similar al que han tenido las redes privadas de
las empresas, es decir, parte del trafico que habitualmente se cursa sobre la RTPC comienza a
enviarse por la Internet publica.

Lautilizacién de laVolP necesitadel uso de numeracién publica paracomunicarse entre compu-
tadorasy teléfonos fijos o méviles convencionales en laRTPC. Pero no asi paralacomunicacion
entre terminales IP. De manera tal que en un principio, y mientras esta tecnologia no esté muy
generalizada, las lineas van a continuar creciendo aunque quiza en una proporcion inferior a
la actual, ya que el usuario necesitara de un numero telefonico asignado en su terminal para
utilizar la tecnologia de VoIP haciay desde la RTPC.
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6. No hay datos para este afio de Uru-
guay y es muy posible que por ese
motivo Argentina se haya mantenido
cuartaen elranking. Es de esperar que
nuevamente Uruguay hubiera superado
aArgentinatambiénen 2002 dejandoa
nuestro pais en el quinto puesto.

Se estima que a medida que esta tecnologia se generalice los usuarios residenciales utilizaran
Unicamente sus terminales IP (posiblemente de tipo multimedia) para comunicarse. En este
caso, la linea fija convencional seria reemplazada por una linea virtual que direccionara la
comunicacion para contactar al receptor.

Este fendmeno, que se esta dando en forma acelerada entre las empresas, vaa ir en aumento en
los hogares en virtud de la disminucién de costos que esta tecnologia representa.

Deestaforma, en determinado momento, lademanda por lineas fijas convencionales comenzaréa
acaer, siendo estas reemplazadas por otras variantes tecnoldgicas paralacomunicacion de voz
tendiendo hacia los servicios multimedia.

Asimismo, se tuvo en cuenta que los niveles de crecimiento econémico, asi como el crecimiento
vegetativo de la poblacién, tuvieron un efecto positivo en el aumento de lineas. Esto se debe al
surgimiento de nuevas empresas y comercios, por un lado y a la formacion de nuevas familias,
por el otro.

Envirtud de lo antes expuesto, se estimé para la serie 2005/2015 un crecimiento del 4,0% anual
enlaslineasfijas paralatotalidad del mercado (empresas histdricas, operadoresindependientes
y licenciatarias en competencia).

Parala construccion de la serie de lineas moviles se consideraron los siguientes aspectos:

« Losdatos reales de las cuatro empresas, para los afios 2002 a 2004.

* Losvaloresrealesdelafo 2005 hastamarzo inclusive. Paralos nueve meses restantes se supuso
unaumento en promedio de 400.000 lineas por mes, ya que si bien el aumento promedio hasta
lo que va del afio fue de 500.000 lineas, se consider6 prudente una baja, ya que los niveles de
penetracion alcanzados en 2004 y el porcentaje de poblacion indigente hacen suponer que la
demanda no va a poder mantenerse al mismo ritmo de crecimiento durante el resto del afio.

e Unaumento en promedio de 80.000 lineas mensuales para el resto de la serie (2006/2015), lo
que lleva a unatasa de crecimiento anual de un digito a partir de 2006.

Computadoras personales

En 1990 la Argentina se encontraba en el cuarto lugar en el ranking de América Latina, con 0,7
computadoras cada 100 habitantes. Para ese mismo afio sélo se disponia de informacion sobre
cinco paises, pero para 1999 se obtuvieron datos sobre la totalidad de los paises de la region y
Argentina se ubicaba, también entonces, en el puesto nimero cuatro con 5,9 computadoras
cada 100 habitantes. En 2001 nuestro pais mantenia la misma posicion pero la cantidad de
computadoras se habia incrementado desde 1990. En 2001 habia una proporcién de 8 compu-
tadoras cada 100 habitantes. Sin embargo, debido a la crisis econdmica de 2001 el incremento
de computadoras fue muy bajo y la Argentina fue superada en el ranking® por México. Nuestro
pais evidencio, después de Per y Panama, el menor crecimiento interanual.

Sinlugaradudas, larecuperacion econémicade laArgentinaluego de 2002 ha permitido retomar
unatendenciamasfavorable aunque alin no contamos con datos paraconocer las caracteristicas
especificas de dicha recuperacion.
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Tabla Al. 3. Computadoras personales cada 100 habitantes. América Latina

Variacion porcentual

Pais 1990 1999 2001 2002 2002/2001
Costa Rica s/d 10,2 17,0 19,7 15,9
Uruguay s/d 10,0 11,0 s/d s/d
Chile 0,9 7,7 10,6 11,9 12,0
Argentina 0,7 5,9 8,0 8,2 2,4
Mexico 0,8 4,4 7,0 8,3 19,3
Brasil 0,3 3,6 6,3 7,5 18,9
Venezuela 1,0 4,2 53 6,0 15,8
Perd s/d 3,6 4,8 4,3 -10,2
Colombia s/d 34 4,2 4,9 171
Panama s/d 3,2 3,8 3,8 11
Paraguay s/d 11 2,7 315 30,1
Nicaragua s/d 2,0 2,5 2,9 15,2
Ecuador s/d 2,0 2,3 3,2 391
El Salvador s/d 1,6 2,2 2,5 15,1
Bolivia s/d 1,2 2,0 2,3 11,2
Cuba s/d 1,0 2,0 2,2 133
Guatemala s/d 1,0 1,3 1,4 12,5
Honduras s/d 0,9 1,2 1,4 11,5

Nota: (s/d) sin datos. Fuente: Elaboracion propia en base a datos de United Nations Statistics Division - Millennium Indicators.

El acceso a las tecnologias informaticas desde el sistema educativo también presenta impor-
tantes desigualdades si se observa su distribucion regional. Aquellas regiones que presentan
indicadores socioecondmicos mas desfavorables son también las que cuentan con un acceso
mas restringido, tal como puede observarse en el cuadro que sigue.

Tabla Al.4. Porcentaje de establecimientos EGB y/o Polimodal que tiene al menos una computadora. Afio 2003

Porcentaje de establecimientos

Region con computadora
GBA 89.3
CUYO 726
NEA 3.8
NOA 43,8
PAMPEANA e
SUR 938
TOTAL 67.2

Nota: Ver conformacion de regiones en Anexo. Fuente: Relevamiento Anual 2001-2003. DINIECE, Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia.

Actualmente, y en orden a favorecer el acceso a las TIC, se desarrolla la Campafia Nacional de
Alfabetizacion Digital. Esta es una apuesta del Gobierno Nacional a la educacion y la inclusion
social, que buscareducirlabrechadigital y extender laalfabetizaciény laformacién de docentesy
alumnos, haciendo de laeducacion uno de los motores insoslayables paralaigualdad y laequidad
social. Esta camparia se propone acercar las tecnologias de lainformaciény lacomunicacion alas
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7. Coberturade lainformacién acerca
de la desocupacion en jovenes: Todos
los indicadores procesados en este
aspecto han sido elaborados por el
Ministerio de Trabajo, Empleo y Se-
guridad Social a partir de los datos
relevados por laEncuesta Permanente
de Hogares (EPH) del Instituto Nacional
de Estadisticay Censos (INDEC). Ensu
version actual, la EPH se releva en los
principales 28 centros urbanos del pais,
cubriendo aproximadamente el 70,0%
delapoblaciénurbanayapoco mas del
60,0% de la poblacion total del pais.
Es importante considerar que cuando
los indicadores se desagregan a nivel
regional sélo se cuenta con informa-
cion de los centros urbanos relevados
por EPH. Es decir que los indicadores
procesados no corresponden al total
de la poblacion de cada region sino a
las personas que residen en los aglo-
merados urbanos analizados por la
encuesta.

8. Sin embargo, aqui es necesario te-
ner en cuenta que alrededor del 5,0%
de los jovenes con empleos no regis-
trados tienen becas o pasantias de
aprendizaje.

9. Ver definiciones en Anexo.

10. OIT, “Tendencias mundiales del
empleo juvenil”, Ginebra, 2004.

instituciones de ensefianza de todos los niveles como parte del proceso de incorporacién de todos
los actores del sistema educativo a las grandes lineas de la cultura contemporanea.

Ademasdel equipamiento, lacamparfiaincluye capacitacion adocentesy directivos, produccion
de contenidos, acciones para brindar conectividad a centros educativos y la articulacién de
redes nacionalesy regionales.

Entotal, laCampafia Nacional de Alfabetizacién Digital prevé distribuir 100.000 computadoras,
para equipar a 10.400 establecimientos educativos.

Sus objetivos generales son:

« Reducir la brecha digital en la Argentina, promoviendo el acceso de todos los ciudadanos a
las TIC.

e Incorporar al sistema educativo el uso efectivo de las TIC en el aula.

» Favorecer, a través de la alfabetizacion digital, la formacion y reinsercion laboral de desem-
pleados, subempleados y jovenes fuera del sistema escolar.

Empleo en jovenes

En el caso del seguimiento de la meta “Desarrollar e implementar estrategias de empleo pro-
ductivo para los jovenes” se han definido dos indicadores: la tasa de desocupacion de 15 a 24
afios y la tasa de empleo no registrado de la poblacion entre 18 y 24 afios’. El primer indicador
cuantifica el déficit de puestos de trabajo, considerando la cantidad de jovenes sin empleos que
buscan trabajar. El segundo, daunaaproximacion ala cuestion de la productividad del empleo,
ya que los trabajadores no registrados se encuentran, mayoritariamente, insertos en empleos
de muy baja productividad®.

m Tasa de desocupacion®

La falta de empleo es un problema que afecta especialmente a los jovenes, lo que se evidencia
ensus mayores tasas de desocupacioén. En efecto, de acuerdo con un reciente informe de la OIT*
sobre las tendencias del empleo juvenil en el mundo, la probabilidad de estar desempleado es
3,5 veces mayor para los jovenes que para los adultos.

En el afio 2004, para el total de los principales aglomerados urbanos del pais, la tasa de desem-
pleo de los jévenes de 15 a 24 afios (sin considerar a los beneficiarios de planes de empleo como
ocupados), alcanzaba el 30,6%; es decir, casi el doble de la tasa general que alcanzé el 16,3%.
Lasituacion es mas dramatica paralos adolescentes, ya que el 40,4% de los activos entre 15y 19
afios se encontraban desocupados. Por su parte, la tasa de desocupacion de los jévenes adultos
(entre 20y 24 afios) alcanzé al 26,7%.

Asi como ocurre con la tasa de desocupacion general, el analisis de la evolucién reciente del
desempleo juvenil permiteidentificar dos etapas diferenciadas: un primer periodo de empeora-
miento de las condiciones del mercado de trabajo (fuerte incremento del desempleo) entre 2000
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y 2002; y un segundo periodo entre 2003 y 2004, donde se advierte claramente que la tendencia
cambiay la desocupacién disminuye.

Enefecto, conlareactivacion de laeconomiaapartir del primer trimestre de 2003, losindicadores
sociales mejoraron. Entre 2003y 2004, la tasa de desocupacion se redujo paralos jovenes de 15 a
24 afios en 5,4 puntos porcentuales. Esta reduccién fue mas intensa entre los adolescentes (6,5
puntos porcentuales), que entre los jovenes adultos (5,1 puntos porcentuales).

Gréfico Al.1. Tasa de desempleo. Total de Aglomerados Urbanos. Poblacién de 15 a 24 afios. Afios 2000-2004
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Fuente: Elaboracion del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, en base a datos de EPH, INDEC
m Tasa de empleo no registrado

Los jévenes son los principales damnificados por el flagelo del empleo no registrado. Durante
2004, el 66,5% de los trabajadores asalariados de 18 a 24 afios no se encontraba registrado’, es
decir que no estaba amparado por la normativa laboral.

Como puede advertirse en el grafico 2 latasade empleo noregistrado se elevo significativamente
entre 2001 y 2002, pasando del 56,6% al 61,4%. Esta tendencia se modifica en el afio 2004. La
consolidaciéondel crecimiento de laeconomiajunto alaimplementacién de politicas activas para
laregularizacion de los trabajadores brindaron las condiciones necesarias para que el empleo
registrado seincrementarasignificativamente. Estaeslaprincipal causaque explicael descenso
de latasa de empleo no registrado, que se redujo 2,5 puntos porcentuales entre ese afio y 2003.

Gréfico Al. 2. Tasa de empleo no registrado. Total de aglomerados. Poblacion de 18 a 24 afios. Afios 2000-2004
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Fuente: Elaboracion del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, en base a datos de EPH, INDEC.

11. Ver definiciones en Anexo.

12. Setomaa la poblacién a partir de
los 18 afios, porque segtin la legislacion
ésta es la edad minima obligatoria en
la cual el empleador debe comenzar
a realizar los aportes jubilatorios de
sus trabajadores del total de asala-
riados analizados en el indicador se
excluye a los beneficiarios de planes
de empleo.
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13. Programa a cargo del Ministerio
de Desarrollo Social. Ver también ca-
pitulo: Erradicar la pobreza extrema
y el hambre.

Las regiones NOA y NEA del pais son las que se ven mas afectadas por el empleo no registrado,
alcanzandovalores muy alarmantes, ya que se encuentran muy cercanos al 80,0%. En cambio, la
region Patagoénicaes laque presentalatasa mas reducida, aunque sigue siendo elevada (42,0%).
GBA, el aglomerado méas importante del pais en cantidad de jovenes, cuenta con una tasa de
empleo no registrado también elevada (63,4%).

Gréfico Al. 3. Tasa de empleo no registrado segun regiones. Poblacion de 18 a 24 afios. Afio 2004
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Fuente: Elaboracion del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, en base a datos de EPH, INDEC.

Laactual fase de disminucion del desempleo sustentado en el nuevo patrén de crecimiento eco-
némico, ofrece un marco favorable paraincorporar accionesdirigidas amejorar lascondiciones
laborales de la poblacién joven.

En el nivel nacional y considerando el alto indice de exclusion juvenil en todo el pais, se viene
desarrollando desde mediados de 2004 el Programa Nacional de Inclusion Juvenil®® . Este Pro-
grama tiene como objetivos:

e Mejorar los ingresos de las familias con jovenes de entre 18 y 25 afios a través de su partici-
pacién en actividades socioproductivas.

« Desarrollar las capacidades productivas de los jovenes excluidos y promover la generacion
de emprendimientos productivos.

» Fortalecer los espacios institucionales de los gobiernos provinciales, municipales y de la
sociedad civil, que orientan sus acciones a mejorar la calidad de vida de la poblacion joven.

Este programa, que durante 2004 asistio a 61.597 jovenes en acciones de capacitacion, imple-
menta el componente desarrollo de capacidades productivas que consiste, por una parte, en
cursos orientados a la capacitacion de oficios y a la formulacion de proyectos productivosy, por
la otra, a la constitucion de fondos locales destinados al financiamiento de emprendimientos
productivos.

El componente tiene dos objetivos: por un lado, mejorar las capacidades de insercién en el
mercado laboral de jovenes de entre 18 y 25 afios en situacion de vulnerabilidad, mediante su
capacitacion para el desempefio de ocupaciones en relacion de dependencia y la orientacion
hacialabuisquedade empleo; porotro, promover lageneracion de emprendimientos productivos
sustentables desarrollados por jovenes. Este componente se articulay refuerza con las acciones

152

Objetivos de Desarrollo del Milenio



que esta realizando el Plan Nacional de Desarrollo Local y Economia Social “Manos a la Obra”
dirigidas a reactivar las potencialidades productivas de cada region*.

Se desarrollan, ademas, diversos programas destinados a mejorar la empleabilidad de los
desocupados y de los beneficiarios de los programas de empleo. En este marco se destacan dos
componentes del Plan Més y Mejor Trabajo: el de Terminalidad Educativa y el de Formacién
Profesional®.

Elcomponente Terminalidad Educativase crea con el fin de generar oportunidades para que los
beneficiarios certifiquen su formacién a través de la instrumentacion de mecanismos flexibles.
Este componente suministra material editorial para la finalizacién de la educacién general
béasicay la educacion de nivel medio (material desarrollado por el Ministerio de Educacion de
la Nacién).

El componente Formacién Profesional realizaaportes financierosy brindaasistenciatécnicapara
la instalacion de capacidades y herramientas destinadas a mejorar los procesos de formacion
a los que se incorporan los beneficiarios. Estas mejoras estan referidas a un incremento de la
calidad desde una doble perspectiva; por una parte se trata de asumir la condicion de partida
como base para el desarrollo de cualquier accién formativa y, por otra, lograr relacionar esta
accion con latrama productiva regional. Se apunta asi a una formacién que resulte pertinente
desde el punto de vista del beneficiario y desde su vinculacion con el mundo del trabajo.

Por ultimo, el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, en el Programa Jefas y Jefes
de Hogar Desocupados (PJJHD), cubre una parte de la poblacion joven ya que el 14,0% de los
beneficiarios son menores de 25 afios®.

Luego del periodo de profunda crisis que atraveso la Argentina hasta el afio 2002 el pais inici6
unsendero de crecimiento econémico que le permitio, junto con laaplicacién activade politicas
publicas, mejorar la situacién social.

En el contexto de recuperacién econémica iniciado en 2003 se han definido las metas interme-
diasyfinalesenlo querespectaalosindicadores seleccionados parael seguimiento del objetivo

dedicado a la creacion de empleo productivo para los jovenes.

Tabla Al.5. Indicadores de seguimiento, metas intermedia y final. Afios 2007 y 2015

Metas
Indicadores
2007 2015
Tasa de desempleo 15 a 19 afios 30,0% 17,0%
Tasa de desempleo 20 a 24 afios 20,0% 11,0%
Tasa de desempleo 15 a 24 afios 23,0% 13,0%
Tasa de empleo no registrado 18 a 24 afios 62,0% 40,0%

Fuente: Elaboracion del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social.

Para el caso de la tasa de desempleo de los jévenes de 15 a 24 afios (sin considerar como ocu-
pados a los beneficiarios de planes de empleo) se plantea una meta intermedia para 2007 del
23,0%. Esto supone que en dos afios se espera que la tasa descienda 6,7 puntos porcentuales,

14. Vertambién capitulo: Erradicar la
pobreza extrema y el hambre.

15. Ver también capitulos: Erradi-
car la pobreza extremay el ham-
bre, Alcanzar la educacion basica
universal y Promover el Trabajo
Decente.

16. Segunda evaluacion del PJJHD. Re-
sultados de laencuesta a beneficiarios.
Subsecretaria de Programacion Técnica
y Estudios Laborales, 2004.
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18. Los medicamentos esenciales son
aquellas drogas que satisfacen las ne-
cesidades de atencion de lasalud de la
mayoria de la poblacion. Los medica-
mentos esenciales estan identificados
en WHO Model List of Essential Drugs
(www.who.int) Han sido seleccionados
considerando surelevanciaen lasalud
publica, ladisponibilidad de evidencia
de su seguridad y eficacia y costo
efectividad comparada. Se pretende
que estas drogas estén disponibles
en cantidades adecuadas en el sis-
tema de salud, asi como en las dosis
apropiadas, con garantia de su calidad
yacompafiadas por adecuada informa-
ciony aun precio que los individuos y
las comunidades puedan afrontar. La
implementacion del concepto de me-
dicamentos esenciales presenta cierta
flexibilidady adaptabilidad a diferentes
situaciones por lo que la definicion de
cudles son consideradas esenciales es
de responsabilidad nacional.

una magnitud posible (entre los jovenes) considerando el patrén de crecimiento y las politicas
vigentes en la actualidad. Como meta final, para 2015, se espera una tasa desempleo del 13,0%.
Paralos adolescentes las metas son mas elevadas, teniendo en cuenta que, histéricamente, este
grupo etario es el que cuenta con la tasa de desocupacion mas alta.

Tal como se ha mencionado anteriormente, la extension del empleo no registrado es una de las
problematicas actuales masgravesy mas complejas del mercado de trabajo argentino. Sinembargo,
latendencia actual que éste presentay las acciones que se estan llevando a cabo para laregulari-
zacion de los trabajadores son razones objetivas que justifican una meta intermedia para la tasa
de empleo no registrado de los jévenes del 62,0%, y una meta final para el afio 2015 del 40,0%.

Acceso a medicamentos

Los medicamentos constituyen un biensocial indispensable paralarecuperaciénde lasalud. Sin
embargo, laproblematica general de acceso mantiene las caracteristicas de unasituacioncritica
paraimportantessectoresde lapoblacion. El costo de los medicamentos tornaestasituaciénadn
mas grave para las personas de menores recursos, quienes, en muchos casos, han sido forzadas
a interrumpir el tratamiento de sus enfermedades, bien por la imposibilidad de adquirir los
farmacos, bien por las carencias presupuestarias del sistema publico de salud, que haconducido
a que muchos hospitales y centros de atencion primaria se encuentren desabastecidos.

La proporcién de la poblacién con acceso estable a los medicamentos esenciales®® a un costo
razonable constituye un objetivo fundamental para el desarrollo del sistema de salud nacional,
dirigido a mejorar la salud en términos comunitarios, particularmente la de aquellas personas
que no cuentan con los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades a través del sistema
publico de salud.

Porello,como parte de este Objetivo, se incorporacomo metael acceso de lapoblaciénalos medi-
camentos esenciales a precios razonables, en cooperacion con las empresas farmacéuticas.
Para monitorear la meta planteada se ha propuesto el indicador proporcién de poblacién con
acceso estable a medicamentos esenciales a un costo razonable. Cada afio, para estimar el
nivel de acceso a medicamentos esenciales, el Programa OMS de Accion sobre Medicamentos
Esenciales entrevista a expertos relevantes sobre la situacion farmacéutica en cada pais. Los
entrevistados pueden elegir entre 4 niveles de acceso de la poblacién a las drogas esenciales:
menos de 50,0%, entre 50,0-80,0%, 80,0-95,0% Yy superior a 95,0%. Ellos establecen qué categoria
es mas apropiada para cada pais. Por esta razon, se trata de un indicador que no tiene fuente
nacional sino internacional y el seguimiento no es posible desde el pais, no obstante lo cual es
importante tener en cuenta que las politicas llevadas a cabo en Argentina tienen un impacto
importante sobre él.

Si bien es factible realizar el seguimiento de los resultados alcanzados con algunos programas
implementados en Argentina (vgr. Programa Remediar) destinados a mejorar el acceso de la
poblacionalos medicamentos esenciales, ello permitiriahacer Unicamente unaevaluacion parcial
y dificilmente ese mecanismo pueda reflejar los verdaderos cambios ocurridos en el acceso en
todo el pais, debido a que la salud es competencia de las provincias y por tanto cada una de ellas
desarrolla su propia politica de medicamentos. Por otro lado, debe tenerse en cuenta que, dado
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que son programas de gobierno, no tienen caracter estructural, por lo que resultaria dificultoso
realizarunseguimiento de estametaenellargo plazo. Adicionalmente es preciso sefialar que tales
indicadores no necesariamente son comparables con los resultados alcanzados en otros paises.

Las politicas emprendidas por las autoridades sanitarias nacionales a partir de la crisis econ6-
mica y social ocurrida en el afio 2002 han tenido una incidencia positiva en la proporciéon de
personas con acceso a medicamentos esenciales. Mas precisamente, la ley de prescripcion de
los medicamentos por su nombre genérico ha afianzado la competencia entre laboratorios en
el mercado local, generando, en consecuencia, disminuciones significativas en los precios o
un debilitamiento de su tendencia a encarecerse (debe tenerse en cuenta el contexto de subas
generalizadas de precios ocurridas entre 2002 y 2004), lo cual ha tenido un impacto positivo
sobre el consumo doméstico. Durante el periodo posterior a la devaluacion pero anterior a la
Ley de Prescripcién por Nombre Genérico, el aumento del precio promedio de los medicamen-
tos fue de 67,7% mientras que el nivel general de precios de la economia aumenté 30,5% en el
mismo periodo.

Entre julio de 2002 y diciembre de 2003, en cambio, el nivel general de precios registré un
aumento de 8,5%, mientras que los precios de los medicamentos crecieron solo el 2,9%. Esto
muestra que aunque lademanda doméstica creci6 fuertemente durante el 2003, este fenémeno
no condujo aaumentos significativos de precios ya que acumularon sélo el 0,9% de incremento
en todo el afio. En ese contexto, aproximadamente el 78,0% de las especialidades medicinales
que se comercializan en el mercado argentino mantuvieron sus precios invariables o los redu-
jeron durante el afio 2003.

Tal escenario ha marcado para la poblacion de Argentina una mejora significativa en términos
del acceso a los medicamentos durante los Gltimos afios, en especial para aquellos segmentos
de menores recursos cuya situacion socioeconémica sufrié un marcado deterioro con la crisis
de 2002. En otros términos, aunque la devaluacion y la recesién erosionaron sustantivamente
el poder adquisitivo doméstico -lo cual se ha sumado a laimportante caida que experimento el
nivel de empleo desde ese afio- la medida impuesta por las autoridades sanitarias nacionales
condujo a que los medicamentos se abarataran en términos relativos al resto de los bienes que
componen la canasta de bienes de un individuo, favoreciendo su acceso.

Porotrolado, lapuestaen marchadel ProgramaRemediar, en octubre de 2002, y su continuidad
hasta el presente, ha sido otra importante politica llevada adelante por el Gobierno Nacional,
que ha permitido mejorar sustancialmente el acceso a medicamentos esenciales a aquellos
segmentos de poblaciéon de menores recursos y sin cobertura de salud. Esta destinado princi-
palmente a las personas que tienen dificultades de acceso a los medicamentos ambulatorios,
especialmente quienes se encuentran por debajo de la linea de pobreza o no tienen cobertura
de obra social.Es el programa sanitario mejor focalizado y de mayor impacto redistributivo:
durante 2004 se distribuyeron mas de 300.000 botiquines con 45 drogas esenciales cada uno,
que abarcan 90 millones de tratamientos para 15 millones de beneficiarios, logrando de esta
maneraaumentar lacoberturay mejorar laequidad, lascondiciones de salud de lapoblaciény el
acceso oportuno atratamientos apropiados parael 90,0% de los motivos de consultaen atencion
primaria, obteniendo un fuerte impacto sobre la poblacién objetivo a partir de su distribucion
en 5.341 centros de salud presentes a lo largo de todo el pais. Ademas se realizaron actividades
de capacitacidonen los centros de salud para mejorar procesos administrativosy fomentar el uso

Anexo | - Reporte ODM IX - Promover una asociacion mundial para el desarrollo 155



racional de los medicamento y de asistencia técnica para la elaboracion de guias y manuales
de procedimientos.

Ademas, se amplio la cobertura gratuita del 40,0% al 70,0% para 112 principios activos y al
100,0% para 87 principios activos destinados a atender enfermedades crénicas, considerando
las patologias de alta prevalencia e incidencia en el gasto de bolsillo. Esto facilita la prevencion
secundariaal dar continuidad a laterapéutica medicamentosae instalar el concepto de “persona
acargo”, al tiempo que mejora sustancialmente el acceso y la equidad.

Laslineas deaccion orientadasamejorar el acceso amedicamentosaun costo asequible, pueden
resumirse de la siguiente forma:

« Desarrolloyapoyoalaproduccion deinsumos criticos y/o estratégicos, parareducirelgrado
de dependencia de los productos importados.

e Elaboracion de un plan estratégico para el desarrollo de la produccion local de farmoquimi-
cos.

< Intensificaciény perfeccionamiento de la prescripcidon por nombre genérico, y capacitacion
de recursos humanos para la prescripcion y la dispensa de medicamentos.

e Fortalecimiento del monitoreo de precios de los medicamentos en el mercado interno, con
el objetivo de evaluar los resultados de la vigencia de la Ley de Prescripcion por Nombre
Genérico, ya que la consolidacion de una mayor competencia en el mercado incrementa las
posibilidades de ampliar el acceso de la poblacién a los medicamentos.

e Desarrollo e intensificacion de esquemas de adquisicidon convenientes y formas y medios de
pago de los medicamentos que permitan reducir los costos para el Estado y en consecuencia
alcanzar una mayor equidad y permitir un mayor acceso de la poblacién a los medicamen-
tos.

» Perfeccionamiento de los sistemas de aseguramiento con el objeto de lograr que toda la
poblacion pueda tener cobertura para la adquisicion de medicamentos.

* Fortalecimientoy focalizacién del ProgramaRemediar en la poblacién de menores recursos
y sin cobertura explicita de salud.

e Logro de la sustentabilidad a largo plazo de la politica de acceso gratuito a los medicamen-
tos.

e Instrumentacion de estrategias de negociacion conjunta entre los paises de la Comunidad
Sudamericana de Naciones para la compra de medicamentos de enfermedades huérfanas o
de alto componente publico en la financiacion (como por ejemplo los antirretrovirales), lo
cual podraredundar en la consecucion de precios més favorables.
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Anexo Il

Aspectos Generales

Consideraciones acerca de la Encuesta Permanente de Hogares

La Encuesta Permanente de Hogares (EPH)* es un programa nacional de produccién sistema-
ticay permanente de indicadores sociales que lleva a cabo el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INDEC), conjuntamente con las Direcciones Provinciales de Estadistica (DPE). Esta
encuesta releva las caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas de la poblacién y se
aplica en 28 aglomerados, agrupados en 6 regiones estadisticas.

La EPH comenzo6 a realizarse a partir del afio 1973, y originalmente constaba de dos medicio-
nes puntuales en dos ondas anuales (mayo y octubre). A partir de 2003, se realiz6 un cambio
metodolégico y la EPH paso a ser un relevamiento continuo que produce datos con frecuencia
trimestral. Larevision metodoldgicallevadaacabo porel INDEC, se fundamenté principalmente
en los profundos cambios experimentados en el mercado laboral nacional y en la necesidad por
tanto de contar con un instrumento que permitiera dar cuenta de las nuevas modalidades de
insercion laboral. En sintesis, si bien guarda estrechos vinculos metodoldgicos con la anterior
serie, la nueva encuesta difiere principalmente en los siguientes aspectos: mayor frecuencia de
presentacién, cuestionarios redisefiados para reflejar mas adecuadamente el mercado laboral
y muestraredisefiada parala captacion continuade lainformacion. De este modo las compara-
ciones que se efectian deben considerar los efectos del cambio metodoldgico introducido?.

Regiones

Basadas en las provincias. Estan constituidas de la siguiente manera:
e Region Centro: Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Cérdoba, Santa Fe y Entre
Rios.
e Region Cuyo: La Rioja, San Juan, San Luis y Mendoza.
< Region Noroeste: Catamarca, Santiago del Estero, Tucuman, Jujuy y Salta.
 Region Noreste: Formosa, Chaco, Corrientes y Misiones.
e Region Sur: Tierra del Fuego, Santa Cruz, Rio Negro, La Pampa, Chubut y Neuquén.

Basadas en aglomerados urbanos. Conformadas por el agregado de aglomerados de la EPH:

e Cuyo: Gran Mendoza, Gran San Juan, San Luis - El Chorrillo.

< Gran Buenos Aires: Ciudad Auténoma de Buenos Aires, partidos del conurbano.

« Noreste: Corrientes, Formosa, Gran Resistenciay Posadas.

< Noroeste: Gran Catamarca, Tucuman - Tafi Viejo, Jujuy - Palpala, La Rioja, Salta, Santiago del
Estero - La Banda.

e Pampeana: Bahia Blanca - Cerri, Concordia, Gran Cérdoba, Gran La Plata, Gran Rosario, Gran
Parand, Gran Santa Fe, Mar del Plata - Batan, Rio Cuarto, San Nicolas — Villa Constitucion,
Santa Rosa - Toay.

 Patagonia: Comodoro Rivadavia - Rada Tilly, Neuquén - Plottier, Rawson-Trelew, Rio Gallegos,
Ushuaia-Rio Grande, Viedma-Carmen de Patagones.

1. Lainformaci6n fue extraida de “In-
formacion de Prensa™, INDEC, diciem-
bre de 2004.

2. Para mas detalles sobre el cambio
metodoldgico ver “Encuesta Perma-
nente de Hogares: Cambios Metodo-
l6gicos™ y “La Nueva Encuesta Per-
manente de Hogares de Argentina”,
en la pagina web del INDEC www.
indec.mecon.gov.ar
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Basada en Eco-Regiones

Clasificacion de las Eco-Regiones

Altos Andes
Puna

Monte de Sierras y Bolsones
Selva de las Yungas

Chaco Seco

Chaco Himedo

Selva Paranense

Esteros del Ibera

Campos y Malezales

Delta e Islas del Parana
Espinal

Pampa

Monte de Llanuras y Mesetas
Estepa Patagonica

Bosques Patagonicos

Islas del Atlantico Sur
Antartida
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Anexo lll
Principales aspectos metodoldgicos organizados segun capitulos
Capitulo 1 - Contexto socioeconomico y politico

Gasto Publico: Contempla las erogaciones presupuestarias, corrientes y de capital, del sector
publico no financiero de los tres niveles de gobierno: nacién, provincias y municipios. A su vez
se incluyen los gastos extrapresupuestarios correspondientes a las obras sociales nacionales
reguladas por la Superintendenciade Servicios de Saludy otras de nivel nacional, lasasignaciones
familiares, los sistemas provinciales de prevision social y las obras sociales provinciales.

Gasto Publico Consolidado: En el proceso de consolidacion, el gasto seimputaen lajurisdiccion que
lo ejecuta y no en la que lo financia. Por lo tanto, para evitar duplicaciones, las transferencias
de fondos de la Nacién a provincias y a municipios, asi como las de provincias a municipios, se
descuentan de la jurisdiccion financiadoray se incluyen en la ejecutora.

El registro de la ejecucion del gasto que se utiliza es la etapa contable de devengado.

El gasto del Gobierno Nacional noincluye laejecucién de los fondos fiduciarios ni laimputacién
del gasto devengado por el reconocimiento de la deuda correspondiente al descuento del 13%
en salarios publicosy jubilaciones, por no contarse al momento del cierre de este trabajo con el
detalle de los montos y asignacion por finalidad-funcion.

Para elaborar las series de Gasto Publico Consolidado y Gasto Publico Social Consolidado, las
principales fuentes de informacion son:

e Gobierno Nacional: Sistema Integrado de Informacion Financiera (SIDIF) de la Secretariade
Hacienda,

e Gobiernos provinciales: cuentas de inversion y ejecuciones provisionales de las diferentes
provincias,

e Gobiernos municipales: datos provistos por la Direccion Nacional de Coordinacion Fiscal
con las Provincias - Secretaria de Hacienda.

Para el Gobierno Nacional, las cifras de 2004 son provisionales; para el conjunto de las provin-
cias, son provisionales desde 2000 hasta 2003 y estimadas para 2004. Por ultimo, los datos de
los municipios son estimados para el periodo 2000-2004.

Paraobtener lasseries de gasto en valores constantes de 2001 se utilizaun indice de precios com-
binado, compuesto en partesiguales por el indice de preciosal consumidory el indice de precios
mayoristas nivel general. Cabe destacar que alo largo del trabajo se utilizan como sinébnimos las

expresiones “en términos reales”, “en millones de pesos de 2001” y “en pesos constantes”.

Capitulo 2 - ODM | - Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Porcentaje de poblacion cuyos ingresos son inferiores a U$S 1 PPA por dia: Es el cociente entre la poblacion
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que habita en hogares cuyo ingreso per capita no alcanza a U$S 1 Paridad de Poder Adquisitivo
(PPA) diario y el total de poblaciéon, multiplicado por cien. Con el objeto de facilitar la compa-
racion internacional, es usual presentar el ingreso promedio de un pais en délares PPA. De ese
modo, dicho ingreso promedio resulta expresado como la cantidad de dolares necesarios para
adquirir, alos precios de EEUU, la misma canasta de bienes que se adquiririan con ese ingreso
promedio en el pais considerado. El Banco Mundial es la fuente usual de provision de los coefi-
cientes PPA.

Coeficiente de brecha de pobreza. Es ladiferencia promedio que existe entre el ingreso de los hogares
pobresy el valor de lalinea de pobreza de esos hogares, expresado en proporcion de esta Gltima
(de lalinea de pobreza).

Coeficiente de Gini: Se calcula a partir de ladistribucion decilica de los hogares segiin su ingreso
per capita. El coeficiente de Gini adopta valor cero cuando todas las unidades bajo estudio (en
este caso, los hogares) tienen el mismo ingreso, tendiendo a un valor maximo de uno si un solo
hogar concentra la totalidad del ingreso.

Brecha de ingresos: Se calcula como cociente entre el ingreso per capita promedio de los hogares
situados en el quinto quintil de ingreso per capita familiar y el ingreso per capita promedio de
los situados en el primer quintil.

Pobreza e indigencia

La metodologia de su medicidn, que se transcribe, es la elaborada por el INDEC y se encuentra
disponible en su pagina web (http://www.indec.gov.ar).

El concepto de linea de indigencia (LI) procura establecer si los hogares cuentan con ingresos
suficientes como para cubrir una canasta de alimentos capaz de satisfacer un umbral minimo
de necesidades energéticasy proteicas. De esta manera los hogares que no superan ese umbral,
o linea, son considerados indigentes.

El procedimiento parte de utilizar una Canasta Basica de Alimentos (CBA) determinadaen fun-
cion de los habitos de consumo de la poblacion definida como poblacion de referenciaen base a
la Encuesta de Gastos e Ingresos de los Hogares 1985/86. La nueva metodologia utilizara como
base los resultados de la Encuesta Nacional de Gastos de los Hogares de 1996/97.

Asimismo, el procedimiento en uso tomaen cuentalos requerimientos normativoskilocaléricos
y proteicos imprescindibles para esa poblacion (canasta basica de alimentos -CBA- del adulto
equivalente). Una vez establecidos los componentes de la CBA se los valoriza con los precios
relevados por el Indice de Precios al Consumidor para cada periodo de medicion.

Dado que los requerimientos nutricionales son diferentes seguiin laedad, el sexoy laactividad de
las personas es necesario hacer unaadecuacién que refleje las caracteristicas de cadaindividuo
enrelacionaesasvariable, paralo cual se tomacomo unidad de referenciaal varén adulto, de 30
a 59 afnos, con actividad moderada. A esta unidad de referencia se la denomina “adulto equiva-
lente” y se le asigna un valor igual auno. Lacomposicion de cada hogar en adultos equivalentes
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determinaunvalor de CBA especifico paraese hogar. Este surge de multiplicar el costo de laCBA
para el adulto equivalente por la cantidad de adultos equivalentes que conforman ese hogar.
Por ultimo, se compara este valor especifico de cada CBA con el ingreso total familiar del hogar.
Si el ingreso fuera inferior al valor de la CBA se considera que el hogar, y los individuos que lo
componen, se hallan por debajo de la “linea de la indigencia” de ese mes.

Tabla Alll.1. Serie Canasta Basica Alimentaria para el adulto equivalente: linea de Indigencia

Segundo semestre 2004

Region® Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
$
GBA 106,14 107,90 108,54 108,10 108,25 108,36
Cuyo 94,78 96,35 96,93 96,53 96,67 96,77
NEA 95,31 96,89 97,47 97,07 97,21 97,31
NOA 93,11 94,95 95,52 95,13 95,26 95,36
Pampeana 100,20 101,86 102,46 102,05 102,19 102,29
Patagonia 109,85 111,86 112,34 111,88 112,04 112,15

Nota: (1) Regiones segin aglomerados urbanos. Fuente: INDEC, Encuesta Permanente de Hogares.

La medicién de la pobreza con el método de la linea de la pobreza (LP) consiste en establecer,
a partir de los ingresos de los hogares, si estos tienen capacidad de satisfacer -por medio de
la compra de bienesy servicios- un conjunto de necesidades alimentarias y no alimentarios
(vestimenta, transporte, educacion, salud, etc.) consideradas esenciales. Para calcular la LP
es necesario contar con el valor de la CBA y ampliarlo con la inclusion de bienes y servicios
no alimentarios con el fin de obtener el valor de la Canasta Basica Total (CBT). Para ampliar
o expandir el valor de la CBA se utiliza el “coeficiente de Engels”, definido como la relacién
entre los gastos alimentarios y los gastos totales observados en la poblacién de referencia. En
cada periodo se actualiza con la variacion de los precios correspondientes al IPC. En funcién
de lavariacion relativa de esos precios se determina para cada mes de medicién de la pobreza
el valor del coeficiente. Para expandir el valor de la CBA lo que se hace es multiplicar su valor
por la inversa del coeficiente de Engel. Por Gltimo, se compara la CBT de cada hogar con el
ingreso total familiar del hogar. Si el ingreso fuera inferior al valor de la CBT se considera que
el hogar, y los individuos que lo componen, se hallan por debajo de la “linea de la pobreza”
de ese mes.

Tabla Alll.2. Serie Canasta Bésica Total para el adulto equivalente: linea de pobreza

Segundo semestre 2004

Region* Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
$
GBA 234,57 236,30 237,70 237,82 238,15 239,48
Cuyo 204,54 206,05 207,28 207,38 207,67 208,82
NEA 207,83 209,36 210,60 210,71 211,00 212,18
NOA 202,90 204,40 205,61 205,71 206,00 207,15
Pampeana 212,05 213,62 214,88 214,99 215,29 216,49
Patagonia 222,61 224,25 225,58 226,69 226,00 227,26

Nota: (1) Regiones seglin aglomerados urbanos. Fuente: INDEC, Encuesta Permanente de Hogares.
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Tabla Alll.3. Serie Inversa del Coeficiente de Engels

Segundo semestre 2004

Regiont Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
$
GBA 2,21 2,19 2,19 2,20 2,20 2,21
Cuyo 2,16 2,14 2,14 2,15 2,15 2,16
NEA 2,18 2,16 2,16 217 217 2,18
NOA 217 2,15 2,15 2,16 2,16 217
Pampeana 2,12 2,10 2,10 2,11 211 2,12
Patagonia 2,03 2,01 2,01 2,02 2,02 2,03

Nota: (1) Regiones segun aglomerados urbanos. Fuente: INDEC, Encuesta Permanente de Hogares.

Prevalencia de la malnutricion infantil: Se define como porcentaje de nifios menores de 5 afios cuyo
peso por edad’ es menor que menos dos desviaciones estandar de la mediana de la poblacion
de referencia internacional de 0 a 59 meses de edad. La referencia de poblacion adoptada por la
OMS en 1983 estd basada en nifios de los Estados Unidos, que se asume estan bien alimentados
(Organizacion Mundial de la Salud).

El bajo peso/edad, si bien en términos generales expresa déficit ponderal, no constituye por si
solo un indicador adecuado en nifios mayores de un afio, especialmente en poblaciones como
laargentina, donde el déficit en talla es altamente prevalente.

En tales situaciones es mas adecuado valorar los indicadores peso para la tallay talla para la
edad, que permiten diferenciar el bajo peso de la deficiencia ponderal debida a baja talla.

En tal sentido se propone desdoblar el indicador en:

e Prevalencia de mal nutricion en nifios menores de un afio: en quienes el indicador seria
“Porcentaje de nifios por debajo de -2 desvios estandar de la mediana de peso para la edad
de la poblacion de referencia”.

e Prevalencia de mal nutricion en nifios entre 1y 5 afios: “Porcentaje de nifios por debajo de
-2 desvios estandar de la mediana de peso para la talla de la poblacién de referencia”

Ambos indicadores se valoraran junto con la prevalencia de baja talla para la edad, y se define
como meta una prevalencia de 2,3%, que corresponde al valor esperado para el punto de corte
considerado de -2 desvios estandar de la poblacion de referencia.

indice ampliado de vulnerabilidad a la pobreza: EI lAVP mide el riesgo de los sectores medios de caer en
la pobreza, combinando indicadores que permiten describir el comportamiento de la actividad
econdmicay delaevoluciénde los precios de los bienesy servicios que integran lacanasta de con-
sumos basicos. Este indicador es elaborado por el Instituto para el Modelo Argentino (IMA).

Capitulo 3 - ODM Il - Alcanzar la educacion bésica universal

1.Elpesoseexpresaenkilogramos,y  El Clasificador Internacional de Niveles de Ensefianza (CINE 97), revisado por UNESCO, establece
se relaciona con la edad cuya unidad L. L. ., . .
de medida es meses del nifio. las caracteristicas de aprendizajey laduracion que tienen las distintas etapas que conforman los
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nivelesde ensefanza. Este clasificador es el que habitualmente se utiliza paracalculary comparar
indicadores educativos, tanto en el marco de los diferentes proyectos regionales e internaciona-
les que impulsan cambios en las politicas educativas para lograr el mejoramiento de la calidad
y equidad educativa, como en la presentacion de diversos informes estadisticos que tienen por
objeto la comparabilidad internacional (UIS-UNESCO, OREALC, OECD y CEPAL, entre otros).

Tasa neta de escolarizacion de un nivel: Es el porcentaje de nifios en edad tedrica de concurriraun
nivel, que efectivamente concurren al mismo. Las edades tedricas para cada nivel son:
e EGBly2:6allafios
 EGB3:12a 14 afios
e Polimodal: 15 a 17 afios.

Tasa de escolarizacion especifica por grupo de edad: Es el porcentaje de nifios de un grupo de edad que
concurren al sistema educativo, independientemente del nivel al que lo hagan. Los grupos de
edad considerados son los mencionados anteriormente.

Razén de femineidad de los asistentes escolares por nivel de ensefianza: Es el cociente entre las alumnas
mujeresy los varones de cada nivel.

Tasa de alfabetizacion para jovenes de entre 15y 24 afios: Es el porcentaje de jovenes de ese grupo de
edad que declara saber leer y escribir.

Tasa de egreso de un nivel: Es la probabilidad que tiene un alumno que ingresa a primer grado de
un nivel del tipo de educacion comun, de egresar del mismo, independientemente del nUmero
de repeticiones y si las tasas de promocion, repitencia y abandono mantienen sus valores. La
tasa de egreso se calcula a partir del método de reconstruccion de cohortes. Este reproduce la
probable trayectoria de un grupo de alumnos que ingresan al sistema a lo largo de los afios, a
partir de laaplicacion sucesiva de las tasas de promocion, abandonoy repitencia de cada grado.
De estaformase tiene unaestimacién de los porcentajes de alumnos que promueven cadagrado
yabandonan el sistema, obteniéndose de esta forma la probabilidad de que unalumno complete
todos los afios del sistema. Este método tiene como supuesto que los alumnos que abandonan el
sistema no reingresan y que las tasas calculadas para un afio se mantienen en los siguientes.

Capitulo 4 - ODM III - Promover el trabajo decente

Cobertura de la informacion: Todos los indicadores procesados en esta seccion, con la Gnica excep-
cion de la tasa de trabajo infantil, han sido elaborados por el Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social a partir de los datos relevados por la Encuesta Permanente de Hogares (EPH)
del Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INDEC). En su version actual, la EPH se relevaen
los principales 28 centros urbanos del pais, cubriendo aproximadamente el 70% de la poblacién
urbanay a poco mas del 60% de la poblacion total del pais.

Es importante considerar que cuando los indicadores se desagregan en el nivel regional sélo se
cuenta con informacion de los centros urbanos relevados por EPH. Es decir que los indicadores
procesados no corresponden al total de la poblacion de cadaregiéon sino ala poblacion que reside
en los aglomerados urbanos analizados por la encuesta.
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Tasa de desocupacion de la poblacion de 15 afios y mas para el total del pais y por region: Es el cociente entre
el total de poblacién desocupaday el total de poblacién econdmicamente activa, multiplicado
por cien.

Latasade desocupacidonesunindicador pertinente paraevaluarlasituacion del trabajo decente
ya que es una medida que dimensiona el ndmero de empleos generados en relacién a la oferta
de trabajadores. Para el presente informe se define la tasa desocupacion a partir de un criterio
distinto al que utiliza habitualmente el Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INDEC) para
lapublicacion de este indicador. En este caso se cuantificala poblacién desocupada iinicamente
paralapoblacion de 15 afios 0o mas. Se realiza este corte de edad para que latasa seacomparable
en términos internacionales.

La tasa de desocupacion seleccionada para el seguimiento del objetivo que se describe en la
presente seccién, no consideracomo ocupados a los beneficiarios de planes de empleo que rea-
lizanalgunaactividad laboral como contraprestaciony se determinaque éstos son desocupados
solo si buscan activamente un empleo (tasa de desempleo reelaborada teniendo en cuenta la
hipétesis A del INDEC, publicada en el informe de resultados de la EPH).

Tasa de actividad de la poblacion de 15 afios y mas para el total del pais y por provincias: Es el cociente entre la
poblacién econdmicamente activade 15afiosy masy lapoblacion total de 15afiosy mas, multipli-
cado por cien (parael total urbanoy paracadauno de los aglomerados relevados). Este indicador
permite verificar que la reduccién de la tasa de desocupacién se deba a la creacién de empleoy
no al abandono de los desocupados de la busqueda activa de trabajo debido al desaliento.

Tasa de empleo no registrado: Es el cociente entre los asalariados no registrados y el total de asa-
lariados de 18 y mas afios de edad, excluyendo los beneficiarios de planes de empleo, multipli-
cado por cien. Se considera como registrados en la seguridad social a los ocupados en relaciéon
de dependencia a quienes se les realizan aportes jubilatorios. Este indicador permite evaluar
el respeto por parte de los empleadores de los derechos laborales de los trabajadores, ya que
el cumplimiento de esta obligacién proporciona las condiciones previas para asegurar que el
trabajo se desarrolle en condiciones de dignidad, equidad, libertad, adecuada remuneracion,
seguridad social, garantias de organizacién y representacion sectorial.

Se toma a la poblacion a partir de los 18 afios, porque segun la legislacion ésta es la edad mini-
ma obligatoria en la cual el empleador debe comenzar a realizar los aportes jubilatorios de sus
trabajadores.

Proporcion de trabajadores asalariados de 15 afios y mas con jornada completa (40 horas laborales y mas)
cuyos ingresos salariales cubren la canasta bésica total de un “hogar tipo”: Es el calculo de la proporcién
de trabajadores asalariados, con jornadas laborales de 40 horas y mas, que perciben salarios
(de laocupacion principal) inferiores al valor de una canasta basica total de un “hogar tipo”. La
canasta béasica total es el valor de referencia que se tiene en cuenta para determinar la linea de
la pobreza. Esta canasta se encuentra compuesta por unaserie de bienesy servicios que cubren
un conjunto de necesidades alimentarias y no alimentarias consideradas esenciales.

Paraelcalculodelindicador regional se han utilizado las canastas basicas regionales elaboradas
por el INDEC, las cuales se han elaborado utilizando como valor de referencia la Canasta
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Basica del Gran Buenos Aires ajustada a los precios de cada region a través de coeficientes de
Paridad de Precios de Compra del Consumidor. El objetivo de este indicador es determinar la
capacidad adquisitiva del salario, considerando el minimo valor que éste deberiaalcanzar para
lograr adquirir bienes y servicios que permitan una vida digna.

Este indicador esta relacionado al concepto de salario minimo, vital y movil que, segin la Ley
de Contrato de Trabajo N°20.744 en su articulo 116, es lamenor remuneracion que debe percibir
en efectivo el trabajador, en su jornada legal de trabajo, de modo que le asegure alimentacion
adecuada, vivienda digna, educacion, vestuario, asistenciasanitaria, transportey esparcimiento,
vacacionesy prevision.

Proporcion de desocupados bajo distintas modalidades de cobertura social: Es el cociente entre el total de
desocupados que perciben el seguro de desempleo mas aquellos que perciben algin otro plano
programasocial de transferencias de ingresos que tengan como beneficiarios alos desocupados
y el total de desocupados de la jurisdiccion para el mismo periodo de referencia, multiplicado
por cien. De esta manera se puede corroborar la eficiencia de la proteccién o seguridad social
como red institucional que proveacompensaciones ante situaciones o contingencias que generen
vulnerabilidad como la desocupacion.

Tasa de trabajo infantil: Relacion porcentual entre los nifios de 5 hasta 14 afios ocupados y el total
delapoblaciondedichaedad. Lafuente utilizada parael calculo de este indicador es laEncuesta
de Condiciones de Vida (ECV) relevada en el afio 2001 por el Instituto Nacional de Estadisticay
Censos (INDEC) y SIEMPRO.

La formulacion de las preguntas destinadas al trabajo infantil de los cuestionarios de esta
encuestase tuvo en cuentalas principales recomendaciones de los estudios sobre el tema. Estas
recomendaciones tienen el propoésito de superar las limitaciones pararegistrar adecuadamente
eltrabajo infantil que provienen del desconocimiento o del ocultamiento por parte de los entre-
vistados acerca del caracter econémico de las tareas realizadas por los nifios. Las dificultades
de medicion se asientan en la precariedad del trabajo en lainfancia que es, en general, espora-
dico, no retribuido o retribuido irregularmente con dinero, sin cobertura social por su propia
ilegalidad y, en general, valorado negativamente por la sociedad.

El concepto operativo de trabajo infantil utilizado en laECV se refiere alarealizacion de alguna
actividad econémicapor parte de losnifiosde 5a 14 afiosen losdoce meses previos alaencuesta
y, también, en la semana anterior a la misma. Asimismo, se identifican los tipos mas comunes
de trabajoinfantil que son laayudaen el trabajo de los padres, un familiar o vecino; laactividad
por cuenta propia para ganar dinero o propinasy el trabajo como empleado o aprendiz.

La existencia del trabajo decente requiere de la erradicacion del trabajo infantil, ya que éste
viola el derecho de los nifios a educarse y a desarrollarse adecuadamente. No cabe duda de que
las diferentes metas apuntan a mejorar las condiciones de empleo de los trabajadores, lo que se
reflejaraen sugrupo familiary, por lo tanto, también apuntan alareduccion del trabajo infantil
junto al control que el Estado ejerza sobre el problema.

El otro indicador utilizado para controlar el avance de este objetivo es el de la proporcién de
desocupados bajo distintas modalidades de coberturasocial. Estatasase calculaapartir de la
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relacion porcentual entre la cantidad de beneficiarios de las distintas coberturas sociales del
desempleoy el total de desocupados del total urbano.

Capitulo 5 - ODM VI - Promover la equidad de género
Razdn de femineidad en la EGB y polimodal combinada: Es el cociente entre el total de mujeres que
estan asistiendo a la EGB, el Polimodal o los niveles primario y secundario tradicional sobre el

total de varones en igual situacion, multiplicado por cien.

Nro. de mujeres que asisten a un establecimiento educativo del nivel primario (en sus

dos modalidades: tradicional y EGB) o del nivel secundario (tradicional o Polimodal)en un

Razon de femineidad area geografica dada, durante un periodo determinado
enlaEGBy Polimodal = x 100
combinada Nro. de varones que asisten a un establecimiento educativo del nivel primario (en sus dos

modalidades: tradicional y EGB) o del nivel secundario (tradicional o polimodal)en un

area geografica dada, durante un periodo determinado

Razon de femineidad en la EGB y polimodal, terciaria y universitaria combinadas: Es el cociente entre el
total de mujeres que estan asistiendo a la EGB, el Polimodal o los niveles primarioy secundario
tradicional o al nivel terciario o universitario, sobre el total de varones en la misma situacion,
multiplicado por cien.

Nro. de mujeres que asisten a un establecimiento educativo del nivel primario (en sus

dos modalidades: tradicional y EGB) o del nivel secundario (tradicional o Polimodal) o al
Razon de femineidad
en la EGB y Polimodal,
terciaria y universitaria
combinada

nivel terciario o universitario en un area geografica dada, en un periodo determinado
= x 100

Nro. de varones que asisten a un establecimiento educativo del nivel primario (en sus dos
modalidades: tradicional y EGB) o del nivel secundario (tradicional o Polimodal) o al nivel

terciario o universitario en un area geografica dada, en un periodo determinado

Tasa de alfabetizacion de jovenes entre 15y 24 afios (varones): Es el cociente entre los varones de 15 a
24 afos que declaran saber leer y escribir sobre el total de varones de ese grupo de edad, mul-
tiplicado por cien.

Nro. de varones entre 15 y 24 afios de edad que declaran saber leer y escribir,

Tasa de alfabetizacion en un area geografica dada, durante un periodo determinado
de varones entre =] x 100

15y 24 afios Total de varones entre 15 y 24 afios de edad, en un area geogréfica dada,

durante el mismo periodo de tiempo

Tasa de alfabetizacion de jovenes entre 15 y 24 afios (mujeres): Es el cociente entre las mujeres de 15 a
24 afos que declaran saber leer y escribir sobre el total de mujeres de ese grupo de edad, mul-
tiplicado por cien.

Nro. de mujeres entre 15y 24 afos de edad que declaran saber leer y escribir,

Tasa de alfabetizacion en un area geografica dada, durante un periodo determinado
de mujeres entre = x 100
15y 24 afios Total de mujeres entre 15y 24 afos de edad, en un area geografica dada,

durante el mismo periodo de tiempo

Estos indicadores contribuyen a la medicién del progreso en el logro de la meta sobre equidad
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de género en relacion con laigualdad de oportunidades educativas entre varones y mujeres.

Pueden calcularse a partir de los datos de los censos de poblacion, de cobertura universal,
pero con un intervalo decenal en su relevamiento. Para obtener informacion mas actualizada,
puede recurrirse a la EPH relevada por el INDEC, que en su modalidad continua (a partir del
afio 2003) permite obtener estimaciones parala poblacion residente en 31 aglomerados urbanos
(que representan aproximadamente el 63% de la poblacion total de la Argentina) semestral y
trimestralmente. A partir de octubre de 2002 la Encuesta Permanente de Hogares cubre en su
relevamiento todas las Capitales de Provinciay latotalidad de los Aglomerados de mas de 100.000
habitantes segin el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 1991.

La ultima base usuaria disponible en la pagina web del INDEC, corresponde al 1° trimestre de
2005. Las limitaciones derivadas de la fuente tienen que ver con la cobertura, que se reduce a
los aglomerados urbanos.

Las limitaciones del indicador en cuanto a reflejar la situacion educativa, tiene que ver con que
losindicadores no permiten ver el desgranamiento entre los distintos niveles educativos, que es
significativo paraambos sexos pero que resulta en unasituacion mas aventajada de las mujeres,
s6lo como consecuencia del mayor abandono de la educacién secundaria de los varones.

Porcentaje de mujeres en empleos remunerados en el sector no agricola: Es el cociente entre las mujeres
ocupadas en empleos remunerados del sector no agricola y el total de ocupados en empleos
remunerados de dicho sector, multiplicado por cien. Puede desagregarse por ramay por cali-
ficacion del puesto de trabajo.

Nro. de mujeres ocupadas en empleos remunerados del sector no agricola, en un area

PorFentaje de geografica dada, durante un periodo determinado
mujeres en empleos = X 100

remunerados en

M Total de ocupados (mujeres + varones) en empleos remunerados del sector no agricola,
el sector no agricola

en un area geografica dada, durante un periodo determinado

Nota: dado que este indicador se construye con la EPH, de cobertura s6lo urbana, en general, se refiere a empleos del sector no agricola (de otra forma, utilizando la
variable de rama de actividad habria que eliminar las ocupaciones de larama A 01 a 02). Para tomar en cuenta empleos remunerados se utilizan las variables de categoria

ocupacional (eliminando a los trabajadores familiares sin remuneracion) y la variable de ingresos del trabajo (eliminando a los que declaran ingreso nulo)

= Brecha de ingresos de los asalariados: Es el cociente entre el ingreso promedio de las mujeres y el
percibido por los varones, para asalariados de 15 a 64 afios (puede desagregarse por niveles de
calificacion del puesto de trabajo y por niveles educativos).

Promedio de los ingresos de las mujeres de 15 a 64 afios, ocupadas, en un area

Brecha de ingresos _ geografica dada, durante un periodo determinado 100

de los asalariados _ . B 5
Promedio de los ingresos de los varones de 15 a 64 afios, ocupadas, en un area

geografica dada, durante un periodo determinado

Nota: Para tomar en cuenta a los asalariados se utiliza la variable de categoria ocupacional, seleccionando a las obreras o empleadas

Estos indicadores pueden calcularse a partir de los datos de la EPH relevada por el INDEC.La
ultima base usuaria disponible en la pagina web del INDEC, corresponde al 1° trimestre de
2005. Las limitaciones derivadas de la fuente tienen que ver con la cobertura, que se reduce a
los aglomerados urbanos.
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2. Las defunciones de menores de un
afio se subdividen en: la mortalidad
neonatal, ocurrida en el transcurso de
los primeros 27 dias de vida, y lamorta-
lidad postneonatal, ocurrida desde los
28 dias hasta el afio de vida.

3. Nacido vivo: Es la expulsién o ex-
traccion completa del cuerpo de la
madre prescindiendo de la duracion
del embarazo, de un producto de la
concepcion que, después de tal sepa-
racion, respire o manifieste cualquier
otrosigno devida, (latido del corazon,

Razdn entre mujeres y varones en puestos jerarquicos puablicos y privados: Es el cociente entre el total de
mujeres en ocupaciones directivas (segun el Clasificador Nacional de Ocupaciones) del sector
publicoy privado y el total de varones en igual situacion.

. Nro. de mujeres en ocupaciones directivas, en un area geografica dada,
Razén entre mujeres

y varones en puestos
jerarquicos publicos
y privados

durante un periodo determinado

x 100

Nro. de varones en ocupaciones directivas, en un area geografica dada,

durante un periodo determinado

Nota: Se utiliza el Clasificador Nacional de Ocupaciones (EPH, INDEC) seleccionando el grupo 00 que corresponde a “Ocupaciones de Direccion™

Este indicador puede calcularse apartir de los datos de laEPH relevada por el INDEC. Ladltima
base usuaria disponible en la pagina web del INDEC, corresponde al 1° trimestre de 2005. Las
limitaciones derivadas de la fuente tienen que ver con la cobertura, que se reduce a los aglome-
rados urbanos.

= Porcentaje de bancas ocupadas por mujeres en el Congreso Nacional: Es el nimero de cargos ocupados por
mujeres respecto al total de cargos de senadores y de diputados del Congreso Nacional, por cien.

= Porcentaje de bancas ocupadas por mujeres en las Legislaturas Provinciales: Es el nimero de cargos ocu-
pados por mujeres respecto al total de las legislaturas provinciales, por cien.

Nro. de cargos/bancas ocupadas por mujeres, en una jurisdiccion dada,
Porcentaje de bancas
ocupadas por mujeres =
en el Poder Legislativo

durante un periodo determinado
x 100

Nro. total de cargos/bancas, en una jurisdiccion dada,

durante un periodo determinado

Nota: por jurisdiccion se entiende los distintos niveles del poder legislativo: Nacional/Provincial. El periodo alude al tiempo durante el cual la cdmara mantiene su
composicion hasta la renovacion. En el caso de existir dos camaras, se suman todos los cargos (diputados + senadores) y se realiza el célculo sobre ese total. Para las

provincias, se suman los cargos de todas las legislaturas

Este indicador se calcula a partir de la informacién proporcionada por las camaras legislati-
vas nacional y provinciales y es relevada y procesada por el Consejo Nacional de la Mujer. La
periodicidad de la medicion esta directamente relacionada con la duracién de los mandatos
que establece la Constitucion Nacional y las Constituciones Provinciales que, en general, se
renuevan mediante elecciones cada dos afos.

Capitulo 6 - ODM V - Reducir la mortalidad infantil

= Tasa de Mortalidad Infantil (TMI): Se define como larelacion entre las defunciones de nifios menores
de un afio? y el nUmero de nacidos vivos® registrados en el transcurso de un afio. En Argentina
se lanormaliza cada 1.000 nacidos vivos.

Nro. de defunciones de menores de un afio de edad, acaecidas

RO en la poblacion de un area geografica dada, durante un afio «1.000

i 6 il i Infantil ) . ) -
%lesr?t%?jr;e;%ilcﬁgimﬁm:)a”rli?slj T:;‘;Ia Nro. de nacidos vivos registrados en la poblacién
sido o no cortado el cordén umbilical y del area geografica dada, durante el mismo ano
esté o no unida la placenta.
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= Tasa de Mortalidad de Nifios Menores de 5 Afios (TMM5): Se define y calculaen formaanéalogaala TMI,
considerando a los nifios menores de 5 afios, también normalizada cada 1.000 nacidos vivos.

Nro. de defunciones de menores de 5 afios de edad, acaecidas en la poblacion

Tasa de Mortalidad de un érea geogréfica dada, durante un afio
de Nifios Menores =] x 1.000
de 5 Afios Nro. de nacidos vivos registrados en la poblacion

del &rea geografica dada, durante el mismo afio

= Porcentaje de nifios de un afio vacunados contra sarampion: Se define como el cociente entre los nifios
de un afio vacunados contra sarampion y el total de nifios de un afio para una jurisdiccion
determinada en un periodo de tiempo establecido, es decir:

Nro. de nifios de un afio vacunados contra sarampion,

Porcentaje de nifios en un area geografica dada, durante un periodo determinado

de un afio — x 100

vacuna(.igs e Nro. de nifios de un afo de edad, en un area geografica dada,
sarampion
durante el mismo periodo de tiempo

= Porcentaje de nifios de 12 meses de edad con vacuna cuadruple: Se define como el cociente entre los
nifios de 12 meses vacunados con vacuna cuadruple y el total de nifios de 12 meses para una
jurisdiccion determinada, en un periodo de tiempo establecido.

Namero de nifios de 12 meses de edad vacunados con vacuna cuadruple,

Porcentaje nifios de en un area geografica dada, durante un periodo determinado
12 meses de edad =] x 100
con vacuna cuadruple Nuamero de nifios de 12 meses de edad, en un area geografica dada,

durante el mismo periodo de tiempo

Coeficiente de Gini aplicado a la distribucion de la mortalidad infantil (y de menores de 5 afios): Mide el grado
de concentracion de las defunciones infantiles (y de menores de 5 afios). Se calculaa partirde la
distribuciéon de lasjurisdicciones ordenadas segun las respectivas tasas de mortalidad de mayor
a menor, ponderadas por la cantidad de nacidos vivos de cada jurisdiccion. Representa el area
comprendida por la diagonal y la curva de Lorenz de la distribucién de defunciones. Los valo-
res extremos estan acotados entre 0 (la curva coincide con la diagonal y la distribucion resulta
proporcional) y 1 (la curva coincide con los lados, es el caso de extrema desigualdad).

Estametodologiade calculo fue propuesta porlaOrganizacién Panamericanade laSalud (OPS),
y con el apoyo técnico de este organismo se esta replicando en varios paises de la region, con el

fin de unificar la metodologia y permitir la posterior comparacion entre paises.
100

Curva de Lorenz

Curva de distribucion
igualitaria

Porcentaje acumulado de casos

Porcentaje acumulado de Nacidos Vivos ‘

0 100
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4. La mortalidad materna se define
como la defuncién de una mujer mien-
tras esta embarazada o dentro de los
42 dias siguientes a la terminacion
del embarazo, independientemente
de la duracion y el sitio del embarazo,
debido a cualquier causa relacionada
con o agravada por el embarazo mis-
mo o su atencién, pero no por causas
accidentales o incidentales.

5. La definicién utilizada incorpora
como ejemplo del personal mencio-
nado a médicos, obstetras, parteras,
enfermeras, etc

Capitulo 7 - ODM VI - Mejorar la salud materna

Tasa de mortalidad materna’: Refleja el riesgo de morir de las mujeres durante el embarazo, parto
o puerperio. Se utilizacomo denominador el nimero de nacidos vivos, como una aproximacion
al nimero de mujeres expuestas a morir por causas relacionadas con el embarazo, el partoy el
puerperio, normalizado por 10.000.

Nro. de defunciones por causas maternas acaecidas en la poblacién femenina

Tasa de
mortalidad =
materna

de un area geografica dada durante un periodo establecido

x 10.000

Nro. de nacidos vivos registrados en la poblacion

del area geografica dada, durante el mismo periodo.

Lafuente de datoseslaDirecciéon de Estadistica e Informacién de Salud, del Ministerio de Salud
y Ambiente de la Nacion, y la periodicidad del indicador es anual.

Proporcion de partos asistidos por personal de salud especializado: Se define como el porcentaje de naci-
dos vivos cuyos alumbramientos fueron asistidos por personal con habilidades o capacidades
especificas de obstetricia®.

Coeficiente de Gini para mortalidad materna: Es un indicador analogo al presentado para mortalidad
infantil, y mide el grado de concentracion de las defunciones maternas. Se calcula a partir de
la distribucion de las jurisdicciones ordenadas segln la tasa de mortalidad materna de mayor
a menor, ponderada por la cantidad de nacidos vivos de cada jurisdiccion. Representa el area
comprendida por la diagonal y la curva de Lorenz de la distribuciéon de defunciones. Los valo-
res extremos estan acotados entre 0 (la curva coincide con la diagonal y la distribucion resulta
proporcional)y 1 (lacurvacoincide conloslados, es el caso de extrema desigualdad) (ver grafico
pag. 169).

Capitulo 8 - ODM VII -Combatir el HIV/SIDA, la Tuberculosis, el Paludismo, el Chagas
y otras enfermedades

Tasa de prevalencia del VIH entre las mujeres embarazadas de edades comprendidas entre los 15 y 24 afios:
Se define como el porcentaje de mujeres embarazadas entre ese rango de edades cuyo test de
muestra de sangre resulté positivo para VIH.

Nro. de mujeres embarazadas VIH+ entre 15y 24 afios de un
Tasa de Prevalencia
de VIH en
embarazadas
(15-24 anios)

area geografica dada durante un periodo establecido

= x 100

Poblacion total de mujeres embarazadas testeadas entre 15 y 24 afios

del area geografica dada en el mismo periodo.

Tasa de uso de preservativos en mujeres entre 15y 49 afios de edad: En la tasa de anticonceptivos se
define como el nimero de mujeres entre 15y 49 afios de edad, casadas o con pareja estable que
utilizan preservativos como método de anticoncepcion, como proporcion de todas las mujeres
delmismo grupo de edad con pareja estable que (ellas o sus parejas sexuales) utilizan cualquier
tipo de anticoncepcion (Naciones Unidas). Debe tenerse en cuenta que, entre los métodos anti-
conceptivos, s6lo los preservativos son efectivos en la prevencion del VIH.
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En relacion a este ultimo indicador, como la tasa de utilizacion de preservativos sélo es medida
entre mujeres con pareja estable.

Tasa de uso de preservativos en los jovenes entre 15 y 24 afios: Se define como la cantidad de jévenes
entre dichas edades que utilizaron preservativos en la tltima relacion sexual (UNICEF-OMS).
Alternativamente, el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion considera este indicador para
la totalidad de las relaciones sexuales.

Tasa de mortalidad por VIH/SIDA: Se define como lacantidad de defunciones por VIH/SIDArespecto
de la poblacién. De esta manera se suministra el indice de la disminucién de la poblacion total
por causa del VIH/SIDA.

Nro. de defunciones por VIH/SIDA acaecidas en la poblacion de un

e Gl maralfiEe area geografica dada durante un periodo establecido
VIH/SIDA = - , - . ; x 100.000
Poblacion total del area geografica dada en el mismo periodo.

Tasa de incidencia de SIDA: Se define como la cantidad de nuevos casos de SIDA respecto de la
poblacion. De esta manera se suministra el indice de accesibilidad al diagnostico temprano y
tratamiento oportuno de las personas que viven con VIH.

Nro. de nuevos casos de SIDA acaecidos en la poblacion de

e dl e un érea geografica dada durante un periodo establecido
de SIDA = x 1.000.000

Poblacion total del area geografica dada en el mismo periodo.

Tasa de mortalidad asociada al Paludismo: Se define como larelacion entre las defunciones originadas
por paludismo por cada cien mil habitantes.

Nro. de defunciones por paludismo acaecidas en la poblacion de un

area geografica dada durante un periodo establecido

= x 100.000

Poblacion total del area geografica dada en el mismo periodo

Tasa de mortalidad
por Paludismo

Proporcidn de la poblacién de zonas de riesgo de Paludismo que aplica medidas eficaces de prevenciony tratamiento
del Paludismo: Es la proporcion de la poblacién menor de 5 afios que duerme bajo mosquiteros
tratados con insecticidas, y que reciben tratamiento adecuado contra la enfermedad, respecto
al total de poblacion de zonas de riesgo (UNICEF-OMS).

indice Parasitario Anual (IPA): Es el cociente entre los casos positivos de paludismo de un area geo-
gréafica dada sobre la poblacién total de una zona o regién geografica especifica, en un periodo
de tiempo establecido.

Ndmero de nuevos casos positivos de paludismo en la poblacion de
(e - un érea geografica dada durante un periodo establecido
Indice Parasitario
= x 1.000

Anual
Poblacion total del area geografica dada en el mismo periodo.
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6. Los datos de 2002 son prelimina-
res.

Tasa de incidencia asociada a la Tuberculosis: Se define como el nimero de casos nuevos de tubercu-
losis por cada cien mil habitantes.

Nro. de nuevos casos de tuberculosis notificados en la poblacion

Tasa de incidencia de un area geografica dada durante un periodo establecido

de Tuberculosis

x 100.000

Poblacién total del area geografica dada en el mismo periodo.

Tasa de mortalidad asociada a la Tuberculosis: Se define como el nimero de muertes causadas por
tuberculosis por cada cien mil habitantes.

Nro. de defunciones por tuberculosis acaecidas en la poblacién

de un drea geografica dada durante un periodo establecido

i . . . x100.000
Poblacion total del area geografica dada en el mismo periodo.

Proporcion de casos de Tuberculosis detectados y curados con el tratamiento abreviado estrictamente supervisado:
Muestra el éxito del tratamiento y se define como la cantidad de pacientes registrados curadosy
la cantidad de pacientes que completan el tratamiento, respecto del total de casos registrados.

Proporcion de provincias endémicas que certificaron la interrupcion de la transmision vectorial de Chagas: Se
define como la cantidad de provincias endémicas que certifican la interrupcion vectorial de
Tripanosoma Cruzi, por T. Infestans.

Capitulo 9 - ODM VIII - Asegurar un medio ambiente sostenible

El Objetivo V111, parael caso de Argentina, se corresponde con el Objetivo VII de la Declaracion
del Milenio de Naciones Unidas. Su logro implicael cumplimiento de cuatro metas que abordan
la sustentabilidad desde dos aspectos: el manejo de los recursos naturalesy la calidad de vida
en los asentamientos humanos.

Debido a que algunos de los indicadores han sido redefinidos se considera oportuno incluir en
esta seccion sus definiciones y fuentes de informacion.

Proporcion de superficie cubierta con bosque nativo por afio: Es el indicador propuesto en el Informe
2003.La Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable, propone realizar un ajuste en su
definicién, dado que este indicador no se puede obtener anualmente. El pais cuenta con datos
de la superficie de bosque nativo para los afios 1937/1987/1998 y 2002° de diversas fuentes. La
Direccion de Bosques Nativos de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable, através de
la Unidad de Manejo del Sistema de Evaluacion Forestal (UMSEF), dentro del marco del Primer
Inventario Nacional de Bosques Nativos, obtuvo en 2002 -con imagenes correspondientes a
1998- el primer dato fidedigno de la superficie de bosque nativo del pais, que sera actualizado
cada cuatro afos.

Proporcion de superficie cubierta con bosque nativo: Representa la superficie cubierta por bosque
nativo sobre la superficie total del pais (superficie de las tierras continentales del pais segun
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Atlas IGM, 1987), expresada en porcentaje. El hecho que el pais tome esta definicion en lugar
de la propuesta por Naciones Unidas, (bosques totales) se debe a la importancia relativa de los
bosques nativos en el pais en relacion a los bosques cultivados.

Tabla Alll.4. Superficie total cubierta por bosques totales, bosques nativos y bosques cultivados y proporcion. Afios seleccio-

nados
Afos bossquu'zr::t?vos bosqiizecrlfiliii\?a dos SUpeLf;Zi:J:Stal e supzrr(;ipc(i);cclztl)]i:ret;apor supzrrc;!::?gccls Ei:_retéliapor supperr‘:izci);ccftr)]i:ret;apor
bosques totales bosques nativos bosques cultivados
1987 35.180.000 755.608 35.935.608 12,87 12,60 0,27
1998 33.190.442 891.300 34.081.742 12,21 11,89 0,32
2002 32.390.442 1.148.800 33.539.242 12,01 11,60 0,41

Fuentes: Bosques Nativos: 1987; Estimaciones del IFONA. 1998-2002. UMSEF- Direccion de Bosques — SAyDS. Bosques Cultivados: 1987; Estimaciones del IFONA;
1998 Inventario Forestal de Bosques Cultivados, 2002, Estimado en base a Inventario Forestal de Bosques Cultivados. Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y

Alimentos.

En el documento Objetivos de Desarrollo del Milenio -Argentina, 2003- se propone el indicador:
Proporciénde lasuperficie total del territorio protegida paramantener labiodiversidad por afio.
Las modificaciones se plantean teniendo en cuenta que no es necesario informar anualmente
sobredichoindicador, debido a que los cambios no son significativos. Sise puede informar cada
5afios a partir del Sistema Federal de Areas Protegidas (SIFAP), formado por la Administracion
de Parques Nacionales, Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable y el Consejo Federal
de Medio Ambiente.

Enbasealoanterior, el indicador se define como: Proporcion de lasuperficie total del territorio
protegida para mantener la biodiversidad, que comprende la superficie de tierras protegidas
de jurisdiccion nacional y provincial expresadas como porcentaje de la superficie total del pais
(superficie de las tierras continentales del pais segin Atlas IGM, 1987).

Energia utilizada por unidad de PBI expresado en moneda local: Es larazén de laenergiay producto bruto.
De esta forma se obtiene un estimador de la demanda de energia por unidad de producto.

OlE Oferta interna de energia primaria + saldo comercial de energia secundaria

PBI PBI

Los datos usados para el calculo del indicador son:

e PIB(enmillonesde pesos constantesde 1993): Laserie utilizadaeslade laDireccién Nacional
de Cuentas Nacionales (INDEC), que llega al afio 2004 inclusive (aunque este ultimo valor es
estimado). Para la proyeccién hasta 2011 se aplicaron las tasas de crecimiento que elabord la
Secretaria de Politica Econémica.

e Ofertalnternade Energia (en miles de Toneladas Equivalentes de Petréleo, TEP): Esta serie se
construyé tomando la Oferta Internade Energia Primaria de los Balances Energéticos (BEN) a
lacual se le incorporé el saldo comercial de energias secundarias (se sumalaimportacién de
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energiasecundariay se restan exportaciény bunker). La fuente de estos datos es la Direccion
Nacional de Prospectiva de la Secretaria de Energia.

» Intensidad Energética (en TEP por cada 1.000 $ de PIB): muestra la energia que se necesita
para producir 1.000 $ de producto.

Porcentaje de participacion de las fuentes renovables en la Oferta Total de Energia Primaria (OTEP): Se define
como el porcentaje de la oferta total de energia provista por fuentes renovables (solar, edlica,
hidraulica, oceanica, geotérmicay biomasa) sobre el total de la OTEP. Para una mejor identifi-
cacion de la informacion, se aclara que la Oferta Total de Energia Primaria es Ilamada “Oferta
Interna” en el Balance Energético Nacional.

La informacion necesaria para obtener este indicador es relevada por la Direccion de Energias
Renovables de la Secretaria de Energia.

Emision de dioxido de carbono per capita por afio: Se define como el cociente entre las emisiones
de CO, expresado en toneladas de Carbono Equivalente y el total de la poblacion del pais en
el mismo periodo. Las mediciones comparables internacionalmente de emisiones de CO, se
obtienen a partir de los inventarios nacionales de Gases de Efecto Invernadero. La Secretaria
de Ambiente y Desarrollo Sustentable, en su condicion de autoridad de aplicacion de la Ley N°©
24.295 que aprueba la Convencidon Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico,
tiene la responsabilidad de cumplir con los compromisos que emanan de este acuerdo, entre
ellos los referidos a la realizaciéon de inventarios nacionales de gases de efecto invernadero. La
Republica Argentina harealizado inventarios para los afios 1990, 1994 y 1997. Esta actualmente
en curso la elaboracion del inventario nacional correspondiente al afio 2000.

Porcentaje de la poblacién en hogares con acceso agua segura por red publica: Mide, a modo de stock, la
proporcion de la poblacion total en hogares que tiene acceso a agua potable por red publica,
siempre que la provision y procedencia del agua para beber y cocinar se reciba por:

(i) Cafieria dentro de la vivienda.
(if) Fuera de la vivienda pero dentro del terreno.
(iii) Fuera del terreno (a través de grifos publicos).

Los datos para construir este indicador provienen del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y
Viviendas.

En el Informe Pais 2003, se proponia el indicador porcentaje de poblacién con acceso a red
cloacal o acamara sépticay pozo ciego, el cual se ha cambiado por porcentaje de la poblacion
con cobertura de cloacas, que es la poblacién en hogares que cuenta con cobertura de servicio
de desagiie cloacal cuando posee inodoro con descarga de agua y desagile a red publica. Se ha
eliminado de la definicién camara séptica y pozo ciego, debido a que esto no garantiza que no
exista contaminacion de las napas.

Los datos para construir este indicador provienen del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y
Viviendas.

Porcentaje de hogares en viviendas irrecuperables y en situacion de tenencia irregular: Reemplazaal propues-
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to internacionalmente de porcentaje de hogares en villas miseria y asentamientos irregulares
debido a que este ultimo no puede ser medido por datos censales y que los datos muestrales no
reflejan fielmente la realidad de estos asentamientos.

Se entiende por vivienda irrecuperable aranchosy casillas . Por su parte las viviendas en situa-
cion de tenenciairregular incluyen:

e propietario de la vivienda pero no del terreno
e ocupante de hecho
e cesion o préstamo

Puede apreciarse que no es una medida exacta de la poblacion en “villas miseria” y “asenta-
mientos irregulares” pero que indudablemente los incluye.

Los datos para construir este indicador provienen del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas.
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Anexo IV

Objetivos - Metas - Indicadores

ODM | - Erradicar la pobreza extrema y el hambre

m Erradicar la indigencia y el hambre = Porcentaje de poblacion cuyos ingresos son inferiores a
= Reducir la pobreza a menos del 20% U$S 1 PPA por dia
= Coeficiente de brecha de pobreza
m Coeficiente de Gini
= Brecha de ingresos
= Porcentaje de poblacion con ingresos por debajo de la
linea de indigencia
= Porcentaje de poblacion con ingresos por debajo de la
linea de la pobreza
= Prevalencia de la malnutricion infantil
= indice de Vulnerabilidad ampliado

Alcanzar la educacion basica universal

m Asegurar que en el afio 2010, todos los nifios y adoles- m Tasa neta de escolarizacion de cinco afios
centes puedan completar los 10 afios de educacion basica = Tasa de escolarizacion de 6 a 11 afios
obligatoria m Tasa de escolarizacion de 12 a 14 afios
= Promover que en el afio 2015, todos los nifios y adolescen- m Tasa de escolarizacion de 6 a 14 afios
tes puedan completar la Educacion Basica post obligatoria = Tasa de escolarizacion de EGB1y2
(Polimodal /Media) = Tasa de escolarizacion de EGB3

m Tasa de escolarizacion de EGB

= Tasa de supervivencia a 5to afio/grado

= Razén de femineidad

= Tasa de alfabetizacion para jovenes entre 15 y 24 afios

= Tasa de egreso de EGB1y2

= Tasa de egreso EGB3

= Tasa de egreso del nivel Polimodal

Promover el trabajo decente

= Reducir en el 2015 el desempleo a una tasa inferior al m Tasa de desocupacion de la poblacion de 15 afios y mas
10% para el total del pais y por region

m Reducir la tasa de empleo no registrado a menos del 30% = Tasa de actividad de la poblacion de 15 afios y mas para el
m Incrementar la cobertura de proteccion social al 60% de la  total del pais y por provincias

poblacion desocupada para el afio 2015 = Proporcion de trabajadores asalariados de 18 afios y mas

= Disminuir la proporcion de trabajadores que perciben un sin aportes a la seguridad social

salario por debajo de la canasta basica a menos del 30% = Proporcion de trabajadores asalariados de 15 afios y mas

m Erradicar el trabajo infantil con jornada completa (40 horas laborales y mas) cuyos
ingresos salariales cubren la canasta basica total de un
“hogar tipo”

= Proporcion de desocupados bajo distintas modalidades de
cobertura social

= Tasa de empleo de nifios entre 5y 14 afios

= Proporcion de desocupados bajo distintas modalidades de
cobertura social
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ODM IV -

m Alcanzar en el 2015 una mayor equidad de género mediante
una mejor participacion econémica de la mujer, la reduccion
de la brecha salarial entre varones y mujeres, manteniendo
los niveles de igualdad de géneros alcanzados hasta el 2000
en el ambito educativo

= Aumentar la participacion de lamujer en los niveles decisorios
(en empresas y en instituciones publicas y privadas)

ODM YV -

m Razdn de femineidad en la EGB y Polimodal combinada
m Razdn de femineidad en la EGB y Polimodal, Terciaria y
Universitaria combinadas

m Tasa de alfabetizacion de jovenes entre 15y 24 afios
(varones)

m Tasa de alfabetizacion de jévenes entre 15y 24 afios

m Porcentaje de mujeres en empleos remunerados en el
sector no agricola

= Brecha de ingresos de los asalariados

m Razdn entre mujeres y varones en puestos jerarquicos
publicos y privados

= Porcentaje de bancas ocupadas por mujeres en el Con-
greso Nacional

= Porcentaje de bancas ocupadas por mujeres en las Legisla-
turas Provinciales

m Reducir entre 1990y 2015 en dos tercios la mortalidad infantil
y mortalidad de nifios menores de 5 afios
= Reducir en 10% la desigualdad entre provincias

ODM VI -

= Tasa de Mortalidad Infantil

= Tasa de Mortalidad de Nifios Menores de 5 Afios

= Porcentaje de nifios de hasta 1 afio vacunados contra
sarampion

m Coeficiente de Gini aplicado a la distribucion de la morta-
lidad infantil y de menores de 5 afios

= Reducir entre 1990 y 2015 en tres cuartas partes la mor-
talidad materna
= Reducir en un 10% la desigualdad entre provincias

ODM VII -

= Tasa de Mortalidad Materna

m Proporcion de partos asistidos por personal de salud
especializado

= Coeficiente de Gini para mortalidad materna

= SIDA: Reducir, entre 2005 y 2015, un 10% la prevalencia de
VIH en mujeres embarazadas entre 15-24 afios de edad. Reducir,
entre 2005 y 2015, un 12,5% la mortalidad por VIH/SIDA, y
la tasa de incidencia del VIH/SIDA en un 20%. Incrementar,
entre 2003 y 2015, en un 25% el uso de preservativos en la
Gltima relacion sexual de los jovenes.

m Tuberculosis: reducir la morbilidad por tuberculosis un 8%
anual promedio, reducir la mortalidad por tuberculosis un
10% anual promedio y lograr el 90% de curacion de casos
de tuberculosis bajo tratamiento abreviado estrictamente
supervisado

= Paludismo: mantener indice Parasitario Anual por debajo
de 1%o en las areas de riesgo.

= Chagas: Certificar la interrupcion de la transmision vectorial
de Chagas en 19 provincias

= Prevalencia del VIH entre las mujeres embarazadas de
edades comprendidas entre los 15 y 24 afios

m Tasa de utilizacion de preservativos en la Gltima relacion
sexual

= Tasa de uso de preservativos en los jovenes entre 15y 24
afios

m Tasa de mortalidad por VIH/SIDA

m Tasa de incidencia de SIDA

= Tasa de morbilidad por Tuberculosis

= Tasa de mortalidad por Tuberculosis

m Proporcion de casos de tuberculosis detectados y curados
con el tratamiento abreviado estrictamente supervisado

= Indice parasitario anual

m Proporcion de provincias endémicas que certificaron la
interrupcion de la transmision vectorial del Chagas
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= Haber logrado en el 2015 que todas las politicas y pro-
gramas del pais hayan integrado los principios del desarrollo
sostenible y se haya revertido la pérdida de recursos naturales
(ambientales)

m Reducir en dos tercios la proporcion de la poblacién sin
acceso a agua potable entre los afios 1990 y 2015

m Reducir en dos terceras partes la proporcion de la poblacion
sin acceso a desaglies cloacales entre los afios 1990 y 2015
= Haber reducido a la mitad la proporcion de hogares residen-
tes en viviendas irrecuperables y en condiciones de tenencia
irregular

ODM IX -

= Proporcion de superficie cubierta con bosque nativo

= Proporcion de la superficie total del territorio protegida
para mantener la biodiversidad

m Energia utilizada por unidad de PBI expresado en moneda
local

= Porcentaje de participacion de las fuentes renovables en
la Oferta Total de Energia Primaria

= Emision de diéxido de carbono per capita por afio

= Porcentaje de la poblacion en hogares con acceso agua
segura por red pablica

= Porcentaje de la poblacion con cobertura de cloacas

m Porcentaje de hogares en vivienda irrecuperable y en
situacion de tenencia irregular

m Desarrollar mas profundamente un sistema comercial y
financiero abierto, previsible, basado en normas y no discri-
minatorio

m Atender las necesidades especiales de los paises menos
adelantados.

m Atender las necesidades especiales de los paises sin litoral
y de los pequefios Estados insulares en desarrollo

m Encarar de manera general los problemas de la deuda de los
paises en desarrollo con medidas nacionales e internacionales
a fin de hacer la deuda sostenible a largo plazo

m En cooperacion con los paises en desarrollo, elaborary aplicar
estrategias que proporcionen a los jévenes un trabajo digno
y productivo

m En cooperacién con las empresas farmacéuticas, propor-
cionar acceso a los medicamentos esenciales en los paises en
desarrollo a un costo razonable

m En colaboracion con el sector privado, velar por que se puedan
aprovechar los beneficios de las nuevas tecnologias, en particular
de las tecnologias de la informacion y comunicaciones

= Tasa de desocupacion de la poblacion entre 15y 24 afios
para el total de aglomerados relevados y por region

m Tasa de empleo no registrado de trabajadores asalariados
de 18 a 24 afios

= Proporcion de poblacion con acceso estable a medicamen-
tos esenciales a un costo razonable

m Lineas telefonicas en servicio por cable y mévil por mil
habitantes

= Proporcion de escuelas con computadoras personales

= Computadoras personales cada 100 habitantes
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e siglas

Sigla Nombre completo

ABA Asociacion de Bancos Argentina

APS Atencion Primaria de la Salud

ANLIS Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud

Banco Interamericano de Desarrollo

BIRF Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento

CAC Camara Argentina de Comercio

CACIPRA Camara de Comercio, Industria y Produccion de la Republica Argentina
CAME Camara Argentina de la Mediana Empresa

CEPAL Comision Econémica para América Latina y el Caribe

CEDES Centro de Estudios de Estado y Sociedad

CELADE Centro Latinoamericano de Demografia

CICS Centros Integradores Comunitarios

CINE Clasificador Internacional de Niveles de Ensefianza

CGE Confederacion General Econémica
CONAPRIS Comision Nacional de Premios e Investigacion en Salud

CNCPS Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales

CNM Consejo Nacional de la Mujer

CNO Clasificador Nacional de Ocupaciones

DGEYFPE Direccion General de Estudios y Formulacion de Politicas de Empleo

DINIECE Direccion Nacional de Informacion y Evaluacion de la Calidad Educativa

DPTHib Difteria, Tétanos, Pertussis, Haemophilus Influenzae B
EGB

EPH

ECV
ENOHSA
GBA
GPSC

D]
INDEC
INSSIyP
GM

PA

C

A

VA
ILACDS

Educacion General Basica
Encuesta Permanente de Hogares
Encuesta de Condiciones de Vida

Ente Nacional de Obras Hidricas y Saneamiento Ambiental

52

Gran Buenos Aires
Gasto Publico Social Consolidado

5

Institutos de Formacion Docente
Instituto Nacional de Estadistica y Censos
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados

Instituto Geografico Militar

Indice Parasitario Anual

T

Indice de Precios al Consumidor

bS]

Infecciones Respiratorias Agudas

Impuesto al Valor Agregado
Iniciativa Latinoamericana y Caribefia para el Desarrollo Sostenible

<
m
—

Mujer, Equidad y Trabajo
MTCE
MTSS
NAP

N

Megatoneladas de Carbono Equivalentes
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social

Ntcleos de Aprendizaje Prioritarios

m
>

Noreste Argentino

o

Noroeste Argentino
Nacido vivo
OAMDL
OCDE

D]

Oficina Argentina de Mecanismo para un Desarrollo Limpio
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico

(@]
<
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Organizacion de Estados Iberoamericanos

Organizacion Internacional del Trabajo

o
<
o

Organizacion Mundial de Comercio

Organizacion Mundial de la Salud

Organizaciones No Gubernamentales

Organizacion de Naciones Unidas

OREALC Oficina Regional de Educacién para América Latina y el Caribe
OTEP Oferta Total de Energia Primaria

Producto Bruto Interno

PIIE Programa Integral para la Igualdad Educativa

PJJHD Plan Jefas y Jefes de Hogar Desocupados

PNBE Programa Nacional de Becas Estudiantiles

PNCTB Programa Nacional de Control de Tuberculosis

SBE
C|®|»

PNUD Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

PPA Paridad de Poder Adquisitivo

PROARSA Programa de Asistencia en Areas con Riesgo Sanitario

PROFAM Programa de Promocién del Fortalecimiento de la Familia y el Capital Social
PROMSE Programa de Mejoramiento del Sistema Educativo

PROMIN Programa Materno Infantil y Nutricion

PROSOBO Programa Social de Bosques

PROSOFA Programa de Desarrollo Social en Areas Fronterizas

PYMES Pequefas y Medianas Empresas

PAYEE Programa de Ahorro y Eficiencia Energética

RTPC Red Telefonica Publica Conmutada

SADYS Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable

SIEMPRO Sistema de Informacion, Evaluacion y Monitoreo de Programas Sociales
SINAPA Sistema Nacional de la Profesion Administrativa

SIFAP Sistema Federal de Areas Protegidas

SMVM Salario Minimo Vital y Mévil

SPTYEL Secretaria de Programacion Técnica y Estudios Laborales

TASA Telefonica de Argentina S.A.

TAES Tratamiento Abreviado Estrictamente Supervisado

B

TBFR Tuberculosis Farmaco Resistente

—
(@]

Tuberculosis

TECO Telecom Argentina STET-France Telecom S.A

—

EP Toneladas Equivalentes de Petréleo

o
o

Tecnologias de Informacién y Comunicacion

ES

Tasa de Mortalidad Infantil

<

Tasa de Mortalidad Materna

Tasa de Mortalidad de Menores de Cinco afios

Unidad de Manejo del Sistema de Evaluacion Forestal

Unidn Industrial Argentina

UNESCO Institute for Satistics. Instituto de Estadistica de la UNESCO

wm

Unidad de Cambio Climatico

United Nations Conference on Trade and Development

United Nations Education, Science and Culture Organization. Organizacion de las

UNESCO . . . L
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

UPA Unidades Pediatricas Ambientales

Voz sobre Protocolo de Internet
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