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Introduccion. Principales cambios
observados en los ultimos seis anos

El proceso de recopilar, sistematizar, analizar y difundir informacion relevada
sobre salud sexual y reproductiva en la ciudad de Buenos Aires se inicid en
2016 (Coordinacion Salud Sexual, Sida e ITS. Ministerio de Salud. GCBA, 2020a),
cuando se estructurd un modelo de monitoreo que se organiza en cuatro di-
mensiones o “lugares donde mirar”: los determinantes de la politica (leyes,
normativas, situaciones externas como fue el caso de la pandemia COVID 19)';
cambios registrados en el nivel poblacional (tipo de cobertura en salud de la
poblacién, tasas de fecundidad, nacimientos, poblacidn objetivo); las acciones
programaticas (los trabajos que realizan los ministerios y los equipos locales) y
la utilizacion de servicios (estimaciones de provision de métodos anticoncepti-
vOos, cobertura, acceso a interrupcion voluntaria y legal del embarazo).

Este enfoque de cuatro dimensiones se basa en el supuesto de la intima rela-
cion entre los indicadores que permiten conocer el estado de una poblacidn o
subpoblaciones ante un problema y las acciones que se llevan adelante desde
el sector de la salud para afrontar esos problemas o necesidades, en un corte
de tiempo determinado.

Para esta edicion de Situacion y respuesta, hemos hecho un corte de los indica-
dores que permitan detenernos en el periodo 2016-2021, con la intencidon de re-
cuperar el significado del trabajo de monitoreo y evaluacion, al gue entendemos
con cuatro objetivos o sentidos complementarios: a. facilitar la toma de decisio-
nes para la planificacién de actividades y estimacién de insumos con sustento;
b. visibilizar y valorar el trabajo cotidiano de los equipos; ¢. evaluar cada cierto
tiempo en qué medida el accionar permanente del trabajo ha generado cambios
en la realidad y la necesidad de producir cambios donde fuera preciso; y d. brin-
dar una herramienta que confiamos sea de utilidad para los diferentes actores
estatales y de la sociedad civil involucrados e interesados en conocer los logros
y desafios de la politica.

Los equipos del subsistema publico de salud trabajan a partir de una realidad
gue se va modificando, entre otros aspectos, por sus propias acciones. ¢Cuales
han sido algunos de los cambios que pueden observarse a partir del seguimien-
to de los indicadores que se monitorean desde 2016? Enumeramos a continua-
cion los que nos parecen mas destacados.

1. Dado que en 2021 no se han producido cambios significativos en los condicionantes de la politica, la
dimension no fue incluida en esta actualizacion.



Disminucion pronunciada y consistente en la fecundidad
adolescente

La cantidad de adolescentes residentes de la ciudad que fueron madres con eda-
des entre los 10 y 14 afos cayd un 58% entre 2016 y 2020. En el mismo periodo,
los nacimientos entre adolescentes de 15 a 19 afos registraron una caida del 57%.

Los cambios en los numeros de nacimientos se expresan en la “tasa de fecundi-
dad adolescente” (TFA), esto es la cantidad de adolescentes (15 a 19 afios) que
tuvieron un hijo cada mil mujeres del mismo grupo etario. Esta tasa era para el
ano 2016 de 22,6 y en 2021 fue de 8,7.

El descenso de la TFA tuvo lugar en todas comunas de la ciudad y fue especial-
mente pronunciado en las comunas donde reside una mayor cantidad de perso-
nas con cobertura publica exclusiva, esto es en las comunas 8, 4,1y 7.

Si en 2016 los nacimientos en el grupo de 15 a 19 anos representaban el 5,3% de
los nacimientos ocurridos en la ciudad, en 2020 esa proporcion bajé al 3,4%.

Los cambios pueden observarse también en lo referido a partos e interrupcio-
nes del embarazo registrados en los establecimientos publicos. En 2016, un 15%
de los partos ocurridos en maternidades publicas fueron de adolescentes de 10
a 19 anos y en 2021, fueron el 8%.

Por ultimo, el descenso en la fecundidad adolescente se expresa también en
la proporcion de personas de 10 a 19 afios que accedieron a una IVE-ILE en los
ultimos seis ainos. En 2016, el 22,1% de las interrupciones ocurrieron en el grupo
de 10 a 19 afos y este valor desciende a 10,9% en 2021. Esto podria indicar que
la disminucidn en el nimero de interrupciones responde en buena medida a la
mejoria en el acceso a los métodos anticonceptivos por parte de la poblacidn
adolescente y posiblemente a otros factores cuyo analisis excede el caracter de
esta publicacion.

Expansion en la cantidad, la calidad y el modo de acceso
a los métodos anticonceptivos

Entre 2016 y 2021 se duplicd la cantidad de personas que contaban con un
método anticonceptivo provisto por un establecimiento publico de salud. Se
estima que en 2016 eran 44.000 mujeres y en 2021, 87.000. Este aumento en la
provision de métodos modificod los datos de cobertura, que para 2016 se estimo
en un 40% de la poblacién objetivo y en 2021 fue de un 76%.

En 2016, el 37% de las personas habian recibido un método de larga duracion
(implante, DIU/SIU vy ligadura tubaria) y en 2021 esta proporcidon ascendid al
52%, lo que representa una mejora en la calidad de los métodos recibidos, en
términos de eficacia y duracion.
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En estos afos hubo también modificaciones en el modo de acceder a los méto-
dos. En 2016 la mitad de las personas lo hacia a través de un hospital y la otra
mitad a través de un establecimiento del primer nivel de atencion. En 2021, el
63% de las personas pudo obtener su método en el primer nivel de atencidn,
gue es el nivel recomendado por los lineamientos internacionales.

Implementacion plena de la politica de acceso a IVE-ILE

En 2016 eran 35 los establecimientos que daban acceso a la ILE y en 2021 la
politica se generalizd a todos los CeSAC (46), hospitales generales de agudos y
algunos especializados (18 establecimientos). Los casos atendidos pasaron de
563 ILE en 2016 a 8.913 IVE-ILE en 2021.

Esta gran expansion de la oferta se refleja en cambios profundos en la edad
gestacional a la que se da acceso a las interrupciones, ya que se logra resolver
los casos en gestas cada vez menos avanzadas, en beneficio tanto de la pobla-
cion como de los equipos. Asi, en 2016, el 79% de los casos fueron en el primer
trimestre, 12% en gestas de entre 13 y 17,6 semanas y un 4,8% en gestas de 18
semanas y mas. En 2021 se observa que el 89% de las gestas eran de primer tri-
mestre, el 5,6% de entre 13 y 17,6 semanas y un 2,3% de los casos son en gestas
de 18 semanas y mas.

En cuanto a la calidad de la atencidn, se observa una mejora de los equipos en
el manejo de la resolucion con medicacion exclusiva, disminucion en el niumero
de procedimentos instrumentales, aumento del uso de la aspiracidon manual en-
douterina (AMEU) y progresiva disminucién de los legrados.

En 2021, con la plena vigencia de la Ley 27.610. Acceso a la Interrupcion Voluntaria
del Embarazo (IVE), los subsectores de las obras sociales y medicina prepaga que
operan en la ciudad, y brindan cobertura al 75% de la poblacion portefa, crearon
formas novedosas de atencion y financiamiento para incluir entre sus practicas
nomencladas la garantia de este derecho para sus afiliadas, lo que permitié me-
jorar la derivacion protegida de personas que, teniendo cobertura, solo contaban
hasta 2020 con el subsistema publico para realizar la interrupcion.

En los siguientes apartados, como es habitual, se presenta la informacion actua-
lizada para el ano 2021 sobre algunas caracteristicas de la poblacidn, tomando
como fuente la produccidon volcada en el Anuario Estadistico 2020 (Direccidn
General de Estadisticas y Censos, 2021) y el Departamento Materno Infantil del
Ministerio de Salud portefo. Las secciones referidas a “acciones programaticas”
y “utilizacion de servicios” se basan en los diferentes reportes brindados por
los establecimientos (hospitales y centros de salud) que forman parte de la res-
puesta en salud sexual y reproductiva en la ciudad.

Finalmente, a modo de resumen ejecutivo, se presenta una tabla que permite
observar el comportamiento de algunos indicadores seleccionados en el perio-
do 2016-2021.



Poblacion

La dimensidon se propone caracterizar la poblacién objetivo de la politica pu-
blica. Se incluyen indicadores que permiten dar cuenta de la inequidad y vul-
nerabilidades especificas en la ciudad (tipo de cobertura de salud, fecundidad
por comuna y por edad, nacimientos en mujeres residentes) a partir de las Es-
tadisticas Vitales provistas por la Direccion General de Estadisticas y Censos
(Direccion General de Estadisticas y Censos, 2021) (fecundidad, natalidad, naci-
mientos) y de modo complementario informacion recopilada por el Sistema de
Informacioén Perinatal a cargo del Departamento Materno Infantil del Ministerio
de Salud del GCBA. Por ultimo, se presenta la estimacion de poblacion objetivo
para la provision de métodos anticonceptivos para el ano 2021.

Indicadores sociodemograficos

La poblacidn estimada para la ciudad de Buenos Aires, en 2020, era de 3.075.646
personas, de las cuales 1.631.101 eran mujeres y 1.444.545, varones. Buenos Aires tie-
ne una gran densidad demografica (alrededor de 14.000 habitantes por kildometro
cuadrado) y su poblacion residente es la mas envejecida del pais, con bajas tasas
de natalidad y de fecundidad (Direccion General de Estadisticas y Censos, 2021).

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

FIGURA 1. Divisién comunal de la ciudad de Buenos Aires.

Cada comuna incluye los subsiguientes
barrios:

1. Constitucién, 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, Veélez Sarsfield, Versalles, Villa
Luro, Villa Real; 11. Villa del Parque, Villa
Devoto, Villa General Mitre, Villa Santa Rita;
12. Coghlan, Saavedra, Villa Pueyrredoén, Villa
Urquiza; 13. Belgrano, Colegiales, Nunez;
BARRACAS 14. Palermo; 15. Agronomia, Chacarita,
Parque Chas, Paternal, Villa Crespo, Villa
Ortuzar.




El tipo de cobertura en salud de la poblacion residente en la ciudad practica-
mente no registra variaciones en los Ultimos anos. Para 2020, el 75% tenia obra
social y/o prepaga, el 18% cobertura publica exclusiva (CPE) y el 6,7% “otra” (Di-
reccion General de Estadisticas y Censos, 2021, pag. 119). Sin embargo, y como
en anos anteriores, es preciso tener en cuenta las grandes diferencias existentes
por zona geografica. En el caso de la cobertura publica exclusiva, esto es la po-
blacion que depende exclusivamente del subsistema publico en salud, la misma
es el 6,7 % en zona norte?; el 15,3% en zona centro’ y el 31,9% en zona sur?.

Otro indicador que permite estimar la proporcion de portefas que acuden al
subsistema publico de salud para sus necesidades en salud reproductiva lo
constituye el dato referido a la “distribucion porcentual de los nacimientos por
local de ocurrencia y tipo de establecimiento”. En 2020, de un total de 27.529
nacimientos, el 32% tuvo lugar en un establecimiento asistencial publico vy el
66,3%, en uno privado (Direccion General de Estadisticas y Censos, 2021). Este
indicador, que también registra grandes variaciones por comuna, mostraria que
la poblacion objetivo de la politica publica es mayor que la generalmente esti-
mada a través del indicador de “Poblacién por tipo de cobertura”.

Es asi que las diferencias socioecondmicas existentes en la ciudad tienen gran
peso en el volumen de la demanda que reciben los establecimientos en funcidn
de su emplazamiento territorial.

Tasa global de fecundidad

El analisis de la fecundidad marca el ritmo de crecimiento de la poblacion. Se
vincula con el nimero de hijos tenidos por las mujeres durante su vida fértil (Di-
reccion General de Estadisticas y Censos, 2021).

La “tasa global de fecundidad” (TGF) representa el niumero de hijos que, en
promedio, tendria cada mujer de una cohorte hipotética de mujeres que du-
rante 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 fecun-
didad de reemplazo se refiere a la fecundidad minima necesaria para que una
poblacidn cerrada (las migraciones se entienden aparte) se mantenga indefini-
damente 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
1990/2020 por debajo del nivel de reemplazo (que como fue dicho es de 2,1

2. La zona norte comprende las comunas 2,13 y 14.
3. La zona centro comprende las comunas 1, 3, 5,6, 7,11, 12 y 15.
4. La zona sur comprende las comunas 4, 8, 9 y 10.



hijo por mujer). El valor para 1990 fue de 2,08 y cayd para 2020 a 1,20 hijo por
mujer. Este descenso ha sido entonces constante y lento (Direccion General de
Estadisticas y Censos, 2021, pag. 63).

Descenso constante y marcado en los indicadores de fecundidad
adolescente (10 a 19 anos)

La cantidad de adolescentes residentes de la ciudad que fueron madres entre
los 10 y 14 afos cayd un 58% entre 2016 y 2020. En el mismo periodo, los naci-
mientos entre adolescentes de 15 a 19 afos registraron una caida del 57%.

Los datos muestran que, en 2016, 31 nifas con menos de 15 afos tuvieron un
hijo. En 2020, el numero fue reducido a 13. Y la disminucién de nacimientos en
el grupo de 15 a 19 afos fue de 2.062 en 2016 a 872 en 2020 (Direcciéon General
de Estadisticas y Censos, 2021).

Los cambios en los numeros de nacimientos se expresan en el “tasa de fecundi-
dad adolescente” (TFA), esto es la cantidad de adolescentes (15 a 19 afios) que
tuvieron un hijo cada mil mujeres del mismo grupo etario (Grafico 1). Esta tasa
era de 22,6 en 2016; es decir que cada mil jovenes de 15 a 19 afos, 22,6 fueron
madres (Direccidon General de Estadisticas y Censos, 2021). Como se observa,
luego de cinco anos de descenso constante, en 2020 se ubica en 8,7.

GRAFICO 1. Tasa de fecundidad adolescente (por mil mujeres), CABA, 2016-2020.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022) a partir de la informacion del Anuario Estadistico de la Ciudad de Buenos
Aires, 2020.

10



En el Grafico 2, se muestra la TFA para el trienio 2018-2020 por comunas?®, infor-
macion indispensable para comprender mejor el fendmeno pues, como ya fue
dicho, las diferencias socioecondmicas existentes en la ciudad de Buenos Aires
son muy importantes y tienen impacto en todos los temas que tratamos.

GRAFICO 2. Tasa de fecundidad adolescente (por mil mujeres) por comuna,
CABA, trienio 2018-2020.
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Fuente: Direccion General de Estadisticas y Censos, 2021.

Para el trienio 2018-2020, la tasa de fecundidad adolescente (por mil mujeres)
del grupo de 15 a 19 afos varia desde un 2,3 en la comuna 2 (la de mejores indi-
cadores socioecondmicos) hasta un 23,9 en la comuna 8 (la mas postergada).
Es decir que la tasa de la comuna con niveles mas altos es 10 veces mayor que
la que presenta los niveles mas bajos de fecundidad adolescente.

Si comparamos estos datos con los del trienio 2016-2018 (Grafico 3), observa-
mos que la comuna 2 tenia el valor menor (2,5) y la comuna 8 era la que tenia el
valor mayor de TFA (39,2) pero en ese momento la diferencia entre la comuna
mas pobre y la mas rica era 15 veces mayor. Es decir que hubo un leve descenso
en la brecha entre las comunas mas y menos pobres.

5. La TFA se informa de modo anual para el total de la ciudad. La informacién por comunas, en cambio,
se informa por trienio.
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GRAFICO 3. Cambios en la tasa de fecundidad adolescente por comuna, CABA,
trienios 2016-2018/2018-2020.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022) a partir de la informacion del Anuario Estadistico de la Ciudad de Buenos
Aires, 2021.

El descenso de la TFA entre los trienios se expresd en todas las comunas. Estas
diferencias se ubicaron entre 1 punto (la comuna 2) y 15 puntos (la comuna 8).
Los descensos mas pronunciados fueron 15 puntos para la comuna 8, 13 puntos
para las comunas 1y 4, y 11 puntos para la comuna 7. Estas comunas son aquellas
con mayor cantidad de poblacidn con cobertura publica exclusiva, es decir las
mas pobres.

De modo consistente con lo dicho hasta aqui, si consideramos los nacimientos
en mujeres residentes por grupo edad, se observa que el grupo de 15-19 afos
paso de representar el 5,3% de los nacimientos en 2016 al 3,4% en 2020.

Como en ediciones anteriores, complementamos la informacion sobre pobla-
cion adolescente a partir de los datos que recopila el Sistema de Informacion
Perinatal (Departamento Materno Infantil), en este caso referidos a los partos
ocurridos en las maternidades publicas (que incluye poblacion residente y no
residente en la ciudad).
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GRAFICO 4. Proporcién de partos en maternidades ptiblicas que correspondieron
a adolescentes (10-19 anos), CABA, 2016-2021.
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Fuente: Informacion brindada por maternidades. Departamento Materno Infantil. Ministerio de Salud.
GCBA. 2022.

En 2016, el 14,9% de los partos atendidos en las maternidades publicas de la ciu-
dad correspondieron a personas que tenian entre 10 y 19 afos (Grafico 4). Esta
proporcion muestra un descenso constante y representa en 2021 el 8,1% de los
nacimientos.

Por ultimo, el descenso en la fecundidad adolescente se expresa también en la
proporcion de personas de 10 a 19 afos que accedieron a una IVE-ILE en los ul-
timos seis afos (Grafico 5). En 2016, el 22,1% de las interrupciones ocurrieron en
el grupo 10 a 19 anos y este valor desciende a 10,9% en 2021. Esto podria indicar
gue la disminucion en el nUmero de interrupciones responde en buena medida a
la mejoria en el acceso a los métodos anticonceptivos por parte de la poblacion
adolescente y posiblemente a otros factores cuyo analisis excede el caracter de
esta publicacion.
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GRAFICO 5. Proporcién de interrupciones del embarazo en el grupo de 10 a 19
aflos, CABA, 2016-2021.
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Fuente: Coordinacion Salud Sexual, VIH e ITS. 2022.

Nacimientos de mujeres residentes y partos en hospitales publicos

La ciudad de Buenos Aires registrd 27.529 nacimientos de mujeres residentes
en 2020, lo que representa 11.425 nacimientos menos que en 2016 (Direccidn
General de Estadisticas y Censos, 2021). Como se observa en Grafico 6, en el
ultimo ano se agudizd el descenso interanual que se venia registrando.

GRAFICO 6. Nacimientos en mujeres residentes, CABA, 2016-2020.
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Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisticas vitales.
Nacimientos ocurridos y registrados en la ciudad.
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Una situacion de descenso similar al de los nacimientos en mujeres residentes
se observa al revisar el nimero de partos ocurridos en maternidades publicas
(Grafico 7), a partir de la informacion relevada por el Departamento Materno
Infantil®.

GRAFICO 7. Evoluciéon del numero de partos en maternidades publicas, CABA,
2016-2021.
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Fuente: Departamento Materno Infantil. Ministerio de Salud. GCBA. 2022.

El numero de partos reportados descendid, en los ultimos seis afos, de 26.012
en 2016 a 14.371 en 2021.

Estimacion de la poblacidon objetivo para el aseguramiento de insumos

Las fuentes para construir la “poblacidon universo” se obtienen de modo anual a
partir de la informacion provista por la Direccion General de Estadisticas y Cen-
sos (Direccion General de Estadisticas y Censos, 2021).

» Mujeres de 15 a 49 afos (proyecciones de los datos del Censo 2010).
» Con cobertura publica exclusiva (discriminado por comunas).

Para construir la “poblacion objetivo” se siguieron los criterios que utilizd el Pro-
grama de Salud Sexual y Reproductiva de la Provincia de Buenos Aires (Progra-
ma de Salud Sexual y Reproductiva. PBA, 2017). Asi, a la “poblacién universo”
se le realiza una serie de descuentos que permiten mejorar desde el punto de
vista cualitativo el concepto de “poblacién objetivo para uso de métodos anti-
conceptivos”, en la medida en que contempla que no todas las mujeres, durante

6. Cada una de las 12 maternidades del subsistema publico de salud informa al Departamento Materno
Infantil el nUmero de partos ocurridos en su establecimiento.
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un ano determinado, buscardn esta prestacion. En la Tabla 1 se sintetizan los
criterios y el calculo para 2021.

La poblacidon objetivo estimada para el ano 2021 fue de 115.019 mujeres.

TABLA 1. Poblacion universo y poblacion objetivo a ser cubierta con provision de
métodos anticonceptivos en servicios publicos de salud de la ciudad de Buenos

Aires, 2021.

Indicador Cantidad
Poblacion universo: mujeres de 15 a 49 afos que 136.001
solo tienen cobertura publica de salud :
Mujeres embarazadas? 6.607
Mujeres que buscan un embarazo® 8.364
Mujeres que no pueden tener hijos® 2.638
Mujeres que creen que no pueden gquedar 3373
embarazadas® :
Poblacion objetivo 115.019

Fuente: Elaboracion de la CoSSVIHITS.

2 Se obtiene de aplicar a la cantidad de nacidos vivos durante 2020 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.

b | as 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 Nacidn, 2013). Ese porcentaje representa el 6,15% del
total de la poblacion 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 Nacidn, 2013). Por lo tanto, representan el 1,94% de
nuestra poblacion destinataria.

9 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 Nacion, 2013). Por lo tanto,
representan el 2,48% de nuestra poblacion destinataria.
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Acciones programaticas

Esta dimension se refiere al desarrollo institucional del Programa o la respuesta
en salud sexual y reproductiva que da la Ciudad en sus diferentes niveles de
implementacion, desde los ministerios o nivel central hasta los establecimientos
del subsistema publico de salud —de primer y segundo nivel—, que son diferen-
tes espacios donde se produce el encuentro entre las/os usuarias/os y los equi-
pos que garantizan las prestaciones. Algunos de los indicadores aqui incluidos
son la canasta de insumos en salud sexual y reproductiva (variedad de opcio-
nes, volumen y composicion de los insumos adquiridos que fueron efectivamen-
te distribuidos), la ocurrencia de faltantes y la cantidad de establecimientos que
brindan respuesta, esto es las “puertas de entrada” o “puntos de acceso”.

Nivel central

El Programa cuenta con una “canasta de insumos” constituida por métodos an-
ticonceptivos que son: 5 tipos de pastillas, inyectables mensuales y trimestrales,
implantes subdérmicos, dispositivos intrauterinos (DIU), sistema intrauterino
(SIU), preservativos y anticoncepcidon hormonal de emergencia (AHE). Ademas,
se provee de test de embarazo y misoprostol (Coordinacion Salud Sexual, VIH e
ITS, 2021, pags. 23-24).

Desde 2001 la ciudad cuenta con mas de 200 puestos fijos donde la poblacion
puede retirar de modo gratuito vy libre preservativos y gel lubricante. Esta red
incluye establecimientos publicos del sistema de salud y organizaciones de la
sociedad civil. En 2020 fueron distribuidos 4.800.000 preservativos y sobres de
gel lubricante y en 2021 este nimero ascendid a 6.126.000.

El cdlculo para la distribucion de los insumos se basa en los pedidos realiza-
dos por los 71 establecimientos que participan de la respuesta, a los que se
les entregan los productos requeridos en funciéon de la demanda que tienen.
Esto no sucede cuando se registran faltantes y en esos casos se distribuye en
funcién de lo disponible. En 2021 hubo provisiéon insuficiente de dos insumos
muy importantes en términos de las preferencias de las usuarias: inyectables
mensuales e inyectables trimestrales.

En los Graficos 8 y 9 se observa la evolucion de la cantidad de tratamientos
distribuidos entre 2016 y 2021. La distribucion de métodos anticonceptivos de
corta duracion (pastillas e inyectables) se mantuvo relativamente estable hasta
2018 y mostré una importante mejora en 2019 (Grafico 8). Durante 2020, afo de
la pandemia, hubo un descenso en la distribucion que, sin embargo, logrd soste-
nerse por encima de los valores de 2018 y el afio 2021 trajo un nuevo repunte. En
el caso del inyectable trimestral, el valor que refleja las necesidades de la ciudad
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es el de 2018 (14.000 tratamientos), los descensos en la distribucion se debieron a
los faltantes de insumos por falta de proveedores. Esto mismo viene sucediendo
con el inyectable mensual desde 2020.

GRAFICO 8. Distribuciéon de métodos de corta duracién, expresado en
tratamientos, CABA, 2016-2021.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022) con base en las distribuciones realizadas a los establecimientos.

En cuanto a los métodos de larga duracion (Grafico 9), en 2019 se acelero la
tendencia creciente de los implantes y siguid aumentando la distribucién de
DIU, hechos que se revirtieron durante 2020. Como se observa en el grafico, en
2019 se habia llegado a distribuir 14.702 implantes y en 2020 se distribuyeron
12.872. De todos modos, el valor de 2020 fue muy superior al de 2018, cuando
se habian distribuido 9.484. Diferente fue el caso de los DIU, que tuvieron una
caida mucho mas importante en 2020, y en 2021 quedaron por debajo de los
valores de los afos anteriores. En cuanto al SIU, los valores son relativamente
constantes, se trata del Unico método de la canasta que no puede ser elegido
por la usuaria y se dispensa por indicacién médica.

18



GRAFICO 9.
2016-2021.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022) con base en las distribuciones realizadas a los establecimientos.

En el Grafico 10 se observa la distribucion de tratamientos de anticoncepcion
hormonal de emergencia (AHE). Se trata de un producto que desde el punto
de vista del Programa se encuentra subutilizado. Entre 2016 y 2020 la distri-
bucién se mantuvo constante, en alrededor de 15.000 tratamientos anuales.

GRAFICO 10. Distribucién de tratamientos de anticoncepcién hormonal de
emergencia, CABA, 2016-2021.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022) con base en las distribuciones realizadas a los establecimientos.
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En agosto de 2021 se inicié una estrategia novedosa de distri-
bucién, denominada Red Ampliada, que consiste en incluir la
anticoncepcion de emergencia y los test de embarazo entre los
recursos de que pueden disponer las organizaciones comuni-
tarias que participan de la red de distribucion de preservativos
antes mencionada. Los mediadores entre las organizaciones
comunitarias y los recursos (preservativos, AHE, test de em-
barazo y material educativo) son aquellos centros de salud
que tienen una tradicion de trabajo comunitario que incluye a
organizaciones barriales (comedores comunitarios, mesas de
género, organizaciones politicas y organizaciones de mujeres
de diferentes tematicas, entre otras).

Estos Centros de Salud realizaron, de modo previo a la entrega de los insu-
mos, diferentes tipos de actividades de capacitacidon con las organizaciones
comunitarias y mantienen de modo periddico reuniones de monitoreo a fin
de ir ajustando y mejorando la estrategia. Esta propuesta es muy incipiente y
como se observa en el Grafico 10, ha dado un fuerte impulso a la distribucién
de anticoncepcion de emergencia, que en 2021 por primera vez casi duplica la
distribucién de tratamientos respecto del ano previo.

En sintesis, en 2021 se puede observar una mejoria paulatina en la distribucion
de los métodos anticonceptivos con respecto a 2020. La Unica excepcion fue
el caso de los inyectables, pero eso se debid, como fue dicho, a los faltantes
registrados.

En el Grafico 11 se muestra el aumento primero exponencial (2017-2019) y lue-

go relativamente estable de los tratamientos distribuidos de misoprostol”. En
2021 se distribuyeron 8.420 tratamientos.

7. Cada tratamiento se compone de 12 comprimidos.



GRAFICO 11. Tratamientos de misoprostol distribuidos al primer nivel de
atencioén, CABA, 2016-2021.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022) con base en las distribuciones realizadas a los establecimientos.

Nivel local

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 y accidn comunitaria, centros médicos barriales, hospitales generales
de agudos y hospitales especializados), que son de acceso universal y gra-
tuito. Ademas, como fue dicho, algunos de los centros de salud articulan sus
acciones con organizaciones comunitarias, lo que permite ampliar la llegada
de los recursos del sistema de salud a la poblacion beneficiaria.

Un indicador importante referido al tipo de acceso que brinda un programa
de salud sexual y reproductiva, ademas de la gratuidad de sus servicios, es la
cantidad de “puertas de entrada” o “puntos de servicios” a través de los cuales
la poblacion puede recibir las prestaciones (OMS/UNFPA, 2009).

En 2021 fue posible acceder a los métodos anticonceptivos a través de 71
establecimientos, de acuerdo al siguiente detalle: todos los centros de salud
(CeSAC), todos los hospitales generales de agudos, la Maternidad Sard3, tres
hospitales especializados infanto-juveniles, el hospital especializado en enfer-
medades infecciosas Francisco Mufiz y el Hospital de Clinicas (perteneciente
a la Universidad de Buenos Aires). Para el caso de la ILE-IVE el acceso estuvo
garantizado en 64 establecimientos de acuerdo al siguiente detalle: todos los
centros de salud y 18 hospitales (todos los hospitales generales de agudos, la
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Maternidad Sard3, los hospitales especializados en Ninos Elizalde, Gutiérrez y
Garrahan, y el Hospital de Clinicas). Véase en el link el mapa de establecimien-
tos que brindan respuesta en salud sexual y reproductiva https://epok.bueno-
saires.gob.ar/pub/mapa/salud/salud_mac/
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Utilizacion de servicios

Refiere al “encuentro” entre el Programa, mediado por los equipos que trabajan
en los establecimientos de salud, y las personas usuarias, y permite dar cuen-
ta de forma aproximada del porcentaje de cobertura sobre la poblacion des-
tinataria en lo referido al acceso a los métodos anticonceptivos y de las inte-
rrupciones voluntarias y legales del embarazo atendidas. Algunos indicadores
de esta dimension son: estimacion de cantidad de personas cubiertas a partir
de los métodos distribuidos y beneficiarias/os de anticoncepcion quirurgica y
cantidad y calidad de la atencidon de las interrupciones legales de embarazo
realizadas. Las fuentes fueron los registros administrativos de la CoSSVIHITS re-
feridos al movimiento de insumos hacia los establecimientos y las planillas que
con caracter semestral envian los establecimientos con la informacién sobre
anticoncepcion quirurgica e IVE-ILE efectivamente realizadas.

Utilizacion de servicios I: Provision de métodos
anticonceptivos

Con el objetivo de monitorear la cobertura que brinda el Programa en materia
de métodos anticonceptivos, se utilizan dos indicadores que permiten medir los
alcances para un ano determinado: “mujeres con cobertura completa” y “afios
de mujer protegida”. Cada uno de estos indicadores se construye a través de
procedimientos diferentes, que serdn explicitados en este apartado, y son utili-
zados para monitorear diferentes aspectos de la provision de métodos.

Ambos métodos se basan en distintos tipos de calculos cuya fuente de infor-
macion son los registros de la CoSSVIHITS sobre insumos distribuidos a los es-
tablecimientos, 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, las cuales han sido detallas en un documento anterior (Coordi-
nacion Salud Sexual, Sida e ITS. Ministerio de Salud. GCBA, 20204, pags. 31-33).

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

Esta metodologia de estimacién se comenzd a utilizar en 2016. Es un indicador
gue 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 un ano calendario (2 de enero a 31 de diciembre) en
“tratamientos completos” a partir de las siguientes equivalencias:
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» Cada 13 blisters de pastillas, 1 mujer.

» Cada 12 inyectables mensuales, 1 mujer.

» Cada 4 inyectables trimestrales, 1 mujer.

» Cada 14 blisters de anticoncepcién para la lactancia, 1 mujer.

» Los DIU, los implantes y los SIU se consideraron un método, una persona.
» Las ligaduras tubarias se consideran también una ligadura, una persona.

Anticoncepcidon quirurgica

En la ciudad de Buenos Aires, la anticoncepcidn quirdrgica (ligadura tubaria y
vasectomia) se realiza exclusivamente en los hospitales generales de agudos
y en la Maternidad Sarda. La fuente de esta informacién son los reportes se-
mestrales realizados por los establecimientos, que para el caso de las ligaduras
informan ademas de la cantidad, el momento de su realizacion.

En el Grafico 12 se observa el aumento creciente y sostenido de ligaduras ocu-

rridas entre 2016 y 2019, la caida registrada en 2020 vy la paulatina recuperacion
en 2021.

GRAFICO 12. Cantidad de ligaduras tubarias por afio, CABA, 2016-2021.
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Fuente: CoSSVIHITS (2021) con base en los informes semestrales enviados por hospitales.

En cuanto al momento de realizacidon de las 1.721 ligaduras de 2021, el 87% fue-
ron realizadas “intracesarea”, el 8% (“del intervalo”) tuvieron lugar fuera del mo-
mento del parto/cesdrea y el 5% restante se realizd en el posparto inmediato.

En cuanto a las vasectomias (Grafico 13), la notificacion pasé de 1 caso en 2016
a 83 en 2019; el 2020 impacto de lleno en la practica y se observa un repunte
notorio en 2021, cuando se alcanzod el valor maximo de la serie (92 intervencio-
nes).
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GRAFICO 13. Cantidad de vasectomias anuales, CABA, 2016-2021.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022) en base a informes semestrales enviados por hospitales.

El indicador de “mujeres con cobertura completa” permite estimar la cantidad
de mujeres que recibieron cobertura completa en un afo, la proporcidon que
recibié un método de corta y larga duracién y la proporcion de personas que
pudo acceder en funcion del tipo de establecimiento (CeSAC y hospitales).

Asi, si consideramos los métodos distribuidos (ver Graficos 8 y 9, en la seccidon
anterior)) y las ligaduras realizadas (Grafico 12) es posible estimar que en los
ultimos seis anos (Grafico 14) se pasd de brindar cobertura completa a 24.353
mujeres en 2016 a casi el doble en 2021 (39.977). El valor maximo de la serie fue
el 2019.

GRAFICO 14. Cantidad de mujeres con cobertura completa brindada por mé-
todos anticonceptivos, CABA, 2016-2021
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Fuente: CoSSVIHITS (2022).

25



En el Grafico 15 se puede observar los métodos elegidos por las mujeres duran-
te 2021 en funcidn de sus preferencias y la disponibilidad. Asi, el primer método
elegido fue el implante (33%), el segundo las pastillas (27%), el 21% inyectables,
el 15% el DIU/SIU y un 4% la ligadura.

GRAFICO 15. Métodos adoptados por mujeres, expresado en porcentajes,
CABA, 2021, N=39.997.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022).

Uno de los indicadores de calidad de la respuesta en salud sexual y reproduc-
tiva refiere a la proporcion que existe entre los métodos de corta y larga dura-
cion que los programas ofrecen a las usuarias. Esto se debe a que los métodos
de larga duracion tienen mayor eficacia y adherencia (Trussel, 2011).

En el Grafico 16 se muestra la serie 2016-2021 de la proporciéon de los métodos
gue proveyo el Programa, en funcidn de su duracién. Hasta 2016, alrededor del
70% de los métodos dispensados eran de corta duracion, esta tendencia se re-
vierte a partir de 2017 cuando gana prevalencia la proporcion de los métodos
de larga duracion. Como en las series anteriores el “mejor” aflo fue 2019, con un
60% de métodos de larga duracion, expansion lograda fundamentalmente en
funcidon del boom de los implantes y valores récord en provision de DIU/SIU y
ligaduras tubarias.
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GRAFICO 16. Proporcidon de los métodos provistos en funcién de su duracién,
CABA, 2016-2021.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022).

Otro indicador referido a la calidad o facilidad en el acceso a los métodos tiene
qgue ver con el tipo de establecimiento a través del cual se obtiene el método
anticonceptivo. Dado que se trata generalmente de practicas de baja compleji-
dad, es esperable que el acceso sea a través del primer nivel de atencion (cen-
tros de salud). En el Grafico 17 es posible observar los cambios ocurridos en los
modos de acceso entre 2016 y 2021. Al inicio de la serie, la mitad de las mujeres
habian accedido al método a través de un hospital y la otra mitad a través de
un centro de salud. En 2021 ya el 63% habia accedido a través del primer nivel
de atencion.
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GRAFICO 17. Mujeres con cobertura completa con métodos anticonceptivos
por tipo de establecimiento, en porcentajes CABA, 2016-2021.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022).

El indicador “mujeres con cobertura completa” no logra cap-
tar los anos de “proteccion diferida” brindados por los méto-
dos de larga duracion (mas de la mitad de los provistos por
la Ciudad). Por eso se construyd un segundo indicador, “afios
de mujer protegida”, que permite estimar no solo la poblaciéon
alcanzada en un aino calendario, sino el tiempo de cobertura
obtenido en funcion del tipo de método distribuido.

Metodologia para estimar alcances de la respuesta usando el indicador
“afos de mujer protegida’®

Para estimar la cobertura alcanzada con métodos anticonceptivos modernos
brindados por la Coordinacion de Salud Sexual, VIH e ITS, se desarrolld un mo-
delo paramétrico en el que se considera como variable independiente la canti-
dad de cada método entregado a la poblacién, como variable dependiente la
poblacion efectivamente cubierta con métodos anticonceptivos, y como va-
riables intervinientes la eficacia clinica observada para cada método, los afios
de mujer protegida y la adherencia observada al aflo. Los detalles técnicos
pueden ser consultados en el documento sobre situacién y respuesta en 2019
(Coordinaciéon de Salud Sexual, Sida e ITS, 2020b, pags. 35-36).

8. Informe Técnico elaborado por Federico Tobar de UNFPA-LACRO a pedido de la CoSSVIHITS (Tobar,
marzo de 2019).
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Estimacion de la poblacién cubierta

Para realizar la estimacion de la poblaciéon cubierta con utilizacion efectiva de
anticonceptivos modernos y ligaduras tubarias provistos por el Ministerio de
Salud porteno, el método paramétrico trabaja con dos hipodtesis:

» la hipdtesis 1 (Tabla 2 y Grafico 18) asume que el 15% de los métodos distri-
buidos no fue dispensado a la poblacion.

» la hipdtesis 2 (Tabla 3 y Grafico 19) realiza las estimaciones partiendo del
supuesto de que todos los métodos fueron aprovechados por la poblacion.

Para el caso de las ligaduras tubarias los valores permanecen inalterados para
las dos hipdtesis pues se trata de practicas efectivamente realizadas y no de
insumos distribuidos.

TABLA 2. Cantidad de usuarias efectivamente protegidas a través de cada mé-
todo anticonceptivo moderno, CABA, 2016-2021.
Hipotesis 1. El 15% de los métodos anticonceptivos distribuidos no es dispensa-

do a la poblacidén.

Método 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ACO 4.204 4.234 3.988 5.217 4.794 5.262
Inyectable mensual 1.610 1.784 1.762 2.222 2.082 1.781
Inyectable trimestral 1.451 892 1.709 726 999 2.007
DIU 18.006 18.421 19.386 22565 22.748 23.215
SIU 305 447 594 901 991 739
Implante 2.819 7.742 12.993 21.674 25.603 28194
Ligadura 10.466  11.465 12.819 14.068 14.751 15.191
AfRos mujer protegida 38.861 44985 53249 67374 71969 76.389

Fuente: CoSSVIHITS (2022).
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GRAFICO 18. Cantidad de usuarias efectivamente protegidas a través métodos
anticonceptivos modernos por duracién de los mismos, CABA, 2016-2021.
Hipoétesis 1: El 15% de los métodos anticonceptivos distribuidos no es dispen-

sado a la poblacion.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022).
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TABLA 3. Cantidad de usuarias efectivamente protegidas a través de cada mé-
todo anticonceptivo moderno, CABA, 2016-2021.
Hipotesis 2. Todos los métodos anticonceptivos distribuidos son dispensados

a la poblacion.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022).
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GRAFICO 19. Cantidad de usuarias efectivamente protegidas a través métodos
anticonceptivos modernos por duracion de los mismos, CABA, 2016-2021. Hi-
potesis 2: Todos los métodos anticonceptivos distribuidos son dispensados a

la poblacion.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022).

Para 2021, se calcula entonces que entre 76.389 (hipdtesis 1) y 87188 (hipotesis
2) mujeres contaban con un método anticonceptivo provisto por el subsistema
publico de salud. Como puede observarse en las dos tablas, la mayor cantidad
de afos de mujer protegida en 2021 es brindada por los implantes, seguidos por
los DIU/SIU vy las ligaduras.

Para evaluar la cobertura brindada (Grafico 20), es preciso poner los aifos de
mujer protegida en relacién con la poblacion objetivo estimada, que para 2021
fue de 115.019 mujeres, lo que daria por resultado alrededor de un 76% de co-
bertura con métodos anticonceptivos. La dominancia de provision de métodos
de larga duracion ha permitido que incluso con el descenso en la provisiéon de
métodos ocurrida por la pandemia en 2020, la cobertura no haya sufrido bajas
pues el sistema se beneficia por los afos de proteccidn diferida.

En el Grafico 20 se muestra la cobertura estimada para los ultimos afios cuatro
afos (2017-2021), utilizando la informacion estimada a partir de la hipdtesis 2°.

9. Para estimar la cobertura se utiliza la hipodtesis 2 (todos los métodos fueron distribuidos) porque, si
bien se asume que no todos los métodos distribuidos llegan a la poblacién, hay una mayor cobertura
gue no puede ser cuantificada a partir de la distribucidon de preservativos a través de los mas de 200
dispenser con los que cuenta la Ciudad (Coordinacion Salud Sexual, Sida e ITS. Ministerio de Salud.
GCBA, 202043, pags. 31-33).
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GRAFICO 20. Proporcién de la poblacién objetivo cubierta con MAC, CABA,
2017-2021.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022).

Utilizacion de servicios Il: Interrupcion voluntaria del em-
barazo (IVE-ILE)

Indicadores para el monitoreo de la politica de interrupcidon del embarazo

La fuente de informacién que permite monitorear el acceso y calidad de aten-
cion a las IVE-ILE la constituyen las planillas electronicas que de modo semes-
tral envian a la CoSSVIHITS los establecimientos que participan de la respuesta.
Alli se informa sobre cada uno de los casos atendidos sin consignar ninguna
variable que permita identificar a la persona.

Vale la pena tener presente que en el primer nivel de atencion (centros de salud
y accion 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 Nacidn. Direccion de Salud Sexual y
Reproductiva, 2019) y por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). En
estos casos, la interrupcion se realiza con métodos farmacoldgicos (misoprostol).
Las gestas mayores a 12,6 semanas solo pueden resolverse en el segundo nivel
de atencion.

En los hospitales generales de agudos y en la Maternidad Sard3, la practica
se realiza segun la situacidn de la mujer y la capacitacion y experiencia de los
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equipos intervinientes. Las opciones son tratamiento farmacoldgico (con miso-
prostol) u otros métodos instrumentales, incluyendo el aspirado manual endou-
terino (AMEU) o el raspado uterino evacuador (RUE). Un objetivo referido a la
calidad de la atencidn es la erradicacion del legrado o RUE en el mediano plazo,
tal como recomiendan los lineamientos internacionales (Ipas, 2021).

Se utilizan dos conjuntos de indicadores, unos destinados a monitorear el acce-
so y otros para monitorear la calidad de la atencién de las IVE-ILE.

a. Indicadores de acceso: son los vinculados a las nuevas puertas que se
abren a partir de la capacitacion a mas equipos que ya integran el subsiste-
ma publico de salud; acceso por tipo de establecimiento (CeSAC y hospita-
les); ubicacion geografica (seguimiento por adreas programaticas); cantidad
anual de intervenciones; edad de las mujeres; 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 en especial el acceso de adolescentes (10 a 19 afos).

b. 'Indicadores de calidad de la atencién: plazo de resoluciéon; modo de reso-
lucion (farmacoldgico, AMEU y RUE) y provision de anticoncepcion inmedia-
ta post evento obstétrico (AIPE). Se monitorea también el tipo de método
con el que se finaliza el proceso, siguiendo el criterio clasificatorio de méto-
dos de corta y de larga duracion.

a. Indicadores de acceso:
» Establecimientos que brindan acceso y cantidad de situaciones asistidas

El 24 de enero de 2021 entro en vigencia la Ley 27.610 de IVE, que en su articulo
12 especifica que el sector publico, las obras sociales, las empresas de medicina
prepaga asi como otras organizaciones que brinden servicios de salud, deben
incorporar la cobertura integral y gratuita de la interrupcion voluntaria del em-
barazo prevista en la ley, quedando incluidas estas prestaciones en el Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atencidon Médica y en el Plan Médico
Obligatorio (PMO) con cobertura total, incluyendo diagndstico, medicamentos
y terapias de apoyo (Coordinacion Salud Sexual, VIH e ITS, 2021, pags. 10-12).
La sancion de la ley generd una expectativa muy grande sobre cémo afectaria
la ampliacion del derecho a la interrupcion legal en la demanda a los servicios
de salud.

En 2021, en el subsistema publico de salud, dieron respuesta a las interrupcio-
nes 64 establecimientos (ver Grafico 21) y se atendieron 8.913 casos de IVE-ILE
(Grafico 22), lo que marca un incremento en el niumero de los casos de alrede-
dor de un 10% con respecto a 2020.

Un rasgo a destacar es que si bien los CeSAC siguen constituyendo la principal
puerta de acceso, con el 69% de las prestaciones (6.155 casos), se consolida una
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creciente participacion de los hospitales en la respuesta. En 2019 habian realiza-
do el 16% de las intervenciones (1.336 casos) y en 2021 respondieron por el 31%
de los casos (2.758).

GRAFICO 21. Establecimientos que dan respuesta IVE-ILE, por tipo de estable-
cimiento, CABA, 2016-2021.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022) con base en los informes enviados por los establecimientos.

GRAFICO 22. Cantidad de situaciones de IVE-ILE asistidas por tipo de esta-
blecimiento, CABA, 2016-2021.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022) con base en los informes enviados por los establecimientos.

34



En simultdneo se produjo, a partir de la entrada en vigencia de la ley, un au-
mento de solicitudes de personas con cobertura de obras sociales y medicina
prepaga (OS/MP). La decisidn de trabajar una derivacion protegida de estas
personas hacia los efectores que, en funcidn de la nueva ley, debian comenzar a
dar respuesta, dio lugar a un vinculo inédito entre la Coordinacion Salud Sexual,
VIH e ITS y las OS/MP que operan en la ciudad. Significd entrar en didlogo con
ellos para el desarrollo de capacitaciones, la articulacion y el acompafamiento
tanto de las usuarias como de los nuevos equipos. Se cred una primera “Guia de
recursos” donde se consignan los modos de acceder a la interrupcion en cada
obra social y empresa de medicina prepaga. Esta guia se actualiza de modo
permanente y se comparte con los equipos de CeSAC y hospitales para que
también puedan reorientar la demanda.

La ley generd entonces que estos subsectores, OS/MP, que no venian dando res-
puesta a la ILE, crearan formas novedosas de atencion y financiamiento para incluir
entre sus practicas nomencladas la garantia de este derecho para sus afiliadas.

En el Grafico 23 se muestra la cantidad de casos asistidos durante 2021 en el
subsistema de salud publico por cada una de las areas programaticas que tie-
nen CeSAC, y se incluyen también los 642 casos (7%) de los hospitales especia-
lizados que estan fuera de las dreas programaticas o bien no tienen centros de
salud (como es el caso del Zubizarreta): 223 casos del Hospital de Clinicas, 205
casos del hospital Rivadavia, 174 casos de la Maternidad Sarda, 19 casos del hos-
pital Zubizarreta, 11 casos del hospital Elizalde y 10 del Gutiérrez (Grafico 24).

GRAFICO 23. Acceso a situaciones de IVE-ILE asistidas en el primer nivel de
atencion, por area programatica, CABA, 2021. N=8.913.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022) con base en los informes enviados por los establecimientos.
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GRAFICO 24. Desglose de los casos atendidos por hospitales especializados.
CABA, 2021. N=642.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022) con base en los informes enviados por los establecimientos.

» Modo de llegada a la consulta por IVE-ILE

El principal modo de llegada a la IVE-ILE en 2021 (Grafico 25) fue porque la per-
sona ya era usuaria del efector, el segundo modo fue a través de la recomendacion
de una persona conocida y en el 13% de los casos fueron derivaciones de otro
efector. Vale la pena comparar estos modos de llegada con los reportados en
2019 (Coordinacion de Salud Sexual, Sida e ITS, 2020b), cuando el 20% de los
casos llegaban porque habian sido derivadas de otro efector. Es decir que con el
paso de los Ultimos tres anos han disminuido las derivaciones (del 20% al 13%),
lo que representa una mejora en el acceso, en la medida en gque las mujeres “dan
menos vueltas”.
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GRAFICO 25. Modo de llegada a la consulta por IVE-ILE, CABA, 2021. N=8.381.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022) con base en los informes enviados por los establecimientos.

» Edad de las mujeres

2,3%

Por una
SSYR /0800 organizacidon
de la soc. civil

Las personas que accedieron a una IVE-ILE en 2021 (Grafico 26) tenian entre 13 y
48 anos; los grupos mas numerosos fueron los de 20 a 24 afos y de 25 a 29 anos.
La edad promedio de las mujeres asistidas fue 27 afos.

GRAFICO 26. Distribucién etaria de las mujeres que accedieron a una IVE-ILE,

CABA, 2021. N=8.822.
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El 10,9% de las situaciones ocurrieron en adolescentes (10 a 19 afos). De estas,
42 (0,5%) eran adolescentes que tenian entre 13 y 14 afnos y 927 (10,4%), entre
15 y 19 anos.

Tomando como referencia la definicion de la OMS, que establece como adoles-
cencia temprana la que va de 10 a 14 aifos y como adolescencia tardia la que se
extiende entre los 15 y 19 aflos, se observa que, si bien hubo consultas de ado-
lescentes tempranas, la enorme mayoria de los casos en poblacién adolescente
fue en las adolescentes tardias. Esta estructura de edades para los casos de
IVE-ILE es muy similar a la de los partos ocurridos en las maternidades publicas,
como se muestra a continuacion.

La “distribucion de partos por edad de las mujeres en quingquenios” relevada
a partir del Sistema Informatico Perinatal (SIP) en 2021 por el Departamento
Materno Infantil permite comparar la estructura de edad de las mujeres que tu-
vieron un parto y aquellas que accedieron a una IVE-ILE en los establecimientos
publicos del sistema de salud. Se muestran los resultados de la comparacion en
la Tabla 4 y en el Grafico 27.

En la Tabla 4 se han volcado, para los diferentes grupos de edad (< 15 afos, 15
a 19, etc.), la cantidad de casos ocurridos (N) para cada uno de los eventos y el
porcentaje (%) que representan sobre el total de partos (13.744) e IVE-ILE (8.913),
lo que permite comparar la estructura de edad de los dos eventos obstétricos.

TABLA 4. Partos e ILE ocurridos en establecimientos publicos por grupo de
edad de las mujeres, CABA, 2021.

Partos en maternidades ILE (2021) hechas por sistema
Ecs'ter:c;t:éa publicas. SIP publico.
(2021. DMI) CoSSVIHITS
N % N %

<15 afos 16 0,1% 42 0,5%
15-19 anos 1.097 8,0% 927 10,4%
20-24 anos 3.440 25,0% 2.394 27,0%
25-29 anos 3.730 271% 2.385 26,9%
30-34 anos 2.986 21,7% 1.701 19,2%
35-39 anos 1.809 13,2% 1.030 11,6%
40-44 afos 592 4,3% 376 4,2%
45 anos y mas 27 0,2% 27 0,3%
Sin dato 47 0,3% 31 0,3%
Total 13.744 100% 8.913 100%

Fuente: CoSSVIHITS (2022) a partir de informacion provista por DMI (SIP 2021) e informacion sobre
acceso a IVE-ILE 2021.
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Asi, por ejemplo, entre las menores de 15 afios, 16 niflas tuvieron un parto, lo
qgue represento el 0,1% de los 13.744 partos ocurridos. Para el caso de las IVE-
ILE fueron 42 los casos en menores de 15 afos, lo que representd el 0,5% de las
8.913 IVE- ILE.

En el Grafico 27 se muestra la comparacion de todos los grupos etarios para los
dos eventos.

GRAFICO 27. Partos e IVE-ILE sistema publico, por grupo etario, expresado en
porcentajes, CABA, 2021.
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Fuente: CoSSVIHITS (2022) a partir de la informacion provista por la DMI (SIP. 2021) y datos propios
sobre IVE-ILE 2021.

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 IVE-ILE.

» Edad gestacional al momento de solicitar la IVE- ILE
El dato de la edad gestacional al momento de la primera consulta por inte-
rrupcion del embarazo (Tabla 5) pudo ser recuperado en 8.615 situaciones. De

estas, el 92% (7.912) llegaron en el primer trimestre y el 8% (703) en el segundo
trimestre de gestacion.

39



TABLA 5. Distribucion de los casos de IVE-ILE por edad gestacional y tipo de
establecimiento donde se realizé la primera consulta, CABA, 2021.

=< 12,6 13a17,6 18 y mas Total

semanas semanas semanas
Hospital 2129 316 139 2.584
CeSAC 5.783 184 64 6.031
Total 7.912 500 203 8.615

Fuente: CoSSVIHITS (2022) con base en los informes enviados por los establecimientos.

El 96% (5.783 casos) de las situaciones de IVE-ILE a las que dieron acceso los
CeSAC fueron mujeres con gestas de hasta 12,6 semanas (Tabla 5). En los hos-
pitales recibieron el 82,4% de los casos en el primer trimestre (2.129), el 12,2%
(316) de los casos con gestas mayores a 12,6 semanas y hasta 17,6 semanas, y un
5,4% (139 casos) corresponde a las gestas de 18 semanas y mas, muchas de las
cuales corresponden a adelantamiento de parto por inviabilidad fetal.

AqQui es preciso destacar otro cambio producido en los hospitales. En 2016 los
hospitales recibian un 50% de casos de primer trimestre y el otro 50% de casos
del segundo semestre y, como hemos visto, para 2021 el 82,4% de los casos
atendidos en hospitales fueron gestas del primer trimestre. Esto se debid a la
constitucion de equipos de IVE-ILE en Consultorios Externos, que permitieron
mejorar el acceso al nivel hospitalario y de este modo descomprimir la enorme
demanda que tenian los centros de salud.

El crecimiento en el niumero de establecimientos que fueron dando respuesta a
la IVE-ILE y la progresiva legitimacion en la poblacion de la ILE en primer lugar y
luego de la IVE, se expreso en la mejora del acceso, lo que puede verificarse en los
cambios ocurridos en la edad gestacional de llegada para pedir una interrupcion.

En la Tabla 6 se muestra una retrospectiva 2016-2021, que permite observar el
crecimiento progresivo de proporcion de casos que llegaron en el primer tri-
mestre (“hasta 12,6”) y la consecuente disminucion de la proporcion de casos
con gestas mayores.
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TABLA 6. Proporcion de casos por edad gestacional al momento de pedir IVE-
ILE, CABA, 2016-2021.

Hasta 12,6 13a176 18 semanas Sin dato de Casos IVE-

AL semanas semanas y mas EG ILE
2016 79,2 1,7 4,8 4,3 538
2017 83,5 1,7 2,9 1,9 1811
2018 87,0 9,3 2,6 1,1 4.867
2019 85,1 8,7 2,7 3,6 8.388
2020 87,5 8,1 2,7 1,6 7.896
2021 88,8 5,6 2,3 3,3 8.913

Fuente: CoSSVIHITS (2022) con base en los informes enviados por los establecimientos.

Asi, en 2021, el 88,8% de los casos llegaron al sistema de salud con edad gesta-
cional de hasta 12,6 semanas; un 5,6% llegd entre la semana 13y 1a17,6 y un 2,3%
en la semana 18 o mas.

Esta importante mejora en el acceso ocurrida con el paso de los afios se verifica
para las mujeres que tenian entre 15 y 49 afnos, pero permanece inalterada en los
casos de nifas de 10 a 14 anos.

Entre 2016 y 2021 se atendieron en la ciudad un total de 240 casos de IVE-ILE
en nifas de 10-14 anos. Para este grupo, la edad gestacional de llegada fue en
el 64% de los casos en el primer trimestre, un 20% entre la semana 13 a 17,6 y
un 15% con 18 semanas y mas. Estos valores no registran cambios perceptibles
cuando se consideran los 42 casos de 2021, lo que si sucede para las adoles-
centes de 15 a 19 afos, entre quienes se observan modificaciones similares a las
mujeres de 20 afos y mas.

b. Indicadores de calidad de la atencién

Se presentan por ultimo algunos indicadores que permiten conocer la calidad
de la atencion de las interrupciones del embarazo. Estos son: tiempo de resolu-
cion, uso de misoprostol para resolucién de IVE en el primer nivel de atencidn,
tipo de procedimientos farmacoldgico y/o instrumental (AMEU/RUE) a nivel
hospitalario, existencia de complicaciones, provision de método anticonceptivo
luego del procedimiento (AIPE) y tipo de método provisto.
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» Tiempo para la resolucién de la IVE-ILE

El indicador “tiempo de resolucion de la IVE-ILE” expresa la cantidad de dias
que transcurrieron entre la primera consulta 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 intervencion.
Esta informacidn se pudo recuperar en 5.722 casos de 2021.

El valor minimo de tiempo de espera fue menor a una semana (es decir, entre
Oy 6 dias) y el valor maximo fue de 10 semanas. El tiempo promedio de espera
fue de 4,5 dias. El 85% de los casos se encuadraron correctamente en los pla-
zos que indica la ley de IVE.

» Uso de misoprostol en el primer nivel de atencion

En funcion de los lineamientos para la realizacion de IVE-ILE con uso de miso-
prostol exclusivo (IPAS, 2018), es esperable que la mayoria de las situaciones
gue se presentan en el primer nivel de atencién (gestas de hasta 12,6 semanas)
puedan ser resueltas con un tratamiento de 12 comprimidos.

A fin de conocer como fue la eficacia del uso misoprostol para las gestas de has-
ta 12,6 semanas, se han seleccionado los casos de los CeSAC en los cuales cons-
taba la edad gestacional de finalizacion. Esto permitid estudiar 3.684 casos. En
el 93% de los casos (3.423) la interrupcion se realizd utilizando un tratamiento
(hasta 12 comprimidos). El 6,5% (245 casos) requirid hasta dos tratamientos vy
un 0,5% (16 casos) mas de 2 tratamientos.

» Modalidad no farmacolégica/instrumental de resoluciéon de IVE-ILE

En nuestra ciudad las modalidades no farmacoldgicas/instrumentales de reso-
lucidn de las IVE-ILE solo se realizan en los hospitales y a partir del afo 2020,
en el Centro de Especialidades Médicas de Referencia (CEMAR) 2.

Sobre 2.511 IVE-ILE reportadas por los hospitales durante 2021, se informd que
1.957 casos (78%) fueron resueltos a través del uso exclusivo de misoprostol. En
el 14% de los casos se empled un método farmacoldgico y uno instrumental y el
8% de los casos se realizé de modo exclusivamente instrumental.

De los 558 casos en los que se hizo algun procedimiento instrumental (Tabla 7),
en el 74% de los casos (411 situaciones) se utilizd la aspiracidon manual endou-
terina (AMEU), en el 33% (101 casos) se recurrid al raspado uterino evacuador
(RUE) o legrado, en el 6% dilatacion y evacuacion y un 2% corresponde a “otros”.

10. Vale la pena tener en cuenta que la Ley de IVE fija un plazo de hasta 10 dias para cumplir con la
prestacion.
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TABLA 7. Procedimientos instrumentales utilizados en hospitales para IVE-ILE,
CABA, 2021. N=558.

Procedimiento utilizado Cantidad de intervenciones
AMEU 411
RUE 101
Dilatacion y evacuacion 33
Otros 13
Total 558

Fuente: CoSSVIHITS (2021) con base en los informes enviados por los establecimientos.

La informacion de 2021 muestra avances muy importantes en la habilidad de los
equipos para el manejo de la IVE-ILE y por ellos nos detenemos en la compara-
cion con el ano 2020 (Grafico 28).

GRAFICO 28. Procedimientos instrumentales utilizados en hospitales para ILE,
CABA, 2020. N=70S5.
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Fuente: CoSSVIHITS, 2021.

Lo primero que observamos al hacer la comparacion interanual es gque, aun
cuando en 2021 crecieron los casos de IVE-ILE -los hospitales resolvieron 1.593
casos en 2020 y 2.758 en 2021-, hubo una disminucién en el niumero de pro-
cedimientos instrumentales. Asi, para 2020 fueron 705 casos y para 2021, 558.
Esto marca una mejora en el manejo del tratamiento con medicacion exclusiva.
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Destacamos también el aumento proporcional interanual del procedimiento de
AMEU vy la correlativa disminucion de la practica del RUE o legrado. En 2020 la
mitad de los procedimientos habian sido AMEU y en el 2021 fueron el 74%.

El monitoreo de este indicador en el periodo 2016-2021 muestra que la razon
AMEU/RUE fue aumentando de modo progresivo a lo largo del tiempo, pasan-
do de 0,4 AMEU por cada RUE (afio 2016) a 4, es decir, 4 AMEU por cada RUE.

» Complicaciones

Sobre un total de 8.913 casos de IVE-ILE se reportaron 236 complicaciones,
esto representa un 2,6% de los casos. En orden decreciente las complicaciones
fueron: retencion de restos (151 casos), hemorragia (45), infeccion (21), dolor
(7), complicaciones del procedimiento (6), anemia (5) y fiebre y dolor (1 caso).

» Provision de anticoncepcion inmediata post evento obstétrico (AIPE)

La realizacién de consejerias para la eleccién de método anticonceptivo vy la
provision de uno en el post aborto es una practica que refiere a la calidad de
la atencidn brindada. En la Tabla 8 se muestran los resultados para este punto.
Sobre 8.931 casos aceptaron un método 4.844 personas, en 114 casos no aplicd
esta pregunta y en 48 casos se consigno gue la persona explicitd no desear un
método. De este modo la base de calculo para el indicador son 8.751 (se des-
cuentan del total los casos en que “no aplica” y las que “no desean”). De este
modo obtenemos que un 55% de los casos terminaron el procedimiento llevan-
do un método anticonceptivo.

TABLA 8. Provision de método anticonceptivo post evento obstétrico, CABA,
2021. N=8.751.

Provision de AIPE Cantidad de casos
Si 4.844
No / Sin datos 3.925
No aplica N4
No desea 48
Total 8.931

Fuente: CoSSVIHITS (2022) con base en los informes enviados por los establecimientos.
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En cuanto a la provisién de AIPE por tipo de establecimiento, en los hospitales
el 61% de los casos terminaron con la provision de un método anticonceptivo
y en los CeSAC ese porcentaje fue de 53%. Esta tendencia es la misma que fue
observada en afos anteriores.

» Método provisto

En el Grafico 29 se muestran los métodos provistos en orden decreciente. El
mas provisto (1.439 casos) fue el implante, seguido en lejano segundo lugar por
pastillas (1.023), el DIU (643), inyectable trimestral (636), inyectable mensual
(625), preservativo (185), pastillas y preservativo (172), AHE y preservativo (81),
SIU (24) vy ligadura tubaria (21).

GRAFICO 29. Método anticonceptivo provisto luego de la IVE-LE, CABA, 2021
(N=4.849).

Implante 30%
ACO (pastillas) 21%
DIU 13%
Inyectable trimestral 13%
Inyectable mensual 13%

Método

Preservativo 4%
ACO + preservativo 4%
AHE + preservativo 2%
SIU 0%
Ligadura tubaria ' 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Proporcién
Fuente: CoSSVIHITS (2022) con base en los informes enviados por los establecimientos.

Si recurrimos a la clasificacion de métodos de corta y larga duracion, se observa
gue un poco menos de la mitad (el 47%) adoptd un método de larga duracion
en el AIPE y en el 53% de los casos, uno de corta duracion. Vale la pena desta-
car que en muchos casos las/os profesionales que completaron las planillas de
registro de casos de IVE-ILE consignaron que se brindaba un método de corta
duracién como método transitorio hasta la colocacidn de uno de larga duracion,
pero se ha seguido el criterio de registrar para este analisis el método efectiva-
mente brindado a la mujer en el momento inmediato posterior a la realizacion
de la IVE-ILE.
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Resumen de indicadores sobre

la situacidn y respuesta en salud
sexual y reproductiva en ciudad de
Buenos Aires, 2016-2021

Indicador 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Observaciones

POBLACION
Se agrupan los indicadores que permiten caracterizar
la poblacion objetivo de la politica publica

Porcentaje de

poblacién porteia

con cobertura

publica exclusiva 18, 70% 20% 18,70% 18,70%  18%

Fuente: Direccion
General de
Estadistica y Censos

Porcentaje de

nacimientos

ocurridos en

establecimientos

publicos en 31,8% 32,9% 33,2% 33,3% 32%
mujeres residentes

Fuente: Direccion

General de

Estadistica y Censos

Tasa global de
fecundidad (hijos
por mujer)

1,7 1,54 1,53 1,48 1,20 ---

Fuente: Direccion
General de
Estadistica y Censos
Nifios nacidos de Cantidad de
mujeres de hasta nifos nacidos
14 anos de mujeres

. » residentes de
Fuente: Direccion 31 24 23 20 13 ——— EABA e s
General de 21 26E.

Estadistica y Censos
sobre la base de
Estadlisticas Vitales.
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Indicador

Porcentaje
deniios nacidos
de mujeres de 15 a
19 anos

Fuente: Direccion
General de
Estadistica y Censos

Tasa de
fecundidad
adolescente de 15
a 19 (por mil)

Fuente: Direccion
General de
Estadistica y Censos

Cantidad de
nacimientos de
mujeres residentes

Fuente: Direccion
General de
Estadistica y Censos

Poblacién objetivo
estimada

Fuente: CoSSVIHITS.

2016

2017 2018

2019 2020 2021

POBLACION
Se agrupan los indicadores que permiten caracterizar

la poblacion objetivo de la politica publica

5,30%

22,7

38.954 35.021

5,20% 4,20%
20,1 16,2
34.640

126.468 117.520

3,40% 3,16%

12,4

8,7

33.397 27.529

117.001 118.077 115.019

ACCIONES PROGRAMATICAS
Se refiere a desarrollos institucionales en los diferentes niveles

Observaciones

Proporcion
sobre el total de
nacidos vivos
de mujeres
residentes en
CABA, cuyas
edades eran
entre 15y 19
afos.

Cantidad de
adolescentes
que fueron
madres teniendo
entre 15-19 anos
sobre 1.000
mujeres de la
misma edad.

Estimado del
numero de
mujeres que
tendrian que
recibir métodos
anticonceptivos
en un ano
determinado.

de implementacion de la respuesta en Salud Sexual y Reproductiva

Canasta de
insumos

Fuente: CoSSVIHITS.

Cantidad de
puntos de servicio
o establecimientos
que brindan
respuesta en SSyR

Fuente: CoSSVIHITS.

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

66

67 69

69 70 7

Cantidad de
establecimientos
del sistema
publico de salud
en los cuales
hay al menos

un equipo que
brinda respuesta
en SSyR.



Indicador

Se refiere a desarrollos institucionales en los diferentes niveles

2016

2017

2018

2019

2020

ACCIONES PROGRAMATICAS

2021

Observaciones

de implementacidn de la respuesta en Salud Sexual y Reproductiva

Cantidad de
establecimientos
que brindan
atencién completa
(todos los
métodos e IVE-
ILE)

Fuente: CoSSVIHITS.

Cantidad de
tratamientos

de misoprostol
enviados al primer
nivel de atencion

Fuente: CoSSVIHITS.

Proporcion de

las mujeres

que accedieron

a un método
anticonceptivo en
el ano en curso,
que lo hicieron

a través de un
CeSAC

Fuente: Registros
de distribucion
de insumos.
CoSSVIHITS.

36

380

51%

52

1.474

53

4.700

60

7.246

61

6.999

UTILIZACION DE SERVICIOS
Indicadores que estiman las prestaciones brindadas
por los establecimientos a las usuarias

54%

53%

51%

59%

64

8.420

63%

Cantidad de
establecimientos
del sistema
publico de salud
en los cudles hay
por lo menos

un equipo que
brinda todas las
prestaciones de
SSyR (métodos
de cortay

larga duracion

y acceso a
Interrupcion
Voluntaria del
Embarazo (IVE-
ILE)

Cada
tratamiento
equivale a 12
comprimidos.

El indicador

se propone
monitorear el
acceso a los
métodos a
través de los
centros de salud
del primer nivel
de atencién



Indicador

Anos de mujer
protegida

con métodos
anticonceptivos
modernos

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

Cobertura
estimada

de mujeres

con métodos
anticonceptivos

Fuente: Elaboracion
con base en el

método paramétrico.

(Tobar, Informe
Técnico. Revision

de cdlculos de

la poblacion
objetivo y de la
cobertura alcanzada
con métodos
anticonceptivos
modernos brindados
por la CSSSelTS-
MS-GCBA, marzo de
2019).

2016

2017 2018 2019 2020

UTILIZACION DE SERVICIOS

2021

Indicadores que estiman las prestaciones brindadas

Entre

45.355

51.449

por los establecimientos a las usuarias

Entre Entre Entre Entre
60.089 74.982 73.653
51.191y - - y
58.078 68322 85566 85.002
Entre el Entre el Entre el Entre el
40% y 51% v el 64%y 62%y
el 46% °YEl e173% el 72%
58% de
de la la po- de la de la
ZI05 [ [ e | et
cion objeti- cion cion
objeti- vo objeti- objeti-
vo vo vo

Entre
76.389

y
87.188

Entre el
66% Yy
el 76%

dela
pobla-
cién
objeti-
vo

Observaciones

Numero estima-
do de mujeres
cubiertas de
modo anual

por un método
anticonceptivo
provisto por el
sistema publi-
co de salud. Se
basa en la distri-
bucién de insu-
mos vy el reporte
de ligaduras
tubarias enviado
por los hospita-
les. Para el caso
de los insumos
se consideran
dos hipotesis:
pérdidas del 15%
0 aprovecha-
miento de todo
lo distribuido.
Asi se presentan
para cada afo
dos valores que
resultan de con-
siderar las dos
hipotesis.

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



Indicador

Cantidad de
interrupciones
del embarazo
atendidas

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

Proporcioén de
las mujeres que
accedieron a una
IVE-ILE, que lo
hicieron a través
de un CeSAC

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

Proporcién de
adolescentes de
10 a 19 aios sobre

el total de mujeres

que accedieron a
una IVE-ILE

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

Proporcioén de
las mujeres que
accedieron a una
IVE con edad

gestacional “hasta

12 semanas”

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

2016 2017 2018 2019 2020 2021

UTILIZACION DE SERVICIOS
Indicadores que estiman las prestaciones brindadas
por los establecimientos a las usuarias

538  1.899 4.858 8.388 7.896 8.913
69%  83%  86%  84%. 80%  69%
22%  21% 16%  14%  10% 1%
79%  83%  85%  88%  89%  91%

Observaciones

Numero de
situaciones
asistidas de
IVE-ILE por los
establecimientos
del sistema
publico de salud.

El indicador

se propone
monitorear el
acceso a la IVE-
ILE a través

de los centros
de salud del
primer nivel de
atencion.

El indicador

se propone
monitorear

el accesoala
IVE- ILE de las
adolescentes.
Asi por ejemplo
para el afo
2021, sobre un
total de 8.913
IVE, el 11% eran
adolescentes
gue tenian entre
10 y 19 anos.

El indicador

se propone
monitorear

el acceso ala
IVE en edades
gestacionales
tempranas. Asi
por ejemplo,
de las 8.913
situaciones en
el ano 2021,

el 91% de las
mujeres llegaron
al sistema

con una edad
gestacional
menor o igual a
las 12 semanas.



Indicador 2016 2017 2018

2019

2020

UTILIZACION DE SERVICIOS
Indicadores que estiman las prestaciones brindadas
por los establecimientos a las usuarias

Proporcion de los
casos de ILE que
se resolvieron
antes de los 10
dias

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

76%

79% 82%

Proporcion de los
casos de IVE-ILE
resueltos con 12
comprimidos de
misoprostol

Fuente: informes
semestrales
reportados por los
establecimientos
procesados por la
CoSSVIHITS. 83%

82% 86%

64%

92%

84%

93%

2021

85%

93%

Observaciones

El indicador

se propone
monitorear

el tiempo
transcurrido
entre el
momento en
gue la situacion
se encuadra
como IVE-ILE

y la misma

se concreta

en el plazo
establecido por
Ley IVE. Se toma
como base los
casos con EG
de finalizacion.
Asi por ejemplo,
para el ano 2021,
sobre un total
de 5.722 casos,
el 85% fueron
resueltas en un
lapso menor a
los 10 dias.

Este indicador
sélo se

utiliza para
monitorear las
IVE realizadas
en los Centros
de Salud, con
tratamiento
farmacoldgico
exclusivo. Asi
por ejemplo,
para el afio 2021,
sobre un total
de 6.155 IVE
realizadas en
los Centros de
Salud, el 93%
pudo resolverse
utilizando un
maximo de 12
comprimidos de
misoprostol.



Indicador

Razén AMEUM/
RUE™

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

Proporcion de

mujeres que luego

de acceder a una

IVE-ILE recibieron

en el post aborto
un método
anticonceptivo

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

Proporcién de
mujeres que
luego de la IVE-
ILE recibieron un
método de larga
duracién

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

2016 2017 2018 2019 2020 2021

UTILIZACION DE SERVICIOS
Indicadores que estiman las prestaciones brindadas
por los establecimientos a las usuarias

0,4 1,4 2 1,3 1,5 4
33% 49% 49% 56% 55%
56% 44% 51% 47% 47%

1 Aspiracion manual endouterina.
21 Raspado uterino evacuador.

Observaciones

El indicador

se utiliza para
monitorear

las IVE-ILE
realizadas en
Hospitales con
procedimientos
instrumentales.
Para el aflo 2021
se realizaron
554 |IVE-ILE con
procedimiento
instrumental,
por cada RUE se
hicieron 4 AMEU.

El indicador

se propone
monitorear

la provision
efectiva de

un método
anticonceptivo a
las mujeres a las
que se les realizd
una IVE-ILE

El indicador

se propone
monitorear la
provision de
métodos de larga
duraciéon (DIU,
Implante, SIU y
ligadura tubaria)
luego de una
IVE-ILE. Asi, para
el afo 2021, de
4.849 mujeres
gue recibieron
un método
anticonceptivo
luego de la
IVE-ILE, 2.279
(47%) adoptaron
un método de
larga duracion.



Participantes

El presente trabajo redne, sistematiza y analiza informacion producida por mul-
tiples trabajadoras y trabajadores de salud de la Ciudad de Buenos Aires. Su ela-
boracion estuvo a cargo de Silvana Weller, responsable del componente Informa-
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de insumos para anticoncepcidn), Viviana Mazur, Laura Pistani y Luciana Goldin
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dacion de las bases de IVE-ILE.

Sin embargo, como se sefala en el primer parrafo, nada de esto podria haberse
realizado sin el aporte de las y los referentes e integrantes de los equipos de sa-
lud que, entre muchas otras tareas, recopilan y envian la informacion de la que se
nutre el informe.
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