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Introduccion

La Argentina adopté el Programa de Accidn de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), llevada a cabo
en El Cairo en 1994, donde se impulsé un paradigma de derechos y
definieron conceptos claves como el de salud reproductiva y derechos
reproductivos. Como Estado firmante, asumié compromisos en relacion
alos derechos y la salud sexual y reproductiva (DSSR), incluidos el de
garantizar el acceso ainformacidn y servicios de salud reproductiva

y promover decisiones voluntarias sobre la planificacion familiar.

En el afio 2013, durante la Primera Reunién de la Conferencia Regional
sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe, se firmé
el Consenso de Montevideo (CM), el hito intergubernamental mds
importante de la region en materia de poblacién y desarrollo. EICM
reconoce los derechos sexuales y reproductivos como parte integral
de los derechos humanos, e insta a tomar acciones para eliminar las
causas prevenibles de muerte materna, asegurar un parto seguro,
garantizar la educacién integral para la sexualidad, el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, y erradicar la
violencia contra las mujeres y nifias, entre otros. Argentina adopto el
CM para dar seguimiento al Programa de Accion de El Cairo después de
2014.

En los ultimos 20 afios, se han sancionado en el pais una serie de leyes
que reconocen derechos y han dado lineamientos para que el Estado
disefie las politicas publicas necesarias para garantizarlos. El érgano
rector de las politicas sanitarias vinculadas a los DSSR a nivel nacional
es el Ministerio de Salud. En este marco, funciona el Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable (PNSSPR), creado en 2003
porlaLey 25.673, con el objetivo de garantizar el acceso universal

al mds alto nivel de la Salud Sexual y Reproductiva (SSyR) de toda la
poblacidon. Para dar cuenta de sus acciones y resultados el programa
desarrollé un sistema de monitoreo con 68 indicadores' para orientar la
toma de decisiones en salud sexual y reproductiva, facilitar el acceso
alainformacidn y rendir cuentas de la gestion de los recursos publicos.
En el afio 2017 se crea el Plan ENIA (Plan Nacional de Prevencion del
Embarazo No Intencional en la Adolescencia), el que a partir de 2020
se integra a la estructura de la Direccion Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (DNSSR), a fin de garantizar a las y los adolescentes el
ejercicio de sus DSSR.

1 Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (DNSSR). (2022). Tablero de
Monitoreo para la toma de decisiones de la Direccién Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva. Publicacién resultados 2020. Secretaria de Acceso a la Salud, Ministerio
de Salud de la Nacidn, Argentina.



Estos ejemplos son algunos de los claros avances en materia de
reconocimiento de derechos, y de compromiso del Estado para
resguardarlos y asegurar su goce efectivo. Frente a este escenario, el
seguimiento y andlisis de los indicadores de salud sexual y reproductiva
se torna un imperativo para sostener y consolidar los logros, asi como
para identificar cuellos de botella, pendientes y desafios para lograr la
cobertura universal en salud sexual y reproductiva.



;Qug¢ se propone el OSSyR?

El Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva (OSSyR) se propone
monitorear una serie de indicadores de salud sexual y reproductiva
sobre los que el pais se ha comprometido a rendir cuentas a través
de su adhesion a diversos acuerdos internacionales. En este reporte
se presentan algunos indicadores seleccionados -incluyendo sus
avances y retrocesos, las inequidades que se observan e incluso la falta
de informacidn sobre éstos-. Nos anima proponer una agenda sobre el
estado de situacién y las prioridades en relacion a los DSSR en nuestro
pais, para orientar acciones en el corto y mediano plazo.

;Como trabajamos?

La Articulacion Regional de Organizaciones de la Sociedad Civil hacia
Cairo +20 en su documento técnico “Seguimiento de la CIPD en América
Latina y el Caribe después de 201472 definid ejes en base al Programa

de Accidn de la CIPD y sus revisiones posteriores (Cairo + 5; Cairo +10;
Cairo +15). Dentro de cada eje, el OSSyR seleccioné indicadores de
SSyR en Argentina basandose en aquellos propuestos en los consensos y
compromisos que el pais asumio. Mas especificamente, se seleccionaron
indicadores en salud sexual y reproductiva del CM y los ODS, sumando
aquellos que el Observatorio monitorea desde sus inicios en mayo

de 2010. La Tabla 1 presenta los ejes tematicos y los indicadores
seleccionados, sobre los cuales se explicitan en el apartado siguiente los
calculos de estimacion, fuentes y estado de situacion actual.

2 Ramos S, Gonzéalez Vélez A, Ramon Michel A, Romero M. Seguimiento de la CIPD en
América Latinay el Caribe después de 2014: documento de referencia. Resumen
ejecutivo; Buenos Aires, 2014.
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Tabla 1. Ejes tematicos e indicadores de SSyR en Argentina

Salud sexual Diversidad sexual  Anticoncepcion

y reproductiva

de adolescentes Indicadores Indicadores

y jovenes 21a2.2 3.1a3.4

Indicadores

1.1a1.9.2

Salud materna Interrupcion Violencia de
voluntaria género y sexual

Indicadores del embarazo

41a4.16 Indicadores
Indicadores 6.1a6.4
51a5.3

ITSy VIH/sida

Indicadores
71a7.7

El OSSyR monitorea los indicadores en salud sexual y reproductiva
sobre los que Argentina se ha comprometido. Se revisan las fuentes y
relevan los datos cuando estos se encuentran disponibles. En su ultima
actualizacion, el OSSyR ha incluido nuevos indicadores agrupados en
siete dimensiones de la Salud Sexual y Reproductiva. A continuacion,
analizamos en mas detalle algunos de estos indicadores con el fin de dar
cuenta del estado actual de situacion y de su evolucion en el tiempo.



Salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes

En esta dimensidon proponemos el monitoreo de la normativa vigente y
de indicadores de oferta y cobertura de servicios de SSyR en general, y
de impacto en la adolescencia en particular.

Indicador 1.1: El pais cuenta con leyes y reglamentos que garantizan
alas mujeres de 15 a 49 afos de edad el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva y a informacion y educacioén en la materia.

Calculo: Informacion auto-reportada por los gobiernos a través de
encuestas.® Indicador D18 del CM basado en el 5.6.2 de ODS.

La existencia y ejecucion de politicas, programas y proyectos para la
atencidn integral de la salud sexual, reproductiva y no reproductiva,

y el grado de aplicacion de dichas normas se mencionan directa o
indirectamente en varios de los indicadores. En este caso, el indicador
propone medir la existencia de normas que garanticen la calidad de

los servicios y, por tanto, un aumento de su utilizacién. Tal como fuera
mencionado, la Ley 25.673 de salud sexual y procreacion responsable
reconocio la salud sexual y reproductiva como derecho de la poblacion
y convirtio en responsabilidad del Estado el desarrollo de politicas
publicas para garantizarlo. Si bien la ley nacional fue precedida por las
normativas de varias provincias, esta ley inicié el proceso que derivé en
otras leyes y programas que buscan garantizar el pleno ejercicio de los
derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos de las mujeres y de
todas las personas con capacidad de gestar.

La Tabla 2 detalla los principales avances en materia legislativa y
normativa hasta julio de 2024. Para mas detalles, incluyendo iniciativas
internacionales y normativas y programas provinciales, se puede
consultar la Linea de tiempo del OSSyR (www.ossyr.org.ar).

3 De acuerdo con el documento Work Plans for Tier lll Indicators, de fecha 3 de marzo de
2017, el UNFPA en colaboraciéon con ONU Mujeres y la OMS, lidera el proceso que se
lleva a cabo para el desarrollo de la metodologia de este indicador; la metodologia para
la obtencion de los datos consiste en informacion autorreportada inicialmente por los
gobiernos a través de una encuesta que se desarrollara buscando la comparabilidad en
las respuestas gubernamentales.
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Resumen

Se declara de interés nacional a la lucha contra el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida

Se crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable, en el &mbito del Ministerio de Salud.

Se establece que las obras sociales regidas por leyes nacio-
nales, y las entidades de medicina prepaga, deberan brindar
obligatoriamente determinadas prestaciones relacionadas

con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el postparto,
incorporandose las mismas al programa médico obligatorio.

Derechos de los padres y de la persona recién nacida.

Se establece que toda persona mayor de edad tiene dere-
cho aacceder a larealizacion de las practicas denominadas
“ligadura de trompas de Falopio” y “ligadura de conductos
deferentes o vasectomia” en los servicios del sistema de
salud.

Se establece que todos los educandos/as tienen derecho
arecibir educacién sexual integral en los establecimientos
educativos publicos, de gestidn estatal y privada de las ju-
risdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y municipal.

Se refiere a la proteccion integral para prevenir, sancionar
y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en
que desarrollen sus relaciones interpersonales.

Se establece el derecho a la identidad de género de las per-
sonas.

Se garantiza el acceso integral a los procedimientos y téc-
nicas médico - asistenciales de reproduccién médicamente
asistida.

Seregula el acceso a la interrupcion voluntaria del emba-
razo y ala atencion postaborto, en cumplimiento de los
compromisos asumidos por el Estado Argentino en materia
de salud publica y derechos humanos de las mujeres y de
personas con otras identidades de género con capacidad
de gestar, a fin de contribuir a la reduccion de la morbilidad
y mortalidad prevenible.

Se fortalece el cuidado integral de la salud y la vida de las
mujeres y otras personas gestantes, y de los nifios y las ni-
fas en la primera infancia, en cumplimiento de los compro-
misos asumidos por el estado en materia de salud publica
y derechos humanos de las mujeres y personas con otras
identidades de género con capacidad de gestar, y de sus
hijos e hijas, con el fin de reducir la mortalidad, la malnu-
tricidon y la desnutricidn, proteger y estimular los vinculos
tempranos, el desarrollo fisico y emocional, y la salud de
manera integral, y prevenir la violencia.

Respuesta integral al VIH, hepatitis virales, otras infecciones
de transmision sexual -ITS- y tuberculosis -TBC-.
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Otros indicadores en esta dimension, tanto de oferta como de
resultados, resultan dificiles de operacionalizar. En relacion a la oferta
de servicios, los tres indicadores propuestos en el CM incluyen en

sus definiciones las caracteristicas y los contenidos de la prestacion
de servicios en los establecimientos de salud*, ademas del marco de
prestacion de dichos servicios, que considera la proteccion de los
DSSR, lainterculturalidad y la pertinencia segun las distintas edades.

» Indicador 1.2: Numero de instituciones publicas que desarrollan
politicas, programas y proyectos para la atencion de la SSyR con un
enfoque de proteccién de los DSR

Calculo: Numero total de instituciones publicas a nivel nacional que
desarrollan actualmente politicas, programas y proyectos para la
atencion de la salud sexual y la salud reproductiva bajo un enfoque de
proteccidn de los derechos sexuales y los derechos reproductivos
desarrollados por autoridades competentes. Indicador D22 del CM

» Indicador 1.3: Porcentaje de instituciones de salud que implementan
protocolos actualizados de atencidén en SSyR por género, con
enfoque intercultural y pertinente a las distintas edades.

Calculo: i) numerador: establecimientos de atencion primaria de la
salud que han implementado protocolos actualizados de atencion
en salud sexual y salud reproductiva para hombres, con enfoque
intercultural y pertinente a las distintas edades; y ii) denominador:
total de establecimientos de atencidn primaria de la salud. El
indicador se expresa por 100 establecimientos de atencidn primaria
de la salud. Indicador D4 del CM

» Indicador 1.4: Porcentaje de instituciones de salud que ofrecen
servicios de SSyR integral.

Calculo: i) numerador: establecimientos de atencion a la salud donde
se ofrecen servicios de salud sexual y salud reproductiva de manera
integral; i) denominador: total de establecimientos de atencién de

la salud, por 100 establecimientos de atencidén primaria de la salud.
Indicador D2 del CM

4 Orientacidn, educacién y comunicacion sobre planificacion familiar; atencion prenatal,
parto seguro, y atencidn postnatal; atencidon en materia de salud del recién nacido y
la madre; tratamiento de la infertilidad; tratamiento del aborto y sus consecuencias;
tratamiento de las enfermedades de transmisidn sexual; informacion, educaciony
comunicacion sobre sexualidad y salud reproductiva.



Las fuentes sugeridas de informacion de estos indicadores no sélo
incluyen los registros administrativos acerca de la disponibilidad

de métodos anticonceptivos, de servicios de salud sexual y salud
reproductiva en un mismo servicio, etc., sino también encuestas
especiales y consultas directas. Enrelacion al primer aspecto, hasta
fines del aino 2023 la DNSSR publicé informes peridodicos de monitoreo
y rectoria con informacion en relacién al acceso a los servicios de
salud sexual, el fortalecimiento de los programas provinciales de salud
sexual y reproductiva, la prevencion del embarazo no intencional en

la adolescencia, el acceso a lainterrupcion legal del embarazo, el
fortalecimiento de los equipos de salud para la deteccion temprana
del abuso sexual y el embarazo forzado en nifias y adolescentes, el
acceso efectivo de las personas con discapacidad a la salud sexual

y reproductivay la difusiéon y promocion de los derechos sexuales y
reproductivos de la poblacion en general.

» Indicador 1.5: Porcentaje de hombres y mujeres que ponen en
practica elementos basicos de prevencion y autocuidado de su salud
sexual y su salud reproductiva.

Calculo: i) numerador: poblaciéon de 15 y mas afios que declara
poner en practica elementos basicos de prevenciéon y autocuidado
de su salud sexual y su salud reproductiva; ii) denominador:
poblacién de 15 y mas anos, por 100 personas de 15 y mas afos.
Indicador D5 del CM

» Indicador 1.6: Porcentaje de la poblacion que conoce sus derechos
y las condiciones para acceso a la atencion en SSyR.

Cdlculo: i) numerador: total de la poblacién de 10 afios y mds que
conoce tanto sus derechos como las condiciones para acceso ala
atencién en salud sexual y reproductiva; ii) denominador: total de
la poblacién de 10 aflos y mds, por 100 personas de 10 afios y mds.
Indicador D21 del CM

En cuanto al conocimiento y la utilizacion de los servicios por parte
de la poblacion (incluida la poblaciéon adolescente), dos indicadores
dan cuenta de la utilizacion de elementos basicos de prevencion

y autocuidado de la salud sexual y su salud reproductiva, y del
conocimiento de los derechos y condiciones para acceso ala atencioén
en salud sexual y reproductiva por parte de hombres y mujeres en
edad reproductiva. En el afio 2017, en la tercera reunion de la Mesa
Directiva de la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo de
América Latina y el Caribe se sugirié incluir en la medicién de este
ultimo indicador al grupo de edad de nifios y niflas de 10 a 14 afios. La
Argentina no cuenta con informacion sobre estos indicadores.
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» Indicador 1.7: Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos que toman sus
propias decisiones informadas con respecto arelaciones sexuales,
uso de anticonceptivos y la atencion de SSyR.

Calculo: i) numerador: nimero de mujeres casadas o en union de
15 a 49 afos que cumplen los tres criterios de empoderamiento; ii)
denominador: total de mujeres de 15 a 49 afios, casadas o en unidn
por 100. Indicador 5.6.1 de los ODS, D17 del CM

Elindicador 5.6.1 de los ODS (recogido también en el CM) da cuenta
de la autonomia de las mujeres en la toma de decisiones relacionadas a
su salud sexual y reproductiva. Este indicador define como criterios de
empoderamiento para las mujeres: la toma de su propia decision sobre
la atencion médica y sobre el uso de anticonceptivos, y que puedan
decir“no” a las relaciones sexuales con su esposo o pareja si no desean
tenerlas. Sélo las mujeres que proporcionan una respuesta “si” a los tres
componentes son consideradas como mujeres que toman sus propias
decisiones con respecto a la salud sexual y reproductiva. Nuevamente,
las fuentes de informacion para operacionalizar estos indicadores
dependen de encuestas especiales, no disponibles en la Argentina.

» Indicador 1.8: Porcentaje de niflas y mujeres de 15 a 49 afos que se
han sometido a la mutilacidn genital femenina, por edad

Calculo: Mujeres entrevistadas en encuestas comunitarias que
reportan haber sufrido mutilacion genital sobre el total de mujeres
entrevistadas. Indicador 5.3.2 de los ODS

En diciembre de 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas se
comprometio a intensificar los esfuerzos para eliminar la Mutilacién
Genital Femenina (MGF), definiéndola como una practica que constituye
una “forma irreversible e irreparable de violencia, que viola los derechos
humanos de las mujeres y las nifas”. Asimismo, viola los derechos a la
salud, la seguridad y la integridad fisica, el derecho a no ser sometido

a torturas y tratos crueles, inhumanos o degradantes, y el derecho

ala vida en los casos en que el procedimiento acaba produciendo la
muerte. La MGF comprende todos los procedimientos que por motivos
no médicos y de forma intencional alteran o lesionan drganos genitales
femeninos. Incluye la reseccion parcial o total de los genitales externos
femeninos. Se sabe que la MGF es una practica comun en ciertas
comunidades de muchos paises de Africa y entre algunos grupos étnicos
de paises del sudeste asiatico y de Oriente Medio. En Europa del Este,
informes recientes muestran que algunas comunidades practican la

MGF en Georgia y la Federacion Rusa. En Latinoamérica, Colombia es

el Unico pais que ha reconocido que la MGF aln se practica en algunas
comunidades indigenas, como la Embera. Sin embargo, no puede



O,

descartarse que la practica aun se realice en determinadas comunidades
de Panama, Ecuador y Peru.5 ¢

Si bien en la Argentina no existen registros de la practica con fines
rituales o tradicionales, existen grupos que abogan para que las
cirugias de reasignacion de sexo (practicadas por acuerdo entre los
profesionales de salud y los progenitores a personas con cuerpos
intersexuales, generalmente cuando son bebés o en la primera infancia)
sean consideradas una forma de mutilacion genital si no tienen el
consentimiento expreso de la persona afectada.? En ese sentido, la
Argentina en su posicion ante la Asamblea de Naciones Unidas en

su resolucion sobre “Intensificacion de los esfuerzos mundiales para

la eliminacion de la mutilacion genital femenina” manifiesta: “Dicha
Resolucidon General se centra en la mutilacion genital como una practica
violatoria de derechos humanos que afecta a las mujeres y a las nifas.
Sin perjuicio de ello, desde Argentina puede promoverse que al abordar
esta problematica, la Comunidad Internacional analice y condene a toda
mutilacion genital sin consentimiento, con especial énfasis en los casos
de intervenciones quirurgicas irreversibles de reasignacion de sexo de
personas intersex.™

5 Preguntas frecuentes sobre MGF. UNFPA, Marzo 2024. https://www.unfpa.org/
es/resources/preguntas-frecuentes-sobre-la-mutilacion-genital-femenina-
mgf#:~:text=Algunos%20grupos%20%C3%A9tnicos%20de%20pa%C3%ADses,en%20
el%20Estado%20de%20Palestina (tltimo acceso 26/08/2024).

6 The Woman Stats Project https://www.womanstats.org/maps.html
https://www.womanstats.org/substatics/INFIB-SCALE-1-2020.png (ultimo acceso
26/08/2024).

7 UNFPA, UNICEF, ONIC: Comunicado de prensa conjunto - Dia Internacional de
Tolerancia Cero con la Mutilacion Genital Femenina. 6 febrero 2020. Disponible en:
https://colombia.unfpa.org/es/news/comunicado-de-prensa-conjunto-d%C3%ADa-
internacional-de-tolerancia-cero-con-la-mutilaci%C3%B3n-genital (tltimo acceso
6/12/2023).

8 Justicia Intersex. Disponible en: https://justiciaintersex.org/ (Gltimo acceso 6/12/2023).

9 Informacién de la Republica Argentina con respecto a las resoluciones de la asamblea
general a/res/73/148 sobre “Intensificacion de los esfuerzos para eliminar todas las formas
de violencia contra las mujeres y las nifias: el acoso sexual”, a/res/73/146 sobre “Trata de
mujeres y nifias”, y a/res/73/149 sobre “Intensificacion de los esfuerzos mundiales para la
eliminacion de la mutilacion genital femenina”. Disponible en: https://www.unwomen.org/
sites/default/files/Headquarters/Attachments/Sections/Library/Publications/2020/A-
75-279-Submission-Argentina-es.pdf. (Ultimo acceso 6/12/2023).
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» Indicador 1.9.1: Tasa de fecundidad adolescente temprana (10-14

afios)

Calculo: Cociente entre los nacidos vivos de madres de 10 a 14 afios
en un afo dado, y el total de nifias de 10 a 14 afos, por mil. Indicador
3.7.2.ade los ODS, B10 del CM

» Indicador 1.9.2: Tasa de fecundidad adolescente tardia (15-19 afios)

Calculo: Cociente entre los nacidos vivos de madres de 15 a 19
afios en un afo dado, y el total de mujeres de 15 a 19 afios, por mil.
Indicador 3.7.2.b de los ODS, B10 del CM

Los embarazos adolescentes son un tema de preocupacioén dentro

de las politicas publicas porque generalmente no son intencionales,

en ocasiones son forzados y producto de violencia o coercidn sexual,

e impactan en la salud, el bienestar y la trayectoria educativa de las
adolescentes y las nifas, y en su insercion laboral futura. Dar prioridad

a prevenir el embarazo no intencional en la adolescencia mediante
politicas que aseguren la educacion sexual integral y el acceso oportuno
y confidencial a la informacidn, asesoramiento, tecnologias y servicios
de calidad, forman parte de las metas prioritarias enunciadas en el
capitulo destinado a los derechos, necesidades, responsabilidades y
demandas de nifos, nifas, adolescentes y jovenes del CM. La tasa de
fecundidad adolescente es considerada un indicador del impacto de
esas politicas. La diferenciacion entre la tasa de fecundidad adolescente
tempranay la tardia se debe a que los determinantes y las circunstancias
que dan lugar a una gestacion en estos dos grupos etarios son diferentes.

A nivel regional se puede notar un marcado descenso de la tasa de
fecundidad adolescente, particularmente la tardia, en los ultimos 20
anos, bajando del 82,3 en el afio 2001 al 53,2 en el aflo 2021 para toda
América Latina y el Caribe." Argentina no es la excepcidn, reportando un
descenso particularmente marcado -del orden del 50%- a partir del aifo

10 UNFPA 2020. Consecuencias socioecondmicas del embarazo en la adolescencia en
Argentina. Informe Final. Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Enero de 2020

11 https://consensomontevideo.cepal.org/es/indicadores/tasa-de-fecundidad-de-las-
adolescentes-de-10-14-anos-y-de-15-19-anos-por-cada-1000)
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2016 (Figura 1) tanto para la tardia como para la temprana lo que resulta
particularmente relevante.

Figura 1: Tasas de fecundidad adolescente temprana (10-14 afios) y
tardia (15-19 afios) para América Latina y el Caribe, y para Argentina.
Periodo 2001-2022
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de ODS / Base de datos ODS de Naciones
Unidas / Ministry of Environmental and Sustainable Development y al Tablero de
Monitoreo para la toma de decisiones de la Direccidon Nacional de Salud Sexual

Reproductiva (2023).12

Cabe destacar, sin embargo, la persistencia de amplias diferencias entre
las jurisdicciones dentro del pais, tanto en las tasas absolutas como en

la pendiente de su descenso (Tabla 3). Como puede apreciarse, en las
provincias del Nordeste Argentino (NEA) y Noroeste Argentino (NOA)
(con excepcidn de Jujuy y La Rioja) no sélo las tasas de fecundidad
adolescente permanecen elevadas (por encima del promedio nacional),
sino que también la velocidad de disminucién es menor a la velocidad

de descenso a nivel nacional. Desde la implementacion del plan ENIA en
2018 se pudo apreciar una disminucion en la brecha desigualdad entre las
provincias tanto en el descenso de la fecundidad adolescente como enla
velocidad del mismo. Estos resultados dan cuenta del éxito de las politicas
publicas disefiadas con objetivos claros, con financiamiento para su
implementacion, monitoreo y evaluacion permanente.

12 Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2023). Tablero de Monitoreo para la
toma de decisiones de la Direccion Nacional de Salud Sexual Reproductiva. Publicacion
de resultados 2022. Secretaria de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién,
Argentina.
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Tabla 3: Tasa de fecundidad adolescente temprana (10 a 14 afios)
y tardia (15 a 19 afios), por jurisdiccion, segun afios seleccionados
(2010 - 2021)

00O
00O
00O

TEFA (10-14) TEFA (15-19)
Diferencia Diferencia

2010 - 2021 2010 - 2021
2021 (porcentaje)

Buenos Aires 1,0 0,4 -58,8%

Catamarca -57,7%

Chaco -45,5%

Chubut -81,9%

CABA -84,6%

Cérdoba -64,9%

Corrientes -56,8%

Entre Rios -61,2%

Formosa -25,2%

Jujuy -41,5%

La Pampa -89,4% 65,5 19,4 -70,4%
La Rioja -57,2% 60,9 23.6 -61,2%
Mendoza -59,4% -67,3%
Misiones -24,1% -38,6%
Neuquén -88,4% -70,5%
Rio Negro -83,4% -73,0%
Salta -19,1% -48,2%
San Juan -60,4% -47,1%
San Luis -42,3% -63,9%
Santa Cruz -89,2% -78,6%
Santa Fe -66,2% -51,3%
S. del Estero -56,2% -51,1%
T. del Fuego 1,1 0,0 -100, 0% -79,0%
Tucuman 1,8 -55,2% -62,4%
ﬂ -57,9% -59,9%

Por debajo del promedio nacional Disminucion por encima del promedio nacional
I Por encima del promedio nacional Disminucion por debajo del promedio nacional
Igual al promedio nacional Disminucion igual al promedio nacional

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Tablero de Monitoreo para la toma de
decisiones de la Direccion Nacional de Salud Sexual Reproductiva (2022).1

13 Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2023). Tablero de Monitoreo para la
toma de decisiones de la Direccion Nacional de Salud Sexual Reproductiva. Publicacion
de resultados 2022. Secretaria de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacion,
Argentina.



Diversidad

La dimension diversidad tuvo avances normativos uUnicos a nivel nacional
en los ultimos quince afos.

El 15 de julio de 2010 se sanciona la Ley de Matrimonio Igualitario. Con la
aprobacioén de esta ley, Argentina inauguré la lista de paises en laregion
que reconoce legalmente el matrimonio entre personas de la comunidad
LGBTIQ+, lo que constituye un hito en la conquista y ampliacion de
derechos de la diversidad sexual y de género.

Hasta mediados del afio 2024 sélo 37 paises cuentan con una ley
semejante, mayoritariamente en América, Europa Occidental y Oceania,
incorporandose recientemente Grecia, Estonia y Nepal. (Figura 2)." La
sancion de laley 26.618 no solo garantiza los derechos de las parejas
por fuera de la heteronormatividad a tener un vinculo filiatorio, sino

que incluye el acceso a otros derechos como poder compartir junto al
cdényuge una cobertura de salud, el derecho a la herencia, a la propiedad
de los bienes compartidos, a la adopcion conjunta, y el derecho a
obtener una pensién en caso de fallecimiento de uno de los integrantes
de la pareja.

Figura 2: Paises cuya legislacion nacional permite el matrimonio entre
personas del mismo sexo

M P4
2001 Paises Bajos 2012 Dinamarca 2016 Colombia 2020 CostaRica
2003 Bélgica 2013 Brasil 2017 Finlandia 2022 Chile
2005 Canada Francia Australia Cuba
Espafia N. Zelanda Malta Eslovenia
2006 Sudafrica Uruguay Alemania Méjico
2009 Noruega 2014 Reino Unido 2019 Austria Suiza
Suecia 2015 Luxemburgo Ecuador 2023 Andorra
2010 Argentina Irlanda Taiwan 2024 Estonia
Islandia EEUU Grecia
Portugal Nepal

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de Pew Research Center (Actualizado el
4 de agosto de 2024).

14 Fact Sheet. Same-Sex Marriage Around the World. Pew Research Center. June 9, 2023.
Disponible en: https://www.pewresearch.org/religion/fact-sheet/gay-marriage-
around-the-world/ (Ultimo acceso 04/08/2024).
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En mayo de 2012, dos afios después de la sancion de la Ley de
Matrimonio Igualitario, con 55 votos afirmativos, ninguno negativo y una
abstencidn, el Senado aprobd la Ley 26.743 de Identidad de Género.

El texto de la Ley define la identidad de género autopercibida como “/a
vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente,
la cual puede corresponder o no con el sexo asignado al momento del
nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede
involucrar la modificacion de la apariencia o la funcion corporal a través
de medios farmacoldgicos, quirurgicos o de otra indole, siempre que ello
sea libremente escogido. También incluye otras expresiones de género,
como la vestimenta, el modo de hablar y los modales”. La ley permite

a las personas registrarse en su DNI con su nombre, foto e identidad

de género y garantiza el acceso a los tratamientos de salud a toda
persona que requiera modificar su cuerpo de acuerdo con el género
autopercibido. Estos tratamientos quedaron incluidos en el Programa
Médico Obligatorio, lo que supone la cobertura de las practicas en todo
el sistema de salud, tanto publico como privado. Es la primera ley de
identidad de género del mundo que, conforme las tendencias, no solicita
requisitos médicos ni psiquiatricos, esto es, no patologiza las identidades
trans.'® Es considerada como una de las leyes mas avanzadas del mundo
en cuanto a libertades y derechos para el colectivo transgénero.

También en el afio 2012 se promulga la Ley 26.7917 contra los crimenes
de odio. Esta ley modifica el Cédigo Penal afiadiendo la prisidn perpetua
a delitos de odio motivados por “la orientacion sexual y la identidad de
género o su expresion”.

» Indicador 2.1: Porcentaje de poblacion que reporta haber sido
objeto de discriminacion por su orientacion sexual o identidad de
género

Cdlculo: i) numerador: total de poblacién que reporta haber sido
objeto de discriminacion por su orientacion sexual o identidad
de género en los 12 meses anteriores; ii) denominador: total de
poblacion, por 100 personas. Indicador D19 del CM

El porcentaje de la poblacion que reporta haber sido objeto de
discriminacion por su orientacién sexual o identidad de género podria
obtenerse a partir de la poblacion que pudo denunciarlo ante cualquier
organismo o institucion. Como aproximacion, se publica el género de

las personas que radicaron denuncias en el Instituto Nacional contrala
Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo (INADI) en 2020 y 2021 (total
de denuncias 4777). El informe es el resultado de una sistematizacion de

15 Theumer, Emmanuel (2021). Du changement de sexe a la fin du sexe. La protestation pour
le droit a I'identité de genre en Argentine. France: Presses Universitaires de Provence,
Collection Penser le genre. ISBN 979103200334 3. Consultado el 3 de mayo de 2022.
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las denuncias recibidas en el organismo durante los dos primeros afios

de la pandemia de COVID-19." Las denuncias fueron ingresadas a través
de la Direccion de Asistencia a la Victima, tanto por la linea telefdnica
gratuita, como por correo electréonico o tramites personales o a distancia
en alguna de las delegaciones del INADI. Fue a partir de 2020 que el INADI
comenzé a registrar las identidades trans y no binarias al momento de
cargar el género de la persona denunciante. La Tabla 4 detalla los tipos de
discriminacidn denunciados segun el género de la persona denunciante
durante el bienio 2020-2021. Entre los varones aparece por primera

vez el tipo de discriminacion diversidad sexual en la cima de la tabla de
denuncias, asi como también es la primera vez que el género se presenta
como la primera problematica denunciada por mujeres, lo que podria
reflejar una concientizacion creciente acerca de la no naturalizacion de las
violencias de género."”

Tabla 4: Principales tipos de discriminacion denunciados en 2020-
2021 (Segun género)

Mujeres Varones

1° | Género Diversidad sexual
2°  Discapacidad Discapacidad

3°  Diversidad sexual Estado de salud

4°  Estado de salud Migrantes

5°  Migrantes Ideolégico-politico

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Informe de Denuncias radicadas en el
INADI durante la pandemia (2020-2021).

» Indicador 2.2: Numero de iniciativas presentadas para establecer
marcos regulatorios en reproduccion asistida

Calculo: Para este indicador se debera tomar en consideracion
el avance en el ordenamiento legal vigente del pais en materia de
fertilizacion asistida. Indicador D14 del CM

En el aflo 2013, el Congreso aprueba la Ley 26.862 de Reproduccion
Médicamente Asistida en la cual se regulan las mas variadas posibilidades
de fecundacion. El texto de la ley incluye a las mujeres solteras y familias
homoparentales, demandas impulsadas por la Federacién Argentina LGBT.

16 INADI. Informe: Denuncias radicadas en INADI durante la pandemia (2020-2021).
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe _sobre _
denuncias_en_pandemia_2020-2021_accesible.pdf

17 En febrero del 2024 el gobierno nacional decreto la intervencion del INADI y en agosto
2024 decreta su disolucion, quedando sus funciones a cargo del Ministerio de Justicia.
PEN. Decreto 696/2024. Disponible en: https://www.boletinoficial.gov.ar/detalleAviso/
primera/311795/20240806 (ultimo acceso 10/8/2024)
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Anticoncepcion

La posibilidad de espaciar y tomar decisiones sobre el numero de
embarazos tiene consecuencias positivas en la salud de las mujeres

y personas con capacidad de gestar. Los embarazos no planificados
constituyen un problema de salud publica porque pueden terminar en
interrupciones inseguras, y porque el acceso a cuidados prenatales
puede darse mas tardiamente. Por esto, la prevencion de los
embarazos no planificados es una de las estrategias para la reduccién
de la mortalidad materna. Al mismo tiempo, el acceso a métodos
anticonceptivos seguros, eficaces, aceptables, tiene el potencial de
mejorar la salud y la calidad de vida de las personas.

El acceso ala anticoncepcidn juega un rol central en la garantia del ejercicio de
los derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos, reconocidos como
derechos humanos.

» Indicador 3.3: Tasa de fecundidad global

Calculo: sumatoria de las tasas especificas de fecundidad por afio (o
por grupo de afios) de mujeres de 15a 49 afios de edad, por mil nacidos
vivos, realizando los ajustes necesarios para incorporar gestaciones
de personas menores de 15 aflos y mayores de 50. Indicador 1 del
CIPDy el CIPD+5

La tasa de fecundidad global es un indicador adecuado para analizar

la fecundidad, ya que refleja las modificaciones en la estructura de la
poblacién por edades. Segun las proyecciones mundiales de poblacidn,
el nivel de fecundidad en Argentina se encuentra por debajo del
promedio mundial, pero por encima del promedio regional. Todos los
paises en Sudamérica muestran una tendencia a la baja de la fecundidad.
En Argentina, entre 1980 y 2021, la TGF presentd una disminucion de
aproximadamente el 45%, de 3,3 en 1980 a 2,18 en el afio 2020.® En
mayo de 2024, el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas
publicé un promedio de 1,4 hijos por mujer para el afio 2022."

18 Fuente: Banco Mundial. Indicadores de Desarrollo Mundial (2021). Recuperado de:
https://databank.worldbank.org/source/world-development-indicators

19 Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2022 Resultados definitivos.
Fecundidad. Edicion ampliada. Mayo de 2024. https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/
poblacion/cens02022_fecundidad.pdf (Gltimo acceso: 26/08/2024)
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» Indicador 3.1: Consejeria y suministro de anticonceptivos posparto y/o
posaborto por los servicios de salud

Calculo: Tasa de Consejeria realizada (%): Nimero de embarazos con
consejeria realizada sobre el total de embarazos. Indicador 1.2 del Plan
de Accidn para acelerar lareduccion de laMMy la MMG

La consejeria y entrega de métodos anticonceptivos posparto y/o
posaborto en los servicios de salud es un indicador clave, ya que la
Anticoncepcidn Inmediata Post Evento Obstétrico (AIPEO) es una de
las estrategias globales para mejorar el acceso a la anticoncepcion, por
la oportunidad que representa el contacto con el sistema de salud en el
contexto de los controles durante la gestacién y atencién del parto. La
estrategia de AIPEO cobra relevancia al permitir espaciar los embarazos,
ya que la ampliacion de los intervalos genésicos tiene la potencialidad
de reducir el riesgo de muerte materna, neonatal e infantil, y el riesgo
de partos prematuros y de bajo peso al nacer, entre otros. En Argentina,
donde la casi totalidad de los partos son institucionales, la AIPEO se
incluyo entre los objetivos y estrategias de la DNSSR en 2015 y del plan
ENIA 2020.2° La informacion disponible en el pais para este indicador
se recaba de los registros en el Sistema Informatico Perinatal (SIP), por
lo que se asume un importante sesgo al no contar con informacién de
los subsistemas de salud privado y de la seguridad social. Por otro lado,
como muestra la Tabla 5, la cobertura en el SIP de los nacimientos en
efectores oficiales a nivel nacional es del 76,3% en el afio 2022, sumado
al porcentaje de falta de datos en el indicador (que oscila entre el 0%
en Tucuman y el 100% en San Luis).? En el informe de los indicadores
del SIP para la gestion, si bien se define la tasa de entrega de métodos
anticonceptivos (MAC) no se reportan los métodos dispensados ni los
que las mujeres prefieren.

Tabla 5: Proporcion del total de nacidos vivos y mortinatos con datos de
consejeria al alta hospitalaria, Argentina, afio 2022

Nacidos vivos y mortinatos Nacidos vivos y mortinatos Proporcioén
registrados en SIP con datos del total
de consejeria (SIP-G 2022)

499.670 196.072 39,24 %

Argentina (DEIS 2022)

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la DEIS (2022) y del Informe del
Sistema Informatico Perinatal para la Gestion (SIP-G) (2022).

20 Fuente: MSal “Guia Anticoncepcion Inmediata Post Evento Obstétrico” (2020). https://
bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-anticoncepcion-inmediata-posevento-obstetrico-
aipeo

21 Ministerio de Salud. Sistema Informatico Perinatal para la Gestién (SIP-G). Indicadores
basicos 2022, Republica Argentina. Buenos Aires, 2023.
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» Indicador 3.2: Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que cubren sus

necesidades de anticoncepcidon con métodos modernos

Calculo: i) numerador: proporcion de mujeres en edad de procrear
(entre 15y 49 afios) que cubren sus necesidades de planificacién
familiar con métodos modernos; ii) denominador: demanda total de
planificacién familiar (la suma de la prevalencia de anticonceptivos
-cualquier método- y la necesidad insatisfecha de planificacion
familiar). Indicador 3.7.1 de los ODS

El porcentaje de mujeres de 15 a 49 anos cuyas necesidades de
anticoncepcion son cubiertas con métodos modernos refleja la
proporcion de mujeres en edad reproductiva que desean no tener
hijos (adicionales) o posponer al proximo hijo, y utilizan para ello un
método anticonceptivo moderno. El indicador también se conoce
como la demanda de planificacion familiar satisfecha con métodos
modernos. Al no contar con estos datos, como aproximacion

a este indicador se propuso la proporcidon de mujeres en edad
reproductiva (15 a 49 afios), que referian utilizar algin método
anticonceptivo al momento de responder la Encuesta Nacional sobre
Salud Sexual y Reproductiva realizada en el afio 2013. Si bien dicho
porcentaje fue elevado (81,3%) a nivel nacional, no se cuenta con
datos desagregados por jurisdicciones, ni se han realizado nuevos
estudios de este tipo en nuestro pais. El mismo resultado se utiliza
como aproximacion al ultimo indicador en esta dimensidn, la“Tasa
de prevalencia de uso de métodos anticonceptivos de mujeres y de
hombres segun tipo de métodos: modernos y tradicionales”.

» Indicador 3.4: Tasa de prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos de mujeres y de hombres segun tipo de métodos:
modernos y tradicionales

Calculo: i) numerador: nimero de personas de 15 a 49 afios que
actualmente estan utilizando un método anticonceptivo; ii)
denominador: nimero de personas sexualmente activas, por cien (se
calcula separadamente por sexo) Indicador D6 del CM

Si bien el PNSSPR ha dado cuenta en los ultimos afios de muchas de

las estrategias disefiadas e implementadas para fortalecer, entre

otras dimensiones, la promocidény el acceso efectivo a métodos
anticonceptivos, no se cuenta con informacion sobre este indicador

en los ultimos 10 afos. Ademas de las estrategias de incorporacion y
fortalecimiento de AIPEO con énfasis en los métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracidon (LARCs, segun su sigla en inglés), algunos
de los aspectos en los que se hizo énfasis fueron la ampliacion de la
oferta de métodos como por ejemplo la incorporaciéon del implante

de dos varillas y del preservativo vaginal. Se desarrollaron también



politicas para mejorar la accesibilidad y difusidon de la anticoncepcion
de emergencia, la distribuciony dispensa de insumos tanto a través
del programa REMEDIAR como del plan ENIA y la implementacidén

del proyecto “Salud indigena perinatal con foco en prevencion del
embarazo adolescente no intencional”, el cual tiene como objetivo
incrementar el acceso a informacidn sobre violencia de género,
insumos de salud sexual y reproductiva, VIH e ITS en comunidades de
pueblos originarios.?? El ultimo informe con respecto a la distribucién
de métodos anticonceptivos fue publicado en octubre del 2023.

Entre enero y octubre de 2023, la DNSSR distribuyd*:

5.804.405 B 278.234 W 460.043

anticonceptivos orales métodos anticonceptivos anticonceptivos
e inyectables reversibles de larga hormonales de
duracion (LARC)** emergencia (AHE)

**Del total de LARC
distribuidos entre enero y

5. 257 . 728 » 26 . @@@ octubre de 2023, 220.444

fueron por el PNSSR y
preservativos peneanos preservativos vaginales 57.790 por el Plan Enia.

(*) Estos datos corresponden a las entregas de insumos niumero 214 a 220 de
Remediar. Anexo I: Insumos y métodos anticonceptivos distribuidos por la DNSSR
através del PNSSR y el Plan Enia enero a octubre 2023, agrupados por categorias
(entregas 214 a 220). Para ver la cantidad y tipos de insumos programados para la
entrega 221 de Remediar, consultar Anexo Il. a) Métodos anticonceptivos y otros
insumos de salud sexual programados para Entrega 221, a distribuir a Centros de
Atencion Primaria de la Salud (CAPS) y depdsitos jurisdiccionales, con adelanto de
laE222 y E223y las cifras desagregadas por provincia: b) Métodos anticonceptivos
y otros insumos de salud sexual programados para Entrega 221, a distribuira CAPS y
depositos, con adelanto de laE222 y E223, por jurisdiccion

Fuente: Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (DNSSR). (2023).22

22 Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (DNSSyR). Informe de gestién anual.
2023.

23 Informe de gestion anual 2023. Secretaria de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de
la Nacion, Argentina. Disponible en: https://clacaidigital.info/handle/123456789/2809.
(ultimo acceso 29/08/2024)
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Salud Materna

En esta dimension, se listan 16 indicadores que apuntan a diferentes
situaciones o problematicas relacionadas con la salud materna.

» Indicador 4.5: Niumero de iniciativas presentadas para establecer
marcos regulatorios en reproduccion asistida.

Calculo: Numero total de iniciativas legislativas presentadas dentro
del ordenamiento juridico del pais, encaminadas a establecer
marcos regulatorios en materia de reproduccion asistida. Indicador
D14 delCM

» Indicador 4.8: Porcentaje de parejas y personas en condicion de
infertilidad o subfertilidad que reciben atencidn para fertilizacion
asistida.

Calculo: i) numerador: total de parejas (o personas) en condicion
de infertilidad o subfertilidad que desean tener hijos y que reciben
atencion para fertilizacion asistida; y ii) denominador: total de
parejas (o personas) en condicion de infertilidad o subfertilidad que
desean tener hijos. Indicador D13 del CM

» Indicador 4.11: Prevalencia de infertilidad en mujeres

Calculo: Porcentaje de mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios)
expuestas al riesgo (no embarazadas, sexualmente activas, no
usuarias de métodos anticonceptivos y que no practican lactancia
materna) que reportan haber tratado de embarazarse en los ultimos
dos afios 0 mas, sobre el total de mujeres en edad reproductiva (15 a
49 afios) expuestas al riesgo. Indicador 14 del CIPD y el CIPD+5

Para algunos de ellos no existen datos disponibles, como por ejemplo

el “Porcentaje de parejas y personas en condicion de infertilidad o
subfertilidad que reciben atencidn para fertilizacion asistida”, o la
“Prevalencia de infertilidad en mujeres”. En este aspecto, se destaca la
Ley 26.862 de reproduccion médicamente asistida sancionada en el afio
2013 como iniciativa que establece un marco regulatorio en el tema.

Son multiples los indicadores propuestos que hacen referencia ala
atencién del embarazo y el nacimiento. Sin embargo, no se dispone de
datos sistematicos para varios de ellos.



» Indicador 4.3: Disponibilidad de atencion obstétrica esencial

Calculo: Numero de instituciones con cuidados obstétricos
esenciales* en funcionamiento por 500.000 habitantes. Indicador 5
del CIPD y el CIPD+5

*Incluye antibiéticos por via parenteral, oxitdcicos, anticonvulsivantes, remocién manual de la
placenta, evacuacion de productos retenidos (aspiracion manual endouterina), parto vaginal
instrumental (ej: extraccion con vacuum)

» Indicador 4.4: Disponibilidad de atencion obstétrica integral

Calculo: Numero de instituciones con cuidados obstétricos
integrales* en funcionamiento por 500.000 habitantes. Indicador 6
del CIPD y el CIPD+5

* Incluye los cuidados esenciales ademas de cirugia, anestesia y transfusion sanguinea.

» Indicador 4.6: Porcentaje de centros de atencion de la salud que han
implementado protocolos actualizados de atencion materna.

Calculo: i) numerador: total de centros de salud que han
implementado protocolos actualizados de atencidon materna; v ii)
denominador: total de centros de atencion a la salud por 100 centros
de salud. Indicador D9 del CM

Las condiciones obstétricas y neonatales esenciales (CONE) fueron
establecidas por la OMS con el fin de contribuir a reducir la morbilidad

y mortalidad materna y neonatal. Se definen como un conjunto de
requisitos basicos con los que debe contar todo establecimiento de
salud habilitado para la asistencia de nacimientos. En Argentina, luego de
un relevamiento realizado en 2018 por la entonces Direccion Nacional de
Maternidad, Infancia y Adolescencia en el que se reporté que un 36,8%
de los establecimientos que atendian partos en el subsector publico

no cumplian con las CONE, se publicé una resolucion del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social, Secretaria de Gobierno de Salud, en la que se
establecieron las CONE como requisitos basicos para el funcionamiento
de los establecimientos de salud nivel Il y lll donde se atiendan partos,
sean estos publicos o privados (Tabla 6).2* Mas alla de la publicacion del
SIP que da cuenta del nimero de establecimientos dentro del subsistema
de salud publico en funcion del nivel de atencion por jurisdiccion, no

se han podido relevar al momento el nimero de establecimientos con
disponibilidad de atencién obstétrica esencial ni integral.

24 Res. 670/2019 https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/
primera/205923/20190422

27


https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/205923/20190422
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/205923/20190422

28

Tabla 6: Condiciones Obstétricas y Neonatales Esenciales (CONE)

000
00O . .
000 requeridas en Argentina

> Cesarea

> Reparacion de desgarros vaginales bajos y altos
> Rotura uterina

> Histerectomia

> Férceps y ventosa

> Extraccion de placenta

> AMEU

> Resolucion del embarazo ectopico

> General y regional las 24 hs
> Guardia activa (lll nivel)
> Presente en cada nacimiento (Il nivel)

> Grupo y factor y pruebas cruzadas 24 hs
> Técnico o profesional de guardia activa
> Banco de sangre o reserva renovable

> Red formal de solicitud de sangre

> Preeclampsia/Eclampsia/HELLP

> Shock hemorragico y séptico

> Disponibilidad de algoritmos de emergencias obstétricas
para eclampsia, emergencia hipertensiva y hemorragia
postparto

> Disponibilidad de kits para eclampsia y hemorragia
postparto

> Reanimacion

> Control térmico

> Oxigeno en sala de partos

> Aire comprimido en sala de partos

> Saturometro en sala de partos

> Insumos y equipamiento para Reanimacion Cardio
Pulmonar (RCP)

> Entrenamiento en RCP, Atencion Inicial de Recién Nacidos
en Riesgo (ACORN), transporte y traslados.

> Listados por escrito de factores de riesgo materno segun
nivel.

> Listados por escrito de factores de riesgo neonatales
segun nivel.

> Comunicacién permanente (teléfono o radio).

> Vehiculo de traslado gestante y neonatal.

> Disponibilidad de chofer, combustible y personal médico /
enfermero para el traslado.

Indicador 4.12: Porcentaje de partos con asistencia de personal
sanitario especializado

Calculo: i) numerador: nimero de mujeres de 15 a 49 afios con

un parto vivo al que asiste un personal sanitario cualificado (por
ejemplo, médicos, enfermeras o parteras) durante el parto; y ii)
denominador: nimero de mujeres de 15 a 49 afios con un parto vivo
en el mismo periodo, por 100. Indicador D16 del CM (3.1.2. de ODS)




» Indicador 4.2: Cobertura de atencién prenatal

Calculo: Numero de embarazos con al menos un control prenatal
sobre el total de nacimientos, por cien. Indicador 4 del CIPD y el
CIPD+5

» Indicador 4.7: Porcentaje de nacidos vivos cuya madre asistio a
cuatro o mas consultas prenatales.

Calculo: i) numerador: total de nacidos vivos cuya madre asistié a
cuatro o mas consultas prenatales con personal de salud calificado;
ii) denominador: total de nacidos vivos, por 100 nacidos vivos.
Indicador D15 del CM

Si bien en Argentina la atencion de los nacimientos por personal
capacitado se ha mantenido elevada en todas las regiones a través del
tiempo (99,8% a nivel nacional para el afio 2022), no se cuenta con
datos generales sobre la cobertura y calidad de los controles prenatales,
sobre todo en los subsistemas de salud privado y de la seguridad

social, ya que en los informes del SIP-G sdlo se informan, como fuera
mencionado, los nacimientos dentro del subsector publico que utilizan
el SIP y reportan el dato. En lo que respecta al acceso al control prenatal,
el porcentaje de mujeres que acceden al menos a un control pareceria
haber aumentado ligeramente a nivel nacional, al igual que la proporcion
de mujeres que tuvieron al menos cinco controles durante su embarazo
en la mayoria de las jurisdicciones. Sin embargo, es notable que en
algunas se estancd o incluso disminuyé.

» Indicador 4.1: Atencion posparto de mujeres y recién nacidos

Calculo: Proporciéon de mujeres y recién nacidos que recibieron
una visita de asistencia luego del parto dentro del plazo de dos dias
después del nacimiento sobre el total de nacimientos. Indicador 8
de laEMSMNA

» Indicador 4.9: Prevalencia de anemia en mujeres en edad
reproductiva

Calculo: Porcentaje de mujeres en edad reproductiva (15 a 49) a las
que se les ha detectado niveles de hemoglobina por debajo de 110
g/l (embarazadas) y por debajo de 120 g/l (no embarazadas) sobre
el total de mujeres en edad reproductiva. Indicador 11 del CIPD y el
CIPD+5

Hasta el momento, no se cuenta con datos sobre la atencion posparto
de mujeres y recién nacidos. Se destaca también la falta de informacion
sobre la prevalencia de anemia en embarazadas (cuyo ultimo reporte
data del afio 2005), por considerarse un factor de riesgo determinante
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de otras complicaciones como la hemorragia postparto, la sepsis
puerperal o el bajo peso al nacer.

» Indicador 4.15: Tasa de mortalidad neonatal

Calculo: Defunciones de menores de 28 dias cumplidos por cada
1.000 nacimientos. Indicador 3.2.2 de ODS

» Indicador 4.16: Tasa de mortalidad perinatal

Calculo: Numero de muertes perinatales* cada 1000 nacimientos.
Indicador 8 del CIPD y el CIPD+5

*Muertes ocurridas desde la semana 22 de gestacion y hasta 7 dias después del nacimiento.

» Indicador 4.10: Prevalencia de bajo peso al nacer

Calculo: Porcentaje de nacidos vivos que pesan menos de 2500
gramos al momento del nacimiento, sobre el total de nacidos vivos.
Indicador 9 del CIPD y el CIPD+5

Desde el 2015 la tasa de mortalidad neonatal se ha mantenido, e incluso
reducido, a nivel pais, mas alla de algunas diferencias y variaciones entre
jurisdicciones, con provincias de las regiones del norte de la Argentina
manteniendo tasas de mortalidad neonatal que en algunos afos llegaron
a duplicar la del pais. Algo similar ocurre con la tasa de mortalidad
perinatal, a pesar de ciertas diferencias entre provincias, se puede

notar un leve y sostenido descenso en los ultimos cinco anos a nivel
pais. La prevalencia de bajo peso al nacer muestra valores estables y
relativamente similares en todas las jurisdicciones.

» Indicador 4.14: Razdn de mortalidad materna

Calculo: i) numerador: nimero de defunciones por causas maternas
acaecidas en la poblacion femenina de un drea geografica dada
durante un afio dado. ii) denominador: nimero de nacidos vivos
registrados en la poblacién del area geografica dada durante el
mismo afo por 10.000. Indicador 3.1.1de los ODS, D8 del CM

Uno de los indicadores con mayor impacto de todos los reportados es

la razon de mortalidad materna (RMM). La muerte materna es un grave
problema de salud publica y una violacion a los derechos humanos ya que
afecta el derecho de mujeres y nifas a la vida, la salud, laigualdad y a la
no discriminacion, el derecho a gozar de los avances del conocimiento
cientifico y al mas alto estandar de salud alcanzable. Al no haberse
logrado a nivel global la reduccién en ¥ partes de la RMM propuesta en
los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el afio 2015, se fijaron nuevas
metas para el afio 2030 en los ODS, ratificados en el CM. La OMS y



UNFPA lanzaron ademas las estrategias para acabar con la mortalidad
materna prevenible (EPMM) basadas en un enfoque de derechos humanos
para la salud materna y neonatal, centradas en eliminar desigualdades
significativas que conducen a disparidades en el acceso, la calidad y los
resultados de la atencion.

En la Argentina, la estructura de causas de muertes maternas ha variado
particularmente en los ultimos afnos. Esto puede deberse en parte a

la aparicion de nuevas variables de gran impacto como la pandemia

por virus HIN1 en el aflo 2009, o la mas reciente ocasionada por el
COVID-19, que provocd 220 muertes maternas adicionales en el afio
2021 (quintuplicando la RMM por causas obstétricas indirectas). Sin
embargo, aun sin considerar las muertes originadas por estas causas, la
tendencia ha permanecido inaceptablemente estable en los ultimos 20
anos (Figura 3).

Figura 3: Evolucion de la razon de mortalidad materna (RMM) x 10.000

nacidos vivos en Latinoamérica y Argentina, 2000-2022 MM
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Banco Mundial?® y la DEIS?®

A pesar de ello, se pueden apreciar francas modificaciones en la RMM
por causas especificas como el aborto, registrandose un importante
descenso de las muertes maternas por esta causa entre 2018 y 2022
(Figura 4).

25 Banco Mundial: Tasa de mortalidad materna (estimado mediante modelo, por cada
100.000 nacidos vivos) - Latin America & Caribbean, Disponible en: https://datos.
bancomundial.org/indicator/SH.STA.MMRT?end=2020&locations=ZJ&name_
desc=false&start=2000 (ultimo acceso 8/12/2023)

26 Estadisticas Vitales Informacion Basica Argentina - Afio 2022. Direccién de Estadisticas
e Informacion en Salud, Ministerio de Salud. Buenos Aires, enero de 2024. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/publicaciones (ultimo acceso 06/08/2024)
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Figura 4: Numero de muertes maternas por aborto y subcategorias.
Argentina 2017 - 2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022
| ] ] o .
Embarazo Aborto Aborto Embarazo Lineal (aborto
ectépico, espontaneo médico, terminado en médico,
mola, feto otro aborto aborto (total) otro aborto
muerto y y aborto no y aborto no
retenido especificado especificado)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la DEIS

Este es un ejemplo claro en el que laimplementacion de politicas
especificas han tenido un impacto directo en los indicadores. Ademas
de lasancidon de la Ley 27.610 que regula el acceso a la Interrupcion
Voluntaria y Legal del Embarazo, cabe destacar la importancia de
otros avances en el marco normativo, la creacion e implementacion de
protocolos nacionales y provinciales para el manejo de la atencion del
aborto y el post aborto, la distribucion e incorporacidn a las canastas
de medicacion y tecnologias clave como el misoprostol, la aspiracion
manual endouterina (AMEU) y, recientemente, la mifepristona, y en un
plano mas general la habilitacion al debate y a la difusion de informacion
basada en evidencias sobre el flagelo del aborto inseguro y suimpacto
en la salud de las personas.

» Indicador 4.13: Razén de morbilidad materna grave

Calculo: Total de casos que son reportados como Near Miss Ma-
terno durante el embarazo, el parto y hasta 42 dias después de la
terminacion del mismo, por cada 1000 nacidos vivos en un periodo
de tiempo dado. Indicador 4.2 del Plan de Accion para acelerar la
reduccion de laMMy la MMG

Merece una mencion especial la falta de informacién referente a la
morbilidad materna aguda grave. Se ha postulado y demostrado que
ciertos eventos clinicos, marcadores de laboratorio y requerimientos
de intervenciones durante el embarazo, el parto y el puerperio reflejan
instancias de gravedad muy relacionadas con las muertes maternas.
Estos eventos, denominados complicaciones maternas agudas graves
(o Near Miss en inglés), indican situaciones en las que la persona
gestante pudo haber muerto, pero sobrevivié. La deteccién y analisis
de la morbilidad materna aguda grave constituye una valiosa fuente de



informacion sobre posibles puntos débiles en los sistemas sobre los
cuales se pueden pensar estrategias e intervenciones, ya que comparte
muchas caracteristicas con las muertes maternas, complementando

la informacidn que se obtiene al revisar las muertes maternas y
actuando como sustitutos de las mismas. Estos datos son muy Uutiles

en las instituciones de salud pequenas y medianas donde el nimero

de casos registrados es bajo debido a la rareza del evento, o en los
lugares donde la mortalidad materna es baja. Hasta el momento no se

disponen de datos sistematizados en el pais para analizar este indicador,

aun cuando las variables requeridas para su construccion se recogen
sistematicamente en el formulario Near Miss del SIP.
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Interrupcion voluntaria y legal del embarazo

En esta dimension se destacan indicadores que refieren al entorno
normativo alrededor del acceso al aborto legal y seguro, al impacto
que las complicaciones de abortos inseguros tienen sobre el sistema
de salud, y a la proporcién de instituciones de salud que cuentan con
recursos humanos capacitados y con tecnologia adecuada para la
atencion del aborto y posaborto seguro.

» Indicador 5.1: Existen leyes y reglamentos que garantizan la
interrupcion voluntaria y legal del embarazo

Calculo: Existencia de legislacion que permita la interrupcion
voluntaria del embarazo de acuerdo a las siguientes causas: a) por la
sola voluntad de la mujer; b) por violacion o incesto; c) por peligro
de vida de la mujer; d) para preservar la salud de la mujer. Indicador
D11delCM

En relacién al entorno normativo, luego de uno de los debates mas
democraticos y participativos en torno a un proyecto de ley, el 30 de
diciembre de 2020 la Cadmara de Senadores aprobd la Ley 27.610 de
Interrupcidn Voluntaria del Embarazo y Atencion Posaborto. Esta ley reunid
voluntades diversas a través de los bloques partidarios, pero particularmente
recogié el largo reclamo del movimiento de mujeres, las expresiones de

la ciudadaniay la instalacion del aborto como un tema de derechos y de
salud publica. Le precedieron laimplementacidn de politicas como la de
mejoramiento de la calidad de la atencion posaborto, la de atencidn integral
de los abortos no punibles y las de calidad de la atencidn a las personas con
derecho a la interrupcion legal de un embarazo.

La ley establece un sistema mixto: las ninas, adolescentes, mujeres y
personas con capacidad de gestar tienen derecho a decidir y acceder ala
interrupcion voluntaria de su embarazo hasta la semana catorce inclusive
(IVE), y por fuera de ese plazo, a la interrupcién legal del embarazo (ILE)
cuando este fuere resultado de una violacién o estuviere en peligro la vida
o la salud integral de la persona gestante.?”

Es ademas de orden publico, por lo que su aplicacion es obligatoria

en todo el territorio nacional. Los principios rectores y los estandares

de calidad que establece para la atencion del aborto deben aplicarse

en los tres subsectores de salud. Los procedimientos que se sigan

para la practica de los abortos deben estar en concordancia con las
recomendaciones de la OMS y quedaron incorporados al Paquete Médico
Obligatorio.

27 Ambos causales ya reconocidos en el Cédigo Penal Argentino desde el afio 1921



» Indicador 5.2: Porcentaje de egresos por aborto sobre el total de
egresos ginecoldgicos y obstétricos

Calculo: i) numerador: total de hospitalizaciones registradas
debido a complicaciones del aborto; ii) denominador: total de
hospitalizaciones relacionadas con el embarazo y parto (embarazo,
parto y puerperio), por 100 hospitalizaciones relacionadas con el
embarazo y parto. Indicador D10 del CM

El nUmero de hospitalizaciones por complicaciones del aborto
desagregadas por grupos de edad es un indicador que da cuenta

del nimero de situaciones generadas potencialmente por las
complicaciones de abortos inseguros que requieren internacién en una
institucion de salud. Es importante tener en cuenta que no discrimina
la severidad de la complicacién ni la magnitud del impacto en el
sistema, no permite comparaciones de acuerdo a estructura etaria de
la poblacidn, asi como tampoco mensura las intervenciones que fueron
requeridas para cada situacion.

En términos absolutos, las internaciones por complicaciones de aborto
en el subsector publico pasaron de 52.817 en el aflo 2010 a 33.525 en
2020 lo que significa un descenso de 36% en una década (Figura 5).
Las razones de este descenso pueden asociarse a la mayor informacion
sobre la posibilidad de interrumpir un embarazo de forma segura usando
misoprostol, a las politicas de reduccién de riesgos y dafios por la
implementacion de las consejerias pre y post aborto, y a una politica de
acceso a los abortos legales (en concordancia con las causales incluidas
en el Cédigo Penal) dentro del sistema de salud. No se dispone aln de
datos sobre egresos hospitalarios que den cuenta de lo ocurrido a partir
de laimplementacion de la ley.

Figura 5: Egresos de establecimientos oficiales por aborto. Argentina.
2010-2020
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Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de la DEIS. Reporte interactivo de estadisticas
de salud. Egresos. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/reporte-
interactivo. (Ultimo acceso 10/08/2024)
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» Indicador 5.3: Porcentaje de centros de atencion de la salud que

disponen de medicamentos para aborto y cuentan con personal
capacitado y material para realizar abortos seguros y proporcionar
cuidados posteriores al aborto.

Calculo: ii) numerador: total de centros de salud (incluidos los de
atencion primaria) que disponen de medicamentos para aborto

y cuentan con personal capacitado y los materiales e insumos
necesarios para realizar abortos seguros, asi como proporcionar
cuidados posteriores al aborto; ii) denominador: total de centros de
salud, por 100 centros de salud. Indicador D12 del CM

El indicador porcentaje de centros de atencion de la salud que disponen
de medicamentos para aborto y cuentan con personal capacitado

y material para realizar abortos seguros y proporcionar cuidados
posteriores al aborto, propone evaluar la concurrencia de las dos
condiciones que se entienden deben existir en los servicios de salud para
prestar acceso a servicios de aborto de calidad. A partir de la sancién
de la Ley 27.610, la DNSSR realizé un monitoreo continuo del numero de
efectores por provincia que dan acceso a practicas de IVE/ ILE. Si bien el
numero de efectores para el total del pais se duplicé entre 2020y 2023,
se requiere conocer mejor su distribucion espacial y la organizacion de
los servicios para poder inferir acerca de la accesibilidad y la calidad en
las distintas provincias.

Una medida resumen para acercarnos a accesibilidad es la tasa de efectores
cada 1000 mujeres, que relaciona las instituciones que prestan acceso a IVE/
ILE con las mujeres en edad fértil en una determinada jurisdiccién (Figura
6). En general, todas las provincias aumentaron las tasas de servicios entre
2021y 2022. Esto respondio a la voluntad politica de las provincias para
responder a la demanda de nifas, adolescentes, mujeres y otras personas
con posibilidad de gestar, al compromiso de los equipos de salud, asi como
también al esfuerzo sostenido de encuentros de formacidn profesional,
capacitaciones en servicio y fortalecimiento de las capacidades de los
equipos sostenidos por la DNSSR en acuerdo con las jurisdicciones. No
existe un estandar o numero éptimo para esta tasa. Lo relevante es que en
los estudios de calidad las personas reporten no haber enfrentado barreras
o demoras impuestas por las instituciones, los costos de traslado o la
incertidumbre de si una institucién les dara acceso o no. Por ello, resulta
clave el rol que cumple el 0800 Salud Sexual, linea telefénica gratuita y
confidencial de salud sexual y reproductiva que brinda informacion acerca
de las instituciones disponibles, entre otras. Los reportes de los afios 2021,
2022 y hasta el ultimo informe publicado correspondiente a septiembre
2023 indican que mas del 90% de todas las secuencias generadas por
estas llamadas telefdénicas, es decir, intervenciones por parte de un equipo
técnico, fueron consultas relacionadas con IVE/ILE.?8

28 Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Informe de gestion anual 2023.



Tasa de efectores de IVE/ILE cada 1000 mujeres en edad fértil.

Argentina y provincias 2021-2023.
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Violencia

La violencia contra las mujeres y diversidades abarca diversos tipos y
modalidades, desde el acoso verbal y otras formas de abuso emocional,
al abuso fisico o sexual. En el extremo del espectro de la violencia contra
las mujeres esta el femicidio: el asesinato intencional de una mujer por el
hecho de ser mujer.2° 30 31

» Indicador 6.4: Tasa de femicidio o feminicidio

Cadlculo: Homicidios de mujeres de 15 afios y mds de edad,
asesinadas por razones de género, por cada 100.000 mujeres.
Indicador E14 del CM

Desde el afo 2015 el Registro Nacional de Femicidios de la Justicia
Argentina (RNFJA) de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
contabiliza las victimas directas e indirectas de femicidio, incluyendo los
asesinatos a mujeres cis y mujeres trans/travestis por razones de género.
En nimeros absolutos, la cantidad de femicidios se ha mantenido
estable -245 por aio-. En el aiio 2023, se reportaron 250 victimas
fatales de violencia de género en el pais lo que implica una tasa de 1,05
femicidios cada 100.000 mujeres.32 33 La utilizacion de la tasa permite
comparaciones entre jurisdicciones, independientemente de la cantidad
de mujeres que residan en ellas. Es asi que cualitativamente, pueden
decirse que Catamarca, Chaco, Jujuy y Salta estan entre las provincias
que han tenido las tasas mas elevadas entre 2017 y 2023 (Figura 7).

29 Consejo Centroamericano de Procuradores de Derechos Humanos. Informe Regional:
situacion y analisis del femicidio en la region centroamericana, IIDH, ASDI y DANIDA. San
José, Costa Rica, Consejo Centroamericano de Procuradores de Derechos Humanos,
2006.

30 Sagot M. Strengthening and organization of women and coordinated action between the
state and civil society at the local level to prevent and address family violence - research
protocol. San José, Costa Rica, Pan American Health Organization, 2002.

31 “Comprender y abordar la violencia contra las mujeres” Departamento de Salud
Reproductiva de la OMS, https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-RHR-12.43

32 Direccion Nacional de Poblacién. Seguimiento de indicadores del Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe Argentina
2023. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2023/06 /indicadores _cm_
argentina_2023_0.pdf

33 Corte Suprema de Justicia de la Nacion. Registro nacional de Femicidios.
https://om.csjn.gob.ar/consultaTalleresWeb/public/documentoConsulta/
verDocumentoByld?idDocumento=240
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Figura 7: Tasa de femicidios por 100.000 mujeres. Argentina 'y
provincias, 2017-2023.
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Fuente: Elaboracion propia en base al Registro Nacional de Femicidios de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion.

La Oficina de la Mujer de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
aporta otros datos que caracterizan las circunstancias alrededor de
estos femicidios, que se mantienen sorprendentemente estables en los
ultimos cuatro afos:

Entre el 84 y el 90% de los casos, la victima conocia al sujeto agresor,
en la mayoria de los casos su pareja actual o ex pareja.

En mas del 40% de los casos las victimas convivian con el agresor.

En mas del 60% de los casos el femicidio ocurrié dentro de la propia
vivienda de la victima.

A\

A\ A7

Indicador 6.1: Nimero de programas y campaiias dirigidas especi-
ficamente a eliminar estereotipos y discriminacidn por razones de
identidad de género y orientacién sexual.

Calculo: Numero de programas y campafas disefiadas y puestas
en marcha, dirigidas especificamente a eliminar estereotipos y
discriminacion por razones de identidad de género y orientacién
sexual desarrolladas por la autoridad competente. Indicador D20
delCM
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» Indicador 6.2: Porcentaje de poblacion que reporta haber sido
objeto de discriminacion por su orientacion sexual o identidad de
género.

Calculo: i) numerador: total de poblacion que reporta haber sido
objeto de discriminacion por su orientacion sexual o identidad
de género en los 12 meses anteriores; ii) denominador: total de
poblacién, por 100 personas. Indicador D19 del CM

Dos de los indicadores propuestos para esta dimension se complementan
con la dimension que observa diversidad. Es asi que se busca dar

cuenta de programas o campafas dirigidas especificamente a eliminar
estereotipos y discriminacion por razones de identidad de género y
orientacion sexual, asi como la poblacién que reporta haber sido objeto
de discriminacién por razones de identidad de género u orientacion
sexual (Figura 8). En un informe sobre las denuncias recibidas durante la
pandemia,** el INADI reporta que:

) Se recibieron un promedio de 2.300 denuncias anuales entre 2015 y
2021.

) 5 a6 decada10 personas que denunciaron discriminacién entre 2015
y 2021 se identificaron con el género femenino.

Figura 8: Numero de denuncias registradas en el INADI, segun género
de la persona denunciante. Periodo 2015-2021.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Informe de Denuncias radicadas en el
INADI durante la pandemia (2020-2021).

Como se indicé previamente, en febrero del 2024 el gobierno nacional
decreté la intervencion del INADI y en agosto del 2024 anunci6 su
disolucién (Decreto 696/2024) transfiriendo sus ambitos de

34 INADI. Informe Denuncias radicadas en el INADI durante la pandemia (2020-2021).
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe _sobre _denuncias_en_
pandemia_2020-2021_accesible.pdf
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incumbencia a la Secretaria de Derechos Humanos del Ministerio de
Justicia de la Nacion.

Lalinea 144 brinda atencién, contencién y asesoramiento a personas

en situacion de violencia de género y a sus familiares y allegadas o
allegados. El informe de gestion 2023 del por entonces Ministerio de

las Mujeres, Género y Diversidad reporta que durante el periodo 2023

se recibieron 289.142 comunicaciones. Al momento de la publicacién
del informe la linea recibia un promedio de 340 comunicaciones diarias,
95,5% de ellas referidas a violencia psicoldgica, 70,4% a violencia fisica,
40,2% a violencia simbdlica, 30,4% a violencia econdmica y patrimonial
y 10,1% violencia sexual. En el 81,2% de los casos el agresor era un
varon.s®

” Indicador 6.3: Vigilancia de la violencia intrafamiliar durante el
embarazo en el 95% de los partos institucionales

Calculo: Deteccidn sistematica de la violencia intrafamiliar durante
el embarazo en el 95% de los partos institucionales. Indicador 2.7
del Plan de Accion para acelerar lareduccion de la MM y la MMG

Existe evidencia de la aparicidn y/o incremento de la violencia de género
durante los procesos reproductivos y suimpacto negativo en la salud

de las personas, particularmente durante la gestacion.®¢ La deteccidén

y seguimiento de la violencia durante el embarazo forman parte de las
variables que se registran en las instituciones publicas que completan

el SIP. Sin embargo, no se reporta dentro del SIP-Gestidon y por ello, se
carece de informacion.

35 Informe de Gestion 2023. Ministerio de Mujeres, Género y Diversidad Argentina.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2020/12/libro _
informe _de_gestion_2023-hoja_por_hoja-v4.pdf (lGltimo acceso 27/8/2024)

36 Chapman E, Pinzén C. La violencia doméstica en el embarazo y su relacién con la muerte
materna. Evidencias para su abordaje. OSSyR. Hoja Informativa N°9. Marzo 2014.
Disponible en: https://ossyr.org.ar
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Infecciones de transmision sexual, VIH y sida

Proponemos en esta dimension el monitoreo de siete indicadores. En

la consulta técnica sobre indicadores en SSyR para el monitoreo global
convocada por el Consejo Ejecutivo de la OMS, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y el UNFPA realizada en el afio 2000 se
consensuo la inclusion de dos indicadores relacionados con el VIH y sida:
el conocimiento de las practicas relacionadas con el VIH, y la prevalencia
de VIH en mujeres embarazadas, a los indicadores ya existentes para el
monitoreo de las ITS (prevalencia de uretritis en varones y prevalencia
de Sifilis en embarazadas).3” En el CM se propusieron nuevos indicadores
para el seguimiento de la pandemia de VIH.

» Indicador 7.1: Conocimiento de practicas preventivas contra el VIH

Calculo: Porcentaje de todos los que respondieron correctamente
acerca de las tres formas mas importantes de prevencion de la
transmision sexual de VIH y que rechazaron los tres mitos mas
importantes acerca de la prevencién y transmision del VIH. Indicador
17 del CIPD y el CIPD+5

El“Conocimiento de las practicas de prevencion relacionadas con el
VIH” fue propuesto como un indicador que proporciona informacion
relacionada con el acceso de las personas a la informacién y los
servicios necesarios para ayudar a reducir su vulnerabilidad a

la infeccidn por VIH, como lo exige la Conferencia Internacional

sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD+5), realizada en 1999. Si bien la
informacion sobre conocimientos y comportamientos relacionados con
el VIH y sida es esencial para identificar las poblaciones enriesgo de
infeccion por el VIH y evaluar los cambios a lo largo del tiempo como
resultado de los esfuerzos de prevencion, el “conocimiento” puede no
ser un indicador apropiado para el cambio de comportamiento. Necesita
ademas de encuestas especiales para su obtencion.®

» Indicador 7.2: Incidencia reportada de uretritis en varones

Calculo: Porcentaje de varones (15-49) entrevistados en encuestas
comunitarias que reportan al menos un episodio de uretritis en los
ultimos 12 meses. Indicador 15 del CIPD y el CIPD+5

37 WHO (2000). Reproductive Health Indicators for Global Monitoring. Report of the second
interagency meeting. WHO, Geneva, 17-19 July 2000. WHO/RHR/01.19

38 El Programa de Encuestas Demograficas y de Salud (DHS) ha recopilado, analizado y difundido
datos precisos y representativos sobre poblacion, salud, VIH y nutricion a través de mas de 400
encuestas en mas de 90 paises. Las encuestas DHS generalmente se realizan cada cuatro o cinco
afios, y las encuestas provisionales se realizan seglin demanda. Los paises para las encuestas
se seleccionan basandose principalmente en el financiamiento de USAID, ocasionalmente en el
financiamiento de otras agencias, o en las necesidades y deseos de los paises.



Elindicador “incidencia reportada de uretritis en varones” requiere la
recoleccion de datos a nivel de la poblacion total o subpoblaciones

segun grupos o areas especificas. La fuente de datos mas apropiada es

una encuesta comunitaria, o estudios realizados para este propdsito. En
nuestro pais se realiza el seguimiento de las notificaciones realizadas por los
profesionales de la salud de las consultas clinicas agrupadas por secreciones
genitales purulentas y sin especificar, lo que permite una aproximacion

a la situacion de la infeccion por gonorrea y clamidia, respectivamente.

En el dltimo informe de la Direccidn de Respuesta al VIH, Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), Hepatitis Virales y Tuberculosis del Ministerio

de Salud de la Nacién publicado en diciembre de 2023 se sugiere una
tendencia al aumento de estas infecciones en el afo 2022 respecto a los
afios anteriores (en donde a causa de la pandemia se vieron comprometidos
la oferta de servicios y las oportunidades de notificacion) (Figura 9). Este
indicador, sin embargo, depende de la consulta espontanea de la persona
afectaday la correcta notificacion por parte de los profesionales de la salud,
por lo que sin duda subregistra la magnitud del problema. Es necesario,

por lo tanto, fortalecer los sistemas de notificacion y vigilancia para lograr
informacion mas robusta sobre el comportamiento de las ITS.

Figura 9: Tasas de secrecion genital purulenta y sin especificar en
varones por 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracidn propia en base al Boletin N° 39: Respuesta al VIH y las ITS en
Argentina. Ministerio de Salud de la Nacién Argentina, diciembre de 2023
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En el afio 2001 la vigilancia epidemioldgica de la seropositividad
para el VIH comenzé a ser obligatoria en el pais. De esta manerala
vigilancia centrada en las infecciones avanzadas, torné hacia una
dirigida a medir tendencias y a describir a las personas con nuevos
diagndsticos. En el afio 2018, la base de casos de VIH fue migrada

al nuevo Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)
gestionado por la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacion
Estratégica, que concentra la vigilancia de todos los eventos de
notificacidn obligatoria, integrando esta base con la informacidn
originada en los laboratorios, reduciéndose de esta forma el tiempo
entre el diagndstico y el reporte.

» Indicadores 7.4.1 a 7.4.3: Numero de nuevas infecciones por el VIH
por cada 1.000 habitantes no infectados (total y por sexo).

Calculo: Numero de nuevas infecciones por VIH por cada 1.000 po-
blaciones no infectadas, total y por sexo, tal como se define como el
numero de nuevas infecciones por VIH por cada 1000 afios-persona
entre la poblacidn no infectada. Indicador 3.3.1 de los ODS, D1 del
CM.

Si bien el indicador “Numero de nuevas infecciones por el VIH por cada
1.000 habitantes no infectados” es muy dificil de operacionalizar,
pues no es posible realizar el tamizaje universal y periddico en toda

la poblacidn, nuestro pais reporta las Tasas de VIH, definida como

el nUmero de diagndsticos producidos en un lugar y periodo sobre la
poblacién total en el mismo lugar y momento, por cien mil habitantes.
Se calculan de esta manera las tendencias de los nuevos diagndsticos,
y no laincidencia de infecciones, ya que la infeccidon puede haberse
producido semanas o afos antes de la deteccion por laboratorio.

Durante los ultimos 10 afios el pais ha registrado un descenso en la

tasa de VIH en ambos sexos y en todas las jurisdicciones, excepto en
NOA y NEA, particularmente Formosa y Jujuy en donde la tendencia es
claramente ascendente (Tabla 7). El aumento en estas provincias puede
estar influenciado por una mejora en la oferta de pruebas y en el reporte,
asi como la caida en algunas otras podria explicarse en parte por un
descenso en el acceso y la notificacion. En el afio 2020, por ejemplo,

se registré una disminucion en las tasas en casi todas las jurisdicciones,
posiblemente debido al impacto de la pandemia de COVID-19 en la
accesibilidad, oferta de servicios y en los sistemas de informacion,
efecto que se revirtio durante el aflo 2021. Independientemente de las
oportunidades de acceso y calidad de las notificaciones, claramente se
observan inequidades regionales, particularmente para las mujeres que
viven en las jurisdicciones del NOA, en donde las tasas de VIH por cada
100.000 mujeres duplican (Catamarca y La Rioja), triplican (Salta) y
hasta cuadruplican (Jujuy) los valores promedios del pais.



Tabla 7: Tasa de VIH por 100.000 habitantes, segun sexo asignado al
nacer.

Jurisdiccion Mujeres Varones

2011 2015 2021 2022 Disminucién | 2011 2015 2021 2022 Disminucion
Argentina |41, 8,8 6,2 7,3 “~— -1 | 242 22,8 35,3 2,2 -2
Buenos Aires 10,8 7,4 3,7 4,5 -\“‘\-- -58 19,8 16,6 8,0 8,9 HH\\._. -55

T 61 TN -63

CABA 5,8

Catamarca 8,4 /T 36 10,5 18,6 <7 103
Chaco 6,2 0,7 4,2 5,4 N~ -18 11,3 3,5 12,3 13,5 ~° 19
Chubut T T~ 9
Cérdoba = 9,6 -~ S~ -3
Corrientes 4,6 6,1 5,6 2,4 ~ N\ -48 12,0 16,1 12,4 8,5 ~ ™ -29
EntreRios = 7,9 7,6 4,9 3,6 S -54 21,2 14,5 9,6 8,2 T -61
Formosa ~— 225 16,3 " 194
Jujuy N 36 T~ 94
La Pampa N 15 TN 21
La Rioja - 72 7 %
Mendoza /\\-4 -13 /"‘-J/ 22
Misiones V‘ -58 ‘x/\ -14
Neuquén N -25 TN 51
Rio Negro N -12 -14
Salta ~ 9 a7
San Juan " 13 17,0 — 62
San Luis N\ 4 13,0 21,2 12,5 POV
Santa Cruz ™ 21 [ 15,1 NS 10
SantaFe 9,6 5,3 4,8 N~ -24 17,6 14,9 9,0 15,4 7 -13
S.delEstero 8,3 8,2 1,4 7,2 N -13 11,1 10,4 3,7 11,1 7 0
T. del Fuego \\__ -73 1—1\.-« -42
Tucumén = 6,5 7,2 —~ 26 21,1 N -3

Menor al promedio nacional Disminucién menor al promedio nacional

Igual al promedio nacional Disminuciéon mayor al promedio nacional

I Mayor al promedio nacional Aumento

Fuente: Elaboracidn propia en base al Boletin N° 40: Respuesta al VIHy las ITS en
Argentina. Ministerio de Salud de la Nacién Argentina, diciembre de 2022.

» Indicador 7.5: Proporcién de mujeres que conocen su diagndstico de
VIH durante el embarazo, parto y puerperio.

Calculo: i) numerador: embarazadas a las que se les realizan las prue-
bas de deteccion del VIH y reciben el resultado durante una consul-
ta de atencion prenatal, o durante la atencidn del parto, o durante

la atencion puerperal en el plazo de 72 horas después del parto; ii)
denominador: nimero estimado de embarazadas en los ultimos 12
meses. Indicador D23 del CM
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» Indicador 7.6: Prevalencia de VIH en mujeres embarazadas

Calculo: Porcentaje de mujeres embarazadas que asisten a clinicas
prenatales, cuya sangre ha sido analizada para detectar el VIH,

y que son seropositivas para el VIH. Indicador 16 del CIPD y el
CIPD+5. Indicador D39 del CM

Elindicador “Prevalencia de VIH en mujeres embarazadas” da una buena
idea de las tendencias relativamente recientes en la infeccion por

VIH a nivel nacional en paises donde la epidemia esta impulsada por

la heterosexualidad. Incluso se debe vigilar en zonas donde la mayor
parte de la infeccion por VIH sigue confinada a subpoblaciones con
comportamientos de alto riesgo, ya que sirve como advertencia de la
expansion de la epidemia a la poblacidn general. La vigilancia centinela
prenatal sigue representando el componente mas importante de la
vigilancia del VIH en las zonas donde esta establecida la epidemia.

En el CM se extendid el tamizaje abarcando también el periodo
intraparto y postnatal. Por otro lado, la iniciativa ETMI-Plus,*°
desarrollada por la OPS/ OMS, para lograr y mantener la eliminacion

de la transmision materno infantil de la infeccién por el VIH, la sifilis, la
enfermedad de Chagas y la infeccion perinatal por el virus de la hepatitis
B (VHB) en la Regidn de las Américas, propone el disefio y la ejecucion
de intervenciones que garanticen la cobertura universal para el acceso
al diagndstico oportuno y a los tratamientos adecuados para prevenir la
transmision vertical. Dentro de sus metas programaticas se encuentran:
aumentar a un 95% o mas la cobertura del tamizaje de la infeccién

por el VIH y la sifilis en las embarazadas, y aumentar a un 95% o mas la
cobertura del tratamiento adecuado de la infeccidn por el VIH y la sifilis
en las embarazadas.

Por el importante impacto en la morbimortalidad maternoinfantil,

las infecciones de transmision vertical se incluyen en los boletines
integrados de vigilancia del Ministerio de Salud en los que se integra
desde el ailo 2011 la informacidn de los mddulos de vigilancia clinica
(C2) y laboratorial del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud o SNVS
(Sistema de Vigilancia Laboratorial - SIVILA). Los testeos de VIH a
embarazadas y su positividad se publican en dichos boletines desde
2016 en numeros absolutos. Desde el 2018 se publica el porcentaje

de positividad de dichas pruebas, correspondiendo los ultimos datos
publicados al ano 2021. La solicitud y resultados de las pruebas de
VIH durante el embarazo y la atencion del parto, y la instauracién de
tratamientos en los casos positivos forman parte de las variables que
se registran en las instituciones publicas que completan el SIP. Sin
embargo, los informes del SIP-Gestion sélo dan cuenta de la proporcién

39 Organizacion Panamericana de la Salud. ETMI Plus. Marco para la eliminacion de la
transmision maternoinfantil del VIH, la sifilis, la hepatitis y la enfermedad de Chagas.
Washington, D.C.: OPS; 2017.



de mujeres a las que se le solicito la prueba antes de las 20 semanas.
En su ultimo reporte correspondiente a los nacimientos ocurridos en el
ano 2022, a nivel nacional sélo al 69% de las mujeres embarazadas se
les solicité la prueba de VIH antes de las 20 semanas de gestacion, con
amplias variaciones regionales (del 13% en La Rioja y Jujuy al 97% en
CABA y Tierra del Fuego).

Como ya se menciono, la cobertura del SIP a nivel nacional en el afio

2019 fue del 74% de los nacimientos ocurridos en efectores de salud
oficial (43,2% del total de nacimientos en el pais), también con amplias
diferencias a nivel jurisdiccional, lo que refleja la variacion en el uso de la
herramienta. La cobertura de control prenatal presenta también amplias
variaciones regionales, que inciden en este indicador. En una publicacion
mas reciente del afio 2023, se pudo constatar una cobertura del 75,2% de
pruebas diagndsticas para VIH del total de los nacimientos registrados, sin
distincion del momento en el que se realizé la misma.*°

» Indicador 7.7: Prevalencia seroldgica positiva para sifilis en mujeres
embarazadas

Calculo: Proporcién de positividad de pruebas no treponémicas
en embarazadas segun jurisdiccion sobre el total de pruebas
solicitadas. Indicador 10 del CIPD y el CIPD+5

Mientras que la epidemia de VIH se encuentra relativamente

estable desde hace tiempo, durante los ultimos afios se observa en
Latinoamérica y en Argentina un aumento en la incidencia de sifilis y de
otras infecciones de transmision sexual. La infeccidn por sifilis durante
el embarazo se asocia a un aumento en la probabilidad de abortos,
muerte fetal intrautero, partos de pretérmino y transmision vertical

de la enfermedad al recién nacido (sifilis congénita) con multiples
morbilidades. Existen medidas eficaces y disponibles para la prevencién
y el tratamiento de la sifilis que disminuyen en gran medida las graves
consecuencias para la salud que produce la enfermedad si sigue su
curso natural. Segun estimaciones de la OMS, el tratamiento adecuado
y completo de la infeccion por sifilis durante el embarazo reduce la
incidencia de sifilis congénita en un 97% (de 160 a 4,8 por mil nacidos
vivos).4

Hasta el afio 2017, el Boletin Integrado de Vigilancia de la Direccion de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacién reportaba los casos
acumulados de sifilis notificados por clinica y por laboratorio mediante

40 (Fuente:https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-11/boletin-ndeg-40-
respuesta-al-vih-y-las-its-en-la-argentina.pdf)

41 WHO Guidelines for the Treatment of Treponema pallidum (Syphilis). Geneva: World
Health Organization; 2016. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/
item/9789241549714 (Gltimo acceso:10/12/2023)
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pruebas no treponémicas (PNT+) y pruebas treponémicas positivas
(PT+). Enla actualidad, la Direccidon de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis
virales y Tuberculosis publica un tablero interactivo con indicadores
epidemioldgicos y de gestion de la situacion de las infecciones de VIH,
sifilis y tuberculosis con datos del Sistema Nacional de Vigilancia de

la Salud (SNVS 2.0), el Sistema de gestidn de personas con VIH que se
atienden en el sistema publico (SVIH), la Direccion de Estadisticas e
Informacidn de la Salud (DEIS) y el Instituto Nacional de Estadisticay
Censos (INDEC).#2 Pueden verse alli las tasas de incidencia de sifilis por
100.000 habitantes desagregadas por jurisdiccion y sexo asignado al
nacer desde el aio 2018. La tasa de incidencia de sifilis a nivel nacional
crecié de modo sostenido, muy marcadamente en los Ultimos cinco
afos, hasta su pico maximo en el afio 2019. En el afio 2020, como fuera
mencionado, se produjo una caida pronunciada, que en el afio 2021
comenzo arevertirse. En el 2022 se registré un 5,6% de positividad

en el tamizaje de las personas gestantes manteniéndose, aun con una
pequeia caida, la tendencia en ascenso documentada desde el 2015.
Los reportes del Boletin Integrado de Vigilancia del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud, en cambio, muestran una tendencia creciente y
sostenida en el porcentaje de positividad para sifilis durante el embarazo,
cuadruplicandose en la ultima década el porcentaje de pruebas positivas
solicitadas en el embarazo (Figura 10).

Figura 10: Tasa de sifilis por 100.000 habitantes, segun sexo asignado
al nacer (afios 2018-2021) y Proporcion de positividad de pruebas no
treponémicas en embarazadas (afios 2011-2022)
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Los casos positivos reportados, sin embargo, pueden representar sélo
la punta del iceberg, si consideramos que no se cuenta con informacion
sobre el porcentaje de personas gestantes que fueron tamizadas
durante el embarazo a nivel nacional. Recordemos que los datos del SIP
representan solo las 3/4 partes del total de nacimientos en el subsector
publico de salud, y menos de la mitad de los nacimientos totales del

42 Ministerio de Salud. Direccidn de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis.
Tablero interactivo de indicadores sobre VIH, ITS, hepatitis virales y tuberculosis.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/vih-its/tablero (tltimo acceso
04/08/2024)


https://www.argentina.gob.ar/salud/vih-its/tablero

pais. Como ya fuera mencionado, una de las metas programaticas de

la iniciativa ETMI-Plus es alcanzar una cobertura del 95% o mas en el
tamizaje de la infeccidn por sifilis y lograr que el 95% o mas de los casos
positivos reciban el tratamiento adecuado. Realizar el tamizaje en cada
trimestre a las personas gestantes y ofrecerlo en cada oportunidad

ala o las parejas sexuales es la base para el diagndstico precozy

el tratamiento oportuno, contribuyendo asi a reducir el riesgo de
transmision vertical.
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Conclusiones / Nota final

Sin duda, en los ultimos veinte afos, la Argentina ha avanzado
sustantivamente en el reconocimiento de los derechos sexuales
reproductivos y no reproductivos a través de leyes nacionales y
provinciales, asi como también ha implementado -aunque con diversos
grados de intensidad y resultados- politicas sanitarias dirigidas a dar
acceso a servicios y prestaciones de salud que contribuyen al ejercicio
de esos derechos. También esas politicas han establecido estandares de
calidad de las prestaciones y han desarrollado acciones para informar a
la poblacién acerca de sus derechos, asi como para capacitar alasy los
agentes estatales responsables de los servicios de salud.

Una funcion esencial de salud publica, y también un compromiso
esencial de un gobierno abierto y transparente, es la produccion,

el andlisis y la diseminacidn de la informacion, de tal forma que las
decisiones de disefio, implementacién y evaluacién de las politicas
publicas puedan ser revisadas y reorientadas, y también que la
rendicion de cuentas a la ciudadania sea una practica habitual que
fortalezca el funcionamiento democratico de los Estados. En el mundo
contemporaneo no hay buenas politicas sin buena informacion, y el
compromiso por generar y analizar la informacion forma parte de las
buenas practicas de la gestion del Estado. En esta linea, la Argentina

ha mostrado algunos avances, aunque todavia persisten vacios de
informacion clave, y también déficits importantes en la cobertura,
disponibilidad y oportunidad de la informacioén, con el grado de
desagregacion necesario para observar inequidades y discriminaciones
en el acceso a servicios y en el gjercicio de los derechos reconocidos en
el marco normativo.

En este sentido, la Argentina muestra un contraste critico entre los
avances logrados en el reconocimiento de los derechos a través de

un marco normativo robusto y moderno por un lado, la capacidad

de respuesta de un sistema de salud en crisis y con debilidades

de coordinacion, por el otro, y un sistema y cultura de produccion

y sistematizacion de informacion que no esta a la altura de las
necesidades de un monitoreo continuo, integral y estratégico de la
situacion y las tendencias de todas las dimensiones de la salud sexual y
reproductiva que permita registrar el conjunto de indicadores necesarios
-y comprometidos- e introducir las correcciones dirigidas a mejorar
otros.



En este panorama de la informacién en DSSR cabe resaltar dos
aspectos criticos: por un lado, su fragmentacion, lo que torna dificil la
identificacion de lo que esta disponible y actualizado y, por el otro, la
ausencia de los subsistemas privado y de la seguridad social integrados
a las fuentes ordinarias.

Por ultimo, el circulo virtuoso de la informacién se completa con los
diversos usos que se puedan hacer de ésta, ya sea para reorientar la
politica, para rendir cuentas a la sociedad, para delinear estrategias de
incidencia por parte de los grupos interesados, para promover un debate
social informado, y para orientar las prioridades en materia de agenda
de investigacion. Este circulo no parece todavia estar suficientemente
completo ni aceitado en la Argentina, aiin cuando podemos hacer

notar la tendencia hacia un mayor uso de la informacién para la toma de
decisiones técnicas y politicas por parte de los actores clave del Estado
y la sociedad civil. Y esa es una buena sefal.

El OSSyR tiene como misién contribuir a ello, promoviendo una cultura
del uso de lainformacion y acercandola a quienes estan interesados en
orientar sus ideas y sus acciones sobre la base de informacién confiable
y actualizada. Esperamos que este reporte sea una contribucién en esa
direccion.
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