
“ACCESIBILIDAD, DERECHOS Y SALUD” 

SECRETARIA DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE SALUD: 

VÍA EFECTORA DE LLEGADA A LA COMUNIDAD CON LOS DISTINTOS PROGRAMAS Y 

ACCIONES DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN 

 



“La bioética es el estudio sistemático e interdisciplinar de las 

acciones del hombre sobre la vida humana, vegetal y 

animal, considerando sus implicaciones antropológicas y 

éticas, con la finalidad de ver racionalmente aquello que es 

bueno para el hombre, las futuras generaciones y el 

ecosistema, para encontrar una posible solución clínica o 

elaborar una normativa jurídica adecuada”. 



El objeto material de la bioética son las acciones del hombre sobre la vida in genere 
El objeto formal es desde la perspectiva ética, para ver si estas acciones son buenas 
y hacen al hombre mejor, o por contrario, le producen un daño a él, a la humanidad 
y a las generaciones futuras. 
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SECRETARIA DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE SALUD 
 

 DIRECCIÓN GENERAL DE ECNT  

 DIRECCIÓN DE JURISDICCIÓN DE MATERNIDAD E INFANCIA 

 ÁREA DE EPIDEMIOLOGÍA 

 DEPARTAMENTO DE ESTADÍSTICAS DE SALUD (ARTICULA CON LA SECRETARÍA DE SALUD) 

  SERFIS ( REGISTRO Y FISCALIZACIÓN DE INVESTIGACIONES EN SALUD) (ARTICULA CON LA SECRETARÍA DE SALUD) 

  ÁREA DE BIOÉTICA (ARTICULA CON LA SECRETARÍA DE SALUD) 

•  UNIDAD DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

• UNIDAD DE COMUNICACIÓN, TICS Y PRENSA 

• UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, MONITOREO Y EVALUACIÓN 

• UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL 

• UNIDAD DE VÍA AÉREA 

• UNIDAD DE BIOMODELOS 3 D 

 

• PROGRAMAS PROVINCIALES: 

•  Materno Infantil, Reducción de mortalidad infantil 

• Reducción de mortalidad materna, Adolescencia 

•  Lactancia Materna, Red SERENAR 

•  Detección  Precoz y abordaje de la Hipoacusia 

•  Atención Integral de las Cardiopatías Congénitas 

•  Genética Médica, Pesquisa Neonatal 

•  Maternidades  Seguras Centradas en la Familia 

•  Abordaje Integral de la Obesidad infantil 

•  Alimentación Saludable 

•  PROCORDIA 

•  Familia Rural Sana 

•   Prevención de Cáncer de  cuello 

• Prevención de Cáncer de  MamA 

•  Salud Bucal 

 

 

 

 
 
 

 
•Córdoba Te Cuida 

• Salud sexual y reproductiva 

• Atención integral patología quirúrgica 

pediátrica de baja complejidad 

•PAIERC 

•Zoonosis 

• Inmunizaciones 

•Prevención de Enfermedades transmitidas por 

Vectores 

• ITS/ VIH/SIDA, Transmisión Vertical 

• Córdoba sin TACC 

• Hemofilia 

• TBC 

• Chagas 

• Fiebre Hemorrágica Argentina 

• Prevención de tabaquismo. 

 

 

PROGRAMAS NACIONALES CON FINANCIAMIENTO 

EXTERNO 

* SUMAR 

* REMEDIAR + REDES 

* ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES- 

PROTEGER 

 

 49 estructuras 



LINEAS PRIORIZADAS AÑO 2018 

1. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 

2. CONTROL INTEGRAL DEL EMBARAZO (Eje en transmisión de 

Infecciones Materno Infantiles) 

3. ENFERMEDADES ONCOLOGICAS (Tamizajes poblacionales CCU- 

Mama-Colorrectal) 

4. ENFERMEDADES CRÓNICAS (Diabetes y Obesidad) 

5. INMUNIZACIONES   



Sífilis en población general, Córdoba 
 

2016 2017 

Porcentaje de 
positividad 

5,1 6,3 

Fuente: Laboratorio Central de la Provincia de Córdoba 
*De enero a mayo 



Sífilis congénita, Córdoba 
 
 

2016 
 

2017 

Número de casos 
confirmados 

108 215 

Tasa 3.8/1000 7.7/1000 

Fallecidos 6 12 

Meta 2020, tasa anual de 
casos de sífilis congénita 
(incluidos los mortinatos) por 
cada 1.000 nacidos vivos 

<0,5 por 1000NV 

Fuente: Laboratorio Central de la Provincia de Córdoba*De enero a mayo 



1° TRABAJO DE INVESTIGACIÓN  
 
 

“VIH-SIDA: transmisión vertical. Influencia de los 
factores sociales y sanitarios sobre la misma” 
 
  

 

Porque ?? 



Objetivo Principal:  
 

• IDENTIFICAR FACTORES SOCIALES Y SANITARIOS  QUE INFLUYEN EN LA 

TRANSMISIÓN VERTICAL DE LA INFECCIÓN POR VIH-SIDA/ITS, EN 

MATERNIDADES DE LA CIUDAD DE CÓRDOBA.  

 



Objetivos específicos: 
 

• Identificar los factores que faciliten el acceso al testeo voluntario de 
las embarazadas. 

• Identificar en qué medida se accede a las  estrategias disponibles de  
asesoramiento, seguimiento y acompañamiento de todas las mujeres 
embarazadas, una vez detectada la infección por VIH. 

• Identificar factores que permitan eliminar la transmisión vertical en 
mujeres embarazadas con diagnóstico de infección por VIH. 

• Conocer en qué medida se aplica el consentimiento informado, como 
herramienta bioética, antes del análisis de VIH en la población 
estudiada. 
 

APORTE DE LA BIOÉTICA, 
PRINCIPIOS, VALORES, 

DERECHOS, ETC 



Autonomía solidaria: condiciones individuales, relaciones sociales y bien 
público ..................................................................................................... 54  
Diego Fonti, María Gabriela Barbás, Analía Cudolá, Diosnel Bouschet, Griselda Cuello, María Laura González, Silvina 
Vulcano y Eduardo Ingaramo  



LOS RESULTADOS IMPUSIERON UN CAMBIO DE 
PARADIGMA 

 

 

 

 

PROYECTOS CON LA MIRADA DE LA BIOETICA 



1.  INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 

• FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PROVINCIAL DE 
VIH/SIDA ETS Y HEPATITIS 

• PROGRAMA DE TESTEOS 

• CAPACITACIONES ESPECÍFICAS Y 
GEORREFERENCIADAS 

• ABORDAJE A POBLACIÓN TRANS 

(DIVERSIDAD) 



2018 - PROGRAMA DE TESTEOS 

 
 
 
 
 





ALGUNOS INDICADORES 

• DE  FEBRERO A DICIEMBRE DEL 2018 SE REALIZARON 77 TESTEOS EN ESPACIOS NO 

CONVENCIONALES 

• 8663 PERSONAS ACCEDIERON AL TEST DE VIH Y SIFILIS 

• 246 POSITIVAS POR TEST RÁPIDO PARA SÍFILIS (REPRESENTAN EL3%) EL 45% 

PRESENTABAN INFECCIÒN ACTIVA ACTUAL. 

• 32 PACIENTES RESULTARON POSITIVOS PARA VIH (0,4%) , SOLO 8 HABIAN SIDO 

DIAGNOSTICADOS PREVIAMENTE 

 61% primera vez que se hacía el test !!!!!!!! 

 



Resultados del programa de testeos móviles 
“Circuito de Laboratorio” – 2019 
 

Se realizaron 44 testeos masivos 
 

4186 
personas 

52% 
primera vez que 
se realizaba el 

test 

 Solo entre el 20 y el 25% 

usa preservativo siempre 

!!!!!!!!! 

 



REFORZAR Y PROFUNDIZAR EL TRABAJO 

CON ABORDAJE INTEGRAL DE LA ADOLESCENCIA 



BENEFICIARIOS 

Adolescentes Comunidad en general 



1)Brindar INFORMACIÓN para DECISIONES LIBRES 

 

2)DISMINUIR la tasa de EMBARAZO NO PLANIFICADO  en 

adolescentes y en la población general 

 

3)Asegurar la disponibilidad de ANTICONCEPTIVOS, con 

 asesoramiento 

 

4)Fortalecer la PREVENCIÓN y el diagnóstico oportuno 

de INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL (VIH, sífilis, 

hepatitis virales) 

 

5)Eliminar la TRANSMISIÓN MATERNO INFANTIL De VIH y 

Sífilis y disminuir el Chagas congénito. 

OBJETIVOS 



GARANTIZAR DERECHOS 
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EJES DEL PROGRAMA 

Disminución de la tasa 

de 

infecciones de 

transmisión 

sexual y transmisión 

materno infantil 

Disminución de 

los embarazos 

no planificados 

Atención integral de la 

población adolescente 



ASPECTOS DESTACADOS 

Asesorías escolares 

 

Ampliación de los hospitales con consultorios 

amigables y de calidad para adolescentes, con 

enfoque de salud integral 

 

Consultorios dedicados a salud sexual y 

reproductiva, con énfasis en anticoncepción 



EL MINISTERIO DE SALUD DE LA PCIA DE CÓRDOBA, PARA EL ABORDAJE DE LAS PERSONAS TRANS, TIENE 

DEFINIDO SU POSICIONAMIENTO BASADO EN: 

• UN ENFOQUE DE DERECHOS 

• PERSPECTIVA DE GÉNEROS 

• INTERCULTURALIDAD 

• ACCESIBILIDAD 

ENTENDIENDO QUE CADA POBLACIÓN CON SUS CARACTERÍSTICAS, PLANTEA SU PROPIA DEMANDA Y 

REQUIERE RESPUESTAS ESPECÍFICAS. 

 

 

DIVERSIDAD 



DISCRIMINACIÓN 
 

•  19% DE LOS INDIVIDUOS TRANS SON EXCLUIDOS DE LA ATENCIÓN MÉDICA Y 28% 
VERBALMENTE ACOSADOS EN SERVICIOS DE SALUD 
 

•  50% REPORTAN TENER QUE EDUCAR A LOS MÉDICOS SOBRE SUS NECESIDADES DE 
SALUD 
 

•  HISTÓRICAMENTE HAN EXPERIMENTADO PATOLOGIZACIÓN EN MANOS DE LOS 
PROFESIONALES MÉDICOS 



• TRATAMIENTOS DE HORMONIZACIÓN  

• TRATAMIENTOS QUIRÚRGICOS ADECUADOS AL GÉNERO AUTOPERCIBIDO 1° CIRUGIAS DEL INTERIOR DEL PAIS 

•  LA DESPATOLOGIZACIÓN 

• ASESORAMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO 

• DESARROLLO PERSONAL, SOCIAL Y LABORAL COMO PASOS NECESARIOS PARA UNA VERDADERA INCLUSIÓN DE 

LAS PERSONAS TRANSGÉNEROS EN LA SOCIEDAD.  

• INCLUSIÓN EN PROGRAMAS DE ATENCIÓN INTEGRAL ORIENTADOS A TRABAJAR SOBRE ASPECTOS 

RELACIONADOS A SUS CUERPOS INFANCIA Y ADOLESCENCIA TRANS 

 

EL ABORDAJE ESPECÍFICO DEL EQUIPO DE SALUD A LAS PERSONAS TRANS SE BASA EN : 



CIRUGÍAS DE MODIFICACIÓN GENITAL SEGÚN GENERO AUTOPERCIBIDO: 
 

• HOSPITAL FLORENCIO DIAZ (CONSULTORIO DE LA DIVERSIDAD ) 

• HOSPITAL RAWSON 

 

 

• 65 PACIENTES LISTADOS 

• 20 ACCEDIERON A LA REALIZACIÓN DE 32 CIRUGÍAS 

 





 
 
 
2- CONTROL INTEGRAL DEL EMBARAZO (Eje en 
transmisión de Infecciones Materno Infantiles) 

 
 
 

• CIRCUITO DE LABORATORIOS 

• SS DE TRANSMISION MATERNO INFANTIL 

• INCLUSION DE LA/S PAREJA EN EL TESTEO 

• TRABAJO INTERPROGRAMAS CON EJE EN CAPACITACIONES (Maternidad e 

Infancia, Epidemiología, SUMAR, Laboratorio Central, Programa pcial de 

VIH, SIDA y Hepatitis, referentes locales de diferentes Municipios) 



RED DE LABORATORIO PARA 
EL ACCESO EN EL 1° NIVEL DE 
ATENCIÓN 





Jornadas de sensibilización y capacitación para equipo de salud 
en APS 

 

Ministerio de Salud de la Provincia de Córdoba – Grupo Interprogramas para el  trabajo en 
Transimisión Vertical -  Programa Provincial de  Vih/Sida y ETS de Córdoba  -Dirección Nacional 

de SIDA  -Laboratorio Central de la Provincia de Córdoba -Epidemiologia  

 
 

> DE 50 CAPACITACIONES ENTRE 
CAPITAL E INTERIOR  



CAPTACIÓN DE LA/S PAREJAS  



SALA DE SITUACIÓN DE TMI 



SALA DE SITUACIÓN 
ELIMINACIÓN DE LA 
TRANSMISIÓN 
MATERNO INFANTIL DE 
VIH, SÍFILIS Y 
DISMINUCIÓN DEL 
CHAGAS CONGÉNITO 
 
 
 

Resolución 0534/2017 
 
 
 



Sobre la Sala 
 Creada por Resolución Ministerial 0534 en junio de 

2017. 
 

 Se reúne una vez al mes 
 

 Creada con asesoramiento de Dirección Nacional de 
Sida/ITS, ONUSIDA y OPS. 

 
 En septiembre de 2018, estos organismos hicieron un 

monitoreo del trabajo realizado en TMI, por ser 
Córdoba la primera provincia con un trabajo específico 
e integral al respecto 



Sala de situación de TMI - integrantes 

Hospital Materno Neonatal Ramón Carrillo 

Hospital Materno Provincial Dr. Felipe Luccini 

Hospital Nuevo Siglo – Misericordia 

Hospital de Niños 

Hospital Pediátrico 

CAPS provinciales 

Laboratorio Central de la Provincia de Córdoba 

Programa de VIH/Sida, ETS y Hepatitis Virales 

Comunicación Social. Programa Provincial VIH/Sida 

Red ITS Córdoba 

Dirección de Jurisdicción de Maternidad e Infancia  

Programa Provincial de Salud Sexual y Procreación Responsable. 

Área de Epidemiologia 

Programa Provincial de Inmunizaciones 

Programa Provincial de Chagas 

Municipalidad de Córdoba: Epidemiología, Programa VIH, Referentes de APS 

Sociedades civiles, Universidades, Sociedades científicas, otros. 

Con la participación y supervisión 
de dos secretarías ministeriales: 

-Secretaría de Prevención y 
Promoción de la Salud 
-Secretaría de Servicios 

Asistenciales 

AREA DE BIOETICA 



Sesiones Sala de Situación para la Eliminación de la TMI VIH,  
SÍFILIS Y CHAGAS. 

Incorporación de aliados estratégicos. 

Ampliación de la Red de ITS en el primer nivel de atención. 

Talleres de capacitación y unificación de criterios según 
consensos . 

Actividades orientadas a la captación activa de las parejas de 
las mujeres embarazadas. 

Capacitación para la implementación de los Test Rápido de VIH 
y Sífilis en el primer nivel de atención y en guardias del 2° y 3° 
nivel. 

Reuniones territoriales con autoridades sanitarias y políticas en 
zonas priorizadas según datos epidemiológico. 

Información sobre nuevos casos de TMI y análisis causa raíz de 
cada uno de ellos. 



“MONITOREO SUBNACIONAL DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE 

ELIMINACIÓN DE LA TRANSMISIÓN VERTICAL DE VIH Y SÍFILIS CONGÉNITA,  

HEPATITIS B Y CHAGAS CONGÉNITO” 

10 DE SEPTIEMBRE 2018 



RESULTADOS LOCALES 



Sífilis en población general, Córdoba 
Porcentaje de positividad 
 

2016 2017 2018 2019* 

Porcentaje de 
positividad 

5,1 6,3 4,8 4,5 

Fuente: Laboratorio Central de la Provincia de Córdoba 
*De enero a mayo 



Sífilis congénita, Córdoba 
 
 

2016 
 

2017 2018 2019* 

Número de casos 
confirmados 

108 215 60 - 

Tasa 3.8/1000 7.7/1000 2.8/1000 - 

Fallecidos 6 12 4 2 

 

 

Meta 2020, tasa anual 
de casos de sífilis 
congénita (incluidos los 
mortinatos) por cada 
1.000 nacidos vivos 

<0,5 por 1000NV 

Fuente: Laboratorio Central de la Provincia de Córdoba 
*De enero a mayo 



Políticas Públicas 



 
2°INVESTIGACION 

“VIH-SIDA e ITS: factores que inciden el cuidado de la 
salud individual y su impacto en la comunidad” 
 

 

• " Existen condicionantes a la hora de tomar decisiones para el 
cuidado de la salud individual, que además impactan en la 
salud de la comunidad .  

•De que hablamos cuando hablamos de autonomía en 
estas instancias ??” 



LA PROPUESTA: 

• REDEFINIR LAS POLÍTICAS PÚBLICAS COMO BIOPOLÍTICAS. 
(INCORPORAR  LA VOZ DE LOS EXCLUIDOS, VALORES- NECESIDADES- COMPROMISO CON LA SOCIEDAD) 

 

• CONSIDERAR LAS DEFINICIONES PROPIAS Y NECESIDADES DE CADA REGIÓN Y 
LUEGO IDENTIFICAR Y RESPETAR LA DIVERSIDAD CULTURAL.  

(SIN COPIAR MODELOS RÍGIDOS, LA BIOÉTICA APOYADA EN LA CLARIDAD CRÍTICA RESPECTO A LOS CONTEXTOS 
SOCIALES DIVERSOS QUE CONFRONTA EN SU ANÁLISIS, INSTA A COMPROMETERSE CON LA DEFENSA DE UN 
ORDEN SOCIAL MÁS JUSTO Y COMPASIVO.) 

 

• GESTIONAR EN UN UNIVERSO CON RECURSOS LIMITADOS:  
    PLANIFICACIÓN Y   USO EFICIENTE DE RECURSOS 



RESUMIENDO: 

ENTENDER QUE LA BIOÉTICA NOS BRINDA APORTES PARA 

PODER LLEGAR AL DISEÑO DE VERDADERAS BIOPOLÍTICAS 

QUE BENEFICIAN A LA POBLACIÓN Y MEJORA LA CALIDAD DE 

VIDA DE LAS PERSONAS  



MUCHAS GRACIAS 
 

ANALIA CUDOLA 
SECRETARIA DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD 

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA 





Políticas públicas 

• se deben orientar a la satisfacción social, 
indefectiblemente.. 

• Tienen como finalidad intrínseca mejorar la calidad de 
vida de los individuos y las comunidades. No basta 
con no violar derechos 

• Hay que asegurar calidad de vida. 

• “Para tener políticas públicas , son imprescindibles 
tanto los proyectos gubernamentales como las 
actividades administrativas, las decisiones y acciones 
estatales. (Heller) 

• Biopolíticas: intento de crear condiciones de una vida 
digna en todas las sociedades. 

 

 

 



Políticas públicas 

• Una política pública es una decisión gubernamental 
accionada por una administración o una acción 
administrativa decidida por un gobierno. 

• Decisiones o proyectos sin acciones no son políticas 
públicas… 

• Las acciones o actividades sin proyectos no son políticas 
públicas… 

• No se pueden diseñar ni gestionar sin un estado. Ni con un 
estado a solas. 

• Los sectores privados, empresariales y asociativos (ONG, 
Fundaciones, movimientos sociales) y el sector público 
deben entenderlo. 

• Responsabilidad del estado como expresión de la voluntad 
de la sociedad, estado como benefactor. Articulación, 
coordinación, equipos de trabajo. 
 
 



La bioética como Herramienta 
cotidiana 

 



Recordemos… 

•No hay Bioética sin política  
(polis- sociedad) 

 
•No debería haber política sin 

responsabilidad. 
 
•Desde esa responsabilidad se toman 

decisiones 



Valores en acción…aportes de la bioética 

• Bioética:    Para quienes….. (intereses) 

                      Desde dónde…. (valores) 

                      Aplicada….. (acciones concretas) 

                      discurso a favor de la gente… 

Debe desarrollar la sabiduría práctica para promover consensos 
razonables que contribuyan a promover el ideal de vida buena 
individual y vida buena social (comunitaria) … 



GRACIAS  



 
3-  ENFERMEDADES ONCOLOGICAS (CCU- Mama-
Colorrectal) 
 • HPV- CONSOLIDACIÓN DEL PROGRAMA E 

IMPLEMENTACIÓN DE TEST MOLECULAR 

• CA DE COLON (TESTEO PARA CAPTACIÓN Y  

DERIVACIÓN PARA SU TRATAMIENTO) 

• CA DE MAMA ( MAMÓGRAFO MÓVIL,  

PARTICIPACIÓN DEL FORO DE CA DE MAMA) 

 



HPV- DIAGNOSTICO MOLECULAR 
2018:  816 determinaciones y 748 muestras clínicas (cepillado de cérvix uterino) 
 17 % positivas 

TIPOS  
  

N 

HPV-AR  85 

HPV-AR + HPV16 14 

HPV-AR + HPV18 2 

HPV 16 20 

HPV 18 8 

HPV-AR + HPV16 + HPV 18 1 

  
TOTAL HPV POSITIVOS 

  
130  

  
SSYR, Epidemiología, SUMAR, Laboratorio Central, Programa pcial de VIH, Referentes locales 



Indicadores de Rendimiento del Tamizaje DEC - Colon 

Población 

nominal por 

localidad (meta) 

Personas 

invitadas 
(mayo – oct 2018) 

Personas 

incluidas en el 

TSOMF 

Personas que 

llegaron a 

VCC2 

Total de test 

positivos 

(TSOMFi) 

Los Talares 35 16 15 4 4 

Las Palmas 84 22 21 4 4 

Villa de Pocho 146 25 22 6 5 

Salsacate (+ rural) 350 42 42 6 1 

San Jerónimo 50 37 32 6 6 

Tala Cañada 70 29 27 1 1 

Chancaní 64 30 30 . 

TOTAL 799 201 (25%) 189 27 (-4) 21 
Nota1: población incluida en el proyecto entre mayo y octubre de 2018. 

Nota2: algunas personas fueron derivadas a VCC sin Test por identificarse riesgo incrementado al momento de la entrevista 



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

ODP2 : Atención temprana de embarazo

Trazadora 1: Atención temprana del embarazo

Trazadara 2: Seguimiento de embarazo

Trazadora 8: Cobertura de inmunizaciones a los 24 meses

Trazadora 9: Cobertura de inmunizaciones a los 7 años

ODP 3: Proporción de niños elegibles menores de 10 años
recibiendo controles completos de salud de acuerdo a…

ODP 5: Tamizaje de Cáncer de cuello (toma de pap o test de
VPH) + lectura

Trazadora 12 – Prevención de cáncer cérvico uterino 

Trazadora 13 – Cuidado del cáncer de mama 

Trazadora 7 – Prevención de cáncer colorrectal 

2018

2017

Datos Plan SUMAR – Fuente SIGIPSA 



4- ENFERMEDADES CRÓNICAS: Diabetes y 
Obesidad ciclo de vida 

• FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE OBESIDAD: se 
consolidó el grupo intersectorial ( Educación - Desarrollo 
Social - Equidad - DEC - Defensoría del Niño, Niña y 
Adolescente – Programa de obesidad infantil- Comercio e 
industria – Paicor - Maternidad e infancia - División 
Nutrición y nutricionistas de los CAPS) 

• FORTALECIMIENTO DEL PROBIN- 

• Programa de Vigilancia Epidemiológica DEC. Informe de 
Obesidad Provincial 

 



  

 
Evolución de la prevalencia de SOBREPESO según etapa de la vida para los cortes 

de años  
estudiados en la provincia de Córdoba1.  

2014 

2017 

 1 a 5 
años 

 6 a 9 
años 

 13 a 15 años 
 18 a 59 años 

17,43% (16,91-17,94) 

16,45% (16,09-16,81) 

20,98% (20,24 - 21,72) 18,27% (17,22 – 19,31) 

19,85% (19,37-20,32) 22,86% (22,10 – 23,54) 
33,5% (33,02 – 33,46) 

2014 (n 

total=20.854) 

2017 (n 

total=41.855) 

2014 (n total=11.699) 

2017 (n total=27.184) 

2014 (n total 

=5.369)  

2017 (n 

total=14.548) 

1 Procesamiento de datos a partir de la información provista por el Programa SUMAR – Ministerio de Salud 
de la Provincia de Córdoba;  

 60 años y más 

2017 (n total=46414) 

2017 (n total=2084) 

27,8% (25,88 – 29,77) 



  

 

2014 

2017 

17,83% (17,31-18,35) 13,68% (13,06 -  14,32) 4,95% (4,36 – 5,54) 

15,16% (14,81-15,5) 16,22% (15,78 – 16,66) 8,37% (7,91 – 8,19) 

Evolución de la prevalencia de la OBESIDAD según etapa de la vida para los cortes 
de años  

estudiados en la provincia de Córdoba1.  

 1 a 5 
años 

 6 a 9 
años 

 13 a 15 años 

1 Procesamiento de datos a partir de la información provista por el Programa SUMAR – Ministerio de 
Salud de la Provincia de Córdoba;  

 18 a 59 años  60 años y más 

26,5% (26,10 – 26,90) 
25,2% (23,35 – 27,12) 

2014 (n 

total=20.854)2017 

(total=41.855) 

2014 (n total=11.699) 

2017 (n total=27.184) 

2014 (n total =5.369)  

2017 (n otal=14.548) 

2017 (n total=46414) 

2017 (n total=2084) 



 
PROGRAMA ABORDAJE INTEGRAL DE LA OBESIDAD 
INFANTIL -PROBIN 
 

  2015 2016 2017 2018 TOTAL 

ACUMULATIVO 

2015-2018 

HOSPITAL PEDIATRICO DEL NIÑO JESUS   

163 

  

575 

  

781 

  

1519 

  

ESCUELAS PUBLICAS PRIMARIAS 92 211 

  

110 107 520 

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

2015

2016

2017

2018

N° DE CASOS 

ESCUELAS HOSPITAL

DATOS DE NIÑOS BAJO PROGRAMA POR AÑO 



 
5. INMUNIZACIONES / COBERTURA GENERAL Y 
CONTINGENCIA INVIERNO 
 

•COBERTURA DE ANTIGRIPAL 

 

•COBERTURA DE TRIPLE VIRAL 
 



83,3 

65,5 

 
COBERTURA DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL POR GRUPO 
CORDOBA 2018 – Datos preliminares 
 

Coberturas esperadas: 96% 

COBERTURA DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL POR GRUPO 
ARGENTINA 2018  



DOSIS APLICADAS DE VACUNA ANTIGRIPAL  
comparativo año 2017/2018  
Provincia de Córdoba - 2018 



Cobertura CNS total país por grupo de edad.  Informe Final. 
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Meta Campaña: 95 + % 

Cobertura CNS total de la provincia de Córdoba  por grupo de edad.  Informe Final 



 

 

OTROS PROGRAMAS ARTICULADOS   



REFORZAR Y PROFUNDIZAR EL TRABAJO 

CON ABORDAJE INTEGRAL DE LA ADOLESCENCIA 



BENEFICIARIOS 

Adolescentes Comunidad en general 



1)Brindar INFORMACIÓN para DECISIONES LIBRES 

 

2)DISMINUIR la tasa de EMBARAZO NO planificado  en 

adolescentes y en la población general 

 

3)Asegurar la disponibilidad de ANTICONCEPTIVOS, con 

 asesoramiento 

 

4)Fortalecer la PREVENCIÓN y el diagnóstico oportuno 

de INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL (VIH, sífilis, 

hepatitis virales) 

 

5)Eliminar la TRANSMISIÓN MATERNO INFANTIL De VIH y 

Sífilis y disminuir el Chagas congénito. 

OBJETIVOS 



EJES DEL PROGRAMA 

Disminución de la tasa 

de 

infecciones de 

transmisión 

sexual y transmisión 

materno infantil 

Disminución de 

los embarazos 

no planificados 

Atención integral de la 

población adolescente 



ASPECTOS DESTACADOS 

Asesorías escolares 

 

Ampliación de los hospitales con consultorios 

amigables y de calidad para adolescentes, con 

enfoque de salud integral 

 

Consultorios dedicados a salud sexual y 

reproductiva, con énfasis en anticoncepción 



SERVICIOS 

Consultorios de 

Salud Sexual 

y Reproductiva 

Consultorios de 

Atención Integral 

De la Adolescencia 



DEPARTAMENTO DE SALUD AMBIENTAL Y 
PROGRAMA DE SALUD BUCAL 







FAMILIA RURAL SANA 
Pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles, sobrepeso y discapacidad que reciben atención periódica 

Zona HTA DBT Chagas Obesidad Discapacidad 
1 103 30 50 120 15 

2 115 35 65 101 18 

3 87 29 5 20 11 

4 15 2 2 2 5 

Totales 320 96 122 243 49 

Sistematización de controles de salud escolar del año 2018 

Zona 
Nº 

alumnos 

Nº alumnos 
examinados 

Trast crecimiento Tensión arterial Esquema de vacunación 

Bajo peso Sobrepeso Elevada Normal Completo S/datos Incompleto 

Nº % 

Nº % exam Nº % exam Nº % exam Nº % exam Nº % exam Nº % exam Nº % exam 

1 
97 89 92% 12 13% 41 46% 0 0% 65   37 42% 42 47% 10 11% 

2 
301 274 91% 38 13,80% 108 39% 0 0% 274   64 23% 111 41% 17 6% 

3 
226 167 74% 14 8,3832 78 47% 1 1% 166 99,4 37 22 128 77 2 1,2 

4 
218 197 90% 24 12,183 83 42,1 0 0% 197   7 3,6 158 80 4 2,03 

Totales 842 727 86,342 88 12,105 310 43 1 0,14 702 97 145 20 439 60 33 4,5 

Zona 

Examen físico patológico 
IC 

solicita
das 

Estud 
solicita

dos 

Piel y faneras Cardiovascular Respiratorio Genital Abdomen Osteoart Neurológ Estrabismo Ag visual Audición Fonación 

Nº % exam Nº % exam Nº % exam Nº % exam Nº % exam Nº % exam Nº % exam Nº % exam Nº % exam Nº % exam Nº % exam 

1 0   6 7% 0       0   2   1       24 27%             

2 1 0% 57 21% 10 3,64%     2 0,72% 6 2% 0       44 16%             

3 0   11 6,58 0       0   1 0,599 2 1,198     21 12,00%             

4 0   3 1,5 0       0   0   0       20 10,152             

Totales 1 0,13% 77 10,60% 10 1,37%     2 0,28% 9 1,24% 3 0,40%     109 15%             


