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LA SALUD EN LA INFANCIA HA SIDO UNA PRIORIDAD CONSTANTE EN LA
SALUD PUBLICA CHILENA DESDE INICIOS DEL SIGLO XX.
EN 1990 CHILE RATIFICO LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO
(CDN),CON LO CUAL ASUMIO UN CONJUNTO DE OBLIGACIONES
DESTINADAS A ASEGURAR A TODOS LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
LOS DERECHOS QUE EN ELLA SE ESTABLECEN

Derecho de Nino
y la Nina




DERECHOS DEL NINO Y LA NINA

ala
igualdad

A crecer y
desarrollarse
fisicamente y

espiritualmente

Al amor y a la
comprensién por
parte de los padre
y la sociedad

A recibir
educacion,
jugar y gozar

En ser los primeros

Dra. Aida Solis Pediatra 29-09-2022

en recibir ayuda




Cambios en el perfil demografico Chile

CHILE: Piramide de poblacién - 1950
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2019: 19.107.216 millones
Fecundidad: 1,5 hijos/mujer
Esperanza vida al nacer: 80,6 aios
Natalidad: 11,01 por mil habitantes.
Mortalidad Infantil: 6,52 por mil NV
indice de Desarrollo humano: 0,85

CHILE: Piramide de poblacién - 2005
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PROGRESO SANITARIO

Tasa *

15,98

Serie de Mortalidad Infantil y sus componentes

Actualizacidn lunes, 5 de septiembre de 2022 17:25:22

Mortalidad Infantil | Mortalidad Necnatal Precoz | Mortalidad Neonatal | Mortalidad Post Necnatal | >

Mortalidad Infantil
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GRAFICON® 2.
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MODELO DE SALUD, CON ENFOQUE DE
SALUD Y COMUNITARIO

Estado y politicas pUblicas €

Comunidad

Familia

LOS PROCESOS DE SALUD Y
ENFERMEDAD SE VEN
AFECTADOS POR LOS

CONTEXTOS SOCIALES DE UN
NINO O UNA NINA
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OBJETIVOS SANITARIOS 2021-2030

LA CONSTRUCCION DE LOS OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA 2021-2030 CONSIDERA LOS
LINEAMIENTOS PROVENIENTES DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE DE LAS NACIONES
UNIDAS AL 2030 (ODS), SUSCRITA POR CHILE EN SEPTIEMBRE DE 2015.

* ADOPTA COMO PRINCIPIOS COMO PRINCIPIOS RECTORES EL ASEGURAR LOS DERECHOS EN SALUD,
ALCANZAR LA COBERTURA UNIVERSAL Y REDUCIR LAS INEQUIDADES EN SALUD.

« A TRAVES DE LA RESOLUCION EXENTA 528 DE ABRIL DE 2021 SE FIJAN PARA LA DECADA 2021-
2030 LOS SIGUIENTES OBJETIVOS SANITARIOS:
o MEJORAR LA SALUD Y BIENESTAR DE LA POBLACION.
e DISMINUIR LAS INEQUIDADES.
e ASEGURAR LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD.
® AVANZAR HACIA LA CONSTRUCCION DE COMUNIDADES Y ENTORNOS SALUDABLES.

Dra. Aida Solis Pediatra 29-09-2022 8



OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA 2021-2030

Mejorar + +

la salud y Medio Ambiente y Condiciones Salud

Entornos Saludables Sanitario Orupacional
bienestar de Ambientales

la poblacitn
+ +

Estilos de Vida Alirmertacion Actividad
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| [ |
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Transmisibles

Disminuir las
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Asegurar la
calidad de La
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Salud Famaliar
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Lomsumo de
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Diabetes
Mellitus

+

Tecnologia e
informackbn en
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Consumo de
Alcohol

Enfermedad
Renal Crénica

financiera

+

Salud Sexual
v Salud
Reproductiva

antimicrobianos

Obesidad Enfermeadades
Respiratorias

Crbmicas

+

Salud Digital

+

Salud Mental

Trastornos
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Morbimoralidad

on personas
trasplantadas

Trastormos
Mentales

=+
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CHILE Coeficiente Gini 0,55

peE

E%éinl'ndice de equidad mide los términos de distribucion global y
ite conocer las diferencias entre los mas pobres y los mas

ricos. Indica que Chile es uno de los paises con mayor inequidad.

Alemania |0,295 China 0,387 Brasil 0,513
Japon 0,379 E.E.U.U 0,418 Chile 0,45
Dinamarca | 0,276 Rusia 0,32 México 0,426
Francia 0,293 Italia 0,331 Argentina 0,424
Francia |0,293 Namibia 0,61 @
(mayor inequity)
B Espana 0,345
Dra. Aida Solis Pedliatra 29-09-1

Fuente: Informe Desarrollo Humano PNUD 2018 g
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Figura 2 El Indice de Desarrollo Humano lleva dos afios consecutivos disminuyendo a escala mundial,

revirtiendo los logros alcanzados durante los cinco anos anteriores

Indice de Desarrollo Humano, valor

0,760 -
Proyectado’,.
0,720
0,680 |
0,640
0,600 1 Crisis Pandemia
financiera mundial de COVID-19

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 20202021

]

Nota: el perfodo de la crisis flnanciera mundial es indicativo.
Fuente: cdlculos de la Oficina del Informe sobre Desarrollo Humano basados en datos de Barro y Lee (2018), FMI (2021b, 2022), ONU-DAES
(2022a, 2022b), Instituto de Estadistica de la UNESCO (2022), Division de Estadistica de las Naciones Unidas (2022) y Banco Mundial (2022).

A\ W

INFORME SOBRE DESARROLLO HUMANO 2021/2022



UNA INVERSION EN CAPITAL HUMANO

8
6 Por cada délar que se
Programas de Saludy _Ed Pre-Escolar \evierte an s Privacra
Educacion Infancia, el Estado se
ahorra hasta 8 dolares.
4
R e 2
Capacitacion
5 . Laboral
Pre- ~
Escolar Escolar Posterior a la Escuela
0 6 18 Edad

Pedro Carneiro, James Heckman, Human Capital Policy , 2003

No solo implica una inversion , sino que los resultados de

las intervenciones son mayores y mejores



PERIODOS CRITICOS DEL DESARROLLO TEMPRANO

Periodo critico

Vision binocular

Sistema Auditivo Central

Control Emocional

Habitos de respuesta

Capacidad
Cognitiva

Habilidades sociales

)

J

Lenguaje
Simbolos

Cantidades relativas

Periodo critico se debilita



Cambios
medioambientales

Desigualdades
sociales y aumento

de grupos
vulnerables

Dra. Aida Solis Pediatra

Globalizacion,
modificacién de la

organizacion
politica

Ciudades sobre-
pobladas,
procesos de
migracion

El Mundo presenta multiples
cambios que pueden incidir
en la salud y calidad de vida

de las personas y las Car::li;zr; los
comunidades género

Nuevas formas
del trabajo,
nuevas
tecnologias

Fragmentacion

social,
individualizacién

29-09-2022
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NACIMIENTOS EN CHILE HOY

194.952 mil nacimientos
anuales, 99,7%
institucionales

67,3% hijos/as de
madre soltera

80% hijos/as de madres
con 10 o mas anos de
estudio

Dra. Aida Solis Pediatra

Fuente: INE-MINSAL

50,7% hijos/as de
madres < de 30 anos

37,9% de las madres
tienen actividad laboral

23,3% hijos/as de
madres adolescentes

27% de las madres
tienen 13 afnos y mas
de estudios

74,7% son primer o
segundo hijo

29-09-2022



http://imagenesfotos.com/wp-content/2008/12/recien_nacido12.jpg

EN QUE ESTAMOS:

GRAFICO N°®29: PREVALENCIA LACTANCIA MATERMA EXCLUSIVA AL 6° MES. POBLACION BAJD CONTROL EM EL
SISTEMA POBLICO. CHILE 2005-2020.
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S Pl FLi HIOE 2009 X010 o111 201 2013 M4 s 2006 2007 2018 2019 2020
— % LMAE A5 a9 a9 ] 45 a3 a1 43 aaF A4 5 5307 5657 R 59 47 651,85 50,19

Fuente: Elaboracion Departamento de Mutricidn y Alimentos. Informacidn Serie REM-2020 iMinisterio de Salud, 20200

La lactancia materna exclusiva presenta un aumento sostenido desde el ano 2012 hasta alcanzar el
valor de 60,19% en el 2020.5e reporta una leve baja respecto al afio 2019, cuyas posibles explica-

Dnggdeirrranalizarse detenidamente. 29-09-2022 17



INEQUIDADES EN CONDICIONES DE VIDA Y
DETERMINANTES DEL NIVEL DE SALUD

-

Acceso a la

Atencion de
Salud

|

Autopercepcion
Dra. Aida Solis Pediatra de Salud 29-09-2022

Sistema de
Salud

18



En Chile hay 4.369.035 nifos, nifas y adolescentes, los cuales representan
un 24,99% del total de la poblacidn.
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? CANTIDAD DE ; ¢ A PUEBLO

i NINOS, NINASY  : i INDIGENA
§ADDLESCEME5 ! MUJERES | HOMERES URBANA | RURAL INDIGENAS | NO INDIGENAS

462.62% B17.690 108943

49,9% 88,2% 11,8%

4 0a 3afos

491526 242.903 433872
11,3% 49,4% § 88,3%

weaesdll 4 a5 afios

957.895 B35228
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Plan de Accion Nacional de Ninez y 1 0aa09s 908.074
Adolescencia 2018-2025 23,99, 87,0%
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@ SITUACION g ® POBREZA FOR INGRESO

MIGRATORIA MULTIDIMENSIONAL
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Defunciones en menores de un afio y Mortalidad Infantil, segin causa de defuncién Actualizacion lunes, 5 de septiembre de 2022 17:25:05

o~

Tabla de defunciones y mortalidad por causa | Princinales causas de defuncion

2018 '

Las 10 principales causa de defuncion en menores de un aiio

Trastornos Relaconados Con Duracion Corta De La Gestacion Y Con Bajo Peso Al Nacer, No Clasficados E... 1,7%

Regitn

Otras Malformaciones Congénitas Del Corazan 12,3%

Pals v

Dificultad Respiratoria De! Recién Nacido 11,5%

Asfivia Del Nacimiento 4 8.1%

Sindrome De Edwards Y Sindrome De Patau 8,1%

Sepsis Bacteriana Del Recién Nacido - 8,0%

(Otras Infecciones Espeaificas Del Perfodo Pennatal 7.7%

(tras Causas Mal Definidas Y Las No Especificadas De Mortalidad 7,2%

Enterocolitis Necrotizante Del Feto Y Del Recién Nacido - 7,0%

(Otros Problemas Respiratonios Del Recién Nacido, Onginados En El Periodo Pennatal 6,5%

*Tasa por 10,000 Nacidos Vivos Corregidos. Nota:1.La informacion 2 nivel de causa de defundén, sélo estd disponible desde el afio 1997 dado que es en este perioda que se comienza con |a codificacion segin ClasifeRicR Bstadletiéniemacional de Erfermedades y Problemas

Relzcionados con [z Salud, CIE-10, 3.La informacian a nivel regional, se despliega stlo cuando existan registros de defunciones en menares de un afio,

Dra. Aida Solis Pediatra
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TMIx 1.000 NV

Hasta 3 afos

4- 6 anos

7-9 afnos

10-12 anos

r%s que hacer visibles las diferencias

13 y mas anos

N

Total

()

B TM Post Neonatal
B TM Neonat Tardia

® TM Neonat Precoz

8,1
1,4
5,6

6,1
1,7
55

4,4
1,5
4,1

3
1,1
4,1

1,3
0,7
3

3,1
1,1
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Ejes de derechos

POLITICA SOCIAL

COMUNIDAD

NIROS, NINAS Y
ADOLESCENTES
(NNA)

COMUNIDAD

Plan de Accién Nacional de Nifiez y
Adolescencia2018-2025

E1: SUPERVIVENCIA
EZ:DESARROLLD

EI:PROTECCION

Dra. Aida Solis Pediatra 23
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13.8%
de los hogares
con personas de
0 a 17 afios wive
en situaciin de
hacimamiento.
Encussia CASEN, 2015

. El: SUPERVIVENCIA

Dra. Aida Solis Pediatra

38,3%
de los nifkes entre

52%0

- 4y 18 afios en
de los estudiantes Chile tiene al
de kinder presenta MENDS Un rastorme
obesidady psiquiitrico.
sobrepeso. W ICENTE ET. AL, 20132
Encuesca Mapa Muwricional,

6%0
de Las mujeres
adolescentes de
12 a 19 afios hamn
sido madres.
Encussza CASEN, 2015

Del total de
muertes causadas
por aventos
externos entre los
15y 19 afios, el

81%
cormesponde a
hombres.
DEIS, 3014

*s
1""l..‘ ah®
1Tk

-| Plan de Accion Nacional de Ninez y
Adolescencia 2018-2025
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4.2 Ejes de derechos | Desarrollo
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Plan de Accién Nacional de Nifiez 'y
Adolescencia 2018-2025

Ed- S1HHPFERYVIVERT IO

13: 3“&
dia los nifios y nifias entra
T mases y 4 afios do edad
Prassnts rassgo &N s
desarrollo funcional.
Encuesta ENS, 20LE- 2007

49,9%
E da los adolescantas da 14 &

- 17 afios con discapacidad no
asiste ala educacion media.

Encuesia ENDEEC, 2

49,4%0
dia los astudiantes da
15 afios no alcanza las
compatancias manimas an
matamaticas.
Prucha PISA, 015

da Los estudiantss sefiala
- habar sido agredido 2 o

- masveras durante ol afo

an &l Ambito escolar.

Emcuesia ENRE, D08

59,3%
= da lo= niflos da 5 a 17
afics da edad no realiza
deports o actvidad
fisica al aira libre.

Encussia EANKA, 012
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N
UTRIC{GNAL DE LA POBLACION MENOR DE 6 ANOS DE EDAD
BAJO CONTROL, CHILE 2020 @
u

J > Un 35,66% de la poblacion menor de seis afios presenta malnutricion por exceso, de ¢
ifra el 12,42% corresponde a obesidad y 23,24% a sobrepeso.
> contraposicion, un 58,74% posee un estado nutricional normal.
» Respecto a la malnutricion por déficit, un 3,16% de este grupo se encuentra en riesgo de
desnutricion y un 0,65% corresponde a desnutricion secundaria y desnutriciéon

GRAFICO N°1: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE LOS MENORES DE 6 ANOS. POBLACION BAJO CONTROL EN EL
SISTEMA POBLICO. CHILE 2020.

3,16%

o

B Desnutricion Secundaria ™ Desnutride  ® Mormal ®0Obeso = Riesgo de Desnutricion @ Sobrepeso Sin Calificacion
Fuente: Elaboracion Departamento de Mutricion y Alimentos. Informacion Serie REM-=2020 (Ministerio de Salud, 2020),

Dra. Aida Solis Pe
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GRAFICD N°4: PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS MENORES DE 6 ANOS. POBLACION BAJO CONTROL EN EL
SISTEMA POBLICO DE SALUD. CHILE 2005-2020.
12,43
—
Cambic Patrdn ___'M*""I'-I —_—
e referernc ”___@—J- —
Carmres Patrdam
e referencea
"=
Fs T IO 2 2 Olrsy SO0 Ol FOAF HOE HOl4 IOAE IOE OAT FO1E FOAD FOFO
L]
b . (e e (il
Fuente: Elabaraciaon Departamenta de Nutricidn y Alimentas. Informacdn Serie REM- 2020 iMinistero de Salud, 20200
GRAFICO N° 8.
NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS CON SOBREPESO U OBESIDAD POR QUINTIL
18%
16%
14%
12%
10% 2009 "J
8%
6% m2011
4%
2%
0% 22 27

I Quintil 1 Quintil I Quintil IV Quintil V Quintil

Fuente: CASEN, 2011
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Total 2017:1879

Tasas de mortalidad especificas por lesiones auteinfligidas segun sexo y

quinguenio de edad. Chile, afios 2000

gy 2000 Hombies —f—
0,0

e 1117 hombres -y -

- F010 MujEres - -

30,0

asas de mortalidad P‘-prIlIt.‘l‘. por 100,000 habs.
Rt £

T

--X‘-—.x.,.__!_.-ﬂ(

,2010 y 2017.
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2000 mujeres

2017 mujeres
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Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud, MINSAL.

TABLA N° 14.

En <10 afios muertes por suicidio son esporadicos,
(10 casos entre 1997 y 2017)

Participacién del total de muertes:
- 10 a19 afios

- 20 a 44 anos
- 45 a59 afos
- 60a79afnos

- >80 anos

13% a 20%

14%
3,5%

0,3%
0,1%

Distribucién de las muertes por sitio de fallecimiento segun sexo y grupo

de edad. Chile, 2011-2015.

Ambos sexos Hombres

10a19 20a64 »65 10a19 20a64 »B5 10a19
Lugar muerte __afios anos afos anos anos anos afios
Haspital o
clinica 12.2% B.3% 7.2% 10,9% 79% 7,0% 15,3%
Casa
habitacian 5% TR 438%  33TH 32T MB%  366%
Qo S33%  S00W  492% 2 554% 0 503% O 482%  480%

Mujeres

20 a64
anos

10,0%

32,1%
57.3%

»65
anos

8.2%

354%
56.5%

EDAD DE COMIENZO DE PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS

TRASTORNO

Vinculo

' ARNOS

Trastornos Gen del Desarrollo

Trastornos de la Conducta

Trastornos Afectivos y Ansiosos

Consumo de Drogas

10

11

12

13

14 | 15

16

17

Psicosis del Adulto




N
@CUS@ONES DE ACCIDENTES Y VIOLENCIb
) UFRIDOS POR NUESTROS NINOS Y NINAS
O

Alto costo asistencial y carga de
enfermedad

Primera causa de muerte entre 1y 9
anos

Tercera causa egresos hospitalarios
en menores de 9 anos D

Dra. Aida Solis Pediatra

29-09-2022
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4.3 I%]es de derechos | Proteccion Plan de Accion Nacional de Niiiez y
Adolescencia 2018-2025
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Encuesta CASEN, 2015 . Cenore de Esoed bos
. fremta al 25, 2% - .
MIRECUC, Z016
an los homibres.
Encuescs ENUT, 2015

El: SUPERVIVENCILA




alugseal a I?fargo de la vida

O s >

PREVALENCIA DE

ADOLESCENTES
PREVALENCIA DE LIBRES DE CARIES
NINOS LIBRES DE 37.5 %
CARIES 51.98 % INDICE COP-D

1.9

INDICE ceo-d 2.32 35-44Y 65-74

ANOS

PREVALENCIA DE
ADULTOS LIBRES DE
CARIES

Aprox. 0-2%

INDICE COP-D

20,86 en 65-74 aios

PREVALENCIA DE
NINOS LIBRES DE

CARIES 83 %
PREVALENCIA DE

DESDENTADOS

PARCIALES
m 79.7% en 35-44 afios
69.8% en 65-74 aios

PREVALENCIA DE

INDICE ceo-d 0.54

NINOS LIBRES DE PREVALENCIA DE y
CARIES 29.64% DESDENTADOS TOTALES
5.5% en 35-44 aios
INDICE ceo-d 3.71 13.25% en 65-74 ainos
(1996).
Dra. Aida Solis Pediatra INDICE COP-D 0.15 29-09-2022 31
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7 CANCER ®

J

(JCANCERES INFANTILES SON LA SEGUNDA CAUSA DE
MUERTE EN LOS NINOS Y ADOLESCENTES ENTRE 5 Y 19
ANOS

e LEUCEMIAS AGUDAS, LINFOMAS Y TU SNC

REPRESENTAN ALREDEDOR DEL 65% DE TODOS LOS
CANCERES INFANTILES

« TRATAMIENTOS DISPONIBLES PERMITEN UN ALTO
MARGEN DE CURACION o

Dra. Aida Solis Pediatra 29-09-2022 32 v
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Tasa por 100 mil menores
de 15 anos

Dra. Aida Solis Pediatra

GRAFICON® 14,
MORTALIDAD POR CANCER INFANTIL 1988 AL 2011




4.4 Ejes de derechos | Participacion

? E‘p 3 ':'_-"i:l

da los adolascentss da .
1% & 17 afios no participa .
an alguna organzacion o »

grupo organizada. *

Encugsca CASEN, 2015

55,1%
da los nifkos deS5a 17
afics dal primar guinkil -
ne acceds a intemet en »
su hogar. "
Encuesca CASEN, 315

]
"
*

- '
.""l-..'-l.'*.



N/

I:Qstrateglas de Promocion del Desarrollo
Infantil

- Ambiente pS|coIog|co Y fisico favorable al desarrollo
de ninas y nihos

= Promocion de variables protectoras: asertividad,
autoestima, manejo de hostilidad, habilidades de
crianza y percepcion de autoeficacia de los padres

= Promocion de redes de apoyo social, fortalecimiento
de la familia, participacion social

= Generacion de politicas publicas pro desarrollo de la

infancia
o
= Estructuras comunitarias que faciliten el trabajo C
intersectorial .\

Dra. Aida Sois Pediatr S @ O) @@(/))



1\ N
revefieion g poblacion vulnerable / en riesgo @

J

Identificacion y accidon sobre grupos con alto riesgo
psicosocial y biolégico:
v"Hijos de madres adolescentes
v"Hijos de madres con bajo nivel de escolaridad
v"Hijos de madres que sufren violencia de género
v"Hijos de madres en aislamiento social
v"Hijos de madres con problemas o trastornos
mentales y adicciones

v Prematuros

v"Poblacioén indigena.

v"Poblaciéon Migrante. &

v Con discapacidades @

o @ ) ea@)(/))



DESAFIOS }

MEJORAR Y MANTENER LOS LOGROS ALCANZADOS |

AVANZAR HACIA LA EQUIDAD

PRIORIDADES: DEFINIDAS EN PLAN DE INFANCIA
BUENAS PRACTICAS
CALIDAD

TRABAJO EN EQUIPO E INTEGRACION EFECTIVA CON
OTROS SECTORES

VALORIZACION SOCIAL DE LA PRIMERA INFANCIA

29-09-2022 37



Figura-anexo 1. Trabajo infantil Grafico 11. Porcentaje de NNA que realiza tareas domesficas por tramo de edad

Trabajo infantil 92,70% 92,20%
. 87,80%
6,6% -
(219.624)

de los nifios, nifias y adolescentes en Chile, entre

5 y 17 anos, estan en situacion de trabajo infantil.
32,8% (72.144) = ~57.2% (125.599) 5y 11 afios 12y 14 afios 15y 17 afios Total
esld en trabajo infantl estd en trabajo infanti peligroso .
minima permitsda |5 a 14 ahos).
10% (21.881) - * Trobe o ue Dane en fiesoo e Saiud, Grafico 10. Porcentaje de NNA en trabajos peligrosos

esth por debajo de la mammmaar ABGuiatha & Pegr it aF Al By

edad minima permitida. Bl detido § SU e s,
O B Pel i @l el |l N O

Foenie: EANRA, 2012 filirgro o hosad trabaiscas. 79.30%
T0,60%
' 59,2% e Vi 3(1,3% ' 38.80% 39,30%
sonniosy 0N ninas y ; ’
adolescentes enkne adclescentes entre A970% 3.30%
S5y 17 anos Sy 1T anos. 14.50%
40,80%
Fusnabs: EANNA, 2912 29.00%
Sﬁ,ﬁ% 50.33‘3 (201.594} 15.10% 11.80%
T4
de kas nkfios, nifias y adolescentes enire deltotalde nifios, nifias y adolescenles,
Sy 17 anos, en situacion de rabajo entre S5y 17 anos, gue realizan trabajo .
infantil vivenan hogares ensAuacion domestico de caracier pelgrosa™, son
de pobreza porngresos [RHIGIRE -, 5214 anos 15a 17 anos 5a 17 anos
mr——— Fuants: EANMA, 2013 BPor heramientas o elementos (siemra, cortadora, sopletes, productos toxicos

TRARAK) DECENTI Bpor cargas pesadas (sacos, ladrillos, fardos, carretillas)

® Wirtats o et soes el Jacad £ & DDl Fogar par parle S8 01 B v B0 kg el

wFirE 71 &R RETETELE LE N G SR 6 A8 S e S B IS y Basraat, Wen altura y bajo tiera

Wpor oficios peligrosos (uso de maguinarias, a la intemperie, con riesgo ergonomice, uso de
agrogquimicas)

Fuente: MDS
Fuente: Unicef, EANNA 2012



W?enemos mucho pendiente...

Grandes Disparidades

e |nfancia es el grupo mas pobre

e Acceso inequitativo a educacion inicial

e Desarrollo infantil marcado por nivel de ingreso familiar

e Sistema escolar segmentado y con resultados marcados por NSE

m— \/|neracion de Derechos

e Mas de 9.000 NNA viven en residencias por medidas de proteccion.

e 71% de NNA dicen haber sufrido algun tipo de maltrato

e 17.000 causas ingresadas por abuso sexual al afo

e Aumento del bullying escolar

e Altas tasas de suicidio adolescente

e Discriminacion adolescentes LGTB 26.09.9099 0
e Trabajo infantil
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