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Prefacio

La Estrategia de Cooperacion de la Organizacidon Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) con la Argentina (ECP-Argentina) 2017-
2021 representa el trabajo intersectorial bajo el liderazgo del Ministerio de Salud de
la Nacién en colaboracion con la OPS/OMS vy refuerza el compromiso del pais con la
promocion de la salud.

El documento refleja una estrategia de mediano plazo de la OPS/OMS y es un
valioso ejercicio de planificacion ascendente, a través del cual se definen prioridades
locales intersectadas con estrategias y mandatos globales y regionales. La ECP esta
enmarcada en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y el Marco de Sendai
sobre la Reduccién de Riesgos de Desastres 2015-2030. Tiene como base el Duodé-
cimo Programa General de Trabajo de la OMS 2014-2019 y el Plan Estratégico de la
OPS 2014-2019, el Marco Estratégico de Cooperacién del Sistema de Naciones Unidas
para el Desarrollo (MECNUD) en Argentina y su Plan de Trabajo 2016-2020 y enfoca
la cooperacion de la OPS/OMS en las realidades de Argentina y sus prioridades ex-
presada en el Plan de Desarrollo Gubernamental de la nueva gestién politica del pais
iniciada en 2015 y asimismo su nuevo Plan de Salud Nacional.

Es un honor presentar esta nueva ECP, producto de un proceso de dialogo y
participacion, cuyas prioridades representan el acuerdo alcanzado para promover el
derecho a la salud. Las prioridades y las areas de enfoque buscan avanzar hacia un
sistema de salud con acceso y cobertura universal a servicios de calidad; mejorar la
gestion de riesgos para la salud derivados del ambiente, el cambio climatico, las activi-
dades humanas, asi como las amenazas infecciosas, quimicas, toxicolégicas, nuclea-
res y/o radiolégicas; reducir inequidades con enfoque prioritario en areas geograficas
y poblaciones en situacion de vulnerabilidad y siguiendo un abordaje integral del curso
de vida; enfrentar eficaz y eficientemente los cambios epidemiolégicos y demograficos
del contexto, en particular las enfermedades o condiciones crénicas no transmisibles;
y potenciar y facilitar el rol de Argentina en la Cooperacién para el Desarrollo Sanitario
tanto en la Regién como globalmente.

Es el deseo comun que esta ECP sea norte y faro que contribuya a guiar de modo
efectivo la cooperacién de la OPS/OMS con el pais y contribuya con la salud y bienes-
tar de los argentinos.

26 de septiembre del 2017

A

AN \ [ L~ R—
Prof. Dr. Jorge Dah-i_el Lemus Dra. Carissa F. Etienne
Ministro de Salud de la Nacién Directora
Republica Argentina Organizacion Panamericana de la Salud









Resumen
ejecutivo

La Estrategia de Cooperacion con el Pais (ECP) es el instrumento fundamental
que orienta la labor de OPS/OMS en cada pais y refleja una perspectiva de mediano
plazo que -conciliando los mandatos globales y regionales de OPS/OMS- se sustenta
en prioridades definidas conjuntamente entre las autoridades nacionales de salud y
la OPS/OMS, con el objeto de que la cooperacion técnica apoye de modo efectivo la
politica nacional de salud de cada pais.

La Estrategia de Cooperacion de la Organizacidon Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/0MS) en Argentina (ECP-Argentina) refleja una
estrategia de mediano plazo de la OPS/OMS y es un valioso ejercicio de planificacion
ascendente, a través del cual se definen prioridades locales intersectadas con estra-
tegias y mandatos globales y regionales. La estrategia esta enmarcada en la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible y el Marco de Sendai sobre la Reduccion de Ries-
gos de Desastres 2015-2030. Tiene como base el Decimosegundo Programa General
de Trabajo de la OMS 2014-2019 y el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 y enfoca
la cooperacion de la OPS/OMS en las realidades de la Argentina y sus prioridades, ex-
presadas en el Plan de Desarrollo Gubernamental de la nueva gestion politica del pais
iniciada en 2015 y asi como en su Plan de Salud Nacional.

La ECP-Argentina marca un norte para la Cooperacién Técnica de la OPS/OMS en
la Argentina, armonizada con los aportes de las otras agencias del Sistema de Naciones
Unidas, expresados en el Marco Estratégico de Cooperaciéon del Sistema de Naciones
Unidas para el Desarrollo (MECNUD) en la Argentina y su Plan de Trabajo 2016-2020.

La Argentina ha mostrado una trayectoria ascendente del indice de desarrollo
humano (IDH) en las Ultimas décadas, siempre por encima del promedio mundial y
el de América Latina y el Caribe. Se ubica en la posicion nimero 45 a nivel mundial,
dentro de los paises con desarrollo humano muy alto. No obstante, es claro que los
promedios esconden grandes desafios respecto de inequidades que es necesario en-
frentar. La Republica Argentina se caracteriza por un perfil epidemiolégico portador de
la llamada “doble carga de enfermedad”, en el que coexisten problemas infectoconta-
giosos junto a un incremento sostenido de las enfermedades no transmisibles y sus
factores de riesgo, y problemas de salud propios del subdesarrollo, tales como una
aun elevada mortalidad materno-infantil, que no se condice con el hecho de que la
Argentina es un pais de ingresos medios.
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.......................................................................................................... Resumen ejecutivo

El Sistema Nacional de Salud de la Argentina es altamente segmentado y frag-
mentado. Por la estructura federal del pais cada jurisdiccion tiene su propio sistema,
que se ordena en base a tres subsistemas con escasa complementariedad y articu-
lacion de sus instituciones y establecimientos. La inversién-pais en el sector salud
es de aproximadamente 1000 délares por habitante y por ano: esto es alrededor de
un 8,5% del PBI, aunque el esfuerzo econémico no pareciera alcanzar los resultados
esperables, siendo muy significativa la diferencia en el gasto por beneficiario entre
las jurisdicciones provinciales y municipales en el subsector publico, como asimismo
entre los beneficiarios de las distintas obras sociales.

En los Fundamentos para el Nuevo Plan Nacional de Salud argentino se plan-
tean 12 politicas que se implementaran, desarrollaran y/o fortaleceran. Estas son:
estrategia de cobertura universal de salud; determinantes sociales en salud; gestion
de las instituciones de salud; evaluacion de tecnologias en salud; promocion y protec-
cion de la salud-medicina preventiva; recursos humanos en salud; redes integradas
de servicios de salud-regionalizacion; estrategia de atencién primaria de salud; tecno-
logia de la informacién y comunicacion en salud; garantia de calidad de salud; sistema
nacional de salud y pacto federal en salud.

La formulacion de una ECP esta animada por las siguientes premisas: la promo-
cion de acciones integradas para facilitar el acceso universal a la salud y a la cobertura
universal de salud; la blUsqueda de equidad en salud y bienestar, privilegiando la salud
como derecho; la promocion de las acciones sectoriales e intersectoriales para interve-
nir en los determinantes sociales de la salud; la equidad de género, la interculturalidad
y los derechos humanos. Las prioridades y las areas de enfoque avanzan hacia un
sistema de salud con acceso y cobertura universal a servicios de calidad; en la gestion
de riesgos para la salud derivados del ambiente, el cambio climatico, las actividades
humanas, asi como las amenazas infecciosas, quimicas, toxicologicas, nucleares y/o
radiol6gicas; reducir inequidades con enfoque prioritario en areas geograficas y po-
blaciones en situacién de vulnerabilidad y siguiendo un abordaje integral del curso de
vida; enfrentar eficaz y eficientemente los cambios epidemiolégicos y demograficos
del contexto, en particular las enfermedades o condiciones crénicas no transmisibles;
y potenciar y facilitar el rol de la Argentina en la Cooperacién para el Desarrollo Sanita-
rio, tanto en la regién como globalmente.

Para el desarrollo de este documento se utilizaron como instrumentos la meto-
dologia propuesta por la OMS en su Guia de Estrategia de Cooperacion de Pais 2016 e
insumos varios pertinentes, principalmente entrevistas y reuniones individuales y gru-
pales con actores claves, consultores/expertos de la OPS/OMS, de ministerios publi-
cos y de otros organismos e instituciones asociadas, ademas del analisis de informa-
cion y documentacion oficiales que fueron menester. Ha sido posible gracias al trabajo
mancomunado del Equipo de la Representacion OPS/OMS en la Argentina, la Oficina
Regional de la OPS/OMS, la sede de la OMS y diversos actores del campo de la salud
publica de la Argentina, principalmente autoridades de los ministerios nacionales y
otros socios estratégicos como instituciones estatales, sociedades cientificas, organi-
zaciones no gubernamentales, centros colaboradores de la OPS/OMS, universidades
y equipos o representaciones de Naciones Unidas en el pais.

Las prioridades definidas de manera participativa se armonizan y articulan entre si,
representan un acuerdo entre el Ministerio de Salud de la Naciéon y OPS/OMS, e implican
un compromiso de trabajo conjunto en los préximos anos, cuya finalidad es contribuir al
bienestary la calidad de vida de todas las personas y comunidades de la Argentina.
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Capitulo T
Introduccion

La Estrategia de Cooperacion de la Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/0OMS) en Argentina (ECP-Argentina) refleja una
estrategia de mediano plazo de la OPS/OMS y es un valioso ejercicio de planificacion
ascendente, a través del cual se definen prioridades locales alineadas con estrategias
y mandatos globales y regionales. La estrategia esta enmarcada en la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible? y el Marco de Sendai sobre la Reduccion de Riesgos de
Desastres 2015-20303. Tiene como base el Duodécimo Programa General de Trabajo
de la OMS 2014-2019%y el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019° y enfoca la coope-
racion de la OPS/OMS en las realidades de Argentina y en las prioridades expresadas
en el Plan de Desarrollo Gubernamental de la nueva gestion politica del pais iniciada
en 2015, asi como en su nuevo Plan de Salud Nacional®. La ECP-Argentina marca un
norte para la Cooperacién Técnica de la OPS/OMS en Argentina y se armoniza con
los aportes de las otras agencias del Sistema de Naciones Unidas, expresada en el
Marco Estratégico de Cooperacion del sistema de Naciones Unidas para el Desarrollo
(MECNUD) en Argentina y su Plan de Trabajo 2016-2020".

La formulacion de una ECP esta animada por las siguientes premisas:

¢ la promocion de acciones integradas para facilitar el acceso universal a la
salud y a la cobertura universal de salud;

¢ la basqueda de equidad en salud y bienestar, privilegiando la salud como
derecho;

¢ |a promocién de las acciones sectoriales e intersectoriales para intervenir en
los determinantes sociales de la salud;

¢ la equidad de género, la interculturalidad y los derechos humanos.

Para el desarrollo de este documento se utilizé la metodologia propuesta por
la OMS en su Guia de Estrategia de Cooperaciéon de Pais 20168 y se recurrié a otras
fuentes pertinentes, principalmente entrevistas y reuniones individuales y grupales
con actores clave, consultores y expertos de la OPS/0OMS, de ministerios pUblicos y
de otros organismos e instituciones asociados, ademas del analisis de informacion y
documentacion oficiales. Este documento ha sido posible gracias al trabajo mancomu-
nado del equipo de la Representaciéon OPS/OMS en Argentina, la Oficina Regional de
la OPS/OMS, la Sede de la OMS y la colaboracién de diversos actores del campo de la
salud publica de Argentina, principalmente autoridades de los ministerios nacionales,
y otros socios estratégicos ,como instituciones estatales, sociedades cientificas, organi-
zaciones no gubernamentales, centros colaboradores de la OPS/OMS, universidades y
equipos o representaciones de Naciones Unidas en el pais.
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Capitulo 2
Situacion en materia
de salud y desarrollo

La Republica Argentina es un pais del extremo sur del continente americano,
gue cuenta con 3.761.274 km?2°y una extension latitudinal de 3694 km °. El territorio
esta dividido en cinco regiones geograficas: Noroeste, Noreste, Cuyo, Centro o Pam-
peana y Patagbnica. Politicamente, consta de 23 provincias y una Ciudad Auténoma.
Como se refleja en los indicadores generales y de salud, el Noreste y el Noroeste son
las regiones mas pobres y rezagadas.

2.1. Contexto geopolitico, macroeconémico, sociodemografico
y de desarrollo del pais. Implicancia de socios estratégicos
y mandatos. Esbozo de cooperacion técnica

Argentina tiene una estructura y administracion de caracter representativo, re-
publicano y federal, que transita un proceso sostenido de democratizacion sin ruptura
desde 1983, que reafirma la institucionalidad democratica y la participacion politica,
tanto a nivel nacional como subnacional, en el marco de la distribucion de competen-
cias de gobierno previstas por la Constitucion Nacional, vigente desde 1853 y modi-
ficada por Gltima vez en 1994. Cada una de las 23 provincias y la Ciudad Autébnoma
de Buenos Aires tiene su respectivo gobierno, servicios, presupuesto y asignaciones,
si bien existen de hecho areas geograficas con circuitos propios, que trascienden las
divisiones administrativas jurisdiccionales: es el caso, por ejemplo, de la Ciudad Auto6-
noma de Buenos Aires y su conurbacion (veinticuatro partidos del Gran Buenos Aires)
que se conoce con el nombre de Area Metropolitana o AMBA, una area geopolitica
cuya superficie no supera el 1% del total del pais y que concentra cerca de un tercio
de su poblacion.

La forma de gobierno es representativa, republicana y federal. Cerca del 65% de
la poblacién se concentra en la region Centro, especialmente en la provincia de Bue-
nos Aires, que cuenta con el 38,9% de la poblacién del pais. En 2010 habitaban en el
pais 40.117.096 de personas, el 91% en areas urbanas y una razoén hombre/mujer (in-
dice de masculinidad) de 0,95. Las estimaciones indicaban para 2016 una poblacion
aproximada de 43.590.368 habitantes®'. La poblacion argentina muestra los efectos
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de un proceso de envejecimiento, expresado por la menor participacion de la pobla-
cion de O a 14 anos de edad, que se redujo del 28,3% en 2001 al 25,5% en 2010,
mientras que la poblacién de 65 anos y mas aumenté del 9,9% al 10,2% en el mismo
periodo. La composicién de la poblacion por grandes grupos de edad presenta dife-
rencias significativas entre cada una de las provincias. EI menor porcentaje de ninos
y jovenes se registra en CABA (16,3%) y el mayor en la provincia de Misiones (32,5%).
Entre los adultos de 65 anos y mas, CABA presenta la mayor proporcion (16,4%) y la
provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur la menor (3,8%).

Segln el Censo 2010, el 75,7% de la poblacidén es no migrante, proporcion que se
mantuvo similar desde los Gltimos tres censos. Los inmigrantes provenientes de paises
limitrofes y del Per( son cerca del 3,5% de la poblaciéon, mientras que la proporcion de
inmigrantes que no provienen de esos paises alcanza el 0,9%. La poblacion indigena es
de 955.032 personas, lo que representa el 2,4% del total de los habitantes??. Existen 31
pueblos indigenas distribuidos en el pais. La region de la Patagonia presenta la mayor
proporcién de personas que se reconocen indigenas (6,9% de la poblacion de la region),
mientras que en la regién metropolitana, compuesta por CABAy los 24 partidos del Gran
Buenos Aires, se encuentra el mayor nimero (248.516 de personas que se reconocen
indigenas). Cerca de 149.493 personas se reconocieron afrodescendientes?®.

El 23,5% de la poblacién indigena tiene necesidades basicas insatisfechas en
comparacion con el total nacional de 14,3%. En 2016 se creé en el ambito del Ministerio
de Salud de la Nacion (MSAL) el Programa de Salud para Pueblos Indigenas!* con el ob-
jetivo de generar acciones para reducir esta inequidad. En 2015, autoridades y expertos
de la OPS/OMS en Argentina, Paraguay, Brasil y Bolivia se comprometieron a avanzar en
acciones y estrategias para el proyecto del Gran Chaco Sudamericano, cuyo objetivo es
sentar las bases de un proyecto de salud conjunto entre los cuatro paises que favorezca
el acceso y la cobertura universal de la salud de las poblaciones indigenas de acuerdo
con los lineamientos de la estrategia aprobada por la OPS/OMS en 2014.1°

A pesar de la inestabilidad econémica y la vulnerabilidad sociopolitica de Ar-
gentina, la trayectoria del indice de Desarrollo Humano (IDH) fue ascendente en las
Gltimas tres décadas, ubicandose siempre por encima del promedio mundial y del de
América Latinay el Caribe, pero por debajo del de la Organizacién para la Cooperacioén
y Desarrollo Econdmicos (OCDE)*®. La esperanza de vida al nacer en Argentina es de
76,3 anos. Los anos esperados de escolaridad y los anos promedio de escolaridad son
de 17,9 y de 9,8 respectivamente’’. En cuanto a la dimension econémica, el Producto
Bruto Interno (PBI) es de US$ 12,266 en 2015. En suma, el IDH de la Argentina es de
0,83, ubicandose en la posicion ndmero 45 a nivel mundial y dentro de los paises con
desarrollo humano muy alto. No obstante, es claro que este promedio esconde gran-
des brechas de desigualdad que es necesario reducirt®.

Tempranos logros en materia de educacion y salud y el pasaje del modelo higie-
nista al sanitarista a partir de la década de 1930 contrastan con el volatil desempeno
global y, mas especificamente, econdmico del pais durante el Gltimo cuarto del siglo xx
y comienzos del xxi, lo que explica el erratico camino de la variable ingreso en Argen-
tina en comparacion con otros paises. El pais experimentd contextos internacionales
y regimenes nacionales muy diversos que derivaron en multiples crisis econémicas y
sociales espaciadas por cortos periodos de relativa estabilidad. Entre 2010y 2011 se
observo una leve recuperacion de la Gltima crisis, de 2009, en cuanto a la demanda
de empleo y de consumo. Sin embargo, en la etapa 2012-2014, volvié a observarse
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un proceso de estancamiento en la generacion de empleo y de deterioro social en
un contexto inflacionario. Durante 2015, sin grandes cambios, la economia parecia
estancada. Desde fines del afio 2016, los esfuerzos de la nueva gestion politica se
dirigen hacia la desaceleracion del ritmo inflacionario y a la recuperacion efectiva del
empleo. No obstante, el camino a recorrer es aln largo: segln el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INDEC), la pobreza para el segundo semestre de 2016 alcanzo
el 30,3% de los argentinos?®.

2.2. Situacion sanitaria

La Republica Argentina se caracteriza por un perfil epidemiolégico portador de
la llamada “doble carga de enfermedad”® 2, en el que coexisten problemas infecto-
contagiosos junto con un incremento sostenido de las enfermedades no transmisibles
y de sus factores de riesgo.

2.2.a. Enfermedades No Transmisibles

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son las principales causas de mortali-
dad en Argentina, tanto en los sectores de altos y medianos ingresos como en aquellos
de bajos recursos. Las enfermedades cardiovasculares y el cancer ocasionan el 65%
de las muertes dentro de las ocasionadas por enfermedades no transmisibles.

Grafico 1: distribucion de la mortalidad segln grupos ENT

28,8% 25,8%

® Cancer

@ Diabetes

® Enfermedades
cardiovasculares

3,5% () Enfermedgdes o

respiratorias cronicas

@ Otras enfermedades
no transmisibles

2,7%

39,1%

Fuente: elaborada con datos provenientes de la base de mortalidad 2014 de la DEIS, Ministerio de Salud de la Nacion,
Argentina.

Enfermedades cardiovasculares

En 2014 la Direccion de Estadisticas e Informaciéon en Salud (DEIS) informd
92.190 defunciones, de ambos sexos, por trastornos circulatorios, constituyendo el
30,49% del total de las defunciones de causa bien definida, siendo la causa mas im-
portante, con una tasa bruta de 222 por 100.000 habitantes.
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Cancer

La incidencia de cancer es media-alta (172,3-242,9/100.000) de acuerdo con
las estimaciones del Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC)
para el ano 2012. Esta estimacion corresponde a mas de 100.000 casos nuevos de
cancer en ambos sexos por afio, con porcentajes similares en hombres y mujeres. Las
tasas de mortalidad son mayores en cancer de pulmén, colon y prostata en el hombre,
y en mama, colon y pulmoén en la mujer.

Grafico 2: tasas de mortalidad bruta y ajustada por edad por 100.000 habitantes
para los principales sitios tumorales registrados en Argentina
en el quinquenio 2007-2011"

Hombres Mujeres
Pulmén ey Mama [ 182 1262
Colon - Recto D a2 Colon - Recto [l s
Préstata b6 Pulmon [FEEEEEESS |
Pancreas Utero cuello [FEirt o
Estémago Péncreas % 0a
Es6fago Ovario %’55
Rifion, otros urinarios Estomago [F132 |
Higado Vesicula, C. estrahepético 2 53'7
Vejiga Higado 2'437
Lo o oo cuerpo a3, [T

Fuente: SIVER/INC en base de datos de la DEIS. Ministerio de Salud, Argentina, 2013.

Asimismo, existe entre las provincias una notoria desigualdad en la mortalidad,
en especial por cancer cérvico-uterino, siendo mayor en las regiones mas pobres del
norte del pais?2.

Diabetes

La prevalencia global de la diabetes en la poblacion total seglin la Encuesta Na-
cional de Factores de Riesgo (ENFR) 2013, fue de 9,8%, no presentando alteraciones
significativas en relacion al ano 2009. La prevalencia de la diabetes aumenta a mayor
edad, con un minimo de 2,9% en el grupo de 18 a 24 anos y un maximo de 20,3%
entre el segmento de 65 anos y mas, asi como a menor nivel educativo.

EPOC

En 2014 se registraron en Argentina 2637 muertes por Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crénica (EPOC) entre los 40 y los 74 anos, una tasa de 20,27 por
100.000 habitantes, ajustada por edad y sexo, registrandose el 61,1% de las muer-
tes a partir de los 65 anos de edad. Aunque la prevalencia de factores de riesgo
como el tabaco esta disminuyendo, las enfermedades vinculadas a este factor tie-
nen latencia prolongada para su aparicion, por lo cual es probable que su prevalen-
cia continle incrementandose. Por otra parte, la prevalencia de asma en personas
de 20 a 44 afios es del 6%23.

| - Atlas de mortalidad por cancer Argentina 2007-2011. Disponible en:www.msal.gob.ar/images/stories/bes/
grafico/0000000869-cnt-29-atlas-de-mortalidadopt.pdf
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Los factores de riesgo:
Tabaco

Cada ano mueren aproximadamente 40.000 personas por enfermedades rela-
cionadas con el tabaco. Los Gltimos datos relevados sobre consumo de tabaco eviden-
cian que la epidemia ha disminuido en los Ultimos 8 anos, tanto en la poblacién joven
(13 a 15 anos) como adulta (18 afios y mas). Segun los resultados de la ENFR 2013, el
consumo de tabaco fue de 25,1%, continuando el descenso con relacion a las edicio-
nes anteriores de la encuesta (29,7% en 2005, 27,1% en 2009). Sin embargo, sus efec-
tos siguen siendo preocupantes, no solo por su impacto en la salud de los individuos,
sino porque también representan un alto costo para la economia nacional.

Tabla 1: resultados de consumo y exposicion al tabaco.
Comparacion 2005-2009-2013.

Principales indicadores 2005 2009 2013
29,7% | 27,1%

Consumo de tabaco %7308 | 263270

50,2% | 40,4%
50,8531 | 39,3414

Exposicion habitual al humo de tabaco ajeno (entre no fumadores)*

Exposicion a humo del tabaco ajeno dentro del hogar en los Gltimos 30 33,9%
dias (entre quienes estuvieron en el hogar)* 81,7-86,2
Exposicion a humo del tabaco ajeno en el trabajo en los Gltimos 30 dias 34,0%
(entre quienes estuvieron en el trabajo)” 35,2:35,5
Exposicion a humo del tabaco ajeno en bares/restaurantes en los Ulti- 47,2%
mos 30 dias (entre quienes estuvieron en bares/restaurantes)* 43,3510

Las frases o imagenes en los paquetes lo hicieron pensar en dejar de 54,5%
fumar (entre fumadores) 52,356,7

*Diferencia estadisticamente significativa entre ediciones 2009 y 2013
Fuente: Encuestas Nacionales de Ractores de Riesgo.

Grafico 3: exposicion al humo de tabaco ajeno en lugares cerrados
durante los Ultimos 30 dias” (entre quienes estuvieron en cada uno de ellos)
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80%

70%

60%

Exposicién a humo Exposicién a humo Exposicién a humo
de tabaco ajeno de tabaco ajeno de tabaco ajeno
dentro del hogar en el trabajo bares/restaurantes
(*) Diferencia estadisticamente significativa entre ediciones 2009 y 2013 m2009
W2013

*Diferencia estadisticamente significativa entre ediciones 2009 y 2013
Fuente: Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo.
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Malnutricion

Las ENFR en 2009 y 2013 en la poblaciéon mayor de 18 afos evidencia el au-
mento del sobrepeso, pasando de una prevalencia del 35,4% en 2009 a un 37,1%
en 2013; y la obesidad, del 8,0 % en 2009 a 20,8% en 2013. Argentina se encuentra
entre los primeros paises de la Region en el consumo per capita de alimentos ultra-
procesados (185 kg en 2013), siendo solamente superada por México y Chile?*. Exis-
te un importante desafio para el desarrollo e implementacién de politicas publicas,
tales como la regulacion de la publicidad de alimentos, politicas fiscales, etiquetado
frontal en consonancia con el Informe sobre el Panorama de la Seguridad Alimenta-
ria y Nutricional, América Latina y el Caribe?® y el Plan de Accion para la Prevencion
de Obesidad en la Nifiez y la Adolescencia?®.

Grafico 4: prevalencia de obesidad, segln jurisdiccion”

2005 - 14,5% 2009 - 18,5% 2013 -20,8%

4

*Diferencia estadisticamente significativa entre ediciones 2009 y 2013
Fuente: Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo 2005, 2009 y 2013, 18 afios y mas. Ministerio de Salud de la
Nacién, Argentina.

Obesidad

MW 11%a15%
M 15% a18%
M 18%a21%

L_ L_ H Més de 21%

Consumo de sal

El consumo promedio de sal por habitante por dia es de 10 mg, de acuerdo
con estimaciones del MSAL, aunque ha habido mejoras sobre su reduccion en varios
indicadores. La medida que evita el salero en la mesa se reflejo en una disminucion
del 31,6% entre las ENFR de 2009 y 2013, lo que evidencia el impacto de politicas
sanitarias tales como la iniciativa “Menos Sal Mas Vida” del MSAL, que se suma
a la reduccién de sodio en los distintos alimentos procesados mediante acuerdos
voluntarios con los distintos sectores productores, para lograr una reducciéon en los
productos alimenticios.
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Consumo de grasas trans

Bajo la iniciativa “Argentina Libre de Grasas Trans”, se modificé el Codigo Ali-
mentario Argentino (CAA) de manera conjunta entre el Ministerio de Salud y el Mi-
nisterio de Agricultura, Ganaderia y Pesca de la Nacién (actual Ministerio de Agroin-
dustria). Dicha modificacion establece que el contenido de acidos grasos trans de
produccion industrial en los alimentos no debe ser mayor al 2% del total de grasas
en aceites vegetales y margarinas destinadas al consumo directo y al 5% del total
de grasas en el resto de los alimentos. La medida normativa esta alineada con las
recomendaciones del documento “Las Américas Libres de Grasas Trans”, elaborado
por el grupo de trabajo de la OPS/OMS?.

Consumo de alcohol y sustancias psicoactivas

En la poblacién de 12 a 65 anos, las sustancias mas utilizadas son las llama-
das legales (alcohol, 70%, y tabaco, 47,3%), seguidas por la marihuana (8,1%), los
tranquilizantes usados sin prescripcion médica (3,1%) y la cocaina (2,6%). El 3,6%
de la poblacion de 12 a 65 anos consumi6é al menos una droga ilicita durante el
Gltimo afo?.

Segln la Encuesta Nacional sobre Prevalencias de Consumo de Sustancias
Psicoactivas realizada por el MSAL y el INDEC en el ano 2011, la mitad de la pobla-
cién entre 16 y 65 anos refirio haber consumido alcohol al menos una vez en los
Gltimos 30 dias y un 26,4% refiri6 un consumo episodico excesivo. El consumo de
alcohol regular a nivel nacional fue de 7,8%, manteniendo un valor similar a los re-
gistrados en las ediciones anteriores. Se observé mayor consumo regular de riesgo
en varones (11,7%) que en mujeres (4,4%) y en los rangos etarios de 18 a 24 anos
(10,7%) y de 25 a 34 afios (9,6%)%°.

Tabla 2: resultados alcohol, lesiones.
Comparacion 2005-2009-2013.

Principales indicadores 2005 2009 2013
Consumo de alcohol regular de riesgo 99,632/,% 3601'310@ si'zgﬁ
Consumo de alcohol episédico exesivo 19'2'110%’ ggﬁ’ %g'ﬂ%’
Manej6 habiendo bebido alcohol (dltimos 30 dias) 3'563'?:/‘2’ 2'233'3:? :l)_%fiy;
Uso de cinturon siempre (entre quienes anduvieron en auto)” i%{?;ﬁ g?;’?:/; g%?gﬁ
Uso de casco siempre en moto (entre quienes anduvieron en moto) - - 555%'2':/;
Uso de casco siempre en bicicleta (entre quienes anduvieron en bicicleta) - - 8,5%

8,9-10,4

*Diferencia estadisticamente significativa entre ediciones 2009 y 2013
Fuente: Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo.

Respuesta sanitaria

En respuesta a la carga importante de las ENT, el MSAL ha desarrollado la Estra-
tegia Nacional para la Prevencion y Control de las ENT° con tres ejes de accion:
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1. Promocion de la salud y control de factores de riesgo a nivel poblacional;
2. Reorientacion de los servicios de salud para el manejo integrado de las ENT;
3. Sistema de vigilancia de las ENT y factores de riesgo.

En el ano 2010, el gobierno lanzé el programa REDES, que, aunque en su disefo
considera los conceptos de la OPS/OMS sobre las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS), en la practica consiste en un conjunto de instrumentos de financia-
miento y expresiones operativas del MSAL que intentan contrarrestar parcialmente la
fragmentacion del sistema de salud en ambitos programaticos especificos tales como
el manejo de las ENT. Las actividades de nominalizacion, clasificacion y seguimiento
permiten monitorear y evaluar el desarrollo y coordinacién entre los efectores de la red
que contribuyen a la prevencion de las enfermedades cardiovasculares, mediante un
diagnéstico precoz, un tratamiento oportuno y un seguimiento adecuado®2.

Por otra parte, se puso en vigencia el “Proyecto de Proteccién de Personas Vul-
nerables contra Enfermedades No Transmisibles” para mejorar la preparacion de los
centros publicos de salud, ofrecer una mayor calidad de servicios sobre las enferme-
dades no transmisibles a los grupos de poblacion vulnerables y ampliar el alcance de
los servicios seleccionados®s,

2.2.b. Salud mental

Entre la poblacion mayor de 15 afios, mas de seis millones padecian trastornos
mentales en 2010 (46% de sexo femenino), la depresion mayor afectaba a 1,6 millo-
nes (68% de sexo femenino) y el abuso o dependencia del alcohol a 1,7 millones (85%
de sexo masculino). Se estima que solamente el 59,9% de las personas que padecian
de depresion mayor y el 71,4% de las que abusaban o dependian del alcohol recibian
tratamiento en 2010. Hay que resaltar que a partir del ano 2010, Argentina cuenta
con la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657. La ley se enmarca dentro del modelo
comunitario de atencién en salud mental y esta guiada por las convenciones interna-
cionales y regionales relacionadas con la proteccion de los derechos humanos de las
cuales el pais es signatario. No obstante, dicha legislacion representa un importante
desafio en su implementacion efectiva.

2.2.c. Lesiones por causas externas

En relacion a las lesiones de causas externas se registraron en 20153 unas
20.395 defunciones, de las cuales una cuarta parte corresponde a siniestros de tran-
sito, ocupando el primer lugar en la categoria de causas no intencionales seguidas
por muerte por accidentes no especificados. En relacién a las muertes por lesiones
intencionales, los suicidios ocupan el primer lugar, representando el 15% del total de
las defunciones por causas externas, superando incluso los homicidios (11,39%). La
tasa de suicidio es mucho mayor en los hombres que en las mujeres. El problema es
particularmente relevante entre los adolescentes. Otro dato preocupante es el enorme
subregistro de mortalidad asociada al suicidio.

Dentro del acapite de los homicidios ha ganado triste preeminencia la violencia
de género, no solamente en Argentina, sino en la Region en general®. En Argentina
esta en vigencia la Ley N° 26.485% que establece cuéles son los derechos de las
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mujeres ante distintos tipos de violencia. Esta ley fue sancionada para prevenir, asistir
y eliminar todas las violencias contra las mujeres, incluidas la violencia contra la liber-
tad reproductiva, la violencia sexual y la violencia obstétrica. Véase la seccién sobre
asuntos transversales (incluso de género) en este documento para mas detalle. Es im-
portante aclarar que en las estadisticas vitales de Argentina, la categoria de lesiones
de “intencién no determinada” esta en aumento y representa el 14 % del total de todas
las muertes por causas externas, lo cual genera algunas limitaciones para la correcta
interpretacion de los datos sobre las otras causas.

Seguridad Vial

Durante el periodo 2010-2014 hubo un promedio de 4135 victimas fatales por
ano debido a siniestros de transito, lo que corresponde a una tasa de 9,9 victimas fa-
tales en el lugar del hecho cada 100.000 habitantes y una tasa de 2,1 victimas cada
10.000 automotores registrados. Asimismo, las tasas siguen siendo muy elevadas,
persistiendo el nimero de victimas cada 100.000 habitantes, cada 10.000 automo-
tores registrados y cada 10.000 automotores circulantes sin descensos sustantivos®.
En los Gltimos anos, la Agencia Nacional de Seguridad Vial y diversas empresas auto-
motrices han firmado convenios con el objetivo de aumentar gradualmente la seguri-
dad del parque automotor circulante y de los vehiculos que ingresan al mercado. Con
respecto al ano 2016, se destaca el incremento de las victimas motociclistas, que
alcanzan casi la tercera parte de todas las victimas mortales en siniestros de transito.
Ademas, se observa que la mayoria de las victimas son menores de 35 ainos (56%) y
que los fines de semana -a pesar de ser solo dos dias- aportan casi la mitad de los
muertos en el transito (44%).

Grafico 5: uso de cinturén siempre (entre quienes anduvieron en auto).
Segln jurisdiccion”

(Prevalencia nacional 2013: 69%)
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Fuente: Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo 2005, 2009 y 2013. Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina.
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La prevalencia del uso de cinturén de seguridad a nivel nacional fue de 69,9%
con considerables diferencias regionales (Mendoza 88,4%, Santiago del Estero
39,7%)%8. A nivel nacional, solamente el 59,1% de los usuarios de moto utiliza casco,
mientras que en los usuarios de bicicletas es solamente el 8,5%. Cabe destacar que es
mucho lo que se debe hacer para avanzar hacia las metas establecidas para el Dece-
nio de Accion para la Seguridad Vial 2011-2020% de reduccién de la mortalidad vial al
ano 2020 en un 50 %, tal como plantean los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
De acuerdo al informe sobre la Situacion Mundial de la Seguridad Vial 2015, existen
referencias en relacion con las mejores practicas recomendadas que evidencian una
enorme necesidad de mejora en Argentina (cinturones de seguridad, conduccion bajo
los efectos del alcohol, velocidad, uso del casco en motocicletas y dispositivos de su-
jecion para ninos).

2.2.d. Enfermedades transmisibles
VIH e Infecciones de Transmision Sexual y Hepatitis

En VIH-SIDA, las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) fueron
alcanzadas en 2013, como la reduccion de la mortalidad, con una tasa de 3,4 cada
100.000 habitantes y la incidencia, con una tasa de 14,3 casos por 100.000 habi-
tantes. La meta 3.3 de los ODS impone, para el ano 2030, poner fin a las epidemias
del SIDA y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles. El Marco Estratégico de Cooperaciéon del Sistema de Na-
ciones Unidas para el Desarrollo en Argentina 2016-2020 (MECNUD)*° por su parte
en el area de cooperacién 2: Proteccion y Acceso Universal a Servicios Esenciales 4
(2.1) indica que el pais habra reducido en 2020 las brechas territoriales y econémicas
para el acceso universal, con el objeto de mejorar la salud en todo el curso de vida,
especialmente la salud materna, infantil y adolescente; de controlar y prevenir las en-
fermedades transmisibles y crénicas no transmisibles (incluyendo las inmunopreveni-
bles) y de reducir las lesiones por causas externas (ej. las causadas por accidentes de
transito); todo para la promocidn de una esperanza de vida saludable y productiva mas
larga, con especial énfasis en los sectores mas vulnerables, atendiendo el abordaje
estratégico e intersectorial de los determinantes de la salud (Indicador 4.3: Porcentaje
de personas que viven con VIH que reciben tratamiento antirretroviral (Linea de Base
de 2013: 47%; meta 2020: 90%). Al mismo tiempo, el resultado intermedio 1.1 del
Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 indica el aumento del acceso a intervenciones
clave para la prevencion y el tratamiento de la infeccion por VIH y las enfermedades de
trasmision sexual (ETS), con varios indicadores subsumidos.

La Gltima estimaciéon indica que en el pais viven aproximadamente 120.000
personas con VIH, de las cuales el 70% conoce su diagnoéstico, y 68.000 personas que
reciben tratamiento antirretroviral. Cada ano, se producen alrededor de 6500 nuevas
infecciones de VIH, 2000 muertes a causa del SIDA, con una tasa estable en los Ul-
timos anos. La tasa de transmision vertical para el periodo 2013-2015 fue de 5.2%,
por encima de la meta de eliminacion del 2%*. La epidemia de VIH esta concentrada
en poblaciones en situacion de vulnerabilidad. La prevalencia alcanza al 34% de las
personas del colectivo trans, del 12% al 15% de los hombres que tienen sexo con
hombres, del 4% al 7% de los usuarios de drogas inyectables y del 2% al 5% de los/las
trabajadores/as sexuales.
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Grafico 6: evolucion de la tasa de diagnosticos de VIH
por 100.000 habitantes seglin sexo, Argentina. 2005-2014.
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Fuente: total de casos notificados a la DSYETS por ficha epidemiolédgica especifica y al SNVS por laboratorio en el pe-
riodo analizado. N= 62.299.

La estabilidad del nimero de diagnésticos y el aumento demografico produjo el
efecto de una ligera caida en la tasa de VIH. El ligero descenso de la tasa especifica de
varones comenz6 en el 2010 y el de las mujeres en 2008. Durante el ano 2013 la tasa
general de VIH se ubicé en 15 o0 100.000 habitantes.

La caida que se observa en el 2014 en el grafico 6 se debe al retraso en la
notificacion.

N° de diagnésticos de VIH durante un afo en un lugar determinado
Tasa de VIH — - - x 100.000
Poblacion en ese lugar a mediados de ese ano

Durante el ano 2015 el pais ha suscripto las metas regionales 90-90-90%2, Para
alcanzar estas metas deberan redoblarse los esfuerzos para aumentar el testeo vo-
luntario, mejorar las condiciones de vinculacion de las personas con los sistemas de
salud y fortalecer los procesos de adherencia de las personas al tratamiento. El pais
ha propuesto una cuarta meta que implica que el 90% de los tratamientos esté a un
precio accesible, tomando como valor de referencia los precios cotizados por el Fondo
Estratégico de la OPS que son significativamente inferiores.

En cuanto a otras infecciones de transmisién sexual, en el quinquenio 2012-
2016 las tasas notificadas de sifilis congénita se mantuvieron estables en alrededor
de 1 por 1000 nacidos vivos.

Tuberculosis

Respecto de la tuberculosis, fue estimada para 2015 una tasa de incidencia
de 19,8 casos cada 100.000 habitantes, muy cerca de la meta de los ODM, que es
de 18,8 casos cada 100.000 habitantes*:. La tasa de mortalidad en 2014 fue de 1,4
cada 100.000 habitantes, alcanzando la meta de los ODM, que es de 1,8%. Pese a
haberse alcanzado la meta, el control de la tuberculosis persiste como un problema
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complejo. Las metas de impacto del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 sobre tu-
berculosis implican una reduccion de por lo menos 24% de las muertes para el ano
2019 en comparacion con el 2014. Por su parte, en los ODS, la meta 3.3. impone para
2030 poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermeda-
des tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas
por el agua y otras enfermedades transmisibles. EI MECNUD*%, en el area de coope-
racion 2: Proteccion y Acceso Universal a Servicios Esenciales para 2020, propone
reducir brechas territoriales y econémicas para el acceso universal a la salud con el
objeto de mejorar la salud en todo el curso de vida, indicador 4.4: Tasa de incidencia
de tuberculosis (todas las formas) a nivel nacional y por regiones (Linea de base: 21,3
por 100.000, meta: 17/100.000). Por su parte, el Plan Estratégico de la OPS 2014-
2019 plantea ademas de los ya mencionados antes, los indicadores de resultados
intermedios: 1.2 Aumento del nimero de pacientes con tuberculosis diagnosticados y
tratados con éxito y 1.2.1 Namero acumulado de pacientes con tuberculosis confirma-
da bacteriolégicamente tratados con éxito en programas que han adoptado la estrate-
gia recomendada por la OMS.

En el bienio 2013-2014, algunas provincias presentaron altas tasas de mortali-
dad por tuberculosis, como Jujuy con 6,8 por cada 100.000 habitantes, en contraste
con otras provincias como Buenos Aires, que aunque concentra al menos el 34% de
las muertes por tuberculosis del pais, presenta una baja tasa de mortalidad propor-
cional (1,4 cada 100.000 habitantes)*®. Esas profundas desigualdades y sus factores
determinantes deben ser mejor caracterizados para que los esfuerzos programaticos
tengan un mayor impacto en la reduccion de la transmisiéon de la enfermedad. En
Argentina, la OMS estim6 para 2015 una incidencia de 11.000 casos, habiéndose
notificado al Programa Nacional de Control de Tuberculosis 9601 casos nuevos. Entre
las personas afectadas entre los 35y los 44 afos, mas de un tercio de las muertes por
tuberculosis (39,4%) estuvieron asociadas a infeccién con VIH.

En 2014 se cred el Programa Nacional de Control de Tuberculosis y Lepra
(PNCTByL) del MSAL, que fortalece las politicas publicas sanitarias nacionales y las
recomendaciones internacionales para el control de la tuberculosis y la lepra. En rela-
cion con el porcentaje de casos de tuberculosis detectados y curados con Tratamiento
Abreviado Estrictamente Supervisado (TAES o DOTS), en 2013 fue del 77,9%, debajo
de la meta de los ODM para 2015, que es del 90,0%.

Enfermedades transmitidas por vectores

Los principales arbovirus que circulan actualmente en el territorio argentino son
dengue, chikungunya y Zika*. La dinamica de transmision del dengue se caracteriza
por la ocurrencia de brotes esporadicos importantes, como en 2009 (26.923 casos
confirmados) y en 2016 (15 jurisdicciones del pais, con 41.207 casos confirmados o
probables, y 10 defunciones), intercalados con periodos de baja transmision. En 2016
se notificd el primer caso de transmisién local del virus de Zika por via sexual en la
provincia de Cérdoba y tuvo lugar el primer brote de transmision vectorial registrado en
Tucuman, con 25 casos. En 2016 fueron registrados los primeros casos autéctonos de
chikungunya en las provincias de Salta y Jujuy.
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Grafico 7: casos acumulados de dengue autéctonos.
Argentina, anos 1998-2017.
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Fuente: Area de Vigilancia de la Salud. Direccién de Epidemiologia.

Durante el 2008-2009 se detect6 en Argentina la reemergencia de la fiebre
amarilla (FA) selvatica, con 9 casos humanos confirmados en la provincia de Misio-
nes, no habiéndose registrado casos de FA selvatica desde 1967, ni FA urbana desde
1905. La presencia de ambientes ecoldgicos con presencia de primates no humanos
en las provincias de Misiones, Corrientes, Formosa, Chaco, Salta, Tucuman y Jujuy,
sumada a la deteccion del vector urbano Aedes Aegypti en diversas localidades desde
el norte del pais hasta las provincias de Buenos Aires, La Pampa y Mendoza, renueva
el peligro potencial de la aparicion de la enfermedad en el pais.

La notificacion de Chagas agudo vectorial viene reduciéndose progresivamente,
con pocos casos registrados en el periodo 2013-2015. La interrupcion de la trans-
misién vectorial se alcanzé en 8 de las 19 provincias endémicas: Jujuy, Rio Negro,
La Pampa, Entre Rios, Neuquén, Misiones, Santa Fe y San Luis. En el afio 2014, la
seroprevalencia para Trypanosoma cruzi fue de 2,5% en las embarazadas y 5,7% en
ninos por transmisién congénita®®. En el marco de los ODM, Argentina reconocié a la
enfermedad de Chagas vectorial y congénito como una prioridad*®.

El pais se encuentra en proceso de eliminacién de la transmisién local de pa-
ludismo, ya que el Gltimo caso autoctono notificado corresponde al afno 2010%°. La
leishmaniasis visceral es un fendmeno nuevo en la regién noreste del pais, y a pesar
de los pocos casos notificados, 11 en el quinquenio 2012-2016, preocupa por las difi-
cultades para su control.

Enfermedades prevenibles por vacunacion

La poliomielitis, el sarampidn y la rubéola estan eliminados en Argentina. El pais
adhiere al Plan Estratégico Integral para la Erradicacién de la Poliomielitis y la Fase
Final 2013-20185%. En 2016, el pais realizé el cambio a IPV y el de tOPV a bOPV segln
el plan mundial y destruy6 los Gltimos reservorios de los virus de polio salvaje almace-
nados en Argentina.
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A partir de la reemergencia de la tos convulsa o coqueluche en el ano 2011, con
una tasa de incidencia de 6,9/100.000 habitantes y una tasa de letalidad del 2,6 %,
con el objetivo de reducir la morbimortalidad de los menores de 6 meses, se incluy6 en
el Calendario Nacional de Vacunacion (CNV) la vacunacion con dTap de embarazadas
a partir de la semana 20 de gestacion. Para el ano 2015, |la tasa de incidencia dismi-
nuy6 a 2,2/100.00 y la letalidad al 1%, especialmente a expensas de la reduccion de
la mortalidad en los menores de 2 meses®?.

En cuanto a la introduccién de nuevas vacunas, el pais cuenta con un CNV con
mas de 21 inmundgenos y que abarcan todo el ciclo de vida. Entre las Ultimas incor-
poraciones cabe mencionar, en 2015, la vacuna contra la varicela con dosis Unica a
los 15 meses de edad. Para julio del ano 2016, los casos reportados de varicela se
han mantenido por debajo de los niveles previstos. Desde enero de 2017, se inici6 la
vacunacién con Meningo ACWY y se incluyé ademas a los varones en la estrategia de
vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH).

En cuanto a sostener los logros, es necesario mencionar que si bien a nivel na-
cional se alcanzan coberturas Utiles, en los niveles subnacionales hay gran heteroge-
neidad, donde el 63% de los distritos alcanzan coberturas mayores al 95%53,

Zoonosis

En los Ultimos 15 anos se han registrado 366 casos de rabia canina, con casos
reportados mas recientemente en las provincias de Salta y Jujuy. Se han notificado,
ademas, casos en animales silvestres como murciélagos y en animales de produccion
(bovinos, equinos). En el ano 2008 se produjo el Gltimo caso de rabia humana en la
Argentina, en la provincia de Jujuy®*.

Con respecto a la leptospirosis, las exposiciones que ocurren durante las inun-
daciones se consideran el principal factor de riesgo para su transmision. Afecta con
mayor frecuencia al sexo masculino en edad laboralmente activa. En el periodo trans-
currido entre los anos 2012-2016 se registré un promedio de 145 casos por ano, obte-
niéndose el valor mas alto para el afno 2015 con 183 casos confirmados.

Durante el quinquenio 2011-2016 se registrdé un promedio de 371 casos nuevos
de hidatidosis por afo, notificandose la mayor cantidad en el ano 2012 con 452 casos
confirmados.

2.2.e. Promocion de la salud durante el curso de vida

Salud sexual y reproductiva

En el ano 2002 se instituyd en el pais una politica sanitaria que garantiza los
derechos sexuales y reproductivos. En 2003 se creé el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable (PNSSyPR)®°, mediante una ley nacional que se
complementa con leyes sobre derechos de padres e hijos durante el proceso del naci-
miento, educacion sexual integral, proteccion integral para prevenir, sancionar y erra-
dicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales, ley de identidad de género y acceso integral a los procedimientos y
técnicas médico-asistenciales de reproduccidon médicamente asistida. En este senti-
do, es pertinente destacar que todas las prestaciones garantizadas por ley quedan
automaticamente incorporadas a la canasta prestacional del Programa Médico Obli-
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gatorio (PMO) y del Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOe), el paquete de
servicios garantizado por las obras sociales nacional y los seguros prepagos®®. Segun
la Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva 2013 (ENSSyR)*’, el 81% de
las personas que al momento de la encuesta tenian relaciones sexuales utilizaban
algun tipo de método anticonceptivo moderno. El 32% de las mujeres y 22% de los
varones declararon haber obtenido de forma gratuita el método anticonceptivo.

Salud Materno-infantil

Si bien se observa desde 1990 a 2013 un constante descenso de la Razén de
Mortalidad Materna (RMM) (38,5%) y de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) (57,9%),
en ambos indicadores no se alcanz6 el ODM 6 para 2015%. En 2015 la RMM fue
de 3,9/10.000 en Recién Nacidos Vivos (RNV) (meta del ODM 6: 1,3/10.000 RNV)
y la TMI de 9,7%0 RNV (meta de ODM 6: 8,5%0 RNV). En la formulacion del ODS 3, la
meta 3.1 busca reducir la razén mundial de mortalidad materna a menos de 70 por
100.000 nacidos vivos. Por su parte, el MECNUD?®® propone para 2020 reducir brechas
territoriales y econdémicas para el acceso universal a la salud, con el objeto de mejorar
la salud en todo el curso de vida, especialmente la salud materna, infantil y adoles-
cente, que partiendo de una razon de mortalidad materna nacional 32/100.000 (linea
de base 2013), alcance la meta de 13/100.000. En el Plan Estratégico de la OPS
2014-2019, el resultado intermedio 3.1 propone un aumento del acceso a las inter-
venciones para mejorar la salud de la mujer, el recién nacido, el nifio, el adolescente
y el adulto con varios subindicadores a alcanzar en 2019 con linea de base en 2012.

Grafico 8: Razén Mortalidad Materna Total y por grupo de causas
por 10.000 nacidos vivos. Anos 1990-2014.
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Fuente: DEIS 2015.

El 61% de las muertes maternas corresponde a causas directas, el 14,8% a
embarazo terminado en aborto y el 24,2% a causas indirectas. Se observa diferencia
entre jurisdicciones: desde 8,1/10.000 en Salta, 7,1/10.000 en Jujuy, 7,3/10.000 en
Chacoy 5,9/10.000 en Misiones a 1,9/10.000 en CABA Yy 1,9/10.000 en Santa Fe. Se
consideran como causales el nivel socioeconémico bajo, la baja calidad en el control
del embarazoy la dificultad para acceder a servicios de salud de calidad que resuelvan
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los partos de riesgo. Si bien el 94,7% de los partos publicos tienen por lo menos un
control prenatal, se observa que el 75%°° no alcanza los cinco controles. Entre las 715
maternidades publicas, un 75% nace en maternidades con menos de 1000 partos/
anoy el 56% de las maternidades no cumplia en 2014 con las Condiciones Obstétricas
y Neonatales Esenciales (CONE).

Grafico 9: Razdon de mortalidad materna cada 10.000 nacidos vivos
segln jurisdiccion de residencia. Argentina, ano 2015.
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Los registros del Sistema Informatico Perinatal (SIP) dan cuenta del aumento
del uso de intervenciones costo-efectivas, como el uso de corticoides antenatales en
casos necesarios (48% en el ano 2014), el manejo activo del alumbramiento (71,9%
en 2014), el uso de sulfato de magnesio en preeclampsia (46,2% en 2013) y eclamp-
sia (60% en 2013), asi como acompanamiento durante el parto por alguna persona
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de eleccién de la madre (46,7% en 2014). Del mismo modo, el SIP evidencia y alerta
sobre el aumento del uso de cesareas, que en el ano 2013 representd el 31,9% de los
nacidos vivos en Argentina.

Entre las estrategias implementadas se encuentran el Plan Nacional para la Re-
duccién de la Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y Adolescentes®* puesto en mar-
cha en 2009 y prorrogado en 2012. Este Plan busca reducir la mortalidad materno-
infantil y el embarazo adolescente no planificado (cuya tasa en Argentina en el periodo
2005-2014°% fue de 68,1%0 entre mujeres de 15 a 19 anos, ubicandose en el puesto
19 en la Region de las Américas), la incidencia y mortalidad por cancer cérvico-uterino
y la mortalidad adolescente por causas externas. Para ello, el Plan esta focalizado en
los procesos de gestion, recursos humanos, insumos e infraestructura para la correcta
atencion de la poblacion objeto. Como parte de este Plan, se han realizado dos releva-
mientos nacionales de maternidades para categorizarlas de acuerdo al cumplimiento de
las condiciones obstétricas y neonatales esenciales (CONE).

Salud infantil y de ninos menores de 5 anos

La mortalidad de nifos menores de 5 anos (TMM5) se acercé al 13,5 %o, supe-
rior a la meta de ODM 2015 de 9,9%.. Igualmente, la mortalidad infantil para 2015 era
de 10,56%0 en promedio en el pais, superior a la meta de los ODM de 8,5%o nacidos
vivos %3, El 64% de los decesos infantiles se produce dentro de los primeros 28 dias de
vida (TMI 2015 9,7%o0, TMN (neonatal) 6,6%o0). Se observan diferencias muy significati-
vas entre jurisdicciones desde 14,5%o0 en Corrientes, 12,4%0 en Tucuman, 12,6%o en
Formosay 11,8%o0 en Salta a 6,4%o0 en CABA, 7,6%o en Tierra del Fuego y 8,6%o0 en San-
tiago del Estero®*. Las principales causas de defuncion son el bajo peso al nacery las
malformaciones congénitas del corazon y grandes vasos. El 59% de las defunciones
neonatales y el 69,3% de las posneonatales fueron clasificadas como reducibles. En
Argentina, la primera causa de mortalidad posneonatal refiere a las malformaciones
congénitas, luego se sitdan las enfermedades respiratorias, las afecciones perinata-
les, después las enfermedades infecciosas y parasitarias y las causas externas.

Grafico 10: tasas de Mortalidad Infantil, Neonatal y Posnatal
cada 1000 nacidos vivos. Argentina anos 1990-2014.
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Grafico 11: tasas de Mortalidad Infantil cada 1000 nacidos vivos
segun jurisdiccion de residencia de la madre. Argentina, afio2015.
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La meta 3.2 de los ODS para 2030% impone poner fin a las muertes evitables
de recién nacidos y de ninos menores de 5 afios y el MECNUD®® propone para 2020
llegar a una Tasa de Mortalidad Infantil nacional de 9 por 1000 nacimientos partiendo
de una linea de base (2013) de 10,8%o. Asimismo la meta 2.2 de los ODS establece
terminar con todas las formas de malnutricién, incluyendo alcanzar para el 2025 las
metas acordadas sobre desnutricion y retardo del crecimiento en ninos menores de
5 afios y prestar atencion a las necesidades nutricionales de las nifias adolescentes,
las mujeres embarazadas y amamantando y las personas de edad. En los indicadores
recientemente publicados queda claro que el término malnutricion esta utilizado en su
forma mas amplia, incluyendo desnutricién y obesidad infantil.

El Programa SUMAR (2012) es la principal estrategia de gobierno para mejorar
la salud materno-infantil, incluyendo herramientas operativas, capacitaciones e incen-
tivos para lograr que los controles se inicien precozmente y para mejorar su ndmero y
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calidad, asi como para optimizar el manejo de emergencias obstétricas®’. El Programa
establece la captacion activa (nominalizaciéon de poblacion a cargo) y el cumplimien-
to de metas trazadoras (incentivos a la eficiencia), incluyendo la incorporacion de la
cultura registral como trazador de calidad. Para comienzos del ano 2010 el Programa,
entonces Plan NACER, estaba consolidado como un programa de fortalecimiento de la
atencion de salud de caracter federal, con éxito en el financiamiento y gerenciamiento
de la prevencion y el tratamiento de patologias de baja complejidad y alta incidencia.
Uno de los elementos distintivos del Plan NACER/Programa SUMAR fue la creacion y
puesta en funcionamiento de seguros provinciales de salud en todas las jurisdicciones
que transfieren los fondos provinciales a los establecimientos como contraprestacion
del reporte de un conjunto especifico de servicios de salud®.

En 2012-2013 el Programa NACER-SUMAR incluy6é un paquete prestacional de
alta complejidad perinatal, pero ya en 2008 se habia creado el Programa Nacional de
Cardiopatias Congénitas (PNCC), junto con el Plan de Resolucion de Cirugias Cardio-
vasculares Pediatricas en Lista de Espera y el Registro de Centros de Cirugia Cardio-
vascular Pediatricos. Una de sus primeras disposiciones fue la creacion de una red
con un Centro Coordinador de Cardiopatias Congénitas y una estrategia de evaluacion
de desempeno de los hospitales tratantes en la red. Esta estrategia propone un nuevo
vinculo entre los actores de la red y las autoridades ministeriales. Entre el afno 2010
y el 2014, mas de 7.447 nifos, nifas y adolescentes que contaban con la cobertura
exclusiva del sector publico pudieron ser operados. Desde la puesta en marcha del
Programa nacional, la cantidad de pacientes diagnosticados en forma oportuna au-
mento6 en un 40%.

Asimismo, reconociendo que la mortalidad de los bebés de <1500 gr. depende
de la experiencia de la institucion en la que son tratados - que resulta inferior cuando
los mismos nacen en unidades de mayor complejidad y que también esta asociada
a la proporcion de enfermeras neonatales especializadas y médicos especializados
requeridos-, el MSAL introdujo en 2008 la Regionalizacion de la Atencion Perinatal®®
como parte del Plan Estratégico de Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil”®. En
los Gltimos anos se han observado avances especialmente significativos en la regiona-
lizacién de la atencion perinatal en algunas jurisdicciones.

Salud integral de la adolescencia

En Argentina hay poco mas de 7 millones de adolescentes de entre 10 y 19
anos, que representan alrededor del 17% de la poblacion total. De esos adolescentes,
el 19,8% no estudia ni trabaja (el 43,5% son pobres y el 18% son indigentes), lo que
refleja la alta vulnerabilidad de este grupo. La tasa de mortalidad en los adolescentes
es de 5,4%0™*. El 59,5% de las muertes de adolescentes son por causas externas, de
las cuales el 79,4% son varones. De las causas externas entre adolescentes de entre
15y 25 anos el 46,2% fue por lesiones no intencionales (especialmente siniestros de
transito), el 22,8% por suicidio y el 14,5% por homicidio™.

Segln la ENSSyR 20133, la edad promedio de inicio de relaciones sexuales es
de 16 anos entre los varones y de 17,3 anos entre las mujeres. Segln datos del ano
2015 del Sistema Informatico Perinatal SIP Gestion dependiente del Centro Latinoa-
mericano de Perinatologia/Unidad de Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR)
de la OPS, el porcentaje de embarazos adolescentes es de 26,1% a nivel pais, con
un rango de entre 28,5% en el NEA al 18% en la Ciudad de Buenos Aires (0 sea 10,5
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puntos porcentuales) que muestra una clara brecha de inequidad™. El 67,5% de las
madres adolescentes no planearon el embarazo y el 79,9% no utilizaban ningin mé-
todo anticonceptivo™.

Segln la Encuesta Mundial de Salud Escolar, del 20127, se observo que el 11%
de los varones y el 22,3% de las mujeres adolescentes consideraron seriamente la
posibilidad de suicidarse en los Gltimos 12 meses. Segun la VI Encuesta Nacional a Es-
tudiantes de Ensefanza Media 2014 (OAD-SEDRONAR)™ se observo que la sustancia
psicoactiva de mayor consumo en adolescentes es el alcohol, con una edad media de
inicio de 13 anos. El 28,6% de los adolescentes tienen sobrepeso (Encuesta Mundial
de Salud Escolar 2012).

En el ano 2006, se sanciond la Ley de Proteccion Integral de los Derechos de las
Nifas, Ninos y Adolescentes. Ademas, el MSAL cuenta con un Programa Nacional de Sa-
lud Integral en la Adolescencia (PNSIA)™® que tiene como objetivos programaticos lograr
la cobertura universal de salud (acceso de calidad a servicios esenciales de atencion,
acceso a medicamentos y vacunas); promover la salud integral de los adolescentes (fa-
vorecer habitos y estilos de vida saludables, contribuir a la construccién de proyectos de
vida e incorporar la perspectiva de género en el sistema de salud) y mejorar las condi-
ciones de salud de la poblacion adolescente (disminuir la morbilidad y mortalidad por
gestacion en la adolescencia, el embarazo no planificado, la morbilidad y mortalidad
por causas externas y el consumo problematico de alcohol y otras sustancias). Teniendo
como ejes facilitadores el derecho a la confidencialidad y el derecho a la autonomia, el
PNSIA se presenta como una estrategia para garantizar el acceso y la cobertura, el forta-
lecimiento de la red nacional de referentes provinciales, el fortalecimiento y adaptacion
de los servicios de atencién de salud para adolescentes, el desarrollo de un paquete
minimo de prestaciones para la atencion (SUMAR), el programa de capacitaciones a
equipos de salud locales y el trabajo intersectorial. Para ello, desde 2010 se fortalecie-
ron mas de 150 espacios de atencion de salud a adolescentes, se crearon 40 nuevos es-
pacios diferenciales para la atencién de adolescentes y se implementaron mas de 200
eventos de capacitacion en servicio, pasantias, cursos virtuales sobre atencién integral
de adolescentes y asesorias en escuelas.

Adultos mayores

La Argentina se encuentra en una etapa de envejecimiento avanzada y es uno
de los paises mas envejecidos de Latinoamérica’™. Seglin el Censo 2010, un 10,2% de
la poblacion tiene 65 anos y mas; el mayor porcentaje (15,7%) reside en la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires, seguida por el interior de la provincia de Buenos Aires, segui-
da por el interior de la provincia de Buenos Aires (11,5%) y las provincias de Santa Fe
(11,1%), La Pampa (10,9%) y Cérdoba (10,8%). En la Encuesta Nacional Sobre Calidad
de Vida de Adultos Mayores 2012, el 57% de la poblacion entrevistada eran mujeres®.
A medida que se avanza en la edad, las mujeres incrementan su participacion relativa,
representando el 63% de las personas de 75 afios y mas?. Las mujeres estan sobre-
rrepresentadas en los hogares unipersonales, siendo en su mayoria viudas (alrededor
del 70%) y se encuentran en una situaciéon mas desfavorable en relacién con el resto
desde la perspectiva de las redes de apoyo intrahogar®2. A través del Programa Nacio-
nal de Envejecimiento Activo y Salud (ProNEAS)®® el MSAL busca articular acciones
dirigidas a las personas mayores, de cara a establecer un modelo de salud integral
que mejore su calidad de vida desde el enfoque del envejecimiento activo y saludable.

34



...................................................................................................................... Capitulo 2

2.2.f. Medio ambiente, cambio climatico y gestion de riesgos

La degradacion ambiental, causada principalmente por la deforestacion, la de-
gradacion de los suelos y la contaminacion del aire y del agua, representa en Argentina
el 8% del PBI anual. Entre los anos 2010-2015 Argentina fue el noveno pais a nivel
mundial en pérdida neta anual de areas de bosque, con una tasa del 1,1% anual, fa-
vorecida por la intensificacién de los sistemas productivos, la expansion de la frontera
agropecuaria, la mineria metalifera y la urbanizacion de zonas forestales. La expan-
sion agropecuaria de las dos UGltimas décadas se realizd y continla realizandose en el
Noroeste y Noreste argentino (NOA y NEA), en donde se practicaron desmontes para
viabilizar el terreno. El uso de insecticidas y herbicidas aument6é en un 563%y 1.111%
respectivamente desde el ano 1993 a la actualidad. La contaminacion del agua debi-
do a las actividades agricolas, industriales y domésticas aumenta en muchas cuencas
de Argentina, en las cuales se informan elevados niveles de contaminacion natural con
arsénico de las napas freaticas®.

El pais tiene una huella de carbono creciente asociada al patrén de crecimiento
acelerado de sectores como la agricultura, el transporte y otras actividades basadas
en usos energéticos poco eficientes. Se proyecta un incremento del 149% entre 1990
y 2030, atribuible principalmente a emisiones de CO2 en el sector de energia por
la quema de combustibles, incluyendo el transporte automotor®. En los ambientes
urbanos, uno de los principales desafios se encuentra en la contaminacién del aire.
La contaminacion con MP2.5 y con MP10 en Buenos Aires es superior al umbral reco-
mendado por la OMS#8,

En cuanto a desastres, las principales amenazas que ya afectan a Argentina
son: sismos, erupciones volcanicas, remocion de masas (aludes/aluviones), inunda-
ciones en areas urbanas y rurales, nevadas, tornados, tormentas intensas, olas de frio
y calor, incidentes con materiales peligrosos en instalaciones fijas y en el transporte,
incidentes con presas y epidemias. Las inundaciones son los eventos mas recurrentes
que afectan a gran parte del territorio nacional, en los que se conjugan causas natu-
rales y el resultado de determinados y cambiantes procesos sociales derivados de los
modelos de desarrollo. El Plan Nacional de Agua®” incluye proyectos para la prevencion
de crecidas de agua y proteccion de los ciudadanos mediante obras de infraestructura
tales como desagues pluviales, control y defensa de inundaciones, sistemas de alerta
por radares y modelos, planes de contingencia y proteccion de las principales ciuda-
des vulnerables y cuencas rurales productivas.
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@/Iapa con distribucion de amenaza9

[ Noa

Erupciones volcanicas y lluvias de cenizas
Terremotos

Tornados y tormentas eléctricas

Olas de calor

Brotes y epidemias

Deslizamientos de tierras y aluviones

[ NEA

Inundaciones
Olas de calor
Brotes y epidemias

[l CENTRO
Inundaciones
Tornados y tormentas eléctricas
Olas de calor
Materiales téxicos
Brotes y epidemias
Incendios silvestres

Il AvBA
Inundaciones
Tornados y tormentas eléctricas
Olas de calor
Materiales toxicos
Brotes y epidemias

[ cuvo
Terremotos
Deslizamientos de tierras y aluviones
Tornados y tormentas eléctricas
Tormentas de nieve y heladas
Olas de calor
Incendios silvestres
Brotes y epidemias

[l PATAGONIA
Erupciones volcanicas y lluvia de cenizas
Deslizamientos de tierras y aluviones
Incendios silvestres
. Brotes y epidemias
- Materiales toxicos
Tormentas de nieve y heladas

Fuente: Comunicacion y desastres : guia basica para la comunicacion de riesgo en Argentina, 1a ed., Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, Ministerio de Salud de la Nacion, 2016.

Por su situacion geografica y estructura productiva, Argentina es uno de los pai-
ses mas afectados por el calentamiento global. En los Gltimos 50 anos el aumento
promedio de las temperaturas en el pais alcanz6 medio grado, pero en la Patagonia
superd 1°C®._En el Cono Sur, el calentamiento global se combina con el debilitamiento
de la capa de ozono, lo que exacerba los fendmenos climaticos. La suba del nivel del
mar es uno de los efectos mas preocupantes; por ejemplo, en la Bahia de Sambo-
rombon, donde confluye el Rio de la Plata con el océano Atlantico, el mar se elevé 25
centimetros y se estima que subira casi un metro para finales de este siglo. De hecho,
Argentina se ubica en el quinto lugar entre 84 paises en desarrollo con respecto a la
cantidad de tierra en agricultura que pudiera ser sumergida por un incremento de un
metro en el nivel del mar®.
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Para Argentina, en el futuro habra posibles incrementos de hasta 4°C en el
norte de paisy 2°C en el sur, para la década 2080-2090, lo que resultaria en mayores
niveles de estrés hidrico, sequias e incrementos en los procesos de desertificacion.
Todas las regiones aumentarian los riesgos de sudestadas en la costa del Rio de la
Plata, aluviones en Cuyo y el NOA, olas de calor en los centros urbanos, epidemias en
el centro y norte del pais, asi como sequias, incendios de vegetacion y tempestades en
practicamente todo el pais®. La incidencia y la distribucion geografica de las enferme-
dades transmitidas por el agua, alimentos y vectoriales pueden verse afectadas por
estos cambios climaticos®:. La reciente expansion durante las Gltimas tres décadas del
vector Aedes aegypti en el territorio argentino y el brote histérico de dengue en 2016
son ejemplos de los posibles efectos®.

A partir del decreto del Poder Ejecutivo Nacional N° 1250/99, Argentina cuenta
con un mecanismo de coordinacién para responder a emergencias, el Sistema Federal
de Emergencias (SIFEM). En septiembre de 2016, se sanciond la Ley N° 27.287 “Sis-
tema Nacional para la Gestion Integral del Riesgo y la Proteccion Civil” (SENAGIR), en
consonancia con el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-
20309, el Plan de Accion para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2016-2021% de
la OPS y la Declaracion de Montreal 2017 de Ministros y Autoridades de Alto Nivel so-
bre la Implementacion del Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres
2015-2030 en las Américas®.

La Argentina ratifico la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cam-
bio Climatico (CMNUCC) en 1994 y el Protocolo de Kyoto, en el cual se comprometi6 a
disminuir sus emisiones netas de gases de efecto invernadero®. En 2009, los minis-
tros de salud de Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay acordaron una estrategia
y plan de accién para los paises del MERCOSUR (Acuerdo 12/09), a partir de los cua-
les se procura fortalecer el sistema nacional de salud a fin de proteger la salud huma-
na de los riesgos relacionados con el cambio climatico®. Asimismo, en 2016, Argentina
ratificoé “El Acuerdo de Paris” que entrd en vigor en noviembre del mismo afio® *°,

2.2.g Agua y saneamiento

Se estima que, de los casi 43 millones de habitantes de Argentina, el 84,4%
tiene acceso al agua por red publica y el 58,4% a cloacas. En la Gltima década el au-
mento de la cobertura de cloacas (6%) ha sido superior a la expansion de la cobertura
de agua (4%), contribuyendo a disminuir la brecha existente. Alcanzar el 100% de
cobertura de agua potable (hoy Argentina tiene un 83%) y el 75% en cloacas en las
areas urbanas (hoy se cuenta con un 45%) es el objetivo del Plan Nacional del Agua®®
lanzado en 2016. En el periodo 2016-2019 se estima alcanzar un 40% del objetivo.

En cuanto a los residuos sélidos, en Argentina, alrededor de 4 millones de habi-
tantes carecen de servicio de recoleccion periddica y mas de 20 millones carecen de
servicio de eliminacién de residuos. La generacion de residuos sélidos per capita es de
0,85 kg/hab/dia, o sea, 37.631 toneladas por dia y 13.735.337 por afio®%,
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Tabla 3: poblacion de Argentina y coberturas de servicios (CNP 2010).
Cantidad de habitantes.

Provincia/ Poblacion Cobertura de agua Cobertura de cloaca
Region Total % >100.000 Resto Total 5100.000 Resto Total
urbano urbano urbano urbano
CABA 2.890.151 7,2% 99,6% - 99,6% 99,7% 98,7%
Buenos Aires 15.625.084 | 38,9% 71,6% 82,8% 74,0% 42,1% 54,0% 44,6%
GBA 9.916.715 24,7% 70,0% - 70,0% 38,0% 38,0%
E&’:ﬂgf Alres 5.708.369 | 142% | 783% | 828% | 81,3% | 602% | 54,0% | 56,6%
Norte grande 8.257.379 20,6% 97,7% 88,6% 92,4% 68,0% 31,2% 46,7%
Resto del pais 13.344.482 | 33,3% 97,7% 90,9% 93,9% 67,4% 46,3% 55,5%

Fuente: Zorrilla-COFES, 2014

Tabla 3: Cobertura de servicios para hogares
sin y con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI).

Provincia/Region == Cloaca

Sin NBI Con NBI Sin NBI Con NBI
CABA 99,7% 98,3% 99,2% 96,0%
Buenos Aires 76,2% 62,7% 50,4% 20,3%
GBA 73,2% 61,3% 44,0% 18,3%
Buenos Aires interior 80,9% 64,7% 60,1% 24,8%
Norte grande 85,8% 71,7% 45,4% 25,5%
Resto del pais 90,7% 82,6% 56,1% 34,6%

Fuente: Zorrilla-COFES, 2014

2.3. Respuesta del Sistema de Salud

El Sistema Nacional de Salud se ordena en base a tres subsistemas, con escasa
complementariedad y articulacion de sus instituciones y establecimientos. Segun los
primeros resultados del Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino (SISA),
la relacion entre el nimero de médicos y la poblacion es de 3,94 médicos cada 1.000
habitantes como promedio para todo el pais, pero con variaciones importantes entre
el Centro del pais (6,79%o) y el Noroeste (2,74%o). El nUmero de enfermeras asciende
a 177.000, de las cuales el 48,36% son aukxiliares, el 40,55% son enfermeras profesio-
nales (nivel técnico) y el 11,9% son licenciadas en Enfermeria.

La inversion pais en el sector es de aproximadamente 1000 délares por habi-
tante y afio, esto es alrededor de un 8,5% del PBI*°%1%3 aunque el esfuerzo econémico
no pareciera alcanzar los resultados esperables. El gasto total del sistema de salud
argentino* 1% en cuidados de la salud se distribuye en:

* Los gobiernos, nacional, provinciales y municipales, que aportan el 30%.

* Los seguros sociales, es decir, las obras sociales nacionales, provinciales, el

PAMI y otras, que contribuyen con el 49%.
¢ Las familias, que completan con su gasto directo en medicamentos, cuotas a
prepagos (seguro privado), coseguros y otros, con el 21%.
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Es muy significativa la diferencia en el gasto por beneficiario entre las jurisdiccio-
nes provinciales y municipales en el subsector publico, como también entre los benefi-
ciarios de las obras sociales. El subsector publico posee la mayor capacidad instalada
del pais, dependiendo sus establecimientos de las jurisdicciones nacional, provincial
0 municipal. Este Ultimo realiza provision directa del servicio, aceptando la demanda
espontanea de toda la poblacién, en forma gratuita, pese a que una parte importante
de ella (estimada en el 60%) tiene algln tipo de cobertura en los otros subsistemas. El
porcentaje de poblaciéon no cubierta con obra social o plan médico varia ampliamente
segln jurisdicciones, entre el 19 y el 54%, y se estima que mas de un tercio de la po-
blacion total carece de los beneficios del seguro, por lo que es en consecuencia usua-
ria obligada de los establecimientos publicos. El porcentaje del gasto publico total que
las jurisdicciones (provincias y Ciudad de Buenos Aires) destinan a salud es muy va-
riable, siendo, en general, mas importante en las jurisdicciones con mayores ingresos.

El subsector de las obras sociales comprende las obras sociales nacionales y las
provinciales correspondientes a las 24 jurisdicciones, con marcos juridicos heterogé-
neos y otras obras sociales, como las de las Fuerzas Armadas o la Policia. En conjunto
brindan cobertura financiera a alrededor de 20 millones de personas (sin el PAMI y
unos 3,3 a 4,5 millones adicionales si se lo incluye). Son unas 300 entidades de dere-
cho publico no estatal, sin fines de lucro, destinadas a prestar servicios de cobertura
médico-asistencial a las personas asociadas obligatoriamente por pertenecer a una
determinada empresa o sector productivo, y difieren fuertemente entre si en cuanto
a nimero de afiliados, niveles medios de ingresos y porcentaje que dedican a gastos
administrativos, lo que determina grandes diferencias en la disponibilidad de recursos
y en los gastos per capita respectivos, lo que genera lo que se ha llamado una segmen-
tacion dentro de la segmentacion.

Existen también subsistemas “inaparentes”, de “baja visibilidad” o de “nicho ce-
rrado”, como el PAMI (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensio-
nados), que cubre a unos 4.800.000 de jubilados y pensionados!®® y, ademas, a unos
270.000 afiliados cuya edad no supera los 15 anos, lo que lo convierte en una de las
coberturas pediatricas mas grandes del pais, como también a los veteranos de la Gue-
rra de Malvinas. Un segundo sistema inaparente son las Aseguradoras de Riesgo de
Trabajo (ART)" que ademas de los accidentes laborales asumen la responsabilidad
de las denominadas enfermedades profesionales. El universo de afiliados del subsis-
tema de ART esta compuesto por la masa asalariada (no la integran los empleados no
declarados o “en negro”) que se estima en unos 8 millones de personas.

El subsistema privado incluye empresas de medicina prepaga, companias de se-
guros y diversos efectores institucionales (hospitales, clinicas, sanatorios, centros de
diagnostico y tratamiento, etc.) y cubre a unos 3,5 a 4,5 millones de personas, la mitad
de ellas derivadas de las obras sociales a través de la desregulacion. Pueden prestar
servicios a las obras sociales, mutuales y alin conformar redes publico-privadas con
hospitales plblicos. Se organizan autarquicamente o por camaras.

Debido a la estructura federal del pais cada jurisdiccion tiene su propio sistema,
con lo cual se entrecruzan dos matrices diferentes, dando lugar a una multiplicidad de
subsistemas regionales (una miriada de 24 subsistemas regionales diferentes atrave-
sados en una matriz de confluencia por tres o cinco tipos organizativos).
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En los fundamentos para el Nuevo Plan Nacional de Salud Argentino®® se plan-
tean 12 politicas que se implementaran, desarrollaran y/o fortaleceran. Estas son: es-
trategia de cobertura universal de salud; determinantes sociales en salud; gestion de
las instituciones de salud; evaluacion de tecnologias en salud; promocion y protecciéon
de la salud-medicina preventiva; recursos humanos en salud; redes integradas de
servicios de salud-regionalizacion; estrategia de atencién primaria de salud; tecnolo-
gia de la informacién y comunicacion en salud; garantia de calidad de salud; sistema
nacional de salud y pacto federal en salud®.

Ya consolidado el concepto de salud como derecho y la atencién primaria como
la estrategia para transformar los sistemas sanitarios, el objetivo central ahora es la
cobertura universal de salud*'°. En dichos fundamentos, se establece especificamente
que la ampliacion de cobertura debe lograrse fortaleciendo la rectoria del MSAL, que
ha estado crénica y criticamente ausente. Debido a las caracteristicas propias del sis-
tema de salud argentino, que es segmentado y fragmentado, en un contexto politico
administrativo federal, en el ano 1981 se sancion6 el decreto-ley que cred el Consejo
Federal de Salud (COFESA), dentro del cual el MSAL ejerce una rectoria colegiada a
través de acuerdos consensuados con las jurisdicciones provinciales y la CABA.

Grafico 12: Sistema de Salud Argentino."

Fond Recursos nacionales, Contribuciones @ Contribuciones [} Recursos provinciales Individuos
ondos provinciales y municipales de trabajadores [ de empleadores (algunos casos) l

l y nacionales

Ministerio de salud

_ nacional, provincial y 0S nacionales y provinciales Empresas
Compradores secretarias municipales INSSJyP medicina prepaga

de salud

}

Proveedores —| Hospitales y Profesionales y establecimientos de salud profesionales
centros de salud
M v
Usuarios —| Beneficiarios pensiones Trabajadores y sus Personas con
no contributivas beneficiarios/jubilados capacidad de pago

0S: Obras Sociales
INSSJyP: Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados

Fuente: Salud Publica de México, vol. 53, suplemento 2 de 2011

Il - El sistema de salud de Argentina esta segmentado en tres sub sectores: publico, seguro social y privado, que a su
vez estan en su interior fragmentados. El sector publico esta integrado por los ministerios nacional y jurisdiccionales
(estas Gltimas 24 tienen autonomia constitucional), y la red de hospitales y centros de salud pulblicos que prestan
atencion gratuita a toda persona que lo demande, fundamentalmente a personas sin seguridad social y sin capacidad
de pago. Este sector se financia con recursos fiscales (de cada jurisdiccion) y recibe pagos ocasionales del sistema de
seguridad social cuando atiende a sus afiliados. El sector del seguro social obligatorio esta organizado en torno a cerca
de 300 Obras Sociales (0S) de caracter nacional, que aseguran y prestan servicios a los trabajadores y sus familias.
Ademas, el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados -PAMI- brinda cobertura a los ju-
bilados del sistema nacional de prevision y sus familias. Las provincias cuentan ademas con una 0S que cubre a los
empleados publicos de su jurisdiccion. La mayoria de las OS operan a través de contratos con prestadores privados y se
financian con contribuciones de los trabajadores y los patrones. El sector privado esta conformado por profesionales de
la salud y establecimientos que atienden a demandantes individuales, y a los beneficiarios de las OS y de los seguros
privados. Este sector también incluye entidades de seguro voluntario llamadas Empresas de Medicina Prepaga que
se financian con primas que pagan las familias o las empresas y con recursos derivados de contratos con las OS. Los
servicios que ofrecen se prestan en consultorios e instalaciones privados.
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Otro elemento relevante de los doce nlcleos mencionados es la Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (ETES)!'. En este marco, la Agencia Nacional de Evaluacién
de Tecnologias de Salud (AGNET)*2 ha asumido estado parlamentario en 2016 en el
Congreso de la Nacion como organismo descentralizado en el ambito del MSAL con
autarquia econémica, financiera, personeria juridica propia y capacidad de actuacion
en el ambito del derecho publico y privado. La AGNET*! tiene por objeto la realizacion
de estudios y evaluaciones de los medicamentos, productos médicos, instrumentos,
técnicas, procedimientos clinico-quirdrgicos y sistemas organizativos propios de la im-
plementacion de aquellos y de la atencién sanitaria, de acuerdo con criterios de segu-
ridad, eficacia, efectividad y eficiencia teniendo en cuenta sus dimensiones ética, cli-
nica, econdmica y social. En este sentido, colabora con la Administracién Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), organismo descentralizado
de la administracién publica nacional creado en 1992 y distinguido como “Autoridad
Reguladora de Referencia Regional para Medicamentos” por la OPS en 201114,

La AGNET tendra las siguientes funciones y facultades:

a. analizar y revisar la informacion cientifica relacionada con la evaluacion de
las tecnologias sanitarias y su difusion entre los profesionales y los servicios
sanitarios publicos, privados y de la seguridad social;

b. evaluary difundir las recomendaciones y protocolos de uso de las tecnologias
sanitarias;

c. promover la investigacion cientifica con la finalidad de optimizar la metodolo-
gia necesaria para la evaluacion de tecnologias sanitarias;

d. producir informes técnicos sobre la oportunidad de la incorporacion y utiliza-
cion de tecnologias;

e. intervenir, obligatoriamente, con caracter previo a la inclusion de cualquier
practica, procedimiento o cobertura en general dentro del PMO, o el que lo
reemplace en el futuro;

f. proceder al seguimiento y monitoreo de los resultados de las tecnologias in-
corporadas al PMO de acuerdo a lo que se establezca en la reglamentacion
pertinente;

g. impulsar la creacion de redes de informacion en tecnologia de salud;

h. analizary evaluar el impacto presupuestario de la incorporacion de las tecno-
logias sanitarias a la cobertura obligatoria.

Se debe aclarar que el PMO provee un conjunto amplio de prestaciones esen-
ciales que deben garantizar los agentes del seguro a sus beneficiarios. Es de caracter
obligatorio exclusivamente para las obras sociales nacionales y las empresas de me-
dicina prepaga, quienes no son meramente financiadores del sistema, sino, y por so-
bre todo, responsables de la cobertura de salud de su poblacién beneficiaria. EIl PMO
explicita las prestaciones que deben cubrirse, pero es deseable que se avance sobre
cémo y en qué condiciones el beneficiario podra acceder a esas prestaciones. En tal
sentido, la AGNET, organismo descentralizado en el ambito del MSAL, una vez que su-
pere su tramite legislativo, tendra como objeto establecer prioridades en la utilizacion
de tecnologias sanitarias costo efectivas y seguras con base en la evidencia. Al mismo
tiempo, se cred la Comision Nacional que esta a cargo del Programa Nacional de Ga-
rantia de la Calidad de la Atencion por Resolucion Ministerial N° 856/17. La normativa
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vigente en la materia viene desarrollando un rol importante como marco normativo y
realizando tareas de fiscalizacion, de categorizacion y acreditacion de instituciones,
supervision de certificacion y evaluacion profesional, desarrollo y difusién de guias de
practica clinica, etc., con la colaboracion de sociedades cientificas y organismos gu-
bernamentales y no gubernamentales, incluyendo procesos ex post, como la medicién
de la satisfaccion de la atencion de los pacientes.

Finalmente, un pilar fundamental es el SISA. Es un proyecto de Tecnologia de la
Informacion (TIC) que da respuesta a las necesidades del MSAL y los ministerios pro-
vinciales respecto de la gestion de los datos de sus establecimientos, profesionales,
programas o prestaciones para la comunidad. EI SISA es un sistema de alcance fede-
ral que no reemplaza a los sistemas regionales. Impulsado y financiado por el MSAL,
genera las herramientas para optimizar la gestion de la informacion, la evaluacion de
la actividad y la toma de decisiones. La informacion se pone a disposicion en todos
los niveles de atencién de la salud. De este modo, desde el Estado se brinda a las
autoridades y a los profesionales de la salud una herramienta que permite auditar los
registros y efectuar una fiscalizacion permanente. Esto posibilita realizar evaluaciones
y diferentes analisis de la actividad, con informacién certera y contribuye a la toma de
decisiones sanitarias o de investigacion cientifica. En una primera etapa, el SISA puso
en marcha el Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES)'*® y la Red Fede-
ral de Registros de Profesionales de la Salud (REFEPS)*28,

Argentina cuenta con una extensa tradicion en la formacién de recursos huma-
nos y desarrollo de investigacion basica en ciencias biomédicas, ha sido reconocida
en este sentido por diversas instituciones internacionales a lo largo de los anos y es
hasta el momento el Gnico pais latinoamericano que cuenta con dos premios Nobel,
en Medicina y Fisiologia. Para el 2015 Argentina era el tercer pais de la Regién en
cantidad de publicaciones cientificas biomédicas y en cantidad de citas de las mis-
mas!', actualmente es el segundo pais latinoamericano en cantidad de revistas mé-
dicas indexadas por el Thomson Institute for Scientific Information (ISI), con un total
de seis publicaciones®®, Es fundamental la coordinaciéon y formacion de recursos
humanos llevada a cabo por el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET)19 120,

Se destaca la construccion de la Biblioteca Virtual en Salud de Argentina!?, el
desarrollo del portal Legisalud Argentina?2, y la Biblioteca Virtual en Salud del MSAL
(BVS-MSAL)*?3 creada por Resolucion Ministerial N° 670/16, con el objetivo de insti-
tuir un repositorio de la informacion técnica de salud publica producida en el pais. Esta
es una iniciativa regional liderada por la OPS. En mayo de 2016 se cre6 en el ambito
del MSAL la Direccion de Investigacion para desarrollar las politicas de investigacion
en salud promovidas por el MSAL y fomentar la gestion de su conocimiento. Las becas
de investigacion Salud Investiga “Dr. Abraam Sonis” 2016 reemplazaron a las clasi-
cas “Carrillo Onativia” y se otorgaron 300 aprobadas por la Resolucion Ministerial N°
1108/16. Se destaca asimismo la difusién de la Revista Argentina de Salud Publica
(RASP). En el marco del SISA, el Registro Nacional de Investigaciones en Salud (ReNIS)
se fortalecio en 2016 y funciona con el objetivo de poner a disposicion del pablico in-
formacién acerca de las investigaciones en salud producidas, financiadas o reguladas
por el MSAL y/0 sus organismos descentralizados dependientes.
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2.4 Asuntos transversales: derechos humanos, equidad,
interculturalidad, igualdad de género

El Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales (CNCPS) fue creado en
2002 como espacio de articulacion para la planificacion, coordinacion y seguimiento de
las politicas sociales nacionales. Es el organismo responsable de integrar los ODS en
la plataforma de gobierno, implementando y haciendo seguimiento de la Agenda 2030
a través de la planificacion de un trabajo coordinado interinstitucional transversal que
resguarda el enfoque de derechos, equidad, género e inclusién social'?.

Derechos Humanos

Desde la recuperacién de la democracia en 1983, Argentina asumié una posi-
cion de principios en la defensa y promocion de los derechos humanos. Ratifico los
instrumentos principales de derechos humanos y sus principios fueron incorporados
en la legislacion nacional'?® 26, No obstante, debido a distintos factores de orden po-
litico, juridico e institucional, relacionados con el proceso de consolidacion de una de-
mocracia surgida luego de rupturas institucionales y cuadros masivos de violaciones
de derechos humanos, la politica publica en esta materia sufrié avances y retrocesos,
en particular en relacién con la investigacion y sancién de los responsables de las
violaciones cometidas durante el terrorismo de Estado. Con todo, es destacable el
juicio a las juntas militares que gobernaron de facto el pais entre 1976 y 1983, afo
de elecciones democraticas, y la creacion de la Comision Nacional sobre Desaparicion
de Personas (CONADEP)'?, constituida con el fin de esclarecer los hechos ocurridos
en ese oscuro periodo. Del mismo modo, se han creado diversas entidades que, de
la mano de las organizaciones Madres de Plaza de Mayo®?® y Abuelas de Plaza de
Mayo'?°, han bregado por los derechos humanos, como la Comision Nacional por el
Derecho a la Identidad (CONADI)*3° en 1992, trabajando en conjunto con las ONG y
el Estado, con el objetivo de buscar y localizar a los ninos desaparecidos durante el
terrorismo de Estado, y el Banco Nacional de Datos Genéticos, organismo auténomo y
autarquico creado en 1987 para garantizar la obtencién, el almacenamiento y el ana-
lisis de la informacion genética como prueba para el esclarecimiento de delitos de lesa
humanidad®L. Argentina ya participd en dos ciclos de la Evaluaciéon Periédica Universal
(EPU) en 2008**? y 20123 y participara en su tercer ciclo en 2017.

Equidad

Argentina, como la mayoria de los paises en América Latina, ha sido histérica-
mente gobernada de modo oligarquico y caudillistico®* y se dio un fendmeno de cir-
culacién de elites (Pareto)'®®, que ejercieron la apropiacion de los bienes publicos, al-
ternando con la dacién demagogo-populista de privilegios, todo lo cual tuvo el efecto
colateral de la exclusion de grandes masas, paradigmaticamente de los mas pobres.
Las sociedades latinoamericanas han estado sujetas también a un aumento constante
de la desigualdad, que ha afectado la distribucién de la propiedad, el consumo, el po-
der, el conocimiento, las posibilidades culturales y el acceso a los servicios, entre estos
los de salud. Un ejemplo significativo de esta inequidad en Argentina es la diferencia de
hasta ocho veces en la razén de mortalidad materna entre las provincias mas pobresy
las mas ricas. Esta diferencia esta fuertemente relacionada con determinantes sociales
de salud y una falta de acceso oportuno a servicios de salud resolutivos y de calidad*®®.
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La OPS/OMS ha creado recientemente la Comision de Equidad y Desigualdades
en la Salud en la Region de las Américas'®, a fin de examinar los factores sociales,
econdémicos, culturales, ambientales, conductuales y estructurales que influyen en la
calidad de la salud de la poblacion a lo largo del curso de vida, haciendo hincapié en
la influencia en la salud que tiene la condicion social, y la exclusion de personas, gru-
pos y comunidades con altos riesgos de salud. Argentina es uno de los nueve paises
participantes en la Comision, que impulsa un estudio profundo de las inequidades en
salud y sus factores causales.

Género

En la dltima década hubo en Argentina importantes avances de indole legislati-
vo y de institucionalidad en materia de género. Argentina ratificé la Convencion para
la Eliminacion de todas formas de Discriminacion contra las Mujeres (CEDAW)3® de
las Naciones Unidas, su protocolo facultativo y la Convencion de Belém do Para®® (la
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra
la Mujer). Cabe destacar que el comité del CEDAW en el 2010 preocupado por el alto
nivel de consumo de tabaco en las mujeres recomend6 igualmente la ratificacién del
Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco (CMCT).

Ademas, Argentina aprob6 en 2009 la Ley N° 26.485 de Proteccion Integral de
las Mujeres para la Prevencion, Castigo y Erradicacion de la Violencia contra la Mu-
jert4®yen 2012, la Ley N° 26.743 que reconoce el derecho a la identidad de género*#,
asicomo la Ley N° 26.842 sobre la trata de personas y asistencia para las victimas*2.
La participacion de las mujeres en la vida politica y plblica aument6 a lo largo de los
anos. Se destacan niveles altos de participacion en el Poder Legislativo Nacional (PLN)
debido mayormente a leyes de cuota o paridad a nivel nacional y provincial. A pesar
de estos avances, la desigualdad en distintos ambitos persiste debido a modelos cul-
turales arraigados social e institucionalmente, que afectan especialmente a aquellos
sectores expuestos a miltiples tipos de discriminacion.

El Consejo Nacional de la Mujer es el organismo rector responsable del impulso
y de la articulacién de politicas publicas de igualdad de género y el monitoreo de la im-
plementacion de las obligaciones internacionales sobre igualdad de género y violencia
contra la mujer**3, Esto incluye la implementacion de planes nacionales en el area de
igualdad de géneroy el Plan de Accion Nacional para la Prevencion, Asistencia y Erradi-
cacion de la Violencia contra la Mujer (2017-2019)%*#4. La oficina de la Mujer en la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion cuenta con un Registro Nacional de Femicidios de la
Justicia Argentina y en 2016 registré 254 femicidios en Argentina, es decir, un femici-
dio cada 34 horas*5. EI INDEC trabaja en la confeccion de una encuesta, a realizarse
en 2018, para medir cuantas mujeres son victimas de algln tipo de violencia. Asimis-
mo este Instituto lleva desde el 2013 el Registro Unico de Casos de Violencia Contra
la Mujer (RUCVM) y en su ultimo reporte, de junio de 2015, ya contaba con 50.703
registros, de los cuales el 80% de las victimas denunciantes tenian estudios medios o
superiores, siendo su agresor su pareja actual en un 50% de los casos, y su ex-pareja
en un 33%°. Segln este registro, casi la cuarta parte de las mujeres que denunciaron
tienen una historia de mas de diez anos de violencia.

La visita a la Argentina, en 2016, de una experta de las Naciones Unidas sobre
violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, concluyé con el reconocimiento
de los avances legislativos sobre el tema y el movimiento social masivo de "Ni Una
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Menos”. Sin embargo, destaco la persistencia de importantes problemas adn sin solu-
cion que deben ser tratados e incorporados a la agenda publica, como la aplicacion de
leyes nacionales a territorios provinciales, entre otros¥.

Interculturalidad

En Argentina existe una treintena de pueblos indigenas, cada uno con su propia
identidad cultural, proceso de autorreconocimiento y lucha por sus derechos. El Pro-
grama de Salud para los Pueblos Indigenas del MSAL tiene como objetivo mejorar la
cobertura de salud y las condiciones de accesibilidad al sistema publico de salud de
estas comunidades desde una perspectiva intercultural'*®,

El Instituto Nacional de Asuntos Indigenas (INAI) es un organismo descentraliza-
do creado por la Ley N° 23.302 que implementa las politicas sociales destinadas a los
pueblos originarios. Los datos del Censo Nacional de Poblacién 2010 indican que en el
pais hay un millén de personas que se reconocen como indigenas (2,4% del total de la
poblacion argentina)**°. Seglin datos del Registro Nacional de Comunidades Indigenas
(Re.Na.C.l.), esos pueblos viven en 1590 comunidades asentadas en todo el pais*®°.
El Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo (INADI) es otro
organismo descentralizado creado por la Ley N° 24.515 para implementar el Plan Na-
cional Contra la Discriminacion, concientizar sobre el tema y realizar investigaciones y
relevamientos sobre el problema, asi como recibir los reclamos individuales*®.

En 2016, un experto de Naciones Unidas sobre las formas contemporaneas de
racismo, discriminacion racial, xenofobia y formas conexas de intolerancia visité Argen-
tina'®2 para bregar por la plena implementacion del Plan Nacional contra la Discrimina-
cién de 2005, asi como las recomendaciones efectuadas por el sistema de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas, incluido el Comité de Evaluacién para la Discrimina-
cion Racial 2010 (CERD, por sus siglas en inglés), el EPU y las recomendaciones reali-
zadas en 2012 por el experto sobre los derechos de los pueblos indigenas en 2012153,

El experto destaco varios logros importantes, como el nuevo Plan Nacional de
Derechos Humanos, el fortalecimiento de la institucionalidad reflejado en el INADI, el
marco juridico integral para la eliminacion de la discriminacion racial, el marco para
abordar asuntos de grupos en situacion de vulnerabilidad, como los pueblos origina-
rios, los esfuerzos realizados para reconocer a la poblacion afroargentina y la exten-
sion de la proteccion juridica a los refugiados y solicitantes de asilo, pero al mismo
tiempo alert6 sobre la falta de una implementacién efectiva de otros aspectos signifi-
cativos sobre equidad en los pueblos originarios.

2.5 Asociados en pro del desarrollo

El mapeo de actores de relevancia para el desarrollo de la cooperacion técnica
de la OPS/OMS se muestra en el Anexo 2 e incluye un total de 182 socios estratégi-
cos, que agrupamos de la siguiente manera: 68 socios gubernamentales, entre los
cuales se encuentran los organismos nacionales descentralizados (33), los ministerios
nacionales (12), los ministerios de salud provinciales (7) y las comisiones asesoras
(10); 84 socios no gubernamentales, entre ellos, las universidades (30), la sociedad
civil (40) y las sociedades cientificas (7); los organismos internacionales del sistema
de Naciones Unidas (13) y las instituciones financieras internacionales (1); los centros
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colaboradores de la OPS/OMS (14) en diversas areas: enfermedades transmisibles,
salud materna, politica de medicamentos, y economia de la salud, entre otros. Encon-
tramos que las vinculaciones estratégicas y técnicas son las mas relevantes, seguidas
de las de indole politica.

En el marco de entidades de integracion subregional o regional, Argentina es
miembro del Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), la Unién de Naciones Sudame-
ricanas (UNASUR), la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribenos (CELAC),
la Comunidad Andina (CAN), la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) y la
Organizacién de los Estados Iberoamericanos (OEl). Asimismo, Argentina es pais ob-
servador de la Alianza del Pacifico. Cabe destacar que Argentina participa activamente
en modalidades de cooperacion global como ser el Grupo de los Veinte (G20), del cual
sera pais presidente y sede en 2018.

En consonancia con el marco de la Politica de la OPS sobre Cooperacion para
el Desarrollo Sanitario en las Américas®®*, la politica exterior argentina promueve ini-
ciativas conjuntas de cooperacion técnica con otros paises mediante mecanismos de
asociacion, colaboracién y apoyo mutuo. Esto se manifiesta en los objetivos principa-
les para la accion del Fondo Argentino de Cooperaciéon Sur-Sur y Triangular (FO.AR) del
Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto®®®,

En los Ultimos anos, hubo mucha demanda para el apoyo de Argentina en la
Region y mas alla en temas de salud. Esto incluye el envio de expertos para colaborar
en el terreno con las organizaciones receptoras de la cooperacion en temas de la-
boratorio, medicamentos, vacunas, vigilancia, etc.; la recepcion de técnicos de otros
paises para un conocimiento directo de procesos, buenas practicas o intercambio de
experiencias exitosas de potencial utilidad para sus propias organizaciones; la trans-
ferencia de capacidades en torno a la organizacion de los sistemas de salud, espe-
cialmente en cuanto a proyectos dirigidos al fortalecimiento de los bancos de sangre,
de la procuracion, ablacion y trasplantes, de las capacidades regulatorias de los sis-
temas de salud en el control de farmacos, su adquisicion y el acceso a ellos. Asimis-
mo, Argentina se destaca por organizar capacitaciones para fortalecer los recursos
humanos en tematicas especificas tales como informacioén y evidencia en apoyo de
los sistemas de salud, investigacion, salud mental, seguridad alimentaria, etcétera.
Otro ambito de actividad corresponde a la preparacion, vigilancia y respuesta ante
brotes: el fortalecimiento de los sistemas de informacion y la vigilancia epidemio-
l6gica de enfermedades trasmisibles, el desarrollo de investigaciones que brinden
evidencia cientifica y la participacion en comités de expertos en vacunas, Chagas,
clasificacién de enfermedades, VIH y sifilis congénita, entre otros. Argentina cuenta
con 14 centros colaboradores de la OPS/OMS (Anexo 2) que son muy activos en su
apoyo a la agenda estratégica de la OPS/0OMS a nivel internacional. En sintesis, en el
marco de la ECP hay una oportunidad de facilitar y potenciar ain mas la cooperaciéon
internacional dada la alta capacidad de las instituciones en Argentina y la demanda
por su cooperacion técnica.
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2.6 Examen de la cooperacién de la OMS en el marco
de la ECP precedente

La ECP anterior cubrié el periodo 2012-2016. Se identificaron 5 prioridades es-
tratégicas y 15 areas de trabajo:

1. Contribuir a validar las politicas publicas, programas sanitarios y normas me-
diante la evidencia y las buenas practicas sanitarias en el pais y en la Region.

a. Colaborar en el fortalecimiento de las capacidades institucionales del MSAL
y ministerios provinciales, para el cumplimiento del rol rector.

b. Armonizar la cooperacion técnica de la OPS con el MSAL en el marco del COFESA.

c. Apoyar el establecimiento y fortalecimiento de alianzas estratégicas intersec-
toriales para fortalecer capacidades en salud publica.

2. Apoyar el desarrollo de iniciativas y herramientas técnicas para la interaccion
entre los niveles nacional, provincial y municipal en los ambitos intra e intersec-
torial, con énfasis en la reduccion de brechas.

a. Apoyar el desarrollo de redes integradas de servicios de salud, definiendo
poblacion y territorio.

b. Apoyar el plan nacional de reduccién de la mortalidad materna en provincias
y municipios priorizados.

c. Apoyar a nivel nacional y provincial, los programas en pro de la infancia y la
adolescencia con enfoque de curso de vida.

3. Identificar buenas practicas, apoyar su difusion y aplicacion para abordar los
problemas de salud y sus determinantes. Contribuir al desarrollo de indicadores
e identificacion de buenas practicas para fortalecer los procesos de monitoreo y
evaluacion para la toma de decisiones.

a. Apoyar el monitoreo, el control y la evaluacion de las acciones en salud rela-
cionadas con las enfermedades transmisibles.

b. Apoyar el fortalecimiento de la vigilancia, el monitoreo, la prevenciény el con-
trol de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.

c. Apoyar el desarrollo de acciones para el cumplimiento del Reglamento Sani-
tario Internacional (RSI).

4. Apoyar el desarrollo de recursos humanos, de acuerdo con las prioridades fede-
rales en salud publica.

a. Desarrollar mecanismos de interaccion entre las autoridades de salud y edu-
cativas que permitan adecuar la formacion de los trabajadores de salud a las
necesidades y cambios del sistema de salud.

b. Promover el disefo de sistemas de educacion permanente, capacitacion en
salud publica y redes de aprendizaje.
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5. Contribuir a fortalecer el posicionamiento del pais en la salud publica internacio-
nal con énfasis en la cooperacién Sur-Sur e iniciativas de integracion regional y
subregional.
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a.

Apoyar al pais en la ampliaciéon de la oferta de cooperacion técnica con otros
paises.

Apoyar al pais en su participacion en foros internacionales en salud.
Promover y movilizar las capacidades de instituciones colaboradoras de la

OPS/OMS e instituciones de excelencia nacionales, para su colaboracion a
nivel nacional y regional.

Cabe destacar algunos logros de la Argentina durante la ECP 2012-2016, como ser:

a.

a.

. Emergencias sanitarias y reduccién de riesgos

Capacidades basicas fortalecidas, asi como el Centro Nacional de Enlace
relacionado con el RSI para enfrentar emergencias de salud publica de im-
portancia internacional (por ejemplo, la pandemia de influenza en 2009, la
epidemia de virus de Ebola en 2014-2015 y la emergencia de Zika en La-
tinoamérica, asi como brotes de otros arbovirus (dengue, chikungunya). Se
destaca lo siguiente:

i. Capacidades en vigilancia epidemiolégica y de laboratorio fortalecidas
para detectar una enfermedad emergente o reemergente.

ii. Capacidades en comunicacion de riesgo fortalecidas en temas de emer-
gencias sanitarias (influenza, Ebola, arbovirus).

iii. Lograr una mejor concientizacién de la poblacién sobre cémo reducir sus
riesgos sanitarios debido a los arbovirus.

Avances en el programa de hospitales seguros con indices de seguridad ge-
nerados en 33 hospitales del pais con planes de intervencion para mejorar el
nivel de seguridad

. Enfermedades transmisibles

Realizaciéon de misiones internacionales de evaluacién para los programas
de: Chagas, lepra, malaria, tuberculosis y dengue.

Enfermedad de Chagas: Certificacion de la interrupcién de la transmision vec-
torial de Trypanosoma cruzi por Triatoma infestans en cinco provincias

VIH

i. Introduccion de nuevos algoritmos diagnésticos de VIH que incluyen la
simplificaciéon y la incorporacion de test rapidos enmarcados en la estrate-
gia 2.0.

ii. Adopcién de la politica de tratamiento para todas las personas con diag-
néstico de VIH independientemente del nivel de CD4 (2014).

ii. Compra por primera vez de la coformulacién 3 en 1 (Tenofovir-Emtricitabina-
Efavirenz) y de tuberculostaticos a través del Fondo Estratégico de la OPS.
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d. Hepatitis: Realizacion del primer estudio de prevalencia de Hepatitis By C en es-
tudios prenupciales, siendo el primer estudio con base poblacional que permitié
una aproximacion a la carga de enfermedad de dichas patologias.

e. Vacunacion

i. Esquema nacional de vacunas del pais que comprende 21 vacunas gra-
tuitas, incluidas las vacunas contra rotavirus, neumococo y varicela; ade-
mas, cabe destacar la adquisicion de la vacuna meningocdccica conjuga-
da tetravalente ACWY en 2016 para su incorporacién en el calendario a
través del Fondo Rotatorio de la OPS, resultante en una mejora de precio
por dosis que beneficia al pais y al resto de los paises de la Region.

ii. Tres estudios de seguimiento de la estrategia de vacunacién con una do-
sis de vacuna de Hepatitis A, publicados y que ha permitido a otros paises
de la Region utilizar la misma estrategia de vacunacion.

iii. Logros sostenidos en enfermedades inmunoprevenibles en eliminacion.
f. Enfermedades no transmisibles (ENT):

i. Consolidacion de la vigilancia de los factores de riesgo para ENT mediante
la realizacion de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (GATS), la
Encuesta Mundial de Salud Escolar y la Encuesta Mundial de Tabaquismo
en Jévenes (GYTS).

ii. Modificacion del Cédigo Alimentario Argentino mediante el cual se limita el
uso de las grasas trans, de acuerdo a las recomendaciones desarrolladas
por el grupo de expertos de la OPS .

iii. Conocimiento y capacidades clinicas fortalecidas debido a la publicacion y
la diseminacién de un manual de cuidados para personas con ENT.

iv. Fortalecimiento de las capacidades locales para trastornos mentales, neu-
rolégicos y por uso de sustancias debido a:

I. Primeras capacitaciones utilizando la herramienta MHGAP de la OMS.

Il. Primera experiencia piloto en la Region sobre el curso de trastornos del
espectro autista.

3. Promoviendo la salud en el ciclo de vida:

a. Informacion fortalecida para guiar estrategias de reduccion de mortalidad
materna debido a la implementacion de un sistema de informacion perinatal
(SIP-GESTION) en salud de la mujer y perinatal, a escala nacional, con una
base de datos de mas de 1.300.000 nacimientos. Los programas provincia-
les se han fortalecido mediante la incorporacion de esta herramienta y la
posibilidad de incidir sobre sus propias realidades sanitarias a través del uso
de informacién local.

b. Capacidades fortalecidas en la Atencion Integrada a las Enfermedades Preva-
lentes de la Infancia (AIEPI) a nivel comunitario y clinico, a través de acuerdos
con dos provincias y con la participacion del Centro Colaborador en AIEPI
(Universidad Maiménides).
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4. Promocion de un ambiente y entornos saludables

a. Planes de seguridad del agua desarrollados siguiendo la metodologia de la
OPS/OMS en localidades de Chaco, Corrientes, Misiones y Tucuman.

b. Evaluacion externa de 75 municipios del pais conforme al Programa Nacional
de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables.

5. Sistemas y servicios de salud

a. Mejorar el conocimiento de la situacién actual de los recursos humanos para
la salud debido a la ejecucién del Estudio de Demografia de Especialistas
Médicos en la Republica Argentina, a través de Convenio entre la OPS, el
MSAL y la Escuela Andaluza de Salud Publica.

b. Atlas de Legislacion Sanitaria de Argentina: un compendio de leyes, resolu-
ciones y disposiciones del campo de la salud realizado por el MSAL, con el
asesoramiento técnico e informatico del Centro de Gestién Informacién y Co-
nocimiento de la OPS. Incluye informacién de las 24 jurisdicciones del pais.

¢. Medicion del desempeno de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP)
en 4 provincias: Tucuman (diciembre 2014), Cérdoba (marzo 2015), La Rioja
(agosto-setiembre 2015), y Buenos Aires (octubre-septiembre 2015).

6. Gestion del conocimiento

a. Implementacion de la Estrategia y Plan de Accion de eSalud en la Replblica
Argentina, 2011-2013

i. Mapeo de iniciativas de eSalud de Argentina http://www.paho.org/
ict4health/projects . Desarrollo de un sitio web con georreferenciacion de
iniciativas nacionales publicas y privadas, pertenecientes a 13 categorias
tematicas de eSalud, 100 responsables de eSalud a nivel nacional.

ii. Programa desarrollado de alfabetizacion, con 190 funcionarios capacita-
dos pertenecientes a hospitales nacionales y de la provincia de Rio Negro.

iii. Incorporacion del MSAL en las siguientes iniciativas relacionadas con las
Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) en salud:

I. Track Informatica y Salud en el Estado dentro de las Jornadas Argenti-
nas de Informatica en Salud;

Il. Proyecto Protocolos Regionales de Politicas Publicas en Telesalud, rea-
lizado por el Banco Iberoamericano de Desarrollo (BID);

lIl. Proyecto Clinica Virtual Docente junto con Panama, Colombia y Bolivia
(25 funcionarios de la provincia de Jujuy capacitados y 10 de los Hos-
pitales Garrahan y Posadas).

iv. Creacion de la Red Federal de Telesalud.
b. Investigacion

i. Agenda nacional de investigacion en salud publica desarrollada que per-
mita ejercer la rectoria en las areas de investigacion a priorizar;
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ii. Red Ministerial de Areas de Investigacion en Salud para Argentina (REMIN-

SA) fortalecida con la capacitacion de 50 funcionarios de todo el pais en
redaccion de textos y articulos cientificos y acceso a la literatura cientifica
en salud.

c. Biblioteca Virtual en Salud

Biblioteca Virtual en Salud del MSAL: establecida como repositorio insti-
tucional creado por la Resolucién Ministerial N° 670/16 que organiza,
gestiona, preserva y ofrece informacioén cientifico-técnica en salud produ-
cida por las direcciones y programas del MSAL, para que los funcionarios
o ciudadanos interesados en la salud publica puedan acceder de manera
universal, libre y gratuita a sus contenidos.

ii. Biblioteca Virtual en Salud de Entre Rios, desarrollada en el marco de un

Convenio de Cooperacién Técnica con el Ministerio de Salud de esa pro-
vincia. Se trata de un proyecto triangular junto con la Biblioteca de la Fa-
cultad de Ciencias de la Vida y la Salud de la Universidad Auténoma de
Entre Rios.

d. Centro de Gestién del Conocimiento del Ministerio de Salud de Jujuy, con la
posibilidad de gestionar un repositorio de historia y patrimonio de la salud y
formacion de usuarios en el uso de la informacién en salud publica.
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Programa estratégico
de cooperacion

de la OPS/OMS

Para desarrollar una nueva agenda estratégica para la cooperacion de la OPS/
OMS en Argentina, se establecioé un grupo de trabajo con participantes del MSAL y la
oficina de pais de la OPS/OMS para conducir el proceso y realizar una hoja de ruta
que incluye pasos para el analisis de informacion, revision de documentos histéricos
y experiencias en la cooperacion, consultas con actores y organizaciones claves y con-
sideracion de marcos y planes internacionales y nacionales. Ademas, se tomaron en
cuenta los resultados del ejercicio de priorizacion en Argentina utilizando la metodolo-
gia de Hanlon modificada por la OPS*®¢, realizado por el MSAL (Anexo 3).

Asimismo, se reviso la informacion epidemiolégica y social pertinente a la situa-
cion de salud en Argentina. Se fij6 en el Plan Nacional de Desarrollo*®*"y el Plan Nacio-
nal de Salud®®® y su relaciéon con los marcos estratégicos de las Naciones Unidas?®®®,
la OMS?° y la OPS*?, asi como los compromisos internacionales asumidos por el pais
en la Asamblea General de las Naciones Unidas, la Asamblea Mundial de la Salud y el
Consejo Directivo de la OPS.

Tomando en cuenta estos marcos, la agenda estratégica expresada en la ECP-
Argentina esta globalmente basada en los siguientes criterios, a través de un proceso
consultivo:

* La magnitud y gravedad de los problemas de salud publica;
¢ lasinequidades y la busqueda de “no dejar a nadie atras”;
* la eficiencia y la costo-efectividad de las intervenciones;

* la sostenibilidad;

¢ el valor agregado histérico, actual y potencial de la OPS/OMS en su coopera-
cion técnica en el contexto argentino;

¢ las oportunidades y solidaridad en la Cooperacion para el Desarrollo Sanita-
rio en las Américas y en el ambito global.

Las prioridades identificadas a través de este proceso consultativo en las cuales
la OPS/OMS debera enfocar su cooperacion en la nueva ECP-Argentina 2017-2021
son las siguientes:
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Prioridad estratégica 1

Avanzar, en un contexto federal, hacia un sistema de salud con acceso y cober-
tura universal a servicios de calidad.

Areas de enfoque:

a. Reforzar o redisenar los servicios de salud centrados en las personas y basa-
dos en el fortalecimiento de la Rectoria del Ministerio de Salud de la Nacion y
la gobernanza del sector, con la atencion primaria y el acceso y la Cobertura
Equitativa y Universal de la Salud (CUS) como estrategias fundamentales, con
I6gica de redes, atendiendo al caracter federal del pais, con mayor eficiencia
y efectividad.

b. Asegurar que los recursos humanos para la salud sean apropiados para los
contextos actuales y futuros, fortaleciendo su planificacion, gestion y regula-
cion y su distribucion equitativa en el territorio nacional de acuerdo a necesi-
dades epidemiolégicas y tratando de reducir brechas de inequidad.

c. Asegurar la calidad de los servicios de salud a partir de una mirada integral,
que incluya el acceso seguro, digno y equitativo segln edad, género, etnici-
dad y necesidades de las personas y las comunidades.

d. Avanzar en la evaluacion critica de la tecnologia sanitaria sustentable y medi-
camentos y su equitativa accesibilidad.

e. Mantener, reforzar y potenciar el Programa Nacional de Inmunizaciones y la imple-
mentacion de los hospitales amigos del nino para promover lactancia materna.

f. Fomentar o potenciar la investigacion en salud publica, la gestion del conoci-
miento y el uso eficiente de sistemas de informacién con datos abiertos para
cerrar brechas estratégicas en el acceso al conocimiento de salud.

Prioridad estratégica 2

Avanzar en la gestion de riesgos para la salud derivados del ambiente, el cambio
climatico, las actividades humanas, asi como las amenazas infecciosas, quimicas,
toxicologicas, nucleares y/o radiolégicas.

Areas de enfoque:

a. Avanzar en la implementacion del Marco de Sendai para la Reduccion del
Riesgo de Desastres 2015-2030 y el Plan de Accion Regional de la OPS para
la Reduccion del Riesgo de Desastres, con enfoque en las acciones multisec-
toriales para reducir riesgos de desastres, asi como las acciones de adapta-
cion y mitigacién del cambio climatico, incluyendo el desarrollo de hospitales
inteligentes (seguros y verdes).

b. Avanzar en la implementacién multisectorial del plan nacional para prevenir
la resistencia antimicrobiana.

¢. Sumar esfuerzos con otros sectores y actores claves para controlar o mitigar
los riesgos ambientales que impactan en la salud.

d. Cumplir con el RSI, el fortalecimiento y el mantenimiento de las capacidades
basicas destacadas en él.
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Prioridad estratégica 3

Reducir inequidades con un enfoque prioritario en areas geograficas y poblaciones
en situacion de vulnerabilidad y siguiendo un abordaje integral del curso de vida.

Areas de enfoque:

a. Fortalecer los servicios de salud de la mujer, el nino, el adolescente y el adulto
mayor, de salud sexual y reproductiva, abordando el curso de vida con énfasis
en areas y poblaciones en situacion de vulnerabilidad y con un enfoque de
género, equidad e interculturalidad (afrodescendientes, pueblos indigenas,
romanies y otros grupos étnicos).

b. Abordar los determinantes sociales de la salud y promover entornos saluda-
bles y politicas regulatorias para proteger la salud.

c. Avanzar en el control y la eliminacién de enfermedades transmisibles ende-
mo-epidémicas y/o desatendidas.

Prioridad estratégica 4

Enfrentar eficaz y eficientemente los cambios epidemiologicos y demograficos
del contexto, en particular las enfermedades o condiciones crénicas no trans-
misibles.

Areas de enfoque:

a. Desarrollar politicas publicas, fiscales y regulatorias que aborden los factores
de riesgo relacionados con las enfermedades cronicas no transmisibles, para
lograr los indicadores del Marco Global de Monitoreo de las Enfermedades
No Transmisibles sobre los factores de riesgo.

b. Reforzar capacidades, especialmente en el primer nivel de atencién, para-
promover la salud y el bienestar; prevenir y atender de manera integral las
enfermedades cronicas no transmisibles, asi como los trastornos mentales,
neurolégicos y por uso de sustancias psicoactivas.

¢. Avanzar en el cumplimiento de las obligaciones relacionadas con la Conven-
cion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y considerar la
ratificacion del Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco y poste-
riormente la ratificacion del Protocolo para la Eliminacion del Comercio llicito
de Productos de Tabaco.

d. Prevenir lesiones y su impacto, especialmente por siniestros de transito y por
violencia interpersonal, incluyendo la violencia de género. Esto incluye la ela-
boracién de legislacion y su monitoreo sobre los factores de riesgo y protecto-
res a fin de alcanzar las metas de la Década de Accién en Seguridad Vial.

e. Seguir con la implementacion del sistema de monitoreo y vigilancia de las
Enfermedades No Transmisibles y sus factores de riesgo para el desarrollo de
informes de progreso y de impacto de las intervenciones.



Capitulo 3

Prioridad estratégica 5

Potenciar y facilitar el rol de Argentina en la Cooperacion para el Desarrollo Sani-
tario en la Region y a nivel global.

Areas de enfoque:

a. ldentificar y documentar buenas practicas, capacidades y centros de exce-
lencia que puedan apoyar en el desarrollo sanitario de paises en la Region y
en el ambito global.

b. Potenciary facilitar la cooperacion para el desarrollo sanitario con énfasis en
iniciativas existentes y/o procesos de integracion regional y subregional.

c. Movilizar el financiamiento y desarrollar mecanismos que puedan facilitar o
potenciar la cooperacién para el desarrollo sanitario en las Américas y en el
ambito global.

d. Reforzar la preparacion y participacion de Argentina en reuniones y talleres
para el desarrollo sanitario y en los Cuerpos Directivos de la OPS, la OMS y
el Sistema de Naciones Unidas.
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Capitulo 4

Ejecucion del programa
estrategico: repercusiones
para la Secretaria

En anticipacion a los nuevos desafios en el contexto de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible y en respuesta a la demanda para cooperacion técnica de la
nueva gestion del gobierno, la oficina de la OPS/OMS en Argentina empez6 durante
2016 y 2017 una reingenieria de sus recursos humanos y financieros. En 2016, dicha
representacion fortalecio su capacidad y competencias en las siguientes areas:

* Enfermedades No Transmisibles y sus factores de riesgo, incluso los de salud
mental.

¢ Promocién de la salud, entornos saludables, determinantes sociales de la salud.
* Asuntos transversales, especialmente, interculturalidad y género.

¢ Reduccién de riesgos de desastres y cambio climatico.

¢ Evaluacion de tecnologias sanitarias.

¢ Operaciones administrativas para el Fondo Rotatorio (vacunas) y el Fondo Estra-
tégico (medicamentos).

Ademas, la Representacion reconocié la necesidad de cambiar su propia cul-
tura para acomodar la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Es decir, trabajar
de manera integral e integrada, fomentando la multisectorialidad y el enfoque multi-
disciplinario, desarrollando alianzas estratégicas, fomentando redes para avanzar en
varias iniciativas de salud y enfocandose en “no dejar a nadie atras’. Asimismo, hay
todavia camino por recorrer para incorporar los temas transversales (derechos huma-
nos, género, interculturalidad, equidad) en toda la cooperacion técnica de la OPS/0MS
en Argentina. Ademas, hay que fortalecer competencias para el analisis estratégico y
la generacion de evidencia para orientar politicas publicas con énfasis en inequidades
y sus determinantes sociales.
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Para la implementacion de la ECP, la representacion de la OPS/OMS en Argen-
tina requiere fortalecer su capacidad para responder a la prioridad estratégica 3 (re-
ducir inequidades con enfoque prioritario en areas geograficas y poblaciones en situa-
cion de vulnerabilidad y siguiendo un abordaje integral del curso de vida). Por lo tanto,
sera necesario fortalecer su capacidad con un profesional mas para responder a la
demanda creciente en el acompanamiento de esfuerzos para mejorar la salud en el
curso de vida. En particular, se necesita mas capacidad para apoyar el proyecto Gran
Chaco Sudamericano en salud materno-infantil-adolescencia con un abordaje integral
y con énfasis en asuntos de interculturalidad.

La implementacion de la ECP requerira el fortalecimiento de las capacidades de
la Representacion en Argentina para potenciar la cooperacion del pais en el desarrollo
sanitario en la Regién y en el ambito global, asi como para acompanarlo en las inicia-
tivas de salud, en los procesos de integracién y en su preparacion y participaciéon en
los Cuerpos Directivos de la OPS, OMS y las Naciones Unidas. Ademas, sera necesario
contar con un profesional que apoye en la coordinacion de esfuerzos para la moviliza-
cién de recursos para el desarrollo sanitario, identificando posibles fuentes de finan-
ciamiento, negociando y preparando propuestas, monitoreando programas y proyectos
y desarrollando informes.
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Capitulo 5
sSupervision y
evaluacion de la ECP

Los ambitos de actuacion planteados en el marco de esta ECP se reflejan como
productos y servicios en los Planes de Trabajo Bianuales y deberan alinearse a la con-
secucion de las metas que Argentina ha adquirido como compromisos internacionales
al aprobar el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, mostrando asi su aporte a los
objetivos de largo plazo que emanan del Xll Programa General de Trabajo de la OMS.

En este sentido, la OPS/OMS hara cada seis meses una revision programatica
que incluye una evaluacién de los productos y servicios entregados, la implementacion
del presupuesto, la brecha en su financiamiento y el plan de recursos humanos en la
Representacion, para posibles ajustes. Esta evaluacion servird también para monito-
rear la implementacion de la ECP.

Es pertinente que al concluir el bienio 2018-2019 se lleve a cabo una evalua-
cion consensuada entre el MSAL y la OPS/OMS, en la que se tome en consideracion
el avance de los Indicadores de Resultados Intermedios (RIT) del Plan Estratégico de
la OPS 2014-2019, en los que Argentina se haya identificado como meta 2019. Asi-
mismo, al final del bienio 2016-2017, se revisara el cumplimiento de los indicadores
inmediatos (RIM) del Plan Estratégico que incidan en los RIT que se contemple revisar
al final de la ECP.

Teniendo en consideracién que un nuevo plan regional de la OPS estara desa-
rrollado para empezar en 2020 y que el MECNUD de Argentina vencera en ese mismo
ano, seria oportuno revisar la presente ECP en 2020 para realizar posibles ajustes,
alinear la ECP con el nuevo plan regional y tomar en cuenta un nuevo MECNUD.

Durante 2021, seria oportuno llevar a cabo una evaluacién exhaustiva con-
sensuada con el MSAL utilizando la metodologia recomendada por la OMS2, Los
hallazgos de tal evaluacion serviran como insumos clave para mirar al futuro en
cuanto a la cooperacién técnica entre la OPS/OMS y Argentina y para el desarrollo
de una nueva ECP.
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ANexos

Anexo 1
Indicadores basicos

Estadisticas demograficas y socioeconomicas

Expectativa de vida al nacer (anos) 76,34

Poblacion total (por mil) 43,669

% Poblacion menor a 15 ahos 25,1

% Poblaciéon mayor a 65 afios 10,4

e cl (€ d O

Gasto publico total de salud (como % del PBI) 7,74

Médicos cada 1000 habitantes 3,21
0 adlldad d 0 £1004a

Tasa de mortalidad neonatal (cada 1000 nacidos vivos) 7,2

Tasa de mortalidad de menores de 5 anos (probabilidad de 122

morir antes de los 5 anos cada 1000 nacidos vivos) ’

Tasa de mortalidad materna (por 10.000 nacidos vivos) 3,7

Nacimientos vivos atendidos por médico o partera (%) 99,8
c O d

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad (%) 32,7

Cobertura de vacuna DT P3 (Difteria-Tétanos-Pertusis)

en menores de 1 ano (%) 94

Salud publica y medio ambiente

Poblacién con acceso a fuentes de agua corriente (%) 84

Fuente: Argentina. Ministerio de Salud de la Nacién; Organizacion Panamericana de la Salud. Indicadores basicos
Argentina 2016. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacion; 2016. [citado 15 septiembre 2017]. Disponible en:
http://www.deis.msal.gov.ar/wp-content/uploads/2016/12/IndicadoresBasicos2016.pdf
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Anexo 2
Mapeo de socios estratégicos
en pro de |la salud

Ministerio de Salud
de la Nacioén
y de las provincias

A

A

Otros ministerios

Centros de excelencia
(institutos académicos,
sociedades cientificas,
Centros Colaboradores

Representacion de la OPS/OMS)

OPS/OMS Argentina

A

Organizaciones
de la sociedad civil

A

Otros organismos
internacionales y de
las Naciones Unidas

Ambito legislativo

A

A

A\
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Socios gubernamentales

Presidencia de la Nacion:

¢ Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas
de la Nacion Argentina (SEDRONAR)

¢ Comisién Nacional Asesora para la Integracion
de la Discapacidad

¢ Comision Nacional de las Mujeres

¢ Autoridad Regulatoria Nuclear (ARN)

¢ Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas
Sociales

Ministerio de Salud de la Nacion:

¢ Administracion Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud Dr. Carlos Malbran

¢ Centro Argentino de Clasificacion de
Enfermedades (CACE)(*)

¢ Instituto Nacional de Parasitologia Fatala
Chabén (INP)(*)

¢ Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
“Emilio Coni” (*)

¢ Instituto Nacional de Enfermedades Virales
Humanos Dr. Julio Maiztegui (*)

¢ |nstituto Nacional de Medicina Tropical

¢ Agencia Nacional de Laboratorios Piblicos
(ANLAP)

¢ Comision Nacional del Programa de Alimentacion
Saludable y Lucha contra la Obesidad

¢ Comisién Nacional de Enfermedades No
Trasmisibles

¢ Comision Nacional de Inmunizaciones (CONAIN)

¢ Comisién Nacional Seguridad en Vacunas
(CONASEVA)

¢ Comisién Nacional de Tabaco

¢ Comision para la certificacion de la eliminacion
de la circulacién endémica de sarampion, rubéola
y sindrome de rubéola congénita

¢ Comisién Nacional de erradicacién de la
poliomielitis plan de contencién de poliovirus
salvaje en los laboratorios

¢ Comité Nacional de certificacion de la
erradicacion de Poliomielitis (CNC)

¢ Instituto Nacional del Cancer

¢ Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT)

¢ Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados

* Instituto Nacional Central Unico Coordinador
de Ablacion e Implante (*)

¢ Superintendencia de Servicios de Salud

¢ Hospital El Cruce

* Instituto Nacional de A

Socios no gubernamentales /
Actores no estatales

Academia Nacional de Medicina

Sociedad Argentina de Infectologia

Sociedad Argentina de Sida (SAISIDA)

Sociedad Argentina de Pediatria

Sociedad Argentina de Infectologia

Sociedad Argentina de Infectologia Pediatrica
Sociedades cientificas de nutricion

Sociedades cientificas de cardiologia

Consejo Nacional de Bomberos Voluntarios
Federacion de Bomberos Voluntarios
Universidad Maiménides. Departamento de Salud
Materno Infantil (*)

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
(FLACSO)(*)

Hospital Italiano de Buenos Aires (*)

Centro Universitario de Farmacologia. Universidad
Nacional de La Plata. (*)

Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS)(*)
Instituciones académicas de nivel universitario y
terciario

Red de Universidades Latinoamericana para la
Gestion de Riesgo

Nexo Asociacién Civil

Asociaciones de personas con diabetes
Asociaciones de consumidores

Asociaciones de lucha contra el tabaco
Asociaciones de personas con cancer
Asociacién Latinoamericana de Medicina Social
(ALAMES)

Asociacion Argentina de Salud Pdblica
Asociacién Psicoanalitica de Buenos Aires
Asociacion de Escuelas Universitarias de la
Republica Argentina (AEUERA)

Asociacién de Bibliotecarios Graduados de la
Republica Argentina

Asociaciéon de Medicina Humanitaria

Fundacion Huésped

Fundacién HCV Sin Fronteras

Fundacién Garrahan

Compania de Teatro Espontaneo El Pasaje
Agrupacion Afro Xangd

Centro Rosarino de Estudios Perinatales (CREP)(*)
Médicos del mundo

Cruz Roja Argentina

Caritas Argentina

Scouts Argentina

ADRA Argentina

Salud sin dano

Rotary Club

(*) Centro Colaborador de la OPS/OMS
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Administracion Nacional de Laboratorios
e Institutos de Salud “Dr. Carlos G. Malbran”
(ANLIS)

Centro Nacional

Red de Laboratorios . .
Instituto Nacional

A de Parasitologia

Centro Nacional de
Control de Calidad
de Bioldgicos

Instituto Nacional
de Produccién
de Bioldgicos

Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias

Centro Nacional
de Diagndstico e
Investigacion en
Endemo-Epidemias

Y

Instituto Nacional
de Epidemiologia

Instituto Nacional
de Enfermedades
Virales Humanas

Centro Nacional
de Investigaciones
Nutricionales

Instituto Nacional
de Enfermedades
Infecciosas

\/

Centro Nacional
de Genética Médica
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Centros Colaboradores de la OPS/OMS

Centro Rosarino
de Estudios
Perinatales

A

Centros

Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias
Universidad
Maimodnides

Facultad
Latinoamericana
de Ciencias Sociales

Instituto Nacional
de Enfermedades
Virales Humanas

Centro Universitario
de Farmacologia

INCUCAI

Colaboradores Centro para

de la OPS/OMS

\ 4
Instituto de
Efectividad

Clinica y Sanitaria

la enfermedad
de Chagasy
Patologia Regional

Hospital Italiano
de Buenos Aires

Centro Argentino
de Clasificacion
de Enfermedades

Hospital de Nifios
R. Gutierrez

Centro de Investigaciones
de Plagas e Insecticidas

Instituto Nacional
de Parasitologia

Los Centros Colaboradores de contorno rojo son entidades descentralizadas que dependen del
Ministerio de Salud de la Nacién o bien de ministerios de salud provinciales

69



Estrategia de cooperacion de pais 2017- 2027 ... ..o

Sistema de Naciones Unidas

El sistema de las Naciones Unidas en Argentina (SNU) esta integrado por 17
agencias, fondos y programas, siendo 8 de ellas agencias no residentes en el pais.
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Anexo 3

Resultados del proceso de priorizacion
en Argentina utilizando la metodologia
de Hanlon modificado por la OPS

Media L ED
Recortada | Rango | Estrato

Cédigo | Area programatica

a1 Go?grnanza y flna_nmamlento en e_l ambito de la salud; 45,714 1 1
politicas, estrategias y planes nacionales de salud

42 Servicios Qe salud integrados, centrados en la persona y de 44,261 5 1
buena calidad

43 Acceso a.productos médicos y fortalecimiento de la capacidad 40,762 3 1
regulatoria

31 Salud de la mujer, la madre, el recién nacido, el nlnoz 38,716 4 1
el adolescente y el adulto, y salud sexual y reproductiva

1,1 Infeccion por el VIH/sida e infecciones de transmision sexual 33,850 5 1

4,4 Informacién y evidencia en apoyo de los sistemas de salud 33,796 6 1

3,4 Determinantes sociales de la salud 32,610 7 1

3,5 Salud y medioambiente 30,966 8 1

4,5 Recursos humanos para la salud 30,395 9 1

15 Enfermedgdgs prevenibles m.edla'rjte vacunaglon (|f1f>IU|do 29,954 10 5
el mantenimiento de la erradicacion de la poliomelitis)

2,1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo 26,955 11 2

2,4 Discapacidades y rehabilitacion 26,816 12 2

1,6 Resistencia antimicrobiana 26,694 13 2
Preparacion de los paises para las emergencias sanitarias

52 y RSI (2005) 25,042 14 2

5,1 | Gestion de peligros infecciosos 24,952 15 2
Malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores

B (incluidos el dengue y la enfermedad de Chagas) E A5 e %

3,2 Envejecimiento y salud 21,932 17 2

3,3 Género, equidad, derechos humanos y etnicidad 21,524 18 2
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Anexo 4
Matriz de validacion de la Agenda

Estratégica de la ECP Argentina
2017-2021

Prioridad Estratégica 1

Avanzar, en un contexto federal, hacia un sistema de salud con acceso y cobertura universal a servicios de calidad

Esfera principal

(I) Enfoques
Estratégicos en
el Plan Nacional
de Salud [1]

(Il) PE 2014-19 OPS
[2]

(I Metas
Relacionadas
con ODS [3]

(IV) Especificaciones
en el MECNUD
2016-2020 [4]

1.a Reforzar o redisedar los
servicios de salud centrados
en las personas y basados en
el fortalecimiento de la recto-
ria del Ministerio de Salud de
la Nacién y la gobernanza del
sector, con la atencién prima-
riay el acceso y la cobertura
equitativa y universal de la
salud (CUS) como estrategias
fundamentales, con ldgica de
redes, atendiendo al caracter
federal del pais, con mayor
eficiencia y efectividad

1.a.1. Avanzar en la con-
ceptualizacion estratégica
y laimplementacién de

la Cobertura Universal de
Salud (CUS).

1.a.2. Afianzar la rectoria
del Ministerio de Salud de
la Nacién.

1.a.3. Reforzar la red de
atencion primaria.

1.a.4. Creary dirigir
reformas hacia modelos
que incluyan globalmente
la gestion clinica, la gestién
por procesos, la alta resolu-
cion y las redes integradas
de servicios de salud (RISS)

1.b. Asegurar que los recursos
humanos para la salud sean
apropiados para los contextos
actuales y del futuro forta-
leciendo su planificacion,
gestion y requlacién, y su
distribucion equitativa en el
territorio nacional de acuerdo
a necesidades epidemiol6-
gicas, y tratando de reducir
brechas de inequidad.

1.b.1. Fortalecer la
formacién profesional bésica
y poshdsica de personal
médico y del personal de
apoyo, principalmente en
enfermeria.

1.b.2. Avanzar en los
procesos de certificacion y
recertificacion o revalidacion
de especialidades.

1.c. Asegurar la calidad de los
servicios de salud utilizando
una mirada integral, que
incluya el acceso seguro,
digno y equitativo segtin
edad, género, etnicidad y
necesidades de las personas y
las comunidades.

1.¢.1. Poner en marcha
una Agencia Nacional de
Garantia de Calidad.

1.c.2. Aplicar el Programa
Nacional de Garantia de
(alidad.

1.¢.3. Aplicar politicas
sanitarias para la adecuada
accesibilidad al sistema.

Area estratégica de enfoque
4: Fortalecer los sistemas

de salud haciendo hincapié
en la gobernanza para la
proteccion social de la salud;
el fortalecimiento de los
marcos legislativos y norma-
tivos y una mayor proteccién
financiera para garantizar el
avance progresivo hacia el
logro del derecho a la salud;
la prestacién integrada de
servicios de salud centrados
en la persona; la promocién
del acceso a tecnologias
sanitarias eficaces, seguras y
de buena calidad, asi como
su uso racional; el fortale-
cimiento de los sistemas de
informacion y los sistemas
nacionales de investigacion
sobre la salud; la promocién
de la investigacion para
integrar el conocimiento
cientifico en la atencidn de
salud, las politicas de salud
y la cooperacién técnica; la
facilitacion de la transferen-
cia del conocimiento y las
tecnologias; y el desarrollo
de los recursos humanos para
lasalud.

0DS 1. Implementar a nivel
nacional sistemas y medidas
de proteccion social,
incluidos niveles minimos, y
lograr una amplia cobertura
de las personas pobres y
vulnerables. Meta 3.8.
Lograr la cobertura universal
de salud, en particular la
proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales
de calidad, y el acceso a
medicamentos y vacunas
sequros, eficaces, accesibles
y de calidad para todos.

0DS 4. Asegurar el acceso
igualitario de todos los
hombres y las mujeres a una
formacion técnica, profesio-
nal y superior de calidad.

Resultado 2: Reducir las bre-
chas territoriales y econémi-
cas para el acceso universal
alasalud, con el objeto de
mejorar la salud en todo el
curso de vida, especialmente
la salud materna, infantil y
adolescente;

controlary prevenir las
enfermedades transmisibles
y crénicas no transmisibles
(incluyendo las
inmunoprevenibles) y
reducir las lesiones por
causas externas (por ej., las
causadas por accidentes

de trénsito); todo para la
promocién de una esperanza
de vida saludable y produc-
tiva mds larga, con espedial
énfasis en los sectores més
vulnerables, atendiendo

el abordaje estratégico e
intersectorial de los deter-
minantes de la salud.
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1.d. Avanzar en la evaluacién
critica de la tecnologia
sanitaria sustentable y los
medicamentos, y su accesibi-
lidad equitativa.

1.d.1. Fortalecer la accion de
la ANMAT como Autoridad
Reguladora de Referencia
Regional.

1.d.2. Definir la canasta

de servicios asistenciales
garantizada a la poblacion.
1.d.3. Establecer la Agencia
Nacional de Evaluacion

de Tecnologias de Salud
(AGNET).

1.e. Mantener, reforzar y po-
tenciar el Programa Nacional
de Inmunizaciones.

1.e.1. Mantener los logros
de eliminacion de polio,
sarampion, rubéola y SRC, y
el control y/o la eliminacién
de otras enfermedades
prevenibles por vacunacion.

Prioridad Estratégica 2

Area Estratégica de Enfoque
1: Reducir la carga de las
enfermedades transmisibles,
incluidas las enfermedades
prevenibles mediante
vacunacion.

Meta 3.3 Poner fin a

las epidemias de sida,
tuberculosis, malaria y
enfermedades tropicales
desatendidas, y combatir la
hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y
otras enfermedades
transmisibles.

Avanzar en la gestion de riesgos para la salud derivados del ambiente, el cambio climatico, las actividades humanas,
asi como las amenazas infecciosas, quimicas, toxicologicas, nucleares y/o radiolégicas

Esfera principal

(I) Enfoques
Estratégicos en
el Plan Nacional
de Salud [1]

(Il) PE 2014-19 OPS
[2]

(1) Metas
Relacionadas
con ODS [3]

(IV) Especificaciones
en el MECNUD
2016-2020 [4]

2.a. Avanzar en laimplemen-
tacién del Marco de Sendai
para la Reduccion del Riesgo
de Desastres, 2015-2030, y

el Plan de Accion Regional
para la Reduccion del Riesgo
de Desastres, 2016-2021,

con enfoque en las acciones
multisectoriales para reducir
riesgos de desastres, asi como
en las acciones de adaptacién
y mitigacién del cambio cli-
matico, incluso el desarrollo
de hospitales inteligentes
(sequros y verdes).

2.a.1. Adherir al marco del
Sistema Nacional para la
Gestion Integral del Riesgo
(SINAGIR), a partir de la
Ley 27.287 de 2016. 2.a.2.
Sumarse al Gabinete de
Cambio Climdtico (Decreto
N 891/16) para el desa-
rrollo de un plan nacional
de respuesta al cambio
climatico, incluso una mesa
de salud para el desarrollo
de un plan sectorial de
adaptacién y mitigacion.

Area Estratégica de Enfoque
5. Reducir la mortalidad, la
morbilidad y la perturbacion
social resultantes de las
epidemias, los desastres, los
conflictos y las emergencias
ambientales y relacionadas
con la alimentacion, median-
te actividades de reduccion
de riesgos, preparacion,
respuesta y recuperacion que
fortalezcan la capacidad de
recuperacion y apliquen un
enfoque multisectorial para
contribuir a la sequridad en
materia de salud.

0DS 3.d. Reforzar la
capacidad en materia de
alerta temprana, reduccion
de riesgos y gestion de

los riesgos para la salud
nacional y mundial.

0DS 11.5 Reducir signifi-
cativamente el nimero de
muertes causadas por los
desastres.

0DS 13 Adoptar medidas
urgentes para combatir

el cambio climético y sus
efectos.

Resultado 4. Afianzar

la gestion sostenible de

los recursos naturales,
implementando politicas de
adaptacion y mitigacion al
cambio climatico y al dafio
antropico, con enfoque de
género e interculturalidad.

2.b. Avanzar en la imple-
mentacion multisectorial del
plan nacional para prevenir la
resistencia antimicrobiana.

2.b.1. Fortalecer la
Estrategia Argentina para
¢l Control de la Resistencia
Antimicrobiana.

Resultado intermedio 1.6.
Capacidad nacional forta-
lecida para reducir el riesgo
y prevenir la diseminacion
de infecciones causadas por
patdgenos multi-resistentes.
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2.¢. Sumar esfuerzos con
otros sectores/actores claves
para controlar o mitigar los
riesgos ambientales que
impactan en la salud

2.¢.1. Adherir al marco del
Sistema Nacional para la
Gestion Integral del Riesgo
(SINAGIR) a partir de la Ley
27.287 de 2016.

2.a.2. Sumarse al Gabi-
nete de Cambio Climatico
(Decreto N° 891/16) para
el desarrollo de un plan
nacional de respuesta al
cambio climatico, incluso
una mesa de salud para

el desarrollo de un plan
sectorial de adaptacion y
mitigacion.

Resultado intermedio 3.5.
Reduccion de las amenazas
medioambientales y
ocupacionales para la salud.

0DS 3.8. Reducir sustan-
cialmente el nimero de
muertes y enfermedades
producidas por productos
quimicos peligrosos y la
contaminacion del aire, el
aguay el suelo.

Resultado 4. Afianzar

la gestion sostenible de
los recursos naturales,
implementado politicas de
adaptacién y mitigacion al
cambio climatico y al dafio
antrpico, con enfoque de
género e interculturalidad.

2.d. Cumplir con el
Reglamento Sanitario
Internacional, incluso el
fortalecimiento y el manten-
imiento de las capacidades
bésicas destacadas en él.

2.d.1. Desarrollar y mante-
ner las capacidades bésicas
de preparacion, alertay
respuesta requeridas para la
aplicacion del Reglamento
Sanitario Internacional
(2005) y el abordaje de las
emergencias y desastres

Prioridad Estratégica 3

Resultado Intermedio 5.1
Todos los paises tienen las
capacidades basicas minimas
de alerta y respuesta para
todo tipo de peligros,
previstas en el Reglamento
Sanitario Internacional
(2005).

0DS 3.d. Reforzar la
capacidad en materia de
alerta temprana, reduccion
de riesgos y gestion de

los riesgos para la salud
nacional y mundial.

0DS 11.5 Reducir signifi-
cativamente el nimero de
muertes causadas por los
desastre.

Resultado 2

Reducir inequidades con enfoque prioritario en areas geograficas y poblaciones en situacion de vulnerabilidad, y
siguiendo un abordaje integral del curso de vida

salud para la mujer, el nifio,
el adolescente y el adulto
mayor, y los de salud sexual
y reproductiva, abordando
el curso de vida con énfasis
en dreas/poblaciones en
situacion de vulnerabilidad,
y con un enfoque de género,
equidad e interculturalidad
(afrodescendientes, pueblos
indigenas, romanies y otros
grupos étnicos).

Nacional Reduccion de la
Mortalidad Materna.
3.a.2. Federalizar la regio-
nalizacion de la atencion

y derivacién materno
infantil segin niveles de
complejidad.

3.a.3. Crear herramientas
para la evaluacion de la
calidad de maternidades
publicas.

3.a.4. Vitalizar el Programa
Nacional de Salud Escolar
(Prosane).

3.a.5. Adherir a la Conven-
cion sobre la eliminacion de
todas las formas de discri-
minacién contra la mujer.
3.2.6. Promover acciones en
pro de los adultos mayores
basados en herramientas
como el ENCAVIAM.

Aumento del acceso a las
intervenciones para mejorar
la salud de la mujer, el recién
nacido, el nifo, el adolescen-
tey el adulto.

Resultado Intermedio 3.3
Aumento de la capacidad del
pais de integrar el género,

la equidad, los derechos
humanos y la etnicidad en el
ambito de la salud.

sana y promover el bienestar
de todos a todas las edades.
3.1 Reducir la tasa mundial
de mortalidad materna.

3.2 Poner fin a las muertes
evitables de recién nacidos y
de nifios menores de 5 afios.

Esfera principal (I) Enfoques (Il) PE 2014-19 OPS (1) Metas (IV) Especificaciones
Estratégicos en [2] Relacionadas en el MECNUD
el Plan Nacional con ODS [3] 2016-2020 [4]
de Salud [1]

3.a. Fortalecer los servicios de | 3.a.1.Fortalecer el Plan Resultado Intermedio 3.1 0DS 3. Garantizar una vida Resultado 2
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3.b. Abordar los determinan-
tes sociales de la salud y pro-
mover entornos saludables

y politicas regulatorias para
proteger la salud.

3.b.1. Sostener la promocién
de la salud, a través de
educacion en conductas
saludables y prevencion
activa.

3.b.2. Promover Municipios
Saludables.

3.b.3. Fomentar el Programa
Nacional de Reduccidn

de Riesgos Asociados a la
Gestion de Residuos de Es-
tablecimientos de Atencion
de la Salud.

3.b.4. Revitalizar el
Programa Nacional de Salud
Escolar (PROSANE). 3.b.5.
Fomentar el Programa
Nacional de Alimentacion
Saludable y Prevencién de la
Obesidad. 3.b.6.Aprobar el
Instrumento de Observacion
del Desarrollo Infantil (10DI).

Resultado Intermedio 2.1
Aumento del acceso a
intervenciones para prevenir
y controlar las enfermedades
no transmisibles y sus facto-
res de riesgo. Resultado 2.5
Reduccion de los factores

de riesgo nutricionales.
Resultado Intermedio 3.4.
Mayor liderazgo del sector
de la salud para abordar los
determinantes sociales de

la salud.

Todos los 17 0DS.

Resultado 2 y Resultado 4.

3.c. Avanzar en el control y la
eliminacién de enfermedades
transmisibles endemo-epidé-
micas y/o desatendidas.

3.¢.1. Fortalecer el Programa
Nacional de Chagas. 3.c.2.
Implementar el plan de
vigilancia, prevencion y
control de dengue, incluso
un programa de prevencion
y control del vector
permanente.

3.¢.3. Implementar las
cuatro lineas estratégicas
prioritarias en las que se
articulan politicas univer-
sales y focalizadas para

los grupos en situacion de
vulnerabilidad a la epidemia
de VIH, de acuerdo a los
criterios de las metas 90 90
90. 3.c.4. Asegurar el acceso
al diagnéstico oportuno, el
asesoramiento y la atencion
integral de las personas con
VIH-sida, ETS y hepatitis vi-
rales, reduciendo el estigma
y la discriminacién. 3.d.7
Segun el Plan Estratégico
Nacional de VIH-sida, ETS y
hepatitis virales, 2013-2017,
propender una mejor
caracterizacion de la epi-
demiologia de las hepatitis
virales en la Argentina.

Area Estratégica de Enfoque
1. Reducir la carga de las
enfermedades transmisibles,
incluidas la infeccion por el
VIH/sida, las infecciones de
transmision sexual (ITS),

y las hepatitis virales; la
tuberculosis; la malariay
otras enfermedades transmi-
tidas por vectores; las
enfermedades desatendidas,
tropicales y zoondticas; y las
enfermedades prevenibles
mediante vacunacion.

0DS 3.3. Poner fin a las epi-
demias de sida, tuberculosis,
malaria y enfermedades
tropicales desatendidas, y
combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas
por el aguay otras enferme-
dades transmisibles.

Resultado 2

75



Estrategia de cooperacion de pais 2017- 2021

Prioridad Estratégica 4

Enfrentar eficazmente y eficientemente los cambios epidemiolégicos y demograficos del contexto, particularmente
las enfermedades o condiciones crénicas no transmisibles

Esfera principal

() Enfoques
Estratégicos en
el Plan Nacional
de Salud [1]

(I1) PE 2014-19 OPS
[2]

(Ill) Metas
Relacionadas
con ODS [3]

(IV) Especificaciones
en el MECNUD
2016-2020 [4]

4.a. Desarrollar politicas
publicas y regulatorias que
aborden los factores de
riesgo relacionados con las
enfermedades crénicas no
transmisibles.

4.a.1. Coordinar, a través del
COFESA, las estrategias de
promocion de habitos salu-
dables con las autoridades
sanitarias jurisdiccionales.
4.a.2. Fortalecer estrategias
regulatorias. 4.a.3 Propiciar
guias de practicas clinicas,
asi como las guias de
alimentacion saludable.
4.a.4. Promover y mantener
herramientas como las
ENFRy el Instrumento de
Observacion del Desarrollo
Infantil (10DI).

Resultado Intermedio 2.1.
Aumento del acceso a
intervenciones para prevenir
y controlar las enfermedades
no transmisibles y sus
factores de riesgo.

Resultado Intermedio 2.5.
Reduccion de los factores de
riesgo nutricionales.

Meta 3.4. Reducir en un
tercio la mortalidad prema-
tura por enfermedades no
transmisibles mediante la
prevencion y tratamiento y
promover la salud mental y
el bienestar

Resultado 2

4.b. Reforzar capacidades,
especialmente en el

primer nivel de atencion,
para promover la salud y

el bienestary preveniry
atender de manera integral
las enfermedades crénicas no
transmisibles, asi como los
trastornos mentales, neurolg-
gicos y por uso de sustancias
psicoactivas

4.b.1. Fortalecer instrumen-
tal y operativamente el Plan
de Salud Mental en el marco
de la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657 (LNSM) y
del Plan Nacional de Salud
Mental (PNSM, 2013-2018).
4.b.2. Elaboracion y puesta
en marcha del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica en
Salud Mental y Adicciones.
4.b.3.Laatencién de la
salud mental también
deberd estar integrada al
primer nivel de atencién en
los centros de salud. 4.b.4.
Desarrollar indicadores de
salud mental factibles de
obtener.

4.b.4. Convenio Marco de
Colaboracion para el Fortale-
cimiento de los Dispositivos
Integrales de Abordaje
Territorial, a través de la
provision y capacitacion de
recursos humanos para la
asistencia y prevencion del
consumo de drogas.

Resultado Intermedio 2.1.
Aumento del acceso a
intervenciones para prevenir
y controlar las enfermedades
no transmisibles y sus
factores de riesgo. Resultado
Intermedio 2.2. Aumento de
a cobertura de servicios de
tratamiento para los trastor-
nos mentales y los trastornos
debidos al consumo de
sustancias psicoactivas.

Meta 3.4 Reducir en un
tercio la mortalidad prema-
tura por enfermedades no
transmisibles mediante su
prevencion y tratamiento,

y promover la salud mental
y el bienestar. Meta 3.5
Fortalecer la prevencion y

el tratamiento del abuso de
sustancias adictivas, incluido
el uso indebido de estupefa-
cientes y el consumo nocivo
de alcohol.

Resultado 2
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4.c. Avanzar en el cumpli-
miento de las obligaciones
relacionadas con la Conven-
cion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.

4.¢.1. Favorecer convenios
de cooperacion para acercar
a las provincias propuestas
de desarrollo que permitan
mejorar la calidad de los
insumos tecnolégicos
destinados a atender las
necesidades de las personas
con discapacidad. 4.c.2.
Fortalecer los programas

y planes nacionales, como
la deteccion de cinco
enfermedades metabdlicas
congénitas (Ley Nacional
N°26.279). Fortalecer el
Programa Nacional de
Deteccion de Enfermedades
Congénitas del Metabolis-
mo, el de Implante Coclear,
la deteccion temprana de

la hipoacusia, Grupo Cola-
borativo Multicéntrico de
Prevencion de la Ceguera en
la Infancia por Retinopatia
del Prematuro y el Programa
Nacional de Cardiopatias
Congénitas.

4.c3. Impulsar la Red
Federal de Rehabilitacién.

Resultado Intermedio 2.4.
Aumento del acceso a ser-
vicios sociales de salud para
personas con discapacidades,
incluida la prevencion.

Meta 10.2. De aqui a 2030,
potenciar y promover la
inclusion social, econdmica

y politica de todas las perso-
nas, independientemente de
su edad, sexo, discapacidad,
raza, etnia, origen, religion o
situacion econdmica, u otra
condicion.

Resultado 3. Promocién

de los derechos humanos.
Implementacién de
politicas piblicas para
prevenir, abordar y reducir
las desigualdades, asi como
todo tipo de discriminacién
y/o violencia por razones de
género, edad, orientacién
sexual, etnia, nacionalidad o
discapacidad.

4.d. Prevenir lesiones y su
impacto, especialmente por
siniestros de transito y por
violencia interpersonal, inclu-
50 la violencia de género.

4.d.1. Ampliar el Sistema de
Atencion Médica de Emer-
gencias al llamado espacio
AMBA, con 30% de la po-
blacion del pais (y solo 1%
de su superficie) y propiciar
el modelo en el pais. 4.d.2.
Adherir a la Convencion
sobre eliminacién de todas
las formas de discriminacion
contra la mujer, aprobada
por la Asamblea General de
las Naciones Unidas.

4.d.3. Apoyar la puesta en
marcha de la Oficina de
Violencia Doméstica de la
Corte Suprema de Justicia
de la Nacion (UNICEF, PNUD
y UNIFEM).

Resultado Intermedio 2.3.
Reduccion de los factores de
riesgo relacionados con la
violencia y los traumatismos,
haciendo hincapié en la
seguridad vial, los traumatis-
mos infantiles y la violencia
contra los nifios, las mujeres
y los jovenes.

Meta 3.6. Reducir a la mitad
el nimero de muertes

y lesiones causadas por
accidentes de tréficoen el
mundo.

Meta 5.2 Eliminar todas las
formas de violencia contra
todas las mujeres y las nifias
en los dmbitos pablico y
privado, incluidas la trata y
la explotacidn sexual y otros
tipos de explotacion.

Resultado 2

77



Estrategia de cooperacion de pais 2017- 2021

Prioridad Estratégica 5

Potenciar y facilitar el rol de la Argentina en la Cooperacion para el Desarrollo Sanitario en la Region y globalmente

buenas practicas, capacidades
y centros de excelencia que
pueden apoyar el desarrollo
sanitario de paises en la
region y en el dmbito global.

5.b. Potenciar y facilitar la
cooperacion para el desa-
rrollo sanitario con énfasis
en iniciativas existentes y/o
procesos de integracion
regional/subregional.

sanitarias regionales:
mayormente en el marco
del MERCOSUR, Grupo de
Trabajo 11 sobre Salud, y en
las reuniones de ministros
de Salud del MERCOSUR y
Estados asociados. Ejercer la
coordinacion alterna de las
actividades enmarcadas en
el Consejo de Salud Sura-
mericano de UNASUR (CSS)
Y sus cinco grupos técnicos.
Servir la Argentina como
sede de la Unidad Técnica
del Programa Iberoamerica-
no para el Fortalecimiento
de la Cooperacién Sur-Sur
(PIFCSS) para el periodo
2018-2020. Disefiar

y ejecutar la asistencia
humanitaria internacional

a través de Cascos Blancos,
organismo del Ministerio de
Relaciones Exteriores y Culto
de la Repdiblica Argentina.

5.c. Movilizar el financia-
miento y desarrollar meca-
nismos que puedan facilitar o
potenciar la cooperacion para
el desarrollo sanitario en las
Américas y globalmente.

Promover iniciativas
conjuntas de cooperacion
técnica con otros paises, a
través del Fondo Argentino
de Cooperacion Sur-Sur

y Triangular (FO-AR), un
instrumento de la politica
exterior argentina.

5.d. Reforzar la preparacion y
participacién de la Argentina
en reuniones y talleres para
el desarrollo sanitario y en
los Cuerpos Directivos de la
OPS, la OMS y el Sistema de
Naciones Unidas.

Brindar apoyo técnico y
logistico y asesorar a la
autoridad sanitaria para
su participacion en foros y
reuniones Internacionales,
en especial conlaOPSy

la OMS.

Técnica i. Fomentar la
transferencia de tecnologias
y nuevas modalidades de
cooperacion técnica (por
ejemplo, Sur-Sur), procuran-
do aprovechar y movilizar

la pericia técnica en toda

la region, y promover el inter-
cambio de ensefianzas entre
los Estados Miembros.

cooperacion regional e inter-
nacional Norte-Sur, Sur-Sur
y triangular en materia

de ciencia, tecnologia e
innovacion, y el acceso a
estas, y aumentar el inter-
cambio de conocimientos en
condiciones mutuamente
convenidas, incluso mejo-
rando la coordinacion entre
los mecanismos existentes,
en particular a nivel de las
Naciones Unidas, y mediante
un mecanismo mundial de
facilitacion de la tecnologia.

Esfera principal () Enfoques () PE 2014-19 OPS (IlI) Metas (IV) Especificaciones
Estratégicos en [2] Relacionadas en el MECNUD
el Plan Nacional con ODS [3] 2016-2020 [4]
de Salud [1]

5.a. Identificary documentar | Propiciar relaciones Estrategia de Cooperacion Meta 17.6 Mejorar la Resultado 5. Consolidado

surol de cooperante para el
desarrollo y humanitario a
nivel regional, subregional

y global, a través de acciones
de cooperacién técnica
triangular.
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Abreviaturas
utilizadas

AGNET:

Agencia Nacional de Evaluacién de Tecnologias de Salud

AIEPI:

Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia

ANMAT:

Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica

ART:

Aseguradoras de Riesgo de Trabajo

CAA:

Codigo Alimentario Argentino

CAN:

Comunidad Andina

CEDAW:

Convencion para la Eliminacion de todas formas de
Discriminacion contra las Mujeres

CELAC:

Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribenos

CERD:

Comité de Evaluacion para la Discriminacion Racial

CESCR:

Committee on Economic, Social and Cultural Rights

ClIC:

Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer

CLAP/SMR:

Centro Latinoamericano de Perinatologia / Unidad de
salud de la Mujer y Reproductiva

CMCT:

Convenio Marco para el Control de Tabaco

CMNUCC:

Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climéatico

CNCPS:

Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales

CNV:

Calendario Nacional de Vacunacion

COFESA:

Consejo Federal de Salud

CONADEP:

Comisién Nacional sobre Desaparicion de Personas

CONADI:

Comision Nacional por el Derecho a la Identidad

CONE:

Condiciones Obstétricas y Neonatales Esenciales

CONICET:

Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
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DEIS: | Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud
ECP: | Estrategia Cooperacion Pais
ENFR: | Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
ENSSyR: | Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva
ENT: | Enfermedades No Transmisibles
EPOC: | Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
EPU: | Evaluacién Periédica Universal
ETES: | Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
FA: | Fiebre amarilla
FESP: | Funciones Esenciales de Salud Publica
GATS: | Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos
GYTS: | Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes
IDH: | Indice de Desarrollo Humano
INALI: | Instituto Nacional de Asuntos Indigenas
INDEC: | Instituto Nacional de Estadistica y Censos
ISI: | Thomson Institute for Scientific Information
MECNUD: | Marco Estratégico de Cooperacion del sistema de
Naciones Unidas para el Desarrollo
MERCOSUR: | Mercado Comun del Sur
MSAL: | Ministerio de Salud de la Naciéon
OCDE: | Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos
ODM: | Objetivos de Desarrollo del Milenio
ODS: | Objetivos de Desarrollo Sostenible
OEA: | Organizacién de Estados Americanos
OEl: | Organizacion de Estados Iberoamericanos
PLN: | Poder Legislativo Nacional
PMO: | Programa Médico Obligatorio
PMOe: | Programa Médico Obligatorio de Emergencia
PNCC: | Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas
PNCTBYyL: | Programa Nacional de Control de Tuberculosis y Lepra
PNSIA: | Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia
PNSSyPR: | Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién
Responsable
ProNEAS: | Programa Nacional de Envejecimiento Activo y Salud
Re.Na.C.l.: | Registro Nacional de Comunidades Indigenas
REFEPS: | Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud
REFES: | Registro Federal de Establecimientos de Salud
REMINSA: | Red Ministerial de Areas de Investigacion en Salud para
Argentina
ReNIS: | Registro Nacional de Investigaciones en Salud
RIM: | Indicadores de Resultados Inmediatos
RISS: | Redes Integradas de Servicios de Salud
RIT: | Indicadores de Resultados Intermedios




Abreviaturas

RMM: | Razén de Mortalidad Materna
RNV: | Recién nacidos vivos

RSI: | Reglamento Sanitario Internacional
RUCVM: | Registro Unico de Casos de Violencia Contra la Mujer

SENAGIR: | Sistema Nacional para la Gestion Integral del Riesgo y la
Proteccion Civil

SIFEM: | Sistema Federal de Emergencias
SIP: | Sistema Informatico Perinatal
SISA: | Sistema Integrado de Informacioén Sanitaria Argentino
TAES: | Tratamiento Abreviado Estrictamente Supervisado
TIC: | Tecnologia de la Informacion
TMI: | Tasa Mortalidad Infantil
TMMb5: | Tasa Mortalidad Menores de 5 anos
TMN: | Tasa Mortalidad Neonatal
UNASUR: | Unién de Naciones Suramericanas

VPH: | Virus del Papiloma Humano
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