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INTRODUCCION

En enero del corriente afio presentamos la publicacion
Salud sexual y reproductiva en la ciudad de Buenos Aires.
Situacion y respuesta 2016-2018 (Coordinacion Salud
Sexual, Sida e ITS. Ministerio de Salud. GCBA, 2020). El
presente documento es una actualizacion que muestra
los avances ocurridos en el afio 2019, destinada de modo
prioritario a los equipos de salud quienes son los
protagonistas principales de la politica porteia de salud
sexual y reproductiva (SSyR). Con algunas pequefias
modificaciones se ha conservado la estructura del
documento anterior, que puede ser consultado en
https://www.buenosaires.gob.ar/salud/sexual-y-
vih/datos-oficiales-salud-sexual-caba.

El analisis de situacién y respuesta consiste en la
sistematizacion de diferentes fuentes de datos que se
proponen captar el estado de implementacién de una
politica en un territorio concreto. El enfoque se basa
en el supuesto de la intima relacién entre los
indicadores que permiten conocer el estado de una
poblacién o sub poblaciones ante un problema vy las
acciones que se realizan desde el sector de la salud
para afrontar esos problemas o necesidades, en un
corte de tiempo determinado.

El accionar de los equipos de salud del sistema publico
trabajan a partir de una realidad que a su vez se va
modificando por las acciones sostenidas que realiza.
Este punto de partida conceptual fundamenta las
dimensiones que se consideran y monitorean en el
presente documento.

El modelo de analisis que se inicid en el documento
anterior (Coordinacién Salud Sexual, Sida e ITS.
Ministerio de Salud. GCBA, 2020) y se continua en el
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presente consta de cuatro dimensiones. Estas son los
determinantes, la poblacién, las acciones
programaticas y la utilizacidn de los servicios.

A continuacién se detallan las cuatro dimensiones del
analisis y se mencionan algunos indicadores para cada
una de ellas asi como las principales fuentes para
construirlos:

e DETERMINANTES: refiere a aquellos elementos que
dan cuenta del contexto en el que se desarrolla la
respuesta. Estos son la existencia de una politica
sobre salud sexual y reproductiva (en los distintos
niveles nacional, municipal y local), sus
caracteristicas y la sancion de leyes y normativas
sobre la materia. Esta informacidn puede ser
consultada en las pdginas 13 a 22 en
https://www.buenosaires.gob.ar/salud/sexual-y-
vih/datos-oficiales-salud-sexual-caba

e POBLACION: aqui se agruparon aquellos indicadores
gue nos permiten caracterizar la poblacién objetivo
de la politica publica, es decir, aquellas personas a
quienes el Programa de SSyR tiene que dar
respuesta. Los indicadores que incluimos en esta
dimensidn son los que brindan las estadisticas vitales
(por ejemplo, fecundidad y nacimientos) que sirven
para dar cuenta de los cambios a través del tiempo,
asi como de la inequidad y vulnerabilidades
especificas en la ciudad (tipo de cobertura de salud,
fecundidad por comuna y por edad). Se incluyen
también los criterios y el calculo de la poblacidn
objetivo del Programa para el afio 2019.

e ACCIONES PROGRAMATICAS: se refiere al desarrollo
institucional del Programa o la respuesta en Salud
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Sexual y Reproductiva que da el sistema publico de
salud de la ciudad en sus diferentes niveles de
implementacidn (desde los ministerios o nivel central
hasta los establecimientos donde se realiza la
politica). Algunos de los indicadores aqui incluidos
son la canasta de insumos disponibles para
satisfacer las necesidades de las usuarias en materia
de salud sexual y reproductiva (variedad, volumen y
composicion de los insumos adquiridos) y la cantidad
de establecimientos que brindan respuesta, esto es
las “puertas de entrada” o “puntos de acceso”.

e UTILIZACION DE LOS SERVICIOS: refiere al
“encuentro” entre el sistema de salud y las personas
usuarias. En lo referido a la provision de métodos
anticonceptivos, se propone calcular el alcance de las
acciones y estimar la proporcidon de cobertura con
relacién a la poblacién objetivo. Con respecto a las
interrupciones legales del embarazo (ILE), se propone
conocer el acceso de la poblacidn a ellas e identificar
algunas caracteristicas que hacen a la calidad de la
atencién brindada.

Algunos indicadores de esta dimension son: cantidad
de insumos distribuidos por el Programa a los
establecimientos, célculo de cantidad de mujeres
con cobertura completa, estimacion de Afos de
Mujer Protegida, y cantidad y calidad de la atencion
de las interrupciones legales de embarazo
realizadas. Las fuentes fueron los registros
administrativos de la Coordinacion de Salud Sexual,
Sida e ITS (CSSSelTS) referidos al movimiento de
insumos y las planillas que con caracter semestral
envian los establecimientos con la informacién sobre
anticoncepcién quirdrgica e interrupciones legales
del embarazo.
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En documento anexo se presenta, a modo de Resumen
Ejecutivo, una tabla que permite observar el
comportamiento de algunos indicadores seleccionados
para los afios 2016-2019.

POBLACION

En esta dimension se agrupan aquellos indicadores que
permiten caracterizar la poblacidn objetivo de la politica
publica, es decir, aquellas personas a quienes el sistema
de salud tiene que dar respuesta. Se incluyen estadisticas
vitales  (fecundidad, natalidad, nacimientos) y
hospitalarias (partos en maternidades publicas) junto a
otros indicadores que permiten dar cuenta de la
inequidad y vulnerabilidades especificas en la ciudad (tipo
de cobertura de salud, fecundidad por comuna y por
edad).

Por dltimo, se presenta la estimacion de poblacion
objetivo para provisién de métodos anticonceptivos para
el afio 2019.

La poblacién estimada para la ciudad de Buenos Aires, en
2019, era de 3.072.029 personas, de las cuales 1.630.679
eran mujeres y 1.441.350 varones. Buenos Aires tiene
una gran densidad demografica (alrededor de 14.000
habitantes por kilémetro cuadrado) y su poblacidn
residente es la mas envejecida del pais, con bajas tasas de
natalidad y de fecundidad (Direccion General de
Estadisticas y Censos, 2019).

Otra caracteristica saliente de la ciudad es que, ademas
de las personas que la habitan, circulan diariamente por
lo menos un millén de personas mas, que viven en el
Conurbano bonaerense. Este gran grupo no sélo trabaja
en la ciudad, sino que en general también envia a sus
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hijos a las escuelas portefas y utiliza el sistema de salud
para atenderse. Para ilustrar esta situacién con un
ejemplo referido al campo de la SSyR, basta sefialar que
en 2019 las maternidades de los hospitales publicos
atendieron 19.676 partos (Direccion de Materno Infancia,
2020), de los cuales 11.500 (52%) correspondieron a
mujeres residentes (Direccién General de Estadisticas y
Censos, 2019). Algo similar ocurre con los egresos de los
hospitales publicos, que en 2015 (ultimo dato disponible)
fueron 177.663, el 48% de los cuales correspondid a
residentes y 41%, a personas domiciliadas en el
Conurbano (Direccion General de Estadisticas y Censos,
2019, pag. 209).

La ciudad se encuentra dividida en quince comunas, que
son unidades de gestidon politica y administrativa con
competencia territorial.

Division comunal de la ciudad de Buenos Aires.




Cada comuna incluye los subsiguientes barrios: 1.
Constitucion, Monserrat Puerto Madero, Retiro, San
Nicolds, San Telmo; 2. Recoleta; 3. Balvanera, San
Cristébal; 4. Barracas, La Boca, Nueva Pompeya,
Parque Patricios; 5. Almagro, Boedo; 6. Caballito; 7.
Flores, Parque Chacabuco; 8. Villa Lugano, Villa
Riachuelo, Villa Soldati; 9. Liniers, Mataderos, Parque
Avellaneda; 10. Floresta, Monte Castro, Vélez Sarsfield,
Versalles, Villa Luro, Villa Real; 11. Villa del Parque,
Villa Devoto, Villa General Mitre, Villa Santa Rita; 12.
Coghlan, Saavedra, Villa Pueyrreddn, Villa Urquiza; 13.
Belgrano, Colegiales, Nuiez; 14. Palermo; 15.
Agronomia, Chacarita, Parque Chas, Paternal, Villa
Crespo, Villa Ortuzar.

Grafico 1. Distribucion porcentual de la poblacion por tipo de cobertura
meédica, CABA, 2018.

Plblica Otros
exclusiva
19%
Obras
Sociales
46%
Prepagas
28%

Fuente: Anuario Estadistico de la Ciudad de Buenos Aires, 2019.

En cuanto al tipo de cobertura en salud de la poblacidn
residente en la ciudad (2018), el 80% tenia obra social o
prepaga (Grafico 1) y el 18,7% cobertura publica
exclusiva. Sin embargo, cuando se desagrega este
indicador por comuna se observan profundas diferencias
(Gréfico 2).
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Grafico 2. Porcentaje de poblacidon con cobertura publica exclusiva, por
comuna, CABA, 2018
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Fuente: Anuario Estadistico de la Ciudad de Buenos Aires, 2019.

Para tomar los valores extremos, se observa que la
Comuna 13 (Belgrano, Colegiales, Nufiez) cuenta con un
porcentaje de poblacién con cobertura publica exclusiva de
4,4%, nimero que contrasta con el 43,7% de la Comuna 8
(Villa Lugano, Villa Soldati, Villa Riachuelo) (Direccion
General de Estadisticas y Censos, 2019).

Como se ird viendo a lo largo del informe, estas diferencias
tienen gran peso en el volumen de la demanda que reciben
los establecimientos en funcidn de su emplazamiento
territorial. Es importante sefialar que, en lineas generales,
la localizacién de los hospitales y fundamentalmente la de
los Centros de Salud y Accion Comunitaria (CeSAC) ha ido
respondiendo y compensando esta desigualdad existente
en la ciudad, de modo que la mayoria de los
establecimientos se ubican en la zona sur, donde habita la

mayor cantidad de poblacion con cobertura publica
exclusiva.
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Tasa global de fecundidad y tasa de fecundidad
adolescente

El andlisis de la fecundidad marca el ritmo de crecimiento
de la poblacién. Se vincula con el nimero de hijos tenidos
por las mujeres durante su vida fértil (Direccion General de
Estadisticas y Censos, 2019).

La “tasa global de fecundidad” (TGF) representa el nimero
de hijos que en promedio tendria cada mujer de una
cohorte hipotética de mujeres que durante el periodo fértil
tuvieran hijos de acuerdo a las tasas de fecundidad por
edad de la poblacidon en estudio y que no estuvieran
expuestas a riesgo de mortalidad desde el nacimiento
hasta el término del periodo fértil. La fecundidad de
reemplazo se refiere a la fecundidad minima necesaria
para que una poblacién cerrada (las migraciones se
entienden aparte) se mantenga indefinidamente en el
tiempo sin disminuir su volumen, y suele cifrarse en 2,1
hijos por mujer como promedio.

La TGF de la ciudad de Buenos Aires se mantiene a lo largo
del periodo 1990/2018 por debajo del nivel de reemplazo
(que como fue dicho es de 2,1 hijo por mujer). El valor para
el afio 1990 fue de 2,08 y adoptd para 2018 el valor de 1,53
hijo por mujer. Este descenso ha sido entonces constante y
lento.

Otro indicador a tener en cuenta es la “tasa de fecundidad
adolescente” (TFA), esto es la cantidad de adolescentes (15
a 19 afos) que tuvieron un hijo cada mil mujeres del mismo
grupo etario. Esta tasa era para el afio 2018 de 19,4, es
decir cada 1000 jévenes de 15 a 19 afios, 19,4 fueron
madres® (Direccién General de Estadisticas y Censos, 2019).

En el Grafico 3, esta tasa promedio se encuentra
representada por la linea horizontal punteada que

1 . .

La TFA se informa de modo anual para el total de la ciudad.
Para el caso de la informacién por Comunas, la misma se
informa por trienio.
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atraviesa todas las columnas. Este nimero, que muestra el
fendmeno en toda la ciudad, debe ser analizado por
comuna, pues como ya fue dicho las diferencias

socioeconémicas son muy importantes y tienen impacto en
todos los temas que tratamos.

Gréfico 3. Tasa de fecundidad adolescente (*1000) por comuna y TFA promedio,
CABA, trienio 2016-2018.
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Fuente: Anuario Estadistico de la Ciudad de Buenos Aires, 2019.

Para el trienio 2016-2018, la tasa de fecundidad
adolescente (por mil mujeres) para el grupo 15 a 19 afos
varia desde un 2,5 en la Comuna 2 (la de mejores
indicadores socioecondmicos) hasta un 39,2 en la Comuna
8 (la mas postergada). Es decir que la tasa de la comuna
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con niveles mas altos es 16 veces mayor que la que
presenta los niveles mas bajos de fecundidad adolescente.

El comportamiento de la TFA en la ciudad ha sufrido
modificaciones muy importantes en los Ultimos afios, como
se muestra en el Grafico 4.

Grafico 4. Tasa de fecundidad adolescente (por mil mujeres), Ciudad de Buenos
Aires, 1995-2018.

Tasa de fecundidad adolescente (por mil mujeres). Ciudad
de Buenos Aires. 1995-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la informacidon brindada por el
Anuario Estadistico de la Ciudad de Buenos Aires, 2019.

En el grafico se muestran las variaciones ocurridas entre los
afios 1990 y 2018. El valor maximo de la tasa fue de 33,9 en
el afo 2010, momento en el que inicia un descenso
abrupto que la lleva al valor de 16,2 para el ultimo afio del
gue se tiene registro, el 2018.
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La diferencia entre la tasa del afio 2017 (20,2 por mil) y la
de 2018 (16,3 por mil) fue de 3,9 puntos menos. El
descenso en la Ciudad es casi idéntico al que se produjo a
nivel nacional, donde el promedio de la tasa en 2017 habia
sido de 53,1 por mil y en 2018 fue de 49,2 por mil.

El andlisis de los cambios de la TFA por Comuna al interior
de la ciudad de Buenos Aires permite afirmar que la misma
bajé en todas las Comunas, con particular énfasis en las
Comunas que cuentan con mayor cantidad de poblacion
con cobertura publica exclusiva, es decir las mas pobres.
Los descensos mas pronunciados fueron entonces en la
comuna 8 (bajé 6,3 puntos), la comuna 1 (6,1 puntos), la
comuna 4 (5,6 puntos) y la comuna 7 (4 puntos).

Este descenso en la fecundidad adolescente se observa
también al analizar los “partos por edad de la madre”,
ocurridos en las maternidades publicas de la ciudad en los
ultimos cuatro afos (2016-2019), como se mostrara en el
apartado siguiente.

Nacimientos de mujeres residentes y partos en hospitales
publicos

Para conocer la situacidn sobre nacimientos y partos en
la ciudad contamos con dos fuentes de informacidn
complementaria’. La provista por la Direccién General
de Estadisticas y Censos (Direcciéon General de
Estadisticas y Censos, 2019) que informa sobre las
caracteristicas de los nacimientos ocurridos en mujeres
residentes y la provista por la Direccion de Materno
Infancia que permite conocer el nimero y algunas
caracteristicas de los partos ocurridos en las
maternidades publicas de la ciudad, que incluyen a
mujeres residentes y no residentes de CABA.

? Caracterizamos la informacién como “complementaria” pues
un tercio de las mujeres residentes tienen el parto en
hospitales publicos, lo que representa el 52% de los partos
ocurridos en maternidades publicas portefias.
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La ciudad de Buenos Aires registré para el afio 2018 un
total de 34.640 nacimientos en mujeres residentes. En la
Tabla 3 se puede observar el detalle del nimero de
nacimientos por Comuna para la serie 2014-2018
(Direccion General de Estadisticas y Censos, 2019). Los
rasgos mas destacados de la Tabla son el descenso
interanual en el niumero de nacimientos, asi como el
hecho de que este descenso ocurre en todas las
comunas de la ciudad, y con mas fuerza en aquellas con
mayor proporcién de poblacidon con cobertura publica
exclusiva (las comunas 8, 4,y 7).

Tabla 1. Nacimientos por comuna, CABA, 2014-2018.

Total 42.709 40.913 38.954 35.021 34.640
1 3.273 3.282 3.127 2.854 2.829

2 1.840 1.770 1.707 1.597 1.598
3 2.775 2.572 2.501 2.254 2.184
4 4.147 4.020 3.615 3.288 3.311
5 2.239 2.101 2.173 1.789 1.745
6 2.264 2.105 2.098 1.896 1.764
7 3.879 3.735 3.391 3.069 2.983
8 4.244 4.038 3.597 3.246 3.138
9 2.456 2.464 2.178 1.918 1.998
10 2.090 2.070 1.980 1.757 1.632
11 2.261 2.218 2.135 1.825 1.798
12 2.929 2.563 2.591 2.298 2.293
13 2.919 2.778 2.731 2.554 2.449
14 2.951 2.860 2.891 2.602 2.576
15 2.442 2.337 2.239 2.074 2.112
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Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de
Hacienda GCBA). Estadisticas vitales. Nacimientos ocurridos y registrados
en la Ciudad.

De los 34.640 nacimientos ocurridos en mujeres
residentes en el afio 2018, el 66,3% (22.966) tuvo lugar
en establecimientos de salud privados y el 33,2%
(11.500) en establecimientos publicos. En la Tabla 2 se
muestra el detalle de la cantidad de nacimientos por
comuna y por tipo de establecimiento, lo que permite
volver a mostrar las grandes diferencias que conviven
en la ciudad. En la Comuna 8 por ejemplo, la
proporciéon promedio de la ciudad estd invertida:
practicamente el 70% de los nacimientos ocurrieron en
establecimientos publicos y sélo un 30% en
establecimientos privados.

Tabla 2. Nacimientos por comuna y por tipo de establecimiento, CABA, 2018.

Comuna Total, Establecimiento  Establecimiento
nacidos publico (%) privado (%)
vivos

34.640 33,2 66,3

1 2.829 49,0 50,7
2 1.598 8,6 91,2
3 2.184 31,3 68,1
4 3.311 57,4 42,3
5 1.745 21,7 77,4
6 1.764 12,1 87,4
7 2.983 49,6 50,2
8 3.138 69,9 29,9
9 1.998 49,7 49,9
10 1.632 32,7 67,0
11 1.798 19,2 80,1
12 2.293 12,0 87,3
13 2.449 7,8 91,6
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14 2.576 9,2 90,5

15 2.112 21,8 77,2
Ignorado 230 40,9 59,1
Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censos (Ministerio de

Economia y Finanzas, GCBA). Estadisticas vitales.

Para mejorar el andlisis de la situacidon en materia de
partos en la ciudad es preciso introducir la informacion
relevada a través del Sistema Informdtico Perinatal
(SIP) por la Direccion de Materno Infancia del
Ministerio de Salud del GCBA.

En el Grafico 5 se observa el nimero de partos ocurridos
en las maternidades publicas entre 2010 y 2019.

Grafico 5 Evolucion del nimero de partos en maternidades publicas de CABA,
2010-2019.
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3

Fuente: Sistema de Informacién Perinatal (SIP). Direccion de Materno
Infancia. Ministerio de Salud. GCBA. 2020

El nimero de partos descendié de 31.670 reportados en
2010 a 20.724 reportados en 2019. En el Gréfico 6 se
muestra el detalle del nimero de partos ocurridos en
2019, en cada una de las 12 maternidades del sistema de
salud publico.
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Grafico 6. Nacimientos por maternidad, CABA, 2019.
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Fuente: Sistema Informatico Perinatal. Direccion de Materno Infancia.
Ministerio de Salud. GCBA. 2020

El mayor ndmero de partos (5.177) correspondié a la
Maternidad Sardd. La misma concentra un cuarto de los
nacimientos en las maternidades publicas.

Tanto la Direccién de Estadisticas y Censos, que informa
sobre los nacimientos en mujeres residentes, como el
SIP, que muestra informacion sobre los partos ocurridos
mas alla del lugar de residencia de la madre, recuperan la
edad de las mujeres al momento del parto.

Esto permite, por un lado, confirmar que el descenso en
la TFA que se detectd a través de los nacimientos en
mujeres residentes también sucedié en la proporcion de
mujeres de 15 a 19 afios que tuvieron su parto en una
maternidad publica portefia. Para el afio 2016 el 14,9%
de los partos fueron en mujeres de 15 a 19 afios,
porcentaje que disminuyd a 11,5% en el afo 2019. La
proporcion de partos en mujeres adolescentes para 2019
(11,5%) es practicamente el doble que la proporcion de
mujeres residentes que fueron madres en 2018 (6,5%)
(Direccion General de Estadisticas y Censos, 2019).
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Las diferencias en la “estructura de edad” de las mujeres
residentes que tuvieron nifos y las mujeres residentes y
“no residentes” que tuvieron un parto en las
maternidades publicas no se restringe al grupo de las
mujeres de 15 a 19, como se muestra en el Grafico 7.

Grafico 7. Comparaciéon de nacimientos en residentes y nacimientos en
maternidades publicas por edad de la madre, expresado en porcentajes,
CABA, 2019.
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Fuente: Elaboracidon propia a partir de datos provistos por
Direccion de Estadisticas y Censos (2019) y Direccién de Materno
Infancia (2020).

Es preciso tener presente en primer lugar que los dos
“grupos” no son mutuamente excluyentes, pues un
tercio de los nacimientos en mujeres residentes estan
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incluidas en el grupo de las mujeres que tuvieron el
parto en establecimientos publicos.

El grafico muestra con claridad que hasta el grupo de
25 a 29 aios estan sobre representadas las mujeres de
hospital publico. Asi, por ejemplo, el 28,14% de los
partos en maternidades publicas fueron en mujeres de
20 a 24 mientras que, en residentes, este grupo sdlo
representé el 15,2% de los nacimientos. Este hecho se
revierte a partir del grupo siguiente (30 a 34) donde
aumenta la participaciéon de las mujeres residentes. El
27% de las mujeres residentes tuvo un nacimiento
entre los a 30 y 34afios, y esto sélo ocurridé en el 19%
de las mujeres que tuvieron parto en maternidad
publica.

Estimacion de poblacion objetivo para el aseguramiento
de insumos

Las fuentes para construir la “poblacién universo” se
obtienen de modo anual a partir de la informacién
provista por la Direcciéon General de Estadisticas y Censos
(Direccién General de Estadisticas y Censos, 2019):

e Mujeres de 15 a 49 afios (proyecciones de los datos
del Censo 2010).

e Con cobertura publica exclusiva (discriminado por
comunas).

Para construir la “poblacidn objetivo” se siguieron los
criterios que utilizd el Programa de Salud Sexual vy
Reproductiva de la Provincia de Buenos Aires (Programa
de Salud Sexual y Reproductiva. PBA, 2017). Asi, a la
“poblacién universo” se le realizan una serie de
descuentos que permiten mejorar desde el punto de vista
cualitativo el concepto de “poblacidon objetivo para uso
de métodos anticonceptivos”, en la medida en que
contempla que no todas las mujeres, durante un afo
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determinado, buscardn esta prestacion. En la Tabla 3 se
sintetizan los criterios y el calculo para el afio 2019.

Tabla 3. Poblacién universo y poblacion objetivo a ser cubierta con provision de
métodos anticonceptivos en servicios publicos de salud de la ciudad de Buenos

Aires, 2019.

Poblacion universo: Mujeres de 15 a 49 afios que

140.4
solo tienen cobertura publica de salud 0.498
Mujeres embarazadas ° 8.646
Mujeres que buscan un embarazo b 8.641
Mujeres que no pueden tener hijos © 2.726
Mujeres que creen que no pueden quedar
d 3.484
embarazadas
Poblacion Objetivo 117.001

Fuente: Coordinacion de Salud Sexual, Sida e ITS del Ministerio de
Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Observaciones:

® Se obtiene de aplicar a la cantidad de nacidos vivos durante
2018 en hospitales publicos (cuyas madres viven en CABA), un
factor de ajuste que contempla la diferencia entre los 12
meses del afio y los 9 meses del embarazo (x = 0,75). Los
nacidos vivos en establecimientos publicos de la CABA cuya
madre reside habitualmente en la CABA fueron 11.528.

® Las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos (MAC) en
Gran Buenos Aires (GBA) fueron el 80,6%, por lo tanto, las
que no utilizan MAC representan el 19,4%. De ese 19,4%, el
31,7% no lo utiliza porque busca embarazo (INDEC/Ministerio
de Salud de la Nacidon, 2013). Ese porcentaje representa el
6,15% del total de la poblacién destinataria.

“ Del 19,4% de mujeres del GBA que no utilizan MAC, el 10%
representa a aquellas mujeres que no pueden tener hijos
(INDEC/Ministerio de Salud de la Nacion, 2013). Por lo tanto,
representan el 1,94% de nuestra poblacion destinataria.

4 Del 19,4% de mujeres del GBA que no utilizan MAC, el 12,8%
representa a aquellas mujeres que creen que no pueden
quedar embarazadas (INDEC/Ministerio de Salud de la
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Nacién, 2013). Por lo tanto, representan el 2,48% de nuestra
poblacién destinataria.

ACCIONES PROGRAMATICAS

Esta dimension se refiere al desarrollo institucional del
Programa o la respuesta en SSyR que da la ciudad en sus
diferentes niveles de implementacién, desde los
ministerios o nivel central hasta los establecimientos del
sistema publico de salud —de primer y segundo nivel—,
gue son diferentes espacios donde se produce el
encuentro entre las/os usuarias/os y los equipos que
garantizan las prestaciones. Algunos de los indicadores
aqui incluidos son la canasta de insumos en salud sexual
y reproductiva (variedad de opciones, volumen vy
composicion de los insumos adquiridos que fueron
efectivamente  distribuidos) y la cantidad de
establecimientos que brindan respuesta, esto es las
“puertas de entrada” o “puntos de acceso”.

En cuanto a la “canasta de insumos”, el Programa cuenta
con una variedad muy amplia constituida por los
métodos que provee la Direccién de Salud Sexual y
Reproductiva del Ministerio de Salud de la Nacién, a los
que se agregan dos productos provistos de modo
exclusivo por el Ministerio de Salud portefio.

Los productos que conforman la canasta del Programa
son:

e Anticonceptivos orales combinados
e Etinilestradiol 0,030 mg, Levonorgestrel 0,150 mg
e Etinilestradiol 0,020 mg, Levonorgestrel 0,100 mg
e Etinilestradiol 0,020 mg, Gestodeno 0,075 mg

e Anticonceptivos orales para lactancia
e Desogestrel 0,75
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e Levonorgestrel 0,030 mg

e Inyectable mensual

e Inyectable trimestral

e Anticoncepcidn hormonal de emergencia

e Dispositivo Intra Uterino (DIU)
e Tcu 380
o MULTILOAD

e Implante subdérmico

e Sistema Intra Uterino (SIU)-LNG3

o Test de embarazo

e Tratamientos de misoprostol para realizar las ILE en
los CESAC. Los hospitales compran a través de sus
presupuestos los tratamientos de misoprostol que
requieren4.

En el afio 2019 hubo una mayor inversion del Ministerio
de Salud del GCBA destinada a aumentar la provision de
métodos de larga duracion (DIU, implantes subdérmicos y
SIU), en particular de implantes subdérmicos, decisién
gue como veremos mas adelante, ha tenido impacto al
lograr un aumento geométrico de la cobertura (véase
apartado Utilizacion de Servicios).

Desde el aio 2001 la ciudad cuenta con mas de 200
puestos fijos desde los cuales la poblacidn puede
retirar de modo gratuito y libre preservativos y gel
lubricante. Esta red incluye a los establecimientos
publicos del sistema de salud y a organizaciones de

® EI SIU es el Gnico método anticonceptivo de la canasta que se
coloca por indicacién médica debido al alto costo que tiene al
momento de la redaccion del presente informe.

* En 2019 se comenzé a proveer también desde la CSSSelTS a los
hospitales de la zona sur, que son los que realizan la mayor
cantidad de intervenciones.
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la sociedad civil. En 2019 fueron distribuidos
8.881.920 preservativos y sobres de gel lubricante.

En los Graficos 8 y 9 se observa la comparacion 2012-
2019 de la cantidad de tratamientos comprados vy
distribuidos. La distribuciéon de métodos anticonceptivos
de corta duracién (pastillas e inyectables) se mantuvo
relativamente estable hasta el afio 2018 y mostré un
importante repunte en el afio 2019 (ver Grafico 8). Esta
mejora no se pudo obtener para el caso del inyectable
trimestral por causa de ausencia de proveedores de
método, tanto en el nivel nacional como en el municipal.

Grafico 8. Distribucion de métodos de corta duracién, tratamientos,
CABA,2012-2019
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Fuente: Elaboracion propia con base en los recibos de recepcion de
insumos por parte del nivel nacional y las érdenes de compra emitidas
durante el afio 2019. CSSSelTS. 2020.
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En cuanto a los métodos de larga duracién (Grafico 9), en
el afio 2019 se profundizé la tendencia creciente de los
implantes y siguié aumentando la distribucion de los DIU.
La cantidad de SIU permanece estable pues, como ya fue
dicho, es el Unico método de la canasta que no puede ser
elegido por la wusuaria, siendo soélo colocado por
indicacién médica.

Grafico 9. Distribucion de métodos de larga duracion, unidades, CABA, 2012-
2019
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Fuente: Elaboracion propia con base en los recibos de recepcion de
insumos por parte del nivel nacional y las 6rdenes de compra emitidas
durante el afio 2019. CSSSelTS. 2020.

Uno de los indicadores de calidad de la respuesta en
salud sexual y reproductiva refiere a la proporciéon que
existe entre los métodos de corta y larga duracidn que los
Programas ofrecen a las usuarias. Esto se debe a que los
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métodos de larga duracidon tienen mayor eficacia y
adherencia (Trussel, Contraceptive efficacy, 2011).

En el Grafico 10 se muestra la serie 2010-2019 de los
métodos que proveyd el Programa, en funcion de su
duracion. Asi, entre 2010 y 2016 la proporcidon de
métodos de larga duracién oscilé entre un 23% y un 31%.
En 2017 ascendié a un 44% y en 2019, a un 60%, de este
modo se logré que mas de la mitad de los métodos
provistos a las mujeres fueran de larga duracién.

Grafico 10. Proporcion de los métodos provistos en funcion de su duracion,
CABA, 2006-2019.
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Fuente: Coordinacion de Salud Sexual, Sida e ITS. 2020.

El otro insumo que experimentd también una mayor
demanda por parte de los establecimientos en 2019 fue
la anticoncepcién de emergencia (ver Grafico 11). Este
insumo habia logrado un pico maximo de distribucién en
el afio 2013, con 17.985 tratamiento, y luego sufrié un
descenso que comenzo a revertirse lentamente en 2017
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dando un importante salto en 2019 con 20.785
tratamientos distribuidos.

Grafico 11. Distribuciéon de tratamientos de anticoncepcion de emergencia,
CABA, 2012-2019.
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Fuente: Coordinacion de Salud Sexual, Sida e ITS. 2020.

Finalmente, fue también muy importante el incremento,
con respecto a los afos anteriores, en la compra vy
distribucidon de tratamientos de misoprostol. En 2016
fueron 359 tratamientos, en 2017 fueron 1475
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tratamientos, en 2018 fueron 4698 y en 2019 se
distribuyeron 7246 tratamientos.>

Puntos de acceso o puertas de entrada

El subsistema publico de salud de la ciudad de Buenos
Aires cuenta con una extensa red de establecimientos de
diferentes niveles de complejidad (centros de salud vy
accién comunitaria, centros médicos barriales, hospitales
generales de agudos y hospitales especializados), que son
de acceso universal y gratuito.

Un indicador importante referido al tipo de acceso que
brinda un Programa de SSyR es la cantidad de “puertas de
entrada” o “puntos de servicios” a través de los cuales la
poblacién puede recibir las prestaciones (OMS/UNFPA,
2009).

Para el afio 2019 era posible acceder a las prestaciones
en SSyR a través de 69 establecimientos, de acuerdo al
siguiente detalle: 45 centros de salud y accién
comunitaria; el Centro Odontoldgico Boca-Barracas; 13
hospitales generales de agudos (HGA); el Hospital
Grierson; la  Maternidad Sardd; 3 hospitales
especializados infanto-juveniles; 4 hospitales de Salud
Mental y el hospital especializado en Infecciosas
Francisco Mufiz.

Es decir que la respuesta en SSyR estaba instalada en
todos los CeSAC de la Ciudad, en todos los HGA, en la
Maternidad Sardd y en algunos de los hospitales
especializados.

En el Grafico 12 se puede observar el aumento en el
numero de establecimientos que daban respuesta a la ILE
entre los afios 2014-2019, segun tipo de establecimiento.

® Cada tratamiento equivale a 12 comprimidos. Los numeros

expresan cantidad de tratamientos y no de comprimidos.
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En 2014, ocho hospitales reportaron por lo menos una ILE
y lo mismo hizo un CeSAC. Es decir que en 2014 fueron en
total 9 establecimientos los que reportaron por lo menos
una ILE. En 2019 se observa que el niumero total de
establecimientos pasé a 60, de los cuales 44 fueron
CeSACYy 16, hospitales.

Grafico 12. Establecimientos que dan respuesta a ILE, por tipo de
establecimiento y total, CABA, 2014-2019.
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Fuente: Coordinacion de Salud Sexual, Sida e ITS, 2020.

UTILIZACION DE SERVICIOS

Ill

Refiere al “encuentro” entre el Programa (mediado por
los equipos que trabajan en los establecimientos de
salud) y las personas usuarias, y permite dar cuenta de
forma aproximada del porcentaje de cobertura sobre la
poblacidon destinataria en lo referido al acceso a los
métodos anticonceptivos y de las interrupciones legales
del embarazo. Algunos indicadores de esta dimensidn
son: cantidad de insumos distribuidos por el Programa a
los establecimientos, estimacion de cantidad de
personas cubiertas a partir de los métodos distribuidos y
beneficiarias/os de anticoncepcidén quirtrgica y cantidad
y calidad de la atencién de las interrupciones legales de
embarazo realizadas. Las fuentes fueron los registros
administrativos de la CSSSelTS referidos al movimiento de
insumos vy las planillas que con caracter semestral envian
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los establecimientos con la informacion sobre
anticoncepcién quirdrgica e ILE.

Con el objetivo de estimar la cobertura que brinda el
Programa en materia de métodos anticonceptivos, se
utilizan dos indicadores que permiten medir los alcances
para un afio determinado: “mujeres con cobertura
completa” y “afios mujer protegida”® (Tobar, marzo de
2019). Cada uno de estos indicadores se construye a
través de procedimientos diferentes, que serdn
explicitados en este apartado.

Ambos métodos se basan en distintos tipos de calculos
cuya fuente de informacién son los registros de la
CSSSelTS  sobre  insumos  distribuidos a los
establecimientos, es decir que se trata de modos
indirectos de estimar el acceso.

La estimacidon de cobertura a partir de los insumos
distribuidos tiene ventajas y limitaciones. Explicitamos
algunas de ellas:

e LIMITACIONES: el acceso se mide de modo indirecto;
los establecimientos, en particular los hospitales,
dispensan un volumen muy importante de
“muestras gratis” que no hemos podido mensurar a
la fecha y en ese sentido habria un subregistro de los
métodos de corta duracidn efectivamente
entregados (pastillas e inyectables); de acuerdo a
diferentes estudios, es posible estimar que entre un
23% (UNICEF, 2014, pag. 68) y un 30%
(INDEC/Ministerio de Salud de la Nacién, 2013, pag.
16) de las mujeres utilizan como método
anticonceptivo exclusivo el preservativo. Dado que

eA partir del afio 2019 sélo se utilizara el indicador “cantidad anual
de mujeres protegidas”.
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la Ciudad tiene una politica de distribucidn a través
de dispensers (en 2019 se distribuyeron mas de 8
millones de preservativos), no ha sido posible
registrar a este grupo de mujeres que reciben
anticoncepcién de modo gratuito, es decir que esta
es una nueva fuente de subregistro de la poblacién
efectivamente cubierta. En cuanto a la medicacidn
perdida o vencida, el cdlculo por indicador de
“mujeres con cobertura completa” no lo considera,
mientras que el de “cantidad anual de mujeres
protegidas” lo tiene en cuenta, asumiendo en una
de sus hipétesis de estimacidon que un 15% de los
métodos que son distribuidos a los establecimientos,
no llega a las usuarias por pérdidas de insumos y/o
vencimientos (Tobar, marzo de 2019).

e FORTALEZAS: los/las referentes de los equipos
ocupados de la SSyR en cada uno de los
establecimientos realizan el pedido de insumos al
nivel central cada dos meses. El mismo se realiza a
partir de los faltantes de stock ocasionados por las
entregas a la poblaciéon y en lineas generales el
Programa envia aquello que le es solicitado’. Esta
modalidad de distribucidn de insumos le da
credibilidad a la informacion. Por otro lado, los
indicadores permiten establecer comparaciones con
el mismo criterio para todos los establecimientos
gue participan de la respuesta y también establecer
comparaciones interanuales. El indicador “afios
mujer protegida”, al considerar no sélo el volumen
de los métodos distribuidos sino también su

’ Los Unicos momentos en los que se no se envian las
cantidades solicitadas por los equipos son aquellos en los
gue se registra alguna clase de faltante en el nivel central. El
ejemplo mas claro de los ultimos afios fue el caso de los
inyectables trimestrales.

CSSSelTS, 2020 Pagina 32



duracion, su eficacia y la adherencia a ellos en
funcién de parametros universalmente aceptados
(Trussel, Contraceptive efficacy, 2007) (Trussell &
Wynn, 2008) (Tugswell, Bennet, Sackett, & Haynes,
1985) (USAID), brinda una estimacion mas ajustada
de la proteccién que da el Programa. Por ultimo, al
momento de realizar este analisis, la estimacién de
cobertura a partir de insumos distribuidos es el
Unico indicador del que se dispone.

Metodologia para estimar el alcance de la respuesta
utilizando el indicador “mujeres con cobertura
completa”

Esta metodologia de estimacion se comenzé a utilizar en
2016. Es un indicador que llamamos “transversal” pues
permite estimar para un afo a cuantas mujeres se pudo
cubrir con la cantidad de insumos distribuidos. Para ello
se transforman los insumos distribuidos en “tratamientos
completos” a partir de las siguientes equivalencias:

e Cadal3b
e (Cada 12 inyectables mensuales, 1 mujer.

isters de pastillas, 1 mujer.

e (Cada4 inyectables trimestrales, 1 mujer.

e Cada 7 blisters de anticoncepcién para la lactancia se
considera “media persona”. Por ello se considera una
persona con cobertura completa cada 14 blisters.

e Los DIU, los implantes y los SIU se consideraron un
método, una persona.

e Llas ligaduras tubarias se consideran también una
ligadura, una persona.

Asi, si consideramos los métodos distribuidos y las
ligaduras realizadas es posible estimar que durante el
2016 se habrian brindado cobertura completa a 26.835
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mujeres; en el 2017 a 32.033; en el 2018 a 36.022 y en el
2019 a 44.418 mujeres.

El incremento del indicador estd vinculado a la siguiente
sinergia positiva: por un lado, cada afo se compran y
distribuyen mas insumos a los establecimientos y por
otro, a que los establecimientos han logrado aumentar el
acceso a mas usuarias.

El indicador “mujeres con cobertura completa” tiene
como una de sus grandes limitantes que no logra
captar los afos de proteccidn “diferida” que ofrecen
los métodos de larga duracién. Es por este motivo
que se construyd un segundo indicador para estimar
la poblacién alcanzada y la cobertura lograda, que es
el modelo de “afios de mujer protegida”, que se
presenta a continuacion.

Metodologia para estimar alcances de la respuesta
usando el indicador “Afios de Mujer Protegida”®

Para estimar la cobertura alcanzada con métodos
anticonceptivos modernos brindados por la Coordinacién
de Salud Sexual, Sida e ITS del Ministerio de Salud de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, se desarrolld un
modelo paramétrico en el que se considera como
variable independiente la cantidad de cada método
entregado a la poblacién, como variable dependiente la
poblacién efectivamente cubierta con métodos
anticonceptivos, y como variables intervinientes la
eficacia clinica observada para cada método, los afios de

8 Informe Técnico elaborado por Federico Tobar de UNFPA-LACRO
a pedido de la CSSSelTS (Tobar, marzo de 2019).
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mujer protegida y la adherencia observada al afo. Véase
la Tabla 4.

Tabla 4 . Fuentes de informacién para el analisis paramétrico de uso efectivo de
métodos anticonceptivos.

Fuente de informacion

Cantidad de métodos C5SSelTS-MS-GCBA
anticonceptivos disponibles

Duracion de la proteccion
provista por cada método
Eficacia clinica de cada Trussel, J. (2007) y Singh, S. &
método Darroch, J. (2012)
Adherencia observada al
afio en el uso de cada
método

Afios pareja protegida (APP)

Trussell, James & Wynn, L.L.
(2008)

UNFPA-LACRO (2017) en base a
Tugswell, P.; Bennet, K.J.;
Sackett, D.L.; Haynes, B. (1985)

Uso efectivo de cada
método

Fuente: UNFPA-LACRO, 2018.

En la Tabla 5 se presenta la matriz resultante para andlisis
de la efectividad en el uso de cada uno de los métodos
anticonceptivos modernos que son cubiertos por la
CSSSelTS.

Tabla 5.Matriz para el andlisis de uso efectivo de cada método anticonceptivo
moderno cubierto por el Ministerio de Salud de la CABA.

Unidad S © GCLj 3
o [} >
de ® 8 g © =1
medida ‘05 & < § % | duracion
Método i -
ACO un ciclo 0,07 0,98 0,68 0,04 1,00
Inyectable mensual un vial 0,08 0,99 0,56 0,04 1,00
Inyectable trimestral .
DMPA un vial 0,25 0,97 0,56 0,14 1,00
DIU T Cobre un DIU 1,00 1,00 0,78 0,78 5,00
Conddén masculino un 0,01 0,85 0,53 0,01 1,00
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SIU

Implante
subdérmico
Etonogestrel 68mg

Ligadura Tubaria

condon

un SIU 1,00 1,00
o 1,00 0,97
implante

un

procedi 1,00 1,00

miento

0,80

0,84

1,00

0,80 5,00
0,81 3,00
1,00 10,00

Fuentes: UNFPA-LACRO, 2018. (A) USAID, Couple Years of Protection
(CYP), sin fecha, sitio visitado el 6 de mayo de 2012. (B) Trussel, J.
(2007) "Contraceptive efficacy". En: Hacther, R. et al. Contraceptive
technology, 19 th ed. New York. Ardent Media. Capitulo 27. (C) Trussell
,James & Wynn, L.L. (2008). "Reducing Unintended Pregnancy in the
United States”. Contraception Editorial January 2008. Disponible en:
http://www.arhp.org/publications-and-resources/contraception-

journal/january-2008 (D) APP Efectivos = D * E*F Seguin el método

propuesto por Tugwell, P.; Bennet, K.J.; Sackett, D.L.; Haynes, B. The
measurement iterative loop: a framework for the critical appraisal of

need, benefits and costs of health interventions. J Chronic Dis

1985;38:339-51.

Para cada afio se calculé una mujer por cada método de
larga duracién (DIU, SIU, implante y ligadura tubaria) y se
proyectd para los aios siguientes la proteccion brindada
en afos en funcidn de la duracion estimada para cada
uno de estos: DIU: 5 aiios, SIU: 5 afios, implante: 3 afios y
ligadura tubaria: 10 afios.

Estimacion de poblacién cubierta’

Para realizar la estimacion de la poblacién cubierta con
utilizacion efectiva de anticonceptivos modernos vy
ligaduras tubarias provistos por el Ministerio de Salud de

la Ciudad Auténoma de Buenos Aires el

método

paramétrico trabaja con dos hipodtesis, la Hipotesis 1 (ver
Tabla 6 y Grafico 13) asume que el 15% de los métodos
distribuidos no fue dispensado a la poblacién. La

® Informe Técnico elaborado por Federico Tobar de UNFPA-LACRO

a pedido de la CSSSelTS (Tobar, marzo de 2019).
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Hipdtesis 2 (ver Tabla 7 y Grafico 14) realiza las
estimaciones partiendo del supuesto de que todos los
métodos fueron aprovechados por la poblacion.
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Tabla 6. Cantidad de usuarias efectivamente protegidas a través de cada método anticonceptivo moderno, CABA, 2010-2019.
Hipotesis 1. El 15% de los métodos anticonceptivos distribuidos no es dispensado a la poblacién.

Método 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

ACO 6334 4997 4368 4612 4633 4666 4280 4310 4064 5210
Inyectable

mensual 1472 1015 1028 1189 1644 1444 1610 1784 1762 2222
Inyectable

trimestral 0 0 0 587 224 1046 1451 892 1709 932
DIU 8917 12712 16687 16574 19444 22826 21802 22413 23119 25868
Preservativo 2978 2819 2838 2511 2691 2417 2270 1437 1152 1666
SIU 14 305 447 594 901
Implante 1318 2819 7742 14311 23175
Ligadura 3447 4719 5817 7083 8410 9585 10818 12167 13380 15008
Afio mujer

protegida 23148 26263 30738 32556 37047 43315 45355 51191 60089 74982
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Tabla 7. Cantidad de usuarias efectivamente protegidas a través de cada método anticonceptivo moderno, CABA, 2010-2019.
Hipotesis 2. Todos los métodos anticonceptivos distribuidos son dispensados a la poblacion.

Método 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

ACO 7452 5879 5139 5426 5451 5490 5035 5070 4781 6129
Inyectable

mensual 1732 1194 1210 1399 1935 1698 1894 2099 2072 2614
Inyectable

trimestral 0 0 0 691 264 1230 1707 1049 2010 1096
DIU 10490 14956 19632 19498 22875 26854 25650 26368 27199 30433
Preservativo 3504 3317 3339 2954 3166 2843 2671 1690 1356 1960
SIU 16 358 526 699 1060
Implante 1551 3316 9109 16836 27265
Ligadura 3447 4719 5817 7083 8410 9585 10818 12167 13380 15008
Afo mujer

protegida 26624 30065 35136 37051 42100 49267 51449 58078 68332 85566

CSSSelTS, 2020 Pagina 39




En los graficos 13 y 14 se observa la evolucién de la
poblacidn cubierta con métodos anticonceptivos
modernos por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
desde 2010 a 2019.

Ambos graficos permiten ver el alto impacto que
representdé la  introduccion de los métodos
anticonceptivos de larga duracién ( LARCS). Entre 2015 y
2019 el motor que impulsa la expansion de la cobertura
fueron los implantes y en segundo lugar el repunte de los
DIU.

Grdfico 13. Hipétesis 1: El 15% de los métodos anticonceptivos distribuidos no
es dispensado a la poblacién.
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Fuente: CSSSelTS, 2020.
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Gréfico 14. Hipdtesis 2: Todos los métodos anticonceptivos distribuidos son
dispensados a la poblacion.

100000
80000

60000

40000
zoooolllll

0
2010201120122013201420152016201720182019

mCorta MLlarga

Fuente: CSSSelTS, 2020.

En sintesis, para una poblacidon objetivo de 117.520
mujeres, la cobertura brindada en 2019 oscilaria entre
74.982 mujeres, que representan al 64% de la poblacién
objetivo (hipdtesis 1), y 85.566 mujeres, que representan
el 73% de la poblacién objetivo (hipdtesis 2). Esta
proporcidén supera la estimada para los afios anteriores,
tal como se muestra en el Grafico 15.

Grafico 15. Proporcion de la poblacion objetivo cubierta con MAC. 2017-2019

120%
- 100% lZ]
S 70
£ 80% 549 @

2 60%
(&)
g 40% . :
X 20% / 8%
0%
2017 2018 2019

Afo

Fuente: CSSSelTS, 2020.
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En el Grafico 16 se muestran los Afios de Mujer Protegida
que brindé cada una de las Areas Programaticas (HGA y
CeSAC) en las que se encuentra organizada la ciudad.

Las mayores cantidades se corresponden con las Areas
Programaticas de los Hospitales Santojanni (14% con
11.685 Afios Mujer Protegida) y Pifiero (14% con 11.329
Afios Mujer Protegida). Ambas areas se ubican en la zona
sur de la ciudad. El 12% (10.103 Afios Mujer Protegida)
corresponde a lo que en el grafico se etiqueté como “Sin
AP” lo que representa el aporte de los Hospitales
Especializados. Se destaca por el volumen la Maternidad
Sarda y en segundo lugar el Hospital Rivadavia. Siguen en
cantidad de Afos Mujer Protegida las areas que
corresponden también a la zona sur de la ciudad (Penna,
Argerich y Alvarez). Las dreas con menor proporcién se
corresponden a las de las zonas centro y norte de la
ciudad.

Grafico 16. Afios mujer protegida. Por Area Programatica. 2019.
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Anticoncepcion quirurgica

En la ciudad de Buenos Aires, la anticoncepcion
quirargica (ligadura tubaria y vasectomia) se realiza
exclusivamente en los Hospitales Generales de Agudos
y en la Maternidad Sarda. La fuente de esta informacion
son los reportes semestrales realizados por los
establecimientos, que para el caso de las ligaduras
informan ademds de la cantidad, el momento de
realizacion de las mismas.

En el Grafico 17 se observa el aumento creciente de
ligaduras ocurridas entre los afios 2010 y 2019. Para el
2019 las ligaduras fueron 2.200.

Grafico 17. Cantidad de ligaduras tubarias por afio, CABA, 2010-2019
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Fuente: Elaboracion de la CSSSelTS en base a informes semestrales
enviados por hospitales, 2019.

En cuanto al momento de realizaciéon de las 2.200
ligaduras (ver Gréfico 18) realizadas en el afio 2019, el
77% de las mismas fueron realizadas “intracesarea”, el
15% (“del intervalo”) tuvieron lugar fuera del momento
del parto/cesarea y un 8% se realizaron en el post parto
inmediato.
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Es decir que el 85% de las ligaduras se realizan de modo
inmediato a la terminacion de la cesarea o parto, lo que
marca por un lado la importancia que tienen como
método anticonceptivo inmediato al evento obstétrico
(AIPE) y por otro la dificultad todavia existente para
realizar ligaduras fuera de esta situacion.

Grafico 18. Ligadura tubaria segiin momento de realizacion. CABA. 2019. N:
2200
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Fuente: CSSSelTS, 2020

En cuanto a las vasectomias (Grafico 19), el nimero de
intervenciones realizadas es muy pequefio, aunque se
destaca un incremento en el ultimo afio, asi como un
ligero aumento en el nimero de establecimientos
hospitalarios que reportaron por lo menos una
intervencion.
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Grafico 19. Cantidad de vasectomias anuales, CABA, 2010-2019
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Fuente: Elaboracion de la CSSSelTS en base a informes semestrales
enviados por hospitales, 2020.

Ante una consulta por embarazo no deseado, el/la
médico/médica y equipo que recibe a la persona evalla
en primer lugar el encuadre de la situacién, esto es si la
situacién presentada es susceptible de encuadrarse en
alguna de las causales que habilita la ley para la
interrupcion.

En el caso de que la situacién se encuadre como una
interrupcion legal, la respuesta a la misma sera brindada
en un establecimiento de primer nivel o de segundo nivel,
siguiendo la politica de red de cuidados progresivos que
estructura la atenciéon de la salud de la poblacion dentro
del sistema publico portefio.

En el primer nivel de atencidn (Centros de Salud y Accidn
Comunitaria), el procedimiento es ambulatorio y hasta las
12,6 semanas de gestacion, tal como lo recomiendan las
guias de procedimiento producidas en nuestro pais
(Ministerio de Salud de la Nacion. Direccidon de Salud
Sexual y Reproductiva, 2019) y por la OMS (Organizacion
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Mundial de la Salud, 2014). En estos casos, la interrupcion
se realiza con métodos farmacolégicos —misoprostol—
gue era provisto hasta comienzos de 2019 de modo
exclusivo por el Ministerio de Salud portefio a los CeSAC,
a través de la CSSSelTS. En los comienzos de 2019 el
Ministerio de Salud de la Nacién inicid envios de
misoprostol a la ciudad y también la CSSSelTS comenzd a
ofrecer la medicacién a los hospitales de zona sur y en
casos excepcionales a los otros hospitales de la ciudad.

Las gestas mayores a 12,6 semanas se resuelven en el
segundo nivel de atencion (hospitales generales vy
Maternidad Sarda). Las situaciones que reciben son, en
general, derivadas desde el primer nivel de atencién vy la
interrupcidn se realiza durante la internacidn. Segun la
situacién de la mujer y la capacitacion y experiencia de
los equipos intervinientes, se utiliza tratamiento
farmacoldgico (con misoprostol) u otros métodos
instrumentales, incluyendo el aspirado manual
endouterino (AMEU) o el raspado uterino evacuador
(RUE). Un objetivo referido a la calidad de la atencion es
la erradicacion del legrado o RUE en el mediano plazo, tal
como recomiendan los lineamientos internacionales
(Ipas, 2018).

Indicadores para el monitoreo de la politica de acceso a
la ILE

La fuente de informacién que permite monitorear la
politica de acceso y calidad a ILE la constituyen las
planillas electrénicas que de modo semestral envian a la
CSSSelTS los establecimientos que participan de la
respuesta. Alli se informa cada uno de los casos atendidos
sin consignar ninguna variable que permita identificar a la
mujer.

Teniendo en cuenta lo relativamente incipiente de esta
politica, y tomando como base la informacién que hemos
podido procesar, proponemos un listado de indicadores
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para monitorearla y evaluarla. Algunos de ellos permiten
monitorear el acceso y otros permiten monitorear la
calidad de la atencion.

a. Indicadores de acceso: son los vinculados a las nuevas
puertas que se abren a partir de la capacitacién de
nuevos equipos; acceso por tipo de establecimiento
(CeSAC vy  hospitales);  ubicacion  geogréfica
(seguimiento por areas programaticas); cantidad
anual de intervenciones; causales en las que se
encuadran; edad de las mujeres y edad gestacional
con la que llegan y el modo en el que las mujeres
toman conocimiento de la existencia de los
establecimientos a los que acuden. En cuanto a la
edad de las mujeres, se monitorea también el acceso
de adolescentes (10 a 19 afios).

b. Indicadores de calidad de la atencién: plazo de
resolucién; modo de resolucion (farmacolégico, AMEU
y RUE) y provision de métodos anticonceptivo post
evento obstétrico (AIPE). Se monitorea también el tipo
de método con el que se finaliza el proceso, siguiendo
el criterio clasificatorio de métodos de corta y de larga
duracion.

Indicadores de acceso

El primer afio del que se tiene registro centralizado sobre
el acceso a ILE es 2014, cuando se incluyd el misoprostol
en la canasta de insumos y se da inicio al pedido de
informacidn semestral a los establecimientos incluidos en
la respuesta.

La decisidon politica de facilitar el acceso en edades
gestacionales tempranas se plasmé en el criterio de que
la compra fuera realizada desde el nivel central y
destinada a los CeSAC. Para los casos atendidos en
hospitales, el medicamento era adquirido por Ila
institucion a través de su sistema de compras. A partir de
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enero de 2019, sin embargo, la compra de misoprostol
desde el Ministerio se amplié para cubrir también las
necesidades de los hospitales de la zona sur, por su
mayor demanda.

Establecimientos que dan respuesta

En 2014, la respuesta se concentraba casi de modo
exclusivo en dos hospitales generales de agudos (Alvarez
y Argerich) y en un CeSAC; de este modo, el 89% de las
situaciones fueron cubiertas por hospitales (Ver Grafico
20). Este cuadro se fue revirtiendo de modo sostenido: en
2015 practicamente la mitad de las situaciones ya eran
asistidas en el primer nivel de atencién y en 2016 se inicia
la tendencia que confirma a los CeSAC como la principal
puerta de acceso a las ILE. Para 2019, el primer nivel de
atencién dio acceso al 84% (7.052) de las 8.388 ILE
realizadas en dicho afio.

Gréfico 20. Cantidad de situaciones de ILE asistidas por tipo de establecimiento,
CABA, 2014-2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en los informes enviados por los
establecimientos. CSSSelTS, 2020.

En el Gréfico 21 se refleja la proporcidon con la que cada
una de las dreas programaticas aporto a la respuesta en
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ILE en 2019, y se incluyen también los casos (1%) de los
hospitales especializados que estan fuera de las areas
programaticas (Maternidad Sardd, Hospital Rivadavia y
los hospitales de nifios Gutiérrez y Elizalde).

Grafico 21. Acceso a ILE por drea programatica, CABA, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en los informes enviados por los
establecimientos. CSSSelTS, 2020.

En el grafico se puede observar, por un lado, que la
respuesta a ILE en 2019 se encontraba presente en todas
las dreas programaticas de la ciudad, lo que expresa la
expansion de la politica publica. Por otro lado, las de la
zona sur (Pifiero, Penna, Santojanni, Alvarez y Argerich)
dieron respuesta al 63% de las situaciones, lo que
muestra la demanda y la oferta de acceso aumentan en
las comunas en las que es mayor la proporcién de
poblacidn con cobertura exclusiva del sistema publico de
salud. Es preciso destacar también el aumento en el
nimero de casos que resolvieron las areas
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correspondientes a las zonas centro y norte de la ciudad,
salto ocurrido en el ultimo afio.

Modo de llegada a la consulta por ILE

A fin de conocer los canales a través de los cudles las
personas tomaron conocimiento sobre la posibilidad
de acceder a una ILE se incluyd en la planilla de registro
del afio 2019 una pregunta destinada a recabar esta
informacioén.

Para el caso de los CeSAC las modalidades mas
frecuentes fueron el haber sido recomendada por una
persona conocida (32%); en segundo lugar, la persona
llegd pues fue derivada por otro efector de salud (25%)
y en el 20% de los casos la persona ya era usuaria del
Centro de Salud. En menor proporcion la llegada fue
por la informacion que le brindd una organizacion de la
sociedad civil, por la Linea 0800 de Salud Sexual del
Ministerio de Salud de la Nacién'® y por otros canales
no especificados.

Muy diferentes son los modos de llegada de las usuarias a
los Hospitales o establecimientos de segundo nivel los
cudles, como ya fue mencionado, son los equipos
especializados en la resolucién de gestas mayores a 12,6
semanas.

No sorprende entonces que la mitad de las personas
(49%) llegd al Hospital derivada de otro efector de salud,
gue generalmente son los CeSAC del drea programatica,
quienes derivan las gestas mayores que llegan al primer
nivel hacia sus hospitales de referencia.

1% Las consultas o reclamos que recibe la Linea 0800 de
Nacién llegan al equipo de Salud Sexual y Reproductiva de la
CSSSelTS y de alli se realizan las derivaciones que son
requeridas.
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Un cuarto de las mujeres eran ya usuarias del Hospital
(24%), un 11% llegd recomendada por una conocida y con
porcentajes menores se identifican también la llegada
por la Linea 0800 (4%) y por una organizacién de la
sociedad civil (2%).

Edad de las mujeres

Las personas que accedieron a una ILE en 2019 (Gréfico
22) tenian entre 8 y 49 afios; los grupos mas voluminosos
fueron los de 20 a 24 afios y 25 a 29 afos. La edad
promedio de las mujeres asistidas fue 26,5 afios.

Grdéfico 22 Distribucion etaria de las mujeres que accedieron a ILE (N: 8336),
CABA, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en los informes enviados por los
establecimientos. CSSSelTS, 2019.

El 14% de las situaciones ocurrieron en adolescentes (10
a 19 afios). De estas, 58 eran nifias que tenian entre 8 y
14 anos y 1133, entre 15 y 19 afios.

Tomando como referencia la definicion de la OMS, que
establece como adolescencia temprana la que va de 10 a
14 afios y como adolescencia tardia la que se extiende
entre los 15 y 19 afos, se observa que, si bien hubo
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consultas de adolescentes tempranas, la mayoria de los
casos en poblacidon adolescente fue en las adolescentes
tardias.

La “distribucidn de partos por edad de las mujeres en
qguinquenios relevada a partir del SIP 2019” por la
Direccién de Materno Infancia del Ministerio de Salud
permite comparar la estructura de edad de las mujeres
que tuvieron un parto y aquellas que accedieron a una ILE
en los establecimientos publicos del sistema de salud. Se
muestran los resultados de la comparacion en la Tabla 8 y
en el Gréfico 23.

En la Tabla 8 se han volcado, para los diferentes grupos
de edad (< 15 afios, 15 a 19, etc.), la cantidad de casos
ocurridos (N) y el porcentaje (%) que representan sobre el
total de partos (19.676) e ILE (8.388), lo que permite
comparar la estructura de edad de los dos eventos
obstétricos.
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Tabla 8. Partos e ILE ocurridos en establecimientos publicos por grupo de
edad de las mujeres, CABA, 2019

Partos en ILE (2019)
maternidades  asistidas por

Estructura de edad  publicas. SIP sistema
(2019. DMI) publico.

CSSSelTS
T O

50 025 58 07
2209 11,23 1133 14
5536 28,14 2459 29
5112 2598 2133 25
3673 19,12 1365 16
2173 11,04 849 10
712 3,62 321 4
45 023 18 021
76 039 52 06
19676 100% 8388 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion provista por SIP
2019 e informacidn sobre acceso a ILE 2019.

Asi, por ejemplo, en las menores de 15 afios, 50 nifias
tuvieron un parto, lo que representd el 0,25 de los 19.676
partos ocurridos. Para el caso de las ILE fueron 58 los
casos en menores de 15 afios, lo que representé el 0,7%
de las 8.388 ILE.

En el Grafico 23 se muestra la comparacion de todos los
grupos etarios para por dos eventos.
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Grafico 23. Partos e ILE sistema publico, por grupo etario, expresado en
porcentajes, CABA, 2019
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Fuente: Elaboracién a partir de la informacién provista por la Direccion
de Materno Infancia. SIP 2019 y datos propios sobre ILE 2019.

Lo mas destacable es la enorme semejanza en la
estructura de edades de las dos poblaciones, es decir
las que tuvieron un parto y las que tuvieron una ILE,
con las siguientes excepciones:

. El caso de las menores de 15 afios, que con 50
casos representaron el 0,25% del total de partos y con
58 casos representaron el 0,7% de los casos de ILE.

. El caso del grupo de 15 a 19 afios que con
2.209 casos representd el 11,23% de los partos y con
1.133 casos el 14% de las ILE

. El caso del grupo de 30 a 34 afios, que muestra
una situacion inversa a las mencionadas en las
adolescentes. Con 3.673 casos representaron el 19%
de los partos y con 1.365 casos, el 16% de las ILE.
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Edad gestacional al momento de solicitar la ILE

El dato de la edad gestacional al momento de la primera
consulta por interrupciéon legal del embarazo (Tabla 9)
pudo ser recuperado en 8.169 del total de situaciones
reportadas (Afio 2019). De estas, el 87% (7.137) llegaron
en el primer trimestre y el 13% (1.032) en el segundo
trimestre de gestacidon. Los casos de embarazos mas
avanzados (superiores a 20 semanas) se tratan
generalmente de situaciones de adelantamiento de parto
vinculadas a la inviabilidad del feto.

Tabla 9. Distribucion de las ILE por edad gestacional y tipo de establecimiento
donde se realizé la primera consulta, CABA, 2019.

SEEREN REEREN SEEREN

Hospital 1.323
CeSAC 6.464 358 24 6.846
TOTAL 7.137 953 79 8.169

Fuente: Elaboracion propia con base en los informes enviados por los
establecimientos. CSSSelTS, 2020.

El 94% (6.464 casos) de las situaciones de ILE a las que
dieron acceso los CeSAC fueron mujeres con gestas de
hasta 12,6 semanas (Ver Tabla 9). En el caso de los
hospitales, recibieron el 51% de los casos en el primer
trimestre, el 45% de los casos con gestas mayores a 12,6
semanas y hasta 20, y un 4% corresponde a las gestas
mayores a 20 semanas.

Causales en las que se encuadrd la ILE

En nuestro pais las interrupciones legales del embarazo
se definen en funcién de las causales habilitadas por el
Cddigo Penal, estas son Causal Salud (fisica, psiquica y/o
social), Riesgo para la Vida y Violacidn. Los casos de “feto
incompatible con la vida” se pueden encuadrar en la
Causal Salud, cuando se detectan antes de las 24
semanas de gestacion. En los casos en los que la
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interrupcion se realiza luego de las 24 semanas, la misma
se encuadra en los permisos que habilita la Ley 1044,
conocida como “Ley de adelantamiento del parto”.

La causal (o causales) por la cual los equipos de salud dan
lugar a la ILE surge de la informacion que intercambian
con la mujer cuando llega al establecimiento. El equipo
de salud puede identificar mds de una causal para dar
lugar a la ILE y por esto las causales no son categorias
excluyentes.

Con respecto a las situaciones asistidas por los equipos de
salud en los ultimos cuatro afios (2016-2019), se observa
(Tabla 10) que la causal Salud es la mas frecuentemente
reportada; en segundo lugar, la causal Violacién; en
tercer lugar, la causal Riesgo para la vida y en un lejano
cuarto lugar, la existencia de un feto incompatible con la
vida.

Tabla 10. Causales de acceso a las ILE, CABA, 2016-2019

Causal Ao

2016 2017 2018 2019

364 1.460 4.300 7.372

Riesgo para la 45 221 336 611
vida

169 363 578 858

Feto 25 49 71 101
incompatible

con lavida
Fuente: Elaboracion propia con base en los informes enviados por los
establecimientos. CSSSelTS. 2020.

Indicadores de calidad de la atencion

Se presentan por Ultimo algunos indicadores que
permiten conocer y monitorear la calidad de la atencidn
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de las interrupciones legales del embarazo. Estos son:
tiempo de resolucion, uso de misoprostol para resolucion
de ILE en el primer nivel de atencién, tipo de
procedimientos  farmacolégico y/o instrumental
(AMEU/RUE) a nivel hospitalario, provision de método
anticonceptivo luego del procedimiento (AIPE) y tipo de
método provisto. Estos indicadores se monitorean desde
2016. Aqui se presentan los valores para el 2019.

Tiempo para la resolucion de la ILE

El indicador “tiempo de resolucién de la ILE” expresa la
cantidad de dias que transcurrieron entre la primera
consulta de la mujer y la realizacién del procedimiento.
Para obtener este valor, es preciso contar con la
informacion referida a la edad gestacional al momento de
la primera consulta y al momento de la interrupcion. Esta
informacion se pudo recuperar, para el afio 2019, en
4.946 casos.

Tabla 11. Tiempo de resolucién de las ILE (N: 4.946), CABA, 2019.

Tiempo en semanas Cantidad de casos

Hasta 1 semana 3.156
1,1 a 2 semanas 693

M3s de 2 semanas 1.097
TOTAL 4.946

Fuente: Elaboracion propia con base en los informes enviados por los
establecimientos. CSSSelTS, 2020.

El valor minimo de tiempo de espera fue de 0 semanas
(es decir entre 0 y 6 dias), el valor maximo fue de 12
semanas. El tiempo promedio de espera fue de una
semana y cuatro dias (11 dias).

El 63% de las situaciones (3.156 casos) se resolvié en un
plazo maximo de una semana; el 14% (693 casos) en dos
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semanas y un 22% (1.097 casos) insumieron mas de dos
semanas.

Uso de misoprostol en el primer nivel de atencion

En funcidn de los lineamientos para la realizacién de ILE
con uso de misoprostol exclusivo (lpas, 2018), es
esperable que la mayoria de las situaciones que se
presentan en el primer nivel de atencion (gestas de hasta
12,6 semanas) puedan ser resueltas con un tratamiento
de 12 comprimidos.

El analisis de los casos atendidos en 2019 en el primer
nivel (Tabla 12) mostré que en el 92% (5.452 casos) se
utilizé un tratamiento (12 comprimidos) y en el 8%
restante (487 casos) fue preciso suministrar mas de 12
comprimidos.

Tabla 12. Tratamientos de misoprostol requeridos para realizar ILE en CeSAC
(N: 5.939), CABA, 2019.

Cantidad de Cantidad de Proporcion
comprimidos €asos

Hasta 12 comprimidos 5.452 92%
13 a 24 comprimidos 451 7,5%
25y mas 36 0.5%
TOTAL 5.939 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los informes enviados por los
establecimientos. CSSSelTS, 2020.

Modalidad no farmacolégica/instrumental de resolucion
de ILE

En nuestra ciudad, la modalidades no farmacoldgicas/
instrumentales de resolucion de las ILE sélo se realizan en
los hospitales. Las mds frecuentes son el Raspado Uterino
Evacuador (RUE), definido como la realizacién de raspado
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luego de la aplicacién de misoprostol para completar el
procedimiento, y la Aspiracion Manual Endouterina
(AMEU), para la resolucién de una ILE, ya sea como
intervencion inicial o como finalizacién de un tratamiento
gue se inicié de manera farmacoldgica.

Sobre 1.336 ILE reportadas por los hospitales durante
2019, se informd que 276 casos fueron resueltos a través
del uso exclusivo de misoprostol y se utilizé algun tipo de
procedimiento instrumental en 706 casos (Tabla 13).

Tabla 13. Procedimientos instrumentales utilizados en hospitales para ILE (N:
706), CABA, 2019.

Procedimiento Cantidad de
utilizado intervenciones

AMEU 380
RUE 278
Otros 48

TOTAL 706

Fuente: Elaboracion propia con base en los informes enviados por los
establecimientos. CSSSelTS, 2020.

En el 54% de los casos (380 situaciones) se utilizo la
AMEU, en el 39% (278 casos) se recurrio a la RUE y en un
6% (48 casos) se indica “otro”.

El monitoreo de este indicador en los Ultimos cuatro afos
muestra que la razon AMEU/RUE fue aumentando de
modo progresivo a lo largo del tiempo, al mismo tiempo
que los establecimientos de salud van logrando
incorporar el procedimiento de la AMEU en su practica
habitual.

Provision de método anticonceptivo post evento
obstétrico (AIPE)

La realizacion de consejerias para la eleccién de método
anticonceptivo y la provision de uno en el post aborto es
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una practica que refiere a la calidad de la atencion que se
brinda. Para el ano 2019, la informaciéon sobre la
provisién de métodos estuvo disponible en 5.134 casos,
como se muestra en la Tabla 14.

Tabla 14. Provision de método anticonceptivo post evento obstétrico (AIPE) (N:
8.388), CABA, 2019.

Provision de AIPE Cantidad de casos

Si 4.140
No 944
No aplica 50
Sin datos 3.254
TOTAL 8.388

Fuente: Elaboracion propia con base en los informes enviados por los
establecimientos. CSSSelTS, 2020.

Los datos muestran entonces que, sobre 8.388 casos, se
proveyd de un método al 49% (4.140) de las situaciones
asistidas.

Método provisto

En los 4.140 casos en que se consignd la provision de un
método, se observa (Grafico 24) que la primera eleccién
(1.491 casos) fue el implante seguido en lejano segundo
lugar por pastillas (966), inyectable mensual (806) y DIU
(566). Los métodos restantes registran valores inferiores.
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Grafico 24 Método anticonceptivo provisto luego de la ILE (N: 4.140), CABA,

2019.
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Fuente: Elaboracion propia con base en los informes enviados por los

establecimientos. CSSSelTS, 2020.

Si recurrimos a la clasificacion de métodos de corta y
larga duracién, se observa (Grafico 25) que mas de la
mitad (51%) de las mujeres adoptaron un método de
larga duracién y en el 49% de los casos uno de corta
duracion. Vale la pena destacar que en muchos casos
las/os profesionales que completaron las planillas de
registro de casos de ILE consignaron que se brindaba un
método de corta duracién como método transitorio para

CSSSelTS, 2020
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la colocacién de uno de larga duracién, pero se ha
seguido el criterio de registrar para este analisis el
método efectivamente brindado a la mujer en el
momento inmediato posterior a la realizacion de la ILE.

Grafico 25. Métodos provistos en AIPE segtn su duracion (N: 4.140), CABA, 2019

Fuente: Elaboracion propia con base en los informes enviados por los
establecimientos. CSSSelTS, 2020.

CSSSelTS, 2020 Pagina 62



RESUMEN DE INDICADORES SOBRE LA
SITUACION Y RESPUESTA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN LA CIUDAD DE BUENOS

AIRES

POBLACION

Porcentaje de
poblacion portefia
con cobertura
publica exclusiva
L 18,7%
Fuente: Direccion
General de
Estadistica y
Censos.

Tasa Global de
Fecundidad (hijos
por mujer)

1,7
Fuente: Direccion

General de
Estadistica y
Censos.

Ninos nacidos de
mujeres de hasta
14 afios

Fuente: Direccion

General de 31
Estadistica y

Censos sobre la

base de

Estadisticas Vitales.

Proporcion de
nifios nacidos de
mujeres 15a 19

5,3%

20%

1,54

24

5,2%

18,7%

1,53

23

4,2%

Cantidad de nifios
nacidos de mujeres
residentes de
CABA menores a
15 afios.

Proporcion sobre el
total de nacidos
vivos de mujeres
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anos residentes en

Fuente: Direccion CABA, cuyas

General de edades eran entre

Estadistica y 15y 19 afios.

Censos.

Tasa de

fecundidad

adolescente 15 a

19 (x 1000)

o 22,7 20,1 16,2

Fuente: Direccion

General de

Estadistica y

Censos.

Cantidad de

nacimientos de

mujeres

residentes

o 38.954 35.021 34.640

Fuente: Direccion

General de

Estadistica y

Censos.

Poblacion objetivo Estimado del

estimada numero de mujeres
que tendrian que

126.468 117.520 117.001 recibir métodos

anticonceptivos en
un afo

Fuente: CSSSelTS. determinado.

Se refiere a desarrollos institucionales en los diferentes niveles
de implementacion de la respuesta en Salud Sexual y Reproductiva

Canasta de
insumos

Fuente: CSSSelTS.

14 productos que incluyen 12 tipos de métodos
anticonceptivos, test de embarazo y misoprostol

Cantidad de Cantidad de
puntos de servicio establecimientos
°© 6 67 69 GONNN e
establecimientos publico de salud
que brindan en los cuales hay
respuesta al menos un

CSSSelTS, 2020 Pagina 64



Fuente: CSSSelTS.

Cantidad de
establecimientos
que brindan
atencion completa
(todos los
métodos e ILE) 36 52

53 60

Fuente: CSSSelTS.

Cantidad de
tratamientos de
misoprostol
enviados al primer
nivel de atencién

Fuente: CSSSelTS.

380 1.474 4.700 7.246

equipo que
brinda respuesta
en SSyR

Cantidad de
establecimientos
del sistema
publico de salud
en los cuales hay
un equipo que
brinda todas las
prestaciones de
SSyR (métodos
de corta y larga
duracion y
acceso a
Interrupcion
Legal del
Embarazo (ILE)

Cada tratamiento
equivale a 12
comprimidos.

Indicadores que estiman las prestaciones brindadas

por los establecimientos a las usuarias

Afios de Mujer
Protegida con
métodos
anticonceptivos
modernos

Fuente: CSSSelTS.

Elaboracién con

Entre Entre Entre Entre

base en el método 45355y 51.191y 60.089 y 74.982y

paramétrico.
(Tobar, Informe
Técnico. Revision
de calculos de la
poblacion objetivo y
de la cobertura
alcanzada con
métodos

51.449 58.078 68.322 85.566

CSSSelTS, 2020

NUmero estimado
de mujeres
cubiertas de modo
anual por un
método
anticonceptivo
provisto por el
sistema publico de
salud. Se basa en
la distribucion de
insumos y el
reporte de ligaduras
tubarias enviado
por los hospitales.
Para el caso de los
insumos se
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anticonceptivos
modernos
brindados por la
CSSSelTS-MS-
GCBA, marzo de
2019)

Cobertura
estimada de
mujeres con
métodos
anticonceptivos

Fuente: CSSSelTS.
Elaboracion con
base en el método
paramétrico.
(Tobar, Informe
Técnico. Revision
de célculos de la
poblacion objetivo y
de la cobertura
alcanzada con
métodos
anticonceptivos
modernos
brindados por la
CSSSelTS-MS-
GCBA, marzo de
2019)

Entre el Entre el Entre el
40%y 51%y 64%y
el46% el58% el 73%
dela dela dela
poblac. poblac. poblac.
objetivo objetivo objetivo

Cantidad de
Interrupciones
Legales del
Embarazo

atendidas

538  1.899 4.858 8.388

Fuente: informes
semestrales
reportados por los
establecimientos
procesados por la

CSSSelTS, 2020

consideran dos
hipotesis: pérdidas
del 15% o
aprovechamiento
de todo lo
distribuido. Asi se
presentan para
cada afio dos
valores que
resultan de
considerar las dos
hipotesis.

Proporcion de la
poblacién objetivo
que habria
accedido a un
método
anticonceptivo
desde un
establecimiento
publico de salud en
un afo.

NUmero de
situaciones
asistidas de ILE por
los
establecimientos
del sistema publico
de salud.
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CSSSelTS.

Proporcion de las
mujeres que
accedieron a una
ILE, que lo
hicieron a través
de un CeSAC

Fuente: informes
semestrales
reportados por los
establecimientos
procesados por la
CSSSelTS.

69% 83%  86%

Proporcion de
adolescentes de
10 a 19 anos sobre
el total de mujeres
que accedieron a
una ILE

Fuente: informes
semestrales
reportados por los
establecimientos
procesados por la
CSSSelTS.

22% 21% 16% 14%

Proporcion de las
mujeres que
accedieron a una
ILE con Edad
Gestacional
“hasta 12

semanas” 79%  83% 8%  88%
Fuente: informes

semestrales

reportados por los

establecimientos

procesados por la

CSSSelTS.

CSSSelTS, 2020

84%.

El indicador se
propone monitorear
elaccesoalalLE a
través de los
centros de salud
del primer nivel de
atencion. Asi por
ejemplo, para el
afio 2019, sobre un
total de 8395 ILE, el
86% accedio a
través de un
CeSAC.

El indicador se
propone monitorear
el acceso ala ILE
de las
adolescentes. Asi
por ejemplo para el
afio 2019, sobre un
total de 8395 ILE, el
14% eran
adolescentes que
tenian entre 10y 19
afios.

El indicador se
propone monitorear
el acceso a la ILE
en edades
gestacionales
tempranas. Asi por
ejemplo, de las
8395 situaciones en
el afio 2019, el 88%
de las mujeres
llegaron al sistema
con una edad
gestacional menor
oigual a las 12
semanas.
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Proporcion de los
casos de ILE que
se resolvieron
antes de las 2
semanas

89% 87% 84% 78%
Fuente: informes

semestrales

reportados por los

establecimientos

procesados por la

CSSSelTS.

Proporcion de los
casos de ILE
resueltos con 12
comprimidos de
misoprostol
Fuente: informes 83% 8% 8%  92%
semestrales

reportados por los

establecimientos

procesados por la

CSSSelTS.

Razén
AMEU11/RUE12

0,4 1,4 2 1,3

11 . .z .
Aspiracion manual endouterina.
12 .
Raspado uterino evacuador.

CSSSelTS, 2020

El indicador se
propone monitorear
el tiempo
transcurrido entre el
momento en que la
situacion se
encuadra como ILE
y la misma se
concreta. Asi por
ejemplo, para el
afio 2019, sobre un
total de 8395 ILE, el
78% fueron
resueltas en un
lapso menor a las
dos semanas.

Este indicador sdlo
se utiliza para
monitorear las ILE
realizadas en los
Centros de Salud,
con tratamiento
farmacoldgico
exclusivo. Asi por
ejemplo, para el
afio 2019, sobre un
total de 7059 ILE
realizadas en los
Centros de Salud,
el 92% pudo
resolverse
utilizando un
maximo de 12
comprimidos de
misoprostol.

El indicador sélo se
utiliza para
monitorear las ILE
realizadas en
Hospitales con
procedimientos
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Fuente: informes
semestrales
reportados por los
establecimientos
procesados por la
CSSSelTS.

Proporcion de
mujeres que luego
de acceder a una
ILE recibieron en
el post aborto un
método
anticonceptivo

Fuente: informes
semestrales
reportados por los
establecimientos
procesados por la
CSSSelTS.

Proporcion de
mujeres que luego
de laILE
recibieron un
método de larga
duracién

Fuente: informes
semestrales
reportados por los
establecimientos
procesados por la
CSSSelTS.

CSSSelTS, 2020

33%

56%

49%

44%

49%

51%

instrumentales.
Para el afio 2019
se realizaron 657
ILE con
procedimiento
instrumental, por
cada RUE se
hicieron 1,3 AMEU.

El indicador se
propone monitorear
la provision efectiva
de un método
anticonceptivo a las
mujeres a las que
se les realizé una
ILE

El indicador se
propone monitorear
la provision de
métodos de larga
duracion (DIU,
Implante, SIU y
ligadura tubaria)
luego de una ILE.
Asi, para el afio
2019, de 4.139
mujeres que
recibieron un
método
anticonceptivo
luego de la ILE,
2.097 adoptaron un
método de larga
duracion.
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