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ACO: Anticonceptivos orales

ACI: Anticonceptivos inyectables

AHE: Anticoncepcién hormonal de emergencia
AIPEO: Anticoncepcion inmediata pos evento obstétrico
AMEU: Aspiracién manual endouterina

CAPS: Centro de atencién primaria de la salud

DIU: Dispositivo intrauterino

Enia: Embarazo no intencional en la adolescencia
ESI: Educacion sexual integral

ILE: Interrupcion legal del embarazo (por causales de
riesgo para la salud o la vida de la persona gestante o
violacién)

IVE: Interrupcién voluntaria del embarazo (por plazos
hasta semana 14 inclusive)

LARC: Métodos anticonceptivos de larga duracion
(dispositivos intrauterinos o implantes subdérmicos)

LGTBI+: Lesbianas, gays, transexuales, bisexuales,
intersexuales, + (otras identidades de género)

MAC: Métodos anticonceptivos
MSAL: Ministerio de Salud de la Nacidén

NNNA: Ninas, nines, ninos y adolescentes

PCD: Personas con discapacidad

Plan Enia: Plan de Prevencidon del Embarazo No
Intencional en la Adolescencia

PMO: Programa Médico Obligatorio

PNSSR: Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva

PPSSR: Programa Provincial de Salud Sexual y
Reproductiva

SAI: Sistema de aseguramiento de insumos
SAS: Secretaria de Acceso a la Salud

SR: Salud reproductiva

SS: Salud sexual

SSR: Salud sexual y reproductiva
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En este documento se presenta el Tablero de Monitoreo para la toma

de decisiones de la Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(DNSSR) dependiente de la Secretaria de Acceso a la Salud (SAS),

del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina (MSAL). Luego de la
publicacidn de los resultados del ano 2020, a continuacién se ofrecen los
resultados de la informacion obtenida en 2021. Se prevee una publicacién
de resultados anualmente.

A tal fin, se describe el marco conceptual utilizado para su diseno,

su estructura, componentes e indicadores. Asimismo, se presentan
resultados de indicadores estratégicos de cada objetivo planteado por
la Direccién Nacional y se consolida la informacién producida por las
Direcciones y Programas Provinciales de Salud Sexual y Reproductiva
(PPSSR), el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR)
y el Plan Nacional de Prevencién del Embarazo No Intencional en la
Adolescencia (Plan Enia) en el ano 2021.

Se espera que este documento sirva como referencia y material de
apoyo para dar cuenta del grado de avance en el cumplimiento de los
objetivos propuestos y para fortalecer la toma de decisiones basadas en
evidencia. A su vez, se presenta como una herramienta institucional para
la rendicién de cuentas que facilita el ejercicio del derecho de acceso a la
informacidn y la transparencia de la gestién de las politicas publicas.

Cabe aclarar que el tablero de monitoreo para la toma de decisiones de la
DNSSR es un instrumento dindmico que se ird modificando en funcién de
la disponibilidad de datos y de los requerimientos de las lineas de trabajo
de la Direccidn Nacional y de las direcciones y programas provinciales de

salud sexual y reproductiva (PPSSR).



Las politicas publicas son entendidas como un con-
junto de objetivos, decisiones y actividades desarrolla-
das por un gobierno para solucionar problemas que,
en determinado momento, se consideran prioritarios.

Toda politica se configura y se sostiene en una teoria
sobre como y por qué es la mejor alternativa para lo-
grar los objetivos y solucionar el problema planteado.

Segun la guia presentada por la Direccion Nacional
de Fortalecimiento de las Capacidades de Gestion
(2022), se pueden identificar 4 actividades basicas en
el proceso de produccion de las politicas publicas: la
planificacion estratégica, la planificacion operativa, la
formulacion presupuestaria y el monitoreo y la eva-
luacion.

En la planificacién estratégica se definen los pro-
blemas a abordar, los objetivos de la politica, sus
impactos y sus resultados esperados. Por su parte,
en la panificacién operativa se operacionalizan los
objetivos planteados en acciones concretas, y se es-
tablecen productos, hitos, fechas clave, responsables
e insumos necesarios para poder alcanzarlos. La for-
mulacién presupuestaria considera las actividades
anteriores y garantiza la adecuada asignacion de los
recursos financieros en el cumplimiento de los objeti-
VOS propuestos.

Finalmente, encontramos el proceso de monitoreo y
evaluacion como dos actividades de la produccion
de conocimiento que, aunque estrechamente vincu-
ladas, difieren entre si. El monitoreo es un proceso de
recoleccion continua y sistematica de datos que per-
mite conocer el grado de avance y ejecucion de una
politica, mientras que la evaluacién contribuye a ana-
lizar en profundidad la misma y permite determinar la
pertinencia y el logro de los objetivos, la eficiencia, la
eficacia, el impacto y la sostenibilidad de una politica
(OCDE, 2010). Ambas son instancias estratégicas de

la politica publica, que permiten reflexionar con evi-
dencia acerca de los efectos sobre un problema pu-
blico a resolver. Se trata de un entramado complejo
de actividades que involucra una multiplicidad de ac-
tores especialmente interesados en dar seguimiento
y aprender acerca del problema publico a tratar y de
la implementacion de las intervenciones propuestas
para abordarlo. En este sentido, los sistemas de moni-
toreo guardan una doble funcion: una de aprendizaje
institucional y otra de rendicion de cuentas.

En este marco, la DNSSR elabord un plan de monito-
reo sistematico y centralizado sobre los indicadores
de gestion de sus cinco lineas estratégicas:

Acceso efectivo a métodos anticonceptivos
(MAC).

Acceso a la interrupcion del embarazo (IVE/ILE).

Prevencion del embarazo no intencional en
nifias, nifies, nifios y adolescentes (NNNA).

Deteccion temprana y prevencion de abusos
sexuales hacia NNNA y de embarazos forzados.

Promocion de derechos sexuales y reproductivos
de personas con discapacidad.

A partir de las lineas de accién estratégica planteadas
por la DNSSR, se disefi¢ un plan de monitoreo. La ta-
rea estd a cargo del Area de Monitoreo y Evaluacion,
que trabaja de manera articulada con otras areas y
grupos de trabajo del PNSSR, del Plan Enia y de los
programas y/o direcciones provinciales de SSR a fin
de producir, recopilar y sistematizar informacion.

El plan contempla una mirada sistémica sobre los
indicadores de gestion, y establece una metodologia
especifica para recopilacion de los datos, que incluye

el disefio de herramientas de recoleccion, la identifica-
cion de fuentes de datos y de los medios de verifica-
cion, las fechas de reporte, las personas responsables
y la modalidad de reporte de la informacion.

El producto final de esta tarea, es el Tablero de Moni-
toreo para la toma de decisiones aqui presentado con
resultados del afio 2021.

Para el disefio del tablero se utilizé la metodologia e
instrumental de la Teoria del Cambio. Esta teoria ex-
pone cOmo y por qué una politica, programa o proyec-
to lograra los resultados e impactos deseados.? Pue-
de elaborarse para cualquier nivel de intervencion, ya
se trate de un acontecimiento, un proyecto, un progra-
ma, una politica, una estrategia o una organizacion,
pudiendo emplearse en la planificacion estratégica,
programatica o de politicas con el proposito de de-
terminar cual es la situacion actual (en términos de
necesidades y oportunidades), qué situacion se pre-
tende superar y qué hay que hacer para efectuar la
transicion entre una y otra situacion.

Con este marco conceptual, y considerando las lineas
de accion estratégicas de la DNSSR, se definieron sie-
te objetivos especificos y un set de indicadores que
permiten monitorear tanto los avances de cada obje-
tivo especifico, como, en una segunda fase, identificar
brechas para analizar barreras y/o cuellos de botella
que obstaculicen el logro de los resultados esperados
en el gjercicio de derechos.

Este proceso fue realizado considerando determina-
dos atributos en los indicadores, que debian provenir
de fuentes de informacion existentes y vigentes o de
encuestas; ademas de cumplir con caracteristicas de
sensibilidad al cambio, veracidad y oportunidad.
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Cuadro N©° 1. Objetivos especificos de la DNSSR

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ejercer rectoria en materia de politicas de salud sexual y reproductiva para promover practicas
seguras, de calidad y basadas en evidencia, el acceso igualitario a los servicios de salud sexual
y el enfoque de género, derechos y diversidad en las respuestas del sistema de salud.

cobertura y la calidad de atencidn.

Fortalecer a los programas provinciales de salud sexual y reproductiva con el fin de mejorar la

Prevenir el embarazo no intencional en la adolescencia.

Promover el acceso, la cobertura y la atencidn de personas con capacidad de gestarala
interrupcidn voluntaria y legal del embarazo con estandares de calidad en los servicios de salud.

Fortalecer la capacidad de accion de los equipos de salud para la deteccién temprana del abuso
sexual y el embarazo forzado en ninas y adolescentes.

la salud sexual y reproductiva.

Coordinar acciones para garantizar el acceso efectivo de las personas con discapacidad (PCD) a

Difundir y promover los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion en general y de
ninas, nines, ninos y adolescentes (NNNA) en particular.

Caracterizacion de los
indicadores

Los indicadores son instrumentos que permiten cons-
truir evidencia empirica para la toma de decisiones
durante el proceso de planificacion y el seguimiento
de una politica/intervencion/accion.*

de Gestion. Guia
Disponible

Para la seleccion de indicadores, se considerd es-
pecialmente que los datos provengan de fuentes de
informacion vigentes o de encuestas, y que cumplan
con las caracteristicas de sensibilidad al cambio, ve-
racidad y oportunidad.

En el caso del Tablero para la toma de decisiones, los
indicadores seleccionados fueron agrupados en las
siguientes categorias:

+  Entorno: Serefiere a aquellos determinantes de la
gestion institucional, culturales y sociales, econo-
micos y juridicos.

«  Oferta: Considera las diferentes condiciones de
utilizacion de servicios de salud donde pueden
originarse situaciones de falta de equidad. Por lo
tanto, los indicadores de este tipo expresan capa-
cidad de atencion y resolucion.

*  Proceso: Incluye una serie de actividades inte-
rrelacionadas entre si que tienen un determinado
resultado especifico, por lo que estos indicadores
miden las actividades y tareas en diversas fases
del proceso asistencial y, en este caso, del PNSSR
y el Plan Enia.

+ Resultado: Muestra cambios observables y pro-
gresos logrados en un periodo de la ejecucion de
un programa. Es una unidad de medida que se
obtiene comparando dos o0 mas tipos de datos a
través del tiempo. Con ello, es posible realizar un
seguimiento, evaluar y tomar decisiones periodi-
camente.

+  Calidad: Se refiere al cumplimiento de minimos
estandares de calidad que garanticen una cober-
tura efectiva de los servicios y practicas.

+ Impacto: Se refiere al objetivo general del progra-
ma o politica publica y su sostenibilidad. Estos
indicadores son construidos a modo de medir y/o
inferir medidas de efectividad y eficacia para una
reflexién sobre la contribucion en los cambios lo-
grados, mas alla de su finalizacion.

Esta segunda publicacion del Tablero queda integra-
da por 67 indicadores resultantes de discriminar al-
gunas variables por rango etario con datos del 2021.
Su estructura responde a los indicadores agrupa-
dos en funcion de los siete objetivos especificos, y
su numeracion respeta una indizacion correlativa y
clasificada de acuerdo a las siguientes categorias:


https://bit.ly/3dZ0lml
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Cuadro N° 2. Caracterizacion y cantidad de

indicadores del Tablero de Monitoreo para la

toma de decisiones de la DNSSR, ano 2021

Cuadro N° 3. Indicadores del Tablero de Monitoreo para la toma de decisiones de la DNSSR, ano 2021

Caracterizacion de

Cantidad total de

indicadores indicadores

Indicadores de entorno 2
Indicadores de oferta 12
Indicadores de calidad 3
Indicadores de proceso 9
Indicadores de resultado 29
Indicadores de impacto 12

Total 67

N° objeti .. . - e Clasificacié
N u'e .|vo Objetivo especifico N°indicador  Definicion indicador a?l |t.:aC|on
especifico del indicador
1 Ejercer rectoria en materia de politicas 11. Porcentaje del presupuesto del Entorno
de salud sexual y reproductiva MSAL asignado a la DNSSR
para promover practicas seguras,
de calidad y basadas en evidencia,
el acceso igualitario a los servicios 1.2. Ndmero de estudios y Entorno
de salud sexual y el enfoque de protocolos realizados y/o
género, derechos y diversidad en las promovidos por la DNSSR
respuestas del sistema de salud
2 Fortalecer a los programas provinciales 21, Porcentaje de PPSSR que Proceso
de salud sexual y reproductiva con el participaron en actividades
fin de mejorar la cobertura y la calidad nacionales sobre SSR
de atencién
2.2, Cantidad de MAC distribuidos Oferta
por la DNSSR
2.3. Cobertura de poblaciéon Resultado
meta del PNSSR con MAC
distribuidos
2.4, Porcentaje de efectores que Oferta
dispensan LARC en los efectores
con prestaciones de SSR
2.5, Cantidad de LARC dispensados Resultado
2.6. Porcentaje de LARC dispensados  Resultado
sobre los distribuidos por la
DNSSR
27. Porcentaje de tratamientos de Oferta
LARC en el total de tratamientos
anuales de MAC distribuidos por
la DNSSR
2.8. Porcentaje de efectores que Oferta

reciben botiquin de SSR del total
de efectores con prestaciones
de SSR
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Cuadro N° 3. Indicadores del Tablero de Monitoreo para la toma de decisiones de la DNSSR, ano 2021 (continta)

N° objeti . L. - - ST Clasificacio
° ,? .|vo Objetivo especifico N°indicador  Definicion indicador a?l I(.:aCIOH
especifico del indicador
2.9. Porcentaje de efectores que reciben botiquin de SSR del total de efectores activos Oferta
en el Programa Remediar
2.10. Porcentaje de efectores publicos que realizan ligadura tubaria Oferta
21. Porcentaje de efectores publicos que realizan vasectomia Resultado
212, Cobertura de poblacién con ligadura tubaria Resultado
213. Cobertura de poblacion con vasectomia Resultado
3 Prevenir el embarazo no intencional en la 3.1 Porcentaje de nacidos vivos de ninas y adolescentes de 10 a 19 anos Impacto
adolescencia
3.2 Porcentaje de nacidos vivos de ninas y adolescentes de 10 a 14 anos Impacto
3.3. Porcentaje de nacidos vivos de adolescentes de 15 a 19 anos Impacto
3.4. Tasa de fecundidad adolescente temprana (10 a 14 anos) Impacto
3.5. Tasa de fecundidad adolescente tardia (15 a 19 anos) Impacto
3.6. Porcentaje de embarazos no planificados en ninas y adolescentes de 10 a 19 afios en Impacto
el total de embarazos registrados
3.7. Porcentaje de embarazos no planificados en ninas y adolescentes menores de 15 Impacto
anos en el total de embarazos registrados en poblacién menor de 15 anos
3.8. Porcentaje de embarazos no planificados en adolescentes de 15 a 19 anos en el total Impacto
de embarazos registrados en poblacién de 15 a 19 afos
3.9. Porcentaje de efectores de salud del Plan Enia con equipos que participaron en Calidad

capacitaciones de AIPEO del total de efectores del Plan Enia con prestaciones de SSR
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Cuadro N° 3. Indicadores del Tablero de Monitoreo para la toma de decisiones de la DNSSR, ano 2021 (continda)

NP° objetivo
especifico

Objetivo especifico

N° indicador

Definicion indicador

Clasificacion
del indicador

3.10. Porcentaje de efectores que reciben AHE del total de efectores con prestaciones del Oferta
Plan Enia

31. Cobertura de poblacion meta del Plan Enia con dispensa de LARC Resultado

3.12. Cobertura de poblacion de 10 a 14 anos con LARC dispensados en departamentos Resultado
del Plan Enia

3.13. Cobertura de poblacién de 15 a 19 anos con LARC dispensados en departamentos Resultado
del Plan Enia

3.14. Porcentaje de LARC dispensados en AIPEO a poblacién de 10 a 19 anos en el total Resultado
LARC dispensados a esa poblacién en departamentos del Plan Enia

3.15. Porcentaje de LARC dispensados en AIPEO en poblacion menor a 15 aios en el total Resultado
LARC dispensados a esa poblacion en departamentos del Plan Enia

3.16. Porcentaje de LARC dispensados en AIPEO en poblacién de 15 a 19 anos en el total Resultado
LARC dispensados a esa poblacién en departamentos del Plan Enia

3.17. Ninas de 10 a 12 anos con implantes subdérmicos dispensados en departamentos Resultado
del Plan Enia

3.18. Ninas de 13 a 14 anos con implantes subdérmicos dispensados en departamentos Resultado
del Plan Enia

3.19. Adolescentes de 15 a 19 anos con implantes subdérmicos dispensados en Resultado
departamentos del Plan Enia

3.20. Ninas de 10 a 12 anos con DIU dispensados en departamentos del Plan Enia Resultado

3.21. Ninas de 13 a 14 anos con DIU dispensados en departamentos del Plan Enia Resultado

3.22. Adolescentes de 15 a 19 anos con DIU dispensados en departamentos del Plan Enia Resultado
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Cuadro N° 3. Indicadores del Tablero de Monitoreo para la toma de decisiones de la DNSSR, ano 2021 (continda)

N° objeti .. e - ST Clasificacio
N ]? .|vo Objetivo especifico N°indicador  Definicion indicador a?l |c'aC|on
especifico del indicador
4 Promover el acceso, la cobertura y la 4. Porcentaje de embarazos no planificados Impacto
atencién de personas con capacidad de
gestar a la interrupcién del embarazo
(IVE/ILE) con esténdares de calidad en los 4.2, Porcentaje de embarazos no planificados por grupo de edad Impacto
servicios de salud
4.3, Razoén de mortalidad materna por causal aborto Impacto
4.4, Porcentaje de muertes maternas por aborto Impacto
4.5, Porcentaje de egresos hospitalarios por aborto en los egresos por causas Resultado
obstétricas
4.6. Porcentaje de efectores publicos que realizan IVE/ILE Oferta
4.7. Porcentaje de hospitales que realizan IVE/ILE en el 2° trimestre de edad gestacional Oferta
del total de hospitales que realizan IVE/ILE
4.8. Porcentaje de efectores que implementan la técnica AMEU para resolucion de IVE/ILE Oferta
4.9, Porcentaje de efectores con personal que participd en actividades de capacitacion Calidad
en atencion posaborto del total de efectores con prestaciones de SSR
4.10. Cantidad de test de embarazo distribuidos Proceso
4Mm. Cantidad de tratamientos de misoprostol distribuidos Proceso
412, Porcentaje de tratamientos de misoprostol dispensados de los tratamientos distribuidos Oferta
413. Porcentaje de interrupciones del embarazo realizadas durante el 1° trimestre de edad Resultado
gestacional
414, Porcentaje de secuencias generadas en la Linea 0800 vinculadas a IVE/ILE Proceso
4.15. Porcentaje de secuencias de la Linea 0800 vinculadas a IVE-LE respondidas positivamente  Proceso
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Cuadro N° 3. Indicadores del Tablero de Monitoreo para la toma de decisiones de la DNSSR, ano 2021 (continda)

N° objeti .. e i Clasificacio
N ,? .|vo Objetivo especifico N°indicador  Definicion indicador a?l |t.:aC|on
especifico del indicador
5 Fortalecer la capacidad de accién de los 54. Docentes capacitados en la deteccién temprana del abuso sexual a nifias, nines, Resultado
equipos de salud para la deteccién temprana ninos y adolescentes en los departamentos del Plan Enia
del abuso sexual y el embarazo forzado en
ninas y adolescentes
5.2 Porcentaje de IVE-ILE realizadas en ninas y adolescentes de 19 anos y menos del Resultado
total de IVE-ILE realizadas
6 Coordinar acciones para garantizar el acceso 6.1. Porcentaje de PPSSR con lineas estratégicas para promover los derechos en SSR de Oferta
efectivo de las personas con discapacidad las PCD del total de PPSSR
(PCD) a la salud sexual y reproductiva
6.2, Porcentaje de secuencias de la linea 0800 por incumplimiento de los derechos Resultado
de SSR de PCD resueltas positivamente sobre el total de secuencias generadas al
respecto
6.3. Porcentaje de materiales producidos o adaptados para ser accesibles a PCD respecto Proceso
al total de materiales producidos por la DNSSR en un periodo determinado
6.4. Porcentaje de efectores de salud con personal capacitado en SSR y modelo social de Calidad
la discapacidad del total de efectores con prestaciones de SSR
7 Difundir y promover los derechos sexuales 74. Cobertura de docentes capacitados en Cartilla | ESI Enia Proceso
y reproductivos de la poblacién en general
y de ninas, nifes, ninos y adolescentes en
particular 7.2. Cobertura de docentes capacitados en Cartilla Il ESI Enia Proceso
7.3. Estudiantes de ciclo basico (1° a 3° ano del nivel medio) participantes en actividades Resultado
propuestas por la Cartilla ESI Enia
1.4. Asesoramientos virtuales y presenciales, individuales y grupales en escuelas, Resultado
servicios de salud y espacios comunitarios
7.5. Asesoramientos virtuales individuales y grupales en escuelas, servicios de salud y Resultado
espacios comunitarios
7.6. Asesoramientos presenciales individuales y grupales en escuelas, servicios de salud Resultado

y espacios comunitarios
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Cuadro N° 3. Indicadores del Tablero de Monitoreo para la toma de decisiones de la DNSSR, ano 2021 (continda)

NP° objetivo
especifico

Objetivo especifico

N° indicador

Definicion indicador

Clasificacion
del indicador

7.7. Adolescentes asesoradas/es/os en salud integral Resultado
7.8. Cantidad de materiales de comunicacion y difusién publicados Proceso
7.9. Ndmero de campanas nacionales en medios de comunicacién y redes sociales Resultado




En el ano 2021 se incorpord el desafio de la implementacion de la Ley
27610 que regula el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo
y a la atencidn postaborto que instd a establecer rectorias y nuevos
circuitos de monitoreo, gestion de calidad y capacitacion de los equipos,
en relacion con los equipos de salud vy la sociedad civil.

La informacidn utilizada para la elaboracidn de este tablero proviene de
diversas fuentes de datos:

- Direccion de Estadistica e Informacion en Salud, Secretaria de Acceso
a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacidn: Estadisticas Vitales y
Egresos de Establecimientos Oficiales por Diagndstico.

- Direccion de Salud Perinatal y Ninez, Secretaria de Acceso a la Salud,
Ministerio de Salud de la Nacién: Embarazo no planificado - SIP
Gestion.

- Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Secretaria
de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacion: datos de
planificacion y distribucidn de insumos, efectores Remediar, PNSSR vy
Plan Enia.

- Direcciones y programas provinciales de salud sexual y reproductiva:
datos de dispensa de LARC y de IVE-ILE, datos de efectores que
dispensan LARC y que realizan IVE-ILE, datos de clearing de insumos,
PPSSR vy Plan Enia.
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OBJETIVO 1.

Ejercer rectoria en materia

de politicas de salud sexual y

reproductiva para promover
practicas seguras, de calidad y
basadas en evidencia, el acceso

igualitario a los servicios de salud

sexual y el enfoque de género,

derechos y diversidad en las
respuestas del sistema de salud

En la Argentina, la rectoria sobre las politicas sanita-
rias vinculadas a la SSR a nivel nacional esté a cargo
de la Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproduc-
tiva de la Secretaria de Acceso a la Salud del Ministe-
rio de Salud de la Nacion, en el marco del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable
(PNSSPR), creado en 2003 por la Ley 25.673 que esta-
blece como objetivo principal del programa garantizar
el acceso universal al mas alto nivel de la SSR de toda
la poblacion a través de distintas lineas de accion.

La rectoria implica la capacidad de garantizar el ac-
ceso de manera gratuita a insumos y servicios de
SSR estableciendo prioridades y recursos que permi-
tan dar respuesta a las necesidades y demandas de
la poblacion en todo el pais en coordinacion con las
provincias. Por tanto, requiere del fortalecimiento de
los PPSSR vy la red de salud publica en dimensiones
como el financiamiento, los modelos de gestién y de
atencién con perspectiva de derechos y género, para
contribuir a disminuir las brechas de desigualdad en
el acceso a la salud y derechos sexuales y reproducti-
vos de la poblacién de todo el pais.

Indicador 1.1: Porcentaje del presupuesto del Ministerio de Salud de la Nacion asignado a la
Direccion Nacional de Salud Sexual Reproductiva.

Este indicador tiene por objetivo evaluar la variacion de recursos asignados anualmente a la DNSRR en relacion a
la asignacion de los recursos nacionales del MSAL, en tanto expresion de prioridades dentro de las estrategias de
politicas de la salud. También se muestra la serie a los efectos de poder ver la evolucion tanto de los créditos en
SSR como en el MSAL.

Para el afio 2021, el crédito presupuestario de la DNSSR fue de $2.552.824.941, siendo $795.018.963 del Plan Enia
y $ 1.757.805.978 del PNSSR. Para ese ejercicio, el crédito presupuestario del MSAL (incisos 1 al 9) ascendid a $
310.072.877.732, representando la SSR un 0,8% de la inversién de la cartera sanitaria.

El crédito presupuestario de SSR del 2021 tuvo un aumento del 46,8% respecto al 2020; y el correspondiente al
MSAL un 142,0% respecto al 2020. Esto se debid al escenario generado por el COVID-19 y a la jerarquizacion a las
politicas de salud a partir del afio 2020.

Gréfico 1. Evolucion del crédito vigente de salud sexual y reproductiva (SSR), Programa 25 - MSAL.
En pesos por actividad. Serie 2013-2021.
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Actividad 6
Plan Enia 232.267.4 4955848 554.740.0 795.018.963

Actividad 41
SR 4288028 1099779 150.6086 1735305 2241401 3724833 6690212 1183782 17578059

Nota 1: Incluye los fondos transferidos por el Ministerio de Desarrollo Social a PNUD en el proceso de traspaso del Plan Enia al Ministerio de Salud en el mes de
enero 2020.
Nota 2: Se descontaron los créditos correspondientes a Fertilizacion Asistida.

Fuente: Direccion General de Presupuesto, Secretaria de Gestion Administrativa, Ministerio de Salud de la Nacién y DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién,
enero 2022.
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Cuadro N° 4. Porcentaje del presupuesto asignado a la DNSSR sobre el total del presupuesto del MSAL. Periodo 2013 - 2021

2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
Crédito vigente Salud
Sexual y Reproductiva 2.552.824.941 1.738.522.060 1.164.606.082 604.750.768 224140163 173.530.564 150.608.607 109.977.912 42.889.280
(SSR), Programa 25, MSAL.
Actividad 6, Enia. 795.018.963 554.740.000 495.584.866 232.267.447
Actividad 41,
1.757.805.978 1183.782.060 669.021.216 372.483.321 224140163 173.430.564 150.608.607 109.977.912 42.889.280
Programa de SSR

Crédito vigente Ministerio
de Salud (MSAL) (inc.1al 9)

% Créd. vigente Prog. 25,

0,
SSR/Cred. vigente MSAL 0,8 %

310.072.877.732  128.056.581.781

1,4 %

53155.029.239  40.730.51.948  42.843.725.725 35.867.948.988 29.660.528.363 19.157.564.565 14.153.419.578

2,2% 1,5 % 0,5 % 0,5 % 0,5 % 0,6 % 0,3 %

Fuente: Direccidn General de Presupuesto, Secretaria de Gestion Administrativa, Ministerio de Salud de la Nacion y Plan Enia, DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion, enero 2022.

Indicador 1.2: Nimero de estudios y protocolos realizados y/o promovidos por la Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

En el 20217 se publicaron 15 materiales de estudios y protocolos, en distintos formatos, todos ellos se encuentran disponibles en la pagina del Ministerio de Salud de la Nacion.

Cuadro NO° 5. Estudios y protocolos realizados y/o promovidos por la DNSSR, por tipo de material

Nombre del material

Tipo

Enlace

Protocolo para la atencion integral de las personas
con derecho a la interrupcién voluntaria y legal del
embarazo. Actualizacién 2021.

Res 1531/2021.

Protocolo

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/protocolo-
derecho-la-interrupcion-voluntaria

Resumen ejecutivo. Protocolo para la atencién
integral de las personas con derecho a la
interrupcion voluntaria y legal del embarazo.
Actualizacion 2021.

Resumen ejecutivo

Protocolo para la atencién integral de personas Protocolo
victimas de violaciones sexuales. Res. 2003/2021.
Guia de recomendaciones para la calidad e integralidad Guia

de los cuidados durante el posaborto. 2021



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/protocolo-para-la-atencion-integral-de-las-personas-con-derecho-la-interrupcion-voluntaria

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/protocolo-para-la-atencion-integral-de-las-personas-con-derecho-la-interrupcion-voluntaria

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/resumen-ejecutivo-protocolo-para-la-atencion-integral-de-las-personas-con-derecho-la-0
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/resumen-ejecutivo-protocolo-para-la-atencion-integral-de-las-personas-con-derecho-la-0
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/protocolo-para-la-atencion-integral-de-personas-victimas-de-violaciones-sexuales
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/protocolo-para-la-atencion-integral-de-personas-victimas-de-violaciones-sexuales
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/nota-tecnica-1-anticoncepcion-hormonal-de-emergencia 
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-recomendaciones-para-la-calidad-e-integralidad-de-los-cu
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-recomendaciones-para-la-calidad-e-integralidad-de-los-cu
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/protocolo-para-la-atencion-integral-de-las-personas-con-derecho-la-interrupcion-voluntaria
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Cuadro N° 5. Estudios y protocolos realizados y/o promovidos por la DNSSR, por tipo de material (continua)

Nombre del material

Tipo

Enlace

Guia de recomendaciones para la calidad e
integralidad de los cuidados durante el posaborto
2021. Resumen ejecutivo.

Resumen ejecutivo

de-los-cuidados-durante-el-posabor

Guia Anticoncepcion inmediata posevento
obstétrico (AIPEO)

Guia

Atencion integral de las personas con derecho a
la interrupcion voluntaria y legal del embarazo.
Aspectos médicos del acceso a IVE/ILE.

Nota técnica 4

Documento

Estdndares legales para la atencion de la
interrupcion del embarazo. Nota técnica 3

Documento

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/nota-tecnica-3-le
atencion-de-la-interrupcion-del

Nota Informativa 5: Interrupcién Voluntaria y Legal
del Embarazo Ley 27.610

Documento

Serie audiovisual sobre la deteccién y abordaje
de ninas y adolescentes menores de 15 anos en
situacion de abuso sexual y embarazo forzado.

Material de apoyo para el trabajo con los videos de
la Serie audiovisual para la formacién en deteccion
y abordaje del abuso sexual y embarazo forzado en
la nifez y adolescencia.

Serie de 6 videos de capacitacién en
deteccion y abordaje de situaciones de
abuso sexual y embarazo forzado en
ninas/es/os y adolescentes menores de
15 anos. Se realizaron en conjunto con

Unicef y diversos actores del Plan Enia:

DIAJU, SENAF, ESI.

Cuadernillo con herramientas
pedagdgicas y puntos a debatir para
el trabajo a partir de los videos en
capacitaciones sobre esta tematica.

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/serie-audiovisual-
abordaje-del-abuso-seuxual-y-embarazo

Consejeria en derechos a ninas y adolescentes
victimas de abuso sexual y embarazo forzado.

Documento técnico

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/consejeria-en-derechos-ninas-y-adolescentes-victimas-de-
abuso-sexual-y-embarazo-forzado

Abusos sexuales y embarazo forzado en la ninez
y adolescencia. Lineamientos para su abordaje
interinstitucional. Actualizacién 2021

Hoja de ruta ante situaciones de abuso sexual
hacia ninas, nifos y adolescentes. Organismos de
proteccion de derechos: Sistema de salud - Sistema
educativo

Documento técnico

Documento técnico

ninas-ninos-y-adol ntes-organism

Fuente: Area de Produccién de Materiales y Comunicacion, DNSSR, SAS, MSAL, 2021.


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/note-tecnica-4-ley-27610-atencion-integral-de-las-personas-con-derecho-la-interrupcion
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/note-tecnica-4-ley-27610-atencion-integral-de-las-personas-con-derecho-la-interrupcion
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/protocolo-para-la-atencion-integral-de-las-personas-con-derecho-la-interrupcion-voluntaria

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/note-tecnica-4-ley-27610-atencion-integral-de-las-personas-con-derecho-la-interrupcion
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/note-tecnica-4-ley-27610-atencion-integral-de-las-personas-con-derecho-la-interrupcion
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/protocolo-para-la-atencion-integral-de-las-personas-con-derecho-la-interrupcion-voluntaria

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-recomendaciones-para-la-calidad-e-integralidad-de-los-cuidados-durante-el-posaborto
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-recomendaciones-para-la-calidad-e-integralidad-de-los-cuidados-durante-el-posaborto
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/nota-tecnica-3-ley-27610-estandares-legales-para-la-atencion-de-la-interrupcion-del
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/nota-tecnica-3-ley-27610-estandares-legales-para-la-atencion-de-la-interrupcion-del
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/serie-audiovisual-para-la-formacion-en-deteccion-y-abordaje-del-abuso-seuxual-y-embarazo
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/serie-audiovisual-para-la-formacion-en-deteccion-y-abordaje-del-abuso-seuxual-y-embarazo
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-aipeo-anticoncepcion-inmediata-posevento-obstetrico

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/nota-informativa-5-interrupcion-voluntaria-y-legal-del-embarazo-ley-27610
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/nota-informativa-5-interrupcion-voluntaria-y-legal-del-embarazo-ley-27610
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/consejeria-en-derechos-ninas-y-adolescentes-victimas-de-abuso-se
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/consejeria-en-derechos-ninas-y-adolescentes-victimas-de-abuso-se
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/hoja-de-ruta-ante-situaciones-de-abuso-sexual-hacia-ninas-ninos-y-adolescentes-organismos
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/hoja-de-ruta-ante-situaciones-de-abuso-sexual-hacia-ninas-ninos-y-adolescentes-organismos
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/abusos-sexuales-y-embarazo-forzado-en-la-ninez-y-adolescencia-li
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/abusos-sexuales-y-embarazo-forzado-en-la-ninez-y-adolescencia-li
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OBJETIVO 2.

Fortalecer a los programas
provinciales de salud sexual y
reproductiva con el fin de mejorar
la cobertura vy la calidad
de atencion

Indicador 2.1: Porcentaje de programas
provinciales de salud sexual y reproductiva
que participaron en actividades nacionales
sobre salud sexual y reproductiva

En el afio 2021, se llevaron a cabo encuentros virtua-
les de los que participaron las personas decisoras de
SSR de los PPSSR y sus equipos. Entre las actividades
que tuvieron una participacion de mas del 70 % de los
equipos de las direcciones y programas provinciales
de salud sexual y reproductiva, se destacan:

Programa de capacitacion en acceso a la IVE/ILE
Conversatorios sobre IVE/ILE

Ciclo de encuentros sobre aseguramiento de
iNsuMos

Acceso a MAC e IVE/ILE como servicios
esenciales durante la pandemia COVID-19

Abuso sexual hacia NNNA y embarazos forzados

Comunidades de practica

Se disefid un espacio horizontal con las direcciones y
programas provinciales de salud sexual y reproductiva
con el objetivo de debatir sobre abordajes de gestion
e implementacion de las practicas en salud sexual y
reproductiva a partir de los saberes y practicas de los
agentes involucrados. Se realizaron 12 encuentros, en
los que se trataron 22 temas.

Se trataron 22 temas, asistieron 35 personas de mas
del 60% de los encuentros y participaron 15 de 24 ju-
risdicciones: CABA, Buenos Aires, Catamarca, Chaco,
Chubut, Cérdoba, Corrientes, Formosa, Jujuy, La Rio-
ja, Misiones, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero y
Tucuman.

Se realiz6 una publicacion de manera colaborativa en-
tre las personas participantes en la que se plasmaron
las conclusiones de los principales debates plantea-
dos durante los encuentros.

Encuentro Federal de Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos

El 29 de noviembre de 2021 se realizd el Encuentro
Federal de Salud y Derechos Sexuales y Reproducti-
vos en el Palacio San Martin de la Ciudad de Buenos
Aires, con la presencia de directoras/es y referentas/
es de las areas provinciales de Salud Sexual y Repro-
ductiva. Contd con la participacion de la Ministra de
Salud de la Nacion, Carla Vizzotti; la Secretaria de Ac-
ceso a la Salud, Sandra Tirado; la Jefa de la Oficina
del Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA)
Argentina, Mariana Isasi; y Valeria Isla, Directora Na-
cional de Salud Sexual y Reproductiva. El encuentro
fue organizado por la DNSSR, con el apoyo de UNFPA
y de la Direccion de Asuntos de Género del Ministerio
de Relaciones Exteriores, Comercio Internacional y
Culto a cargo de Silvina Montenegro.

Alli se trabajé en torno a las lineas estratégicas para el
acceso a métodos anticonceptivos ampliando la co-

bertura; el acceso a la interrupcion del embarazo (IVE/
ILE) y la atencién posaborto; la deteccién temprana
y prevencion de abusos sexuales y embarazos forza-
dos; el trabajo de los derechos sexuales y reproducti-
vos de personas con discapacidad; y la prevencion del
embarazo no intencional en la adolescencia (Enia).

Indicador 2.2: Cantidad de métodos
anticonceptivos distribuidos por la Direccion
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

La canasta de SSR del afio 2021 incluye métodos an-
ticonceptivos de corta y larga duracion, preservativos
peneanos, anticoncepciéon hormonal de emergencia,
misoprostol, test rapido para la deteccion del emba-
razo y pinzas erina para la colocacion de los DIU “T"
y Multiload. Este ultimo insumo se incorporo a la ca-
nasta en el afio 2021. A continuacion, se presenta el
detalle de su composicion.


https://drive.google.com/file/d/1eAej5zQv2nzFuJLr1MTX3Hcu2A12fJ4J/view
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Cuadro N° 6. Composicién de la canasta de SSR de la DNSSR, por tipo de insumo y composicion. Ano 2021

Tipo de insumo

Insumos anticonceptivos y otros

Composicion

METODOS Anticonceptivo hormonal combinado Noretisterona + Estradiol Ampolla 50 mg
ANTICONCEPTIVOS DE inyectable mensual /5mg
CORTA DURACION
Anticonceptivo hormonal inyectable Medroxiprogesterona ampolla 150 mg
trimestral
Anticonceptivo hormonal combinado oral Etinilestradiol + levonorgestrel comp.
0.03/0.15mg
Anticonceptivo hormonal combinado oral Etinilestradiol + gestodeno
con gestodeno comp. 0.02 mg/ 0.075 mg
Anticonceptivo hormonal para la lactancia Levonorgestrel comp. 0.03 mg
Anticonceptivo solo progestageno Desogestrel 0.075 mg
METODOS Dispositivo intrauterino T DIU T Cobre 380 mm
ANTICONCEPTIVOS DE
LARGA DURACION Dispositivo intrauterino Multiload DIU Multiload 385 mm
Sistema intrauterino liberador de hormona Levonorgestrel 52 mg
/ DIU-Lng
Implante subdérmico Etonogestrel 68 mg
METODO ANTICONCEPTIVO  Anticonceptivo hormonal de emergencia Levonorgestrel comp 0.75 mg
DE EMERGENCIA

Combipack

Mifepristona 200mg y misoprostol
200mg x 4.

OTROS INSUMOS DE
SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

Test para la deteccion del embarazo

Tira reactiva

Preservativo Preservativo peneano de latex
Misoprostol Misoprostol 200 mcg
Pinza erina Pinza para la colocacién de DIU

Fuente: Area de Aseguramiento de Insumos de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.

5L a totalidad de los MAC (DIU e implantes subdérmicos) que distribuye el
Plan Enia son enviados a los depdsitos centrales de las 12 provincias bajo

programa

¢ Por definicion, la suma de MAC solo incluye a los métodos anticonceptivos
de corta y larga duracion, excluyendo a los preservativos y al AHE
Ver Cuadro N° 5

La distribucién de los insumos que componen la ca-
nasta de SSR se realiza a través de la logistica del
Programa Remediar y se organiza sobre la base de
10 entregas anuales, de las cuales 5 incluyen el envio
de botiquines exclusivos de SSR en forma directa a
centros de atencién primaria de la salud (CAPS). La
entrega de botiquines se realiza en forma intercalada
con los envios a los depositos provinciales y de las 12
regiones sanitarias de la Provincia de Buenos Aires,
que reciben los insumos para su posterior redistri-
bucion a otros establecimientos de acuerdo con las
prioridades y/o necesidades definidas por los PPSSR.

La planificacion de las cantidades de MAC a distribuir
por la DNSSR se realiza en base a los siguientes cri-
terios:

Datos poblacionales

Datos de distribucion historica de insumos
Datos de consumo

Demandas y particularidades jurisdiccionales
Disponibilidad presupuestaria

Como se muestra en el Cuadro N° 7, en el afio 2021,
la DNSSR (PNSSR y Plan Enias) distribuyé un total de
7.980.077 tratamientos de MAC:en las 24 jurisdiccio-
nes del pafs. Estos fueron entregados a los depdsitos
centrales de cada jurisdiccion y a 5.769 efectores del
subsistema publico de salud bajo la modalidad de bo-
tiquines de SSR.
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Cuadro N° 7. Cantidad de MAC distribuidos por la En el Cuadro N° 8, se muestra la distribucion de MAC para los afios comprendidos en el periodo 2015 - 2021.

DNSSR, por provincia. Aho 2021
Cuadro N° 8. Cantidad de MAC distribuidos por la DNSSR y cantidad de entregas anuales realizadas por el

MAC distribuidos Programa Remediar. Periodo 2015 - 2021
Jurisdiccion DNSSR
MAC Distribuidos
TOTAL NACIONAL 1.980.077 Ao Cantidad de entregas realizadas
Buenos Aires 2140.897 PNSSR Plan Enia Total DNSSR
Catamarca 158.005 2015 10.787.093 0 10.787.093 8
Chaco 447,659
2016 4.295.125 0 4.295.125 1
Chubut 131.091
Ciudad de Buenos Aires 154142 2017 7.466.423 0 7.466.423 10
Cérdoba 651.090 2018 (*) 7.942.914 63153 8.006.067 7
Corrientes 315.201
i 2019 6.816.390 76.849 6.893.239 9
Entre Rios 379153
Formosa 166.586 2020 7.860.471 42.250 7.902.721 10
Jujuy 214.407 2021 7.924.377 55.700 7.980.077 10
La Pampa 73.088
La Rioja 97.530 (*) El Plan Enia comenzé a distribuir MAC en el 2018. Si bien para la elaboracién del presente reporte se discrimina lo distribuido por programa, para ese afio ain no
. se contaba con stocks diferenciados entre el PNSSR y el Plan Enia.
Mendoza 344.665 Fuentes: Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR - REMEDIAR) y Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.
Misiones 390.707
Neuquén 128.009
Rio Negro 162184 e . . - , .
Gréfico 2: Cantidad de tratamientos de MAC distribuidos en el pais por la DNSSR. Serie 2015 - 2020
Salta 249.531
San Juan 104.790 12.000.000 —
San Luis 157.701 8 !
> 10.000.000
Santa Cruz 50.934 =
Santa Fe 682.501 Z 8000.000 — v —
X
Santiago del Estero 380.881 % 6.000.000 —
o
Tierra del Fuego 31.518 S 4000.000 -
()
Tucuman 363.407 IS
£ 2.000.000 —
Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la =
Nacién, 2021. 0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

En el Anexo |, se presenta el detalle de la planificacion
y la distribucion de la canasta de SSR, por insumo,
provincia y programa, para el afio 2021.
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Asimismo, se distribuyeron durante todo el periodo
analizado un total de 23.833.728 preservativos pe-
neanos. El detalle de lo enviado a cada jurisdiccion del
pals puede observarse en el Cuadro N° 9

Cuadro N° 9. Cantidad de preservativos peneanos
distribuidos por el PNSSR, por provincia, afno 2021

Preservativos peneanos

Jurisdiccion distribuidos
TOTAL NACIONAL 23.833.728
Buenos Aires 6.204.528
Catamarca 470.448
Chaco 1.280.592
Chubut 431.856
Ciudad de Buenos Aires 522144
Cdrdoba 1.973.664
Corrientes 962.784
Entre Rios 1144.080
Formosa 472176
Jujuy 686.448
La Pampa 218.304
La Rioja 290.016
Mendoza 1.163.376
Misiones 1.080.000
Neuquén 406.224
Rio Negro 326.880
Salta 768.816
San Juan 315.504
San Luis 360.000
Santa Cruz 144044
Santa Fe 2181.744
Santiago del Estero 1.178.640
Tierra del Fuego 102.816
Tucuman 1121184
Otros destinos 27.360

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.

En el Anexo I, se presentan los datos de la distribu-
cion historica realizada por el PNSSR y el Plan Enia,
por insumo y provincia, desde el afio 2010 hasta el
2027 inclusive.

Indicador 2.3: Cobertura de poblacion meta
del Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva con métodos anticonceptivos
distribuidos

La poblacion objetivo del PNSSR esta constituida por
el conjunto de la poblacion sin discriminacion algu-
na.” En lo referente a la entrega de MAC, el PNSSR
define como poblacion destinataria del sistema de
aseguramiento de insumos (SAl) a las mujeres y per-
sonas con capacidad de gestar de 15 a 49 afios que
tienen cobertura en salud a través del sistema publico
y no estdn embarazadas.® A su vez, se excluye de este
grupo a quienes tienen cobertura anticonceptiva por
LARC (DIU o implantes subdérmicos) o con ligadura
tubaria®. Finalmente, el PNSSR establece como meta
de cobertura alcanzar al 60 % de dicha poblacién des-
tinataria.

Teniendo en cuenta que hay un nimero de mujeres o
PCG que, aun sin tener cobertura en salud a través del
subsistema de obra social, mutual o prepaga, no utili-
za el subsistema publico,'” esta previsto también que
los PPSSR dispongan de recursos que les permitan
adquirir MAC para incrementar la poblacion cubierta.

Considerando estos criterios de seleccion de pobla-
cion, la poblacion meta del SAl para el afio 2021 fue
de 2.817.434 mujeres y personas con capacidad de
gestar de 15 a 49 afios. Para ello, el PNSSR distribuyd
en todo el pais 7.980.077 MAC, logrando la cobertura
de 945.866 mujeres’’, cifra que representa el 33,6 %
de la poblacion meta establecida.

7 Asi esta establecido en el articulo 2 de la Ley 25.673. Disponible en: https:/
bit.ly/3ARsZyw (Ultimo acceso: 26-08-2022).

8E| criterio utilizado fue considerar que aquellas mujeres o PCG que no
tienen cobertura en salud a través del subsistema de obra social, mutual

o prepaga, conforman la poblacion de bajos recursos y, por lo tanto, se
encuentran en una situacion de mayor vulnerabilidad y necesidad de
politicas publicas que les garanticen el acceso a los MAC, para el afio
2021, se considerd un porcentaje mas alto de poblacién sin cobertura,
considerando el impacto que la pandemia ha tenido sobre la poblacién
ocupada. Por otra parte, cabe sefialar que las personas con obra social,
prepaga o mutual pueden acceder a todos los MAC que integran la canasta
de insumos del PNSSPR con una cobertura del 100 % de su costo a través
de Plan Médico Obligatorio (PMO)

?Para calcular las mujeres o PCG con DIU o ligadura tubaria se utilizaron los
resultados de la Encuesta de Salud Sexual y Reproductiva realizada en 2013,
segun la cual, entre las mujeres que no tenian obra social o prepaga, el 7,9 %
utilizaba DIU y el 7,6 % se habia realizado una ligadura tubaria. Para calcular
las mujeres o PCG con implante subdérmico, se tomd el numero total de

En el Cuadro N° 10 se presentan los datos de pobla-
cion cubierta con MAC distribuidos por el PNSSR a
nivel jurisdiccional. Para mayor detalle, en el Anexo I,
se brindan los datos de cobertura por tipo de MAC y
provincia.

implantes distribuidos entre 2018y 2019: 288.800 unidades. No obstante,
se debe considerar que existe un nimero de mujeres que deciden retirarse
el implante subdérmico antes de que se cumpla su tiempo de efectividad
Un estudio realizado en la Argentina establecié que ese porcentaje es del
13,1 %. Por lo tanto, restando esta cifra al total de implantes distribuidos, el
numero de mujeres cubiertas por este método seria de 250.967.

°Hay un sector de mujeres o PCG que no tienen obra social o prepaga

que usan MAC y que no los adquieren en forma gratuita. Segun los datos
obtenidos por la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, el 36,6
% de las mujeres o PCG no tenian cobertura en salud a través de obra social
0 prepaga; y entre éstas, el 45,0 % accedia en forma gratuita a los MAC,
mientras que el 55,0 % restante pagaba por los tratamientos

1 El célculo de la cobertura estimada se realiza sobre la cantidad de
tratamientos que una mujer o persona gestante utiliza a lo largo de un afio
de consumo: 13 anticonceptivos hormonales combinados inyectables
mensuales, 4 anticonceptivos hormonales inyectables trimestrales, 13
anticonceptivos hormonales orales, 7 anticonceptivos hormonales para la
lactancia, 1 dispositivo intrauterino/implante subdérmico por persona
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Cuadro N°10. Cobertura de poblacion meta del SAl con MAC distribuidos por el PNSSR, por provincia. Aio 2021

Poblacién cubierta por

Cobertura de poblacién

Jurisdiccion Poblacion meta del SAI MAC distribuidos di;?:ﬁitl)au?::):ApL:zrl‘ FI:llr‘lI;CS o
TOTAL NACIONAL 2.817.434 945.866 19,5 %
Buenos Aires 1.069.838 262.320 14,2 %
Catamarca 26.424 18.835 4,4 %
Chaco 71.717 49.928 37,3 %
Chubut 39.632 14.993 22,0 %
Ciudad de Buenos Aires 185.364 24164 7,6 %
Cérdoba 234185 74.969 18,6 %
Corrientes 70.682 33.960 279 %
Entre Rios 85.685 £41.925 28,4 %
Formosa 37.818 20.532 31,5 %
Jujuy 50164 28.71 33,3 %
La Pampa 21.651 7.941 21,3 %
La Rioja 26.247 12.550 27,8 %
Mendoza 122.399 39.859 18,9 %
Misiones 80.640 46.058 33,2 %
Neuquén 42.068 15.057 20,8 %
Rio Negro 46.963 17.843 221 %
Salta 91.562 36.913 23,4 %
San Juan 48.682 12.065 14,4 %
San Luis 32.226 17.387 31,3 %
Santa Cruz 24176 6.822 16,4 %
Santa Fe 219.348 73.556 19,5 %
Santiago del Estero 63.452 39.471 36,1%
Tierra del Fuego 1.784 3.535 17,4 %
Tucumdn 108.726 44259 23,7 %
Otros destinos 2.213 23,7 %

Fuente: Monitoreo DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion, 2021.

Si se consideran los datos de distribucion del ultimo quinquenio, se observa que el mayor porcentaje de cobertura
poblacional se alcanzé en el 2015, afio en el que la cantidad de MAC distribuida permitio cubrir al 53,8 % de la po-
blacién meta del SAl del PNSSR; mientras que el nivel mas bajo se registro en el 2016, con el 24,5 % de cobertura.
Sin embargo la cobertura de LARC respecto a métodos de corta duracion muestra una cobertura efectiva para 5 o

10 afios.

Cuadro N° 11. Cobertura de poblacion meta del SAI
con MAC distribuidos por el PNSSR, total pais.
Periodo 2015 - 2021

Poblacion meta Poblacion cubierta con

Ao del SAI MAC distribuidos
2021 2.817.434 945.866
2020 2201772 843.837
2019 2193.804 761075
2018 21189.559 880191
2017 1.997.041 776.537
2016 1978.438 485186
2015 1985293 1.067.662

Fuente: Sistema de Aseguramiento de Insumos, DNSSR, SAS, MSAL, 2021.

Cabe destacar que se requieren al menos tres condi-
ciones para aumentar la cobertura efectiva de MAC:
1) disponibilidad en tiempo adecuado de MAC; 2)
servicios y equipos de salud que realicen consejeria
y dispensen MAC; y 3) conocimiento y demanda de la
poblacion al sistema de salud. Sobre el segundo pun-
to, es importante sefialar que los paises en los que se
los servicios de SSR, como la consejeria y la dispensa
de MAC, se prestaron en forma conjunta con obstétri-
cas lograron un mejor desempefio.

Indicador 2.4: Porcentaje de efectores que
dispensan métodos anticonceptivos de larga
duracion en los efectores con prestaciones de
salud sexual y reproductiva

En el marco de la estrategia orientada a brindar co-
bertura efectiva de MAC en todo el territorio nacional,
la DNSSR se ha propuesto incrementar escalonada-
mente la proporcion de LARC e inyectables trimes-
trales distribuidos y dispensados. Esta decision tiene
dos fundamentos esenciales: dichos métodos son
mas seguros y eficaces para la prevencion del emba-
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razo no intencional, una de las lineas programaticas de la DNSSR; a la vez que constituyen una mejor asignacion del Indicador 2.5: Cantidad de métodos

asto en términos de costo/beneficio, con una duracion minima de 3 afios de cobertura. . . .
g / anticonceptivos de larga duracion

Uno de los factores clave para lograr este objetivo es ampliar la oferta de establecimientos de salud que disponen dispensados
y dispensan LARC'? en el pais. Como se observa en el Cuadro N° 12, del total de efectores que realizaron al menos
una prestacion de SSR en el afio 2021, 2.670 informaron haber dispensado LARC a mujeres y personas con capaci-
dad de gestar, lo que representa el 39,7 % del total de efectores del subsistema de salud que realizan al menos una

prestacion de SSR. . i )
Indicador 2.6: Porcentaje de métodos

Cuadro N° 12. Porcentaje de efectores que dispensan LARC de los efectores que realizan prestaciones de SSR, anticonceptivos de larga duracién
por provincia. Afio 2021 dispensados sobre los distribuidos por
la Direccion Nacional de Salud Sexual y
Efectores que realizan Efectores que % de efectores que H
Jurisdiccion . . dispensan LARC de los que Reproductiva
prestaciones de SSR dispensan LARC realizan prestaciones de SSR

La cantidad de LARC dispensados y el porcentaje
dispensado sobre el total distribuido por la DNSSR
Buenos Aires 1739 134 7.7 % (PNSSR y Plan Enia) son también indicadores que
contribuyen a monitorear el desarrollo de la estrategia

TOTAL NACIONAL 6.730 2.670 39,7 %

Catamarca 139 103 74,1 % A ) )

h 181 o3 459 o de fortalecimiento de la cobertura anticonceptiva con
aco 2P LARC a nivel nacional. Por ello, en el Cuadro N° 13, se

Chubut 13 70 61,9 % presenta la cantidad y proporcién de LARC dispensa-

Ciudad de Buenos Aires 56 0,0 % dos e informados por las provincias, junto con la dis-

Cérdoba 672 131 19.5 % tribucion realizada por la DNSSR en el periodo 2021.

Corrientes 292 73 250 % Con una dispensa nacional de 126.659 LARC sobre un

Entre Rios 337 164 487 % total de 274.190 distribuidos, el porcentaje de LARC

Formosa 105 85 810 % dlspens.ados soblre los distribuidos por el PNSSR vy el
i Plan Enia alcanzé al 46,2 %.

Jujuy 238 180 75,6 %

La Pampa 86 53 61,6 % Se observan tres provincias, Chaco, Jujuy y La Pampa,

La Rioja 101 63 624 % en Igs que.la cantidad de LARC d|.sp§nsados excede a

la distribuida, ya que estas provincias contaban con

Mendoza 315 m 352 % un stock remanente del afio 2020 cuya dispensa fue

Misiones 302 170 56,3 % informada en el 2021.

Neuquén 14 68 59,6 %

Rio Negro 101 73 72,3 %

Salta 276 184 66,7 %

San Juan 106 33 311%

San Luis 58 52 89,7 %

Santa Cruz 54 8 14,8 %

Santa Fe 687 575 83,7 %

Santiago del Estero 318 83 26,1%

Tierra del Fuego 24 21 87,5%

Tucuman 316 153 48,4 % "2Esta informacion se obtiene mediante los reportes de dispensa de LARC,

y es centralizada y consolidada por los PPSSR, que luego la envian a la
Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021. DNSSR
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Cuadro N° 13. Porcentaje de LARC dispensados sobre los LARC distribuidos por la DNSSR, por provincia. Ano 2021

Jurisdiccion LARF dispensados e . L.AR‘.: % LARC di.SPe." sa.dos sobre
informados distribuidos los distribuidos
TOTAL NACIONAL 126.659 274190 45,7 %
Buenos Aires 6.508 83.910 7,8 %
Catamarca 4.412 5.500 80,2 %
Chaco 14.251 12.885 10,6 %
Chubut 2166 3.200 67,7 %
Ciudad de Buenos Aires 0 11.200 0,0 %
Cdrdoba 8.373 20.780 40,3 %
Corrientes 2.901 7.650 37,9 %
Entre Rios 6.457 10.475 61,6 %
Formosa 4.704 6.725 69,9 %
Jujuy 8.801 8.375 1051 %
La Pampa 2.301 1.550 148,5 %
La Rioja 3.290 4.225 77,9 %
Mendoza 5.990 1.050 54,2 %
Misiones 8.244 12.725 64,8 %
Neuquén 978 3.500 279 %
Rio Negro 1.764 3.700 47,7 %
Salta 12.402 15.820 78,4 %
San Juan 1.203 3100 38,8 %
San Luis 2.720 4.000 68,0 %
Santa Cruz 456 2.450 18,6 %
Santa Fe 12.749 16.420 77,6 %
Santiago del Estero 5.063 7.975 63,5 %
Tierra del Fuego 457 900 50,8 %
Tucuman 10.469 1475 73,9 %
Otros destinos 0 1.900 0,0 %

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.

Es valido en este punto sefialar que el monitoreo de
la dispensa de LARC se realiza en base a la informa-
cion remitida por las jurisdicciones a la DNSSR. Por
tal motivo, si bien el porcentaje total dispensado res-
pecto de lo distribuido alcanza un 45,7 %, pueden ob-
servarse notorias diferencias entre las provincias de
acuerdo con el nivel de reporte de colocacion de LARC
que individualmente hubieran alcanzado en el perio-
do analizado. No obstante, mediante el Formulario B
de informacion de stock de depdsito, sabemos que el
48,5 % de los LARC entregados al depdsito de CABA
(5.355 unidades) fueron enviados a los efectores de
salud, registrandose un stock remanente para su dis-
tribucién durante el afio siguiente.

En este sentido, segun la informacion proporcionada
por los Formularios B de stock de depdsitos reporta-
dos por las jurisdicciones a la DNSSR (con una cober-
tura de informacion del 70,2 %), la cantidad de LARC
entregada a los efectores de salud ubicados en todo
el pais fue de 194.226 unidades, lo que representa
el 70,8 % del total distribuido. De este modo, si bien
no contamos con informacion sobre la dispensa de
estos LARC, estas otras herramientas nos permiten
afirmar que los insumos fueron enviados a los cen-
tros de salud para uso de la poblacion y que fueron
utilizados en un porcentaje mayor que el informado
como dispensa.



Cuadro N° 14. Porcentaje de tratamientos de LARC distribuidos sobre el total de tratamientos anuales de MAC
distribuidos por la DNSSR, por provincia. Ano 2021

Indicador 2.7: Porcentaje de tratamientos de
métodos anticonceptivos de larga duracidon

en el total de tratamientos anuales de % de tratamientos de LARC
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métodos anticonceptivos distribuidos por Jurisdiccién Trata:?'in.tbos.:e LARC -Zat;n;?:fwts;mfgles distribuidos / tratamientos
la Direccién Nacional de Salud Sexual y eribieos © SHIDHICOS anuales de MAC distribuidos
Reproductiva TOTAL NACIONAL 274190 945.866 29,0 %
Buenos Aires 83.910 262.320 32,0%
Como se sefiald anteriormente, una de las acciones Catamarca 5.500 18.835 29,2 %
priorizadas por la DNSSR es fortalecer la disponibili- Chaco 12.885 49.928 25.8 %
dad de LARC. Interesa entonces observar la relacion Chubut 3200 14993 5139
entre la distribucion de LARC vy la del total de MAC. uby : : iy
Para realizar este andlisis, se considera la cantidad Ciudad de Buenos Aires 11.200 24164 46,3 %
de unidades de tratamiento requeridas por una mujer Cérdoba 20.780 74.969 277 %
0 persona con capacidad de gestar para prevenir un Corrientes 7650 33.960 22.5%
embarazo a lo largo de un afio."* . :
Entre Rios 10.475 41.925 25,0 %
En el Cuadro N° 14 se observa la cantidad de trata- Formosa 6.725 20.532 32,8 %
nyeqto; de LARC y de tratamientos an.uales de MAC Jujuy 8.375 28711 292 %
distribuidos por la DNSSR y el porcentaje de los LARC Lap 1550 2 ou 19.5 %
sobre el total enviado. Se observa que, en el 2021, los drampa : : =
LARC representaron el 29 % del total de los tratamien- La Rioja 4.225 12.550 33,7%
tos anuales de MAC distribuidos. Mendoza 11.050 39.859 27,7 %
Cabe sefialar, que se incrementé en 6 puntos el peso Misiones 12.725 46.058 27,6 %
de los tratamientos de LARC sobre los tratamientos Neuquén 3.500 15.057 23,2 %
anuales, en 2020 los LARC representaban el 23% del Rio Negro 3.700 17.843 20,7 %
total de los tratamientos distribuidos. Salta 15.820 36.913 42,9 %
Esto va en consonancia con la propuesta de la DNSSR San Juan 3100 12.065 25,7 %
en incrementar la disponibilidad y uso de los LARC, ya San Luis 4.000 17.387 230 %
gue son mas eficaces en la prevencion del embarazo. Santa Cruz 2.450 6.822 35,9 %
Santa Fe 16.420 73.556 223 %
Santiago del Estero 7.975 39.471 20,2 %
Tierra del Fuego 900 3.535 255%
Tucuman 14175 44259 32,0 %
Otros destinos 1.900 2.213 85,9 %

3a cantidad de tratamientos que una mujer o persona gestante requiere
para garantizar la cobertura anticonceptiva a lo largo de un afio es, segun el
método utilizado, la siguiente: 13 anticonceptivos hormonales combinados
inyectables mensuales, 4 anticonceptivos hormonales inyectables
trimestrales, 13 anticonceptivos hormonales orales, 7 anticonceptivos
hormonales para la lactancia, 1 dispositivo intrauterino/implante
subdérmico por persona.

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.
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Indicador 2.8: Porcentaje de efectores Cuadro N° 15, Porcentaje de efectores que reciben botiquines de SSR del total de efectores con prestaciones de
que reciben botiquin de salud sexual y SSR, por provincia. Afo 2021
reproductiva del total de efectores con ;
PrZstaciones de salud sexual y reproductiva isdiccié Efectores que reciben Efectores que realizan bozzl5§ﬁztsoégmttlglr:fce“c)te:res
Jurisdiccién botiquines de SSR al menos una prestacién que realizan al menos una
de SSR prestacion de SSR
Una primera medida del acceso efectivo a MAC es la TOTAL NACIONAL 5.769 6.730 85,7 %
cobertura territorial, calculada en este caso a partir
del porcentaje de efectores que reciben botiquines Buenos Aires 1569 1739 90,2 %
e?<olu3|vos de SSR del total de efectores con presta- Catamarca 108 139 777 %
ciones de SSR.
Chaco 169 181 93,4 %

Como se sefiald previamente, en el afio 2021, se en-
tregaron botiquines exclusivos de SSR a 5.769 efec- Chubut 100 13 88,5 %

tores del subsistema publico de salud a través de la

logistica del Programa Remediar. Esto significa que Ciudad de Buenos Aires (*) 3 >6 >4 %

el 85,7 % de los efectores que realizan al menos una Cérdoba 639 672 951 %

prestacion de SSR recibieron el botiquin de SSR en

forma directa. Corrientes 267 292 91,4 %
Entre Rios 315 337 93,5 %
Formosa 82 105 78,1 %
Jujuy 178 238 74,8 %
La Pampa 79 86 91,9 %
La Rioja 90 101 89,1 %
Mendoza 294 315 93,3 %
Misiones 265 302 87,7 %
Neuquén 93 14 81,6 %
Rio Negro (*) 0 101 0,0%
Salta 215 276 77,9 %
San Juan 99 106 93,4 %
San Luis (*) 0 58 0,0%
Santa Cruz 46 54 85,2 %
Santa Fe 526 687 76,6 %
Santiago del Estero 307 318 96,5 %
Tierra del Fuego 23 24 95,8%

(*) La Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Rio Negro y San Luis reciben la ,
totalidad de los insumos de SSR en sus respectivos depdsitos centrales, Tucuman 302 316 95,6 %
para su posterior redistribucion a los establecimientos de salud a cargo de

los PPSSR. Por este motivo, la cantidad de efectores que reciben botiquines
exclusivos de SSR es igual a cero en el caso de Rio Negro y San Luis. Los
tres efectores que figuran en la Ciudad de Buenos Aires corresponden a
hospitales nacionales ubicados en esa jurisdiccion.

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.
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Indicador 2.9: Porcentaje de efectores Cuadro N° 16. Porcentaje de efectores que reciben botiquin de SSR del total de efectores activos en el Programa
que reciben botiquin de salud sexual y Remediar, por provincia. Afio 2021
reproductiva del total de efectores activos . ) Efectores (CAPS- % de efectores que reciben

H . Efectores que reciben . R botiquin de SSR del total
en el Programa Remediar Jurisdiccién botiquines de SSR Hospitales) activos del de efectores activos en el

Programa Remediar Programa Remediar
En 2021, dentro del Programa Remediar, habia 6.848 TOTAL NACIONAL 5.769 6.848 84,2 %
efectores de salud activos, esto es, recibiendo medi- .
Buenos Aires 1569 1880 83,5 %

camentos y otros insumos a través de la logistica de

Remediar; de este total, 5.769, el 84,2 %; estuvieron Catamarca 108 115 93,9 %

recibiendo, al menos en una entrega, el botiquin de in-

sumos de SSR. Chaco 169 187 90,4 %
Chubut 100 N4 87,7 %
Ciudad de Buenos Aires (*) 3 86 3,5%
Cérdoba 639 679 94,1 %
Corrientes 267 308 86,7 %
Entre Rios 315 352 89,5 %
Formosa 82 88 93,2 %
Jujuy 178 198 89,9 %
La Pampa 79 95 83,2 %
La Rioja 90 100 90,0 %
Mendoza 294 325 90,5 %
Misiones 265 295 89,8 %
Neuquén 93 104 89,4 %
Rio Negro (*) 0 159 0,0 %
Salta 215 234 91,9 %
San Juan 99 n7 84,6 %
San Luis (*) 0 93 0,0 %
Santa Cruz 46 54 85,2 %
Santa Fe 526 578 91,0 %
Santiago del Estero 307 345 89,0 %
Tierra del Fuego 23 25 92,0 %

(*) La Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Rio Negro y San Luis reciben la
totalidad de los insumos de SSR en sus respectivos depdsitos centrales, Tucuman 302 317 95,3 %
para su posterior redistribucion a los establecimientos de salud a cargo de

los PPSSR. Por este motivo, la cantidad de efectores que reciben botiquines
exclusivos de SSR es igual a cero en el caso de Rio Negro y San Luis. Los
tres efectores que figuran en la Ciudad de Buenos Aires corresponden a
hospitales nacionales ubicados en esa jurisdiccion.

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.
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Indicador 2.10: Porcentaje de efectores Los datos sobre ligaduras tubarias y vasectomias de los que dispone la Direccion Nacional de Salud Sexual y Re-
productiva son los informados por los referentes de los programas provinciales en los Informes de Gestiéon que

publicos que realizan ligadura tubaria - N
anualmente les solicita esta direccion.

No se cuenta con informacioén sistematizada para el El Cuadro N° 17, presenta los datos de ligaduras tubarias y vasectomias realizadas e informadas en el afio 2021.
periodo analizado.

Cuadro N° 17. Cantidad de ligaduras tubarias y vasectomias realizadas e informadas en 2021.

Indicador 2.11: Porcentaje de efectores Jurisdiccién Cobertura de poblacién Cobertura de poblacién
publicos que realizan vasectomia con ligadura tubaria con vasectomia
. o . TOTAL NACIONAL 26.225 1.380
No se cuenta con informacion sistematizada para el
periodo analizado. Buenos Aires 1397 609
Catamarca 986 0
Chaco 1904 38
Indicador 2.12: Cobertura de poblacién con Chubut 683 3
ligadura tubaria Ciudad de Buenos Aires 1721 92
Cdrdoba 3264 63
Corrientes S/d S/d
Indicador 2.13: Cobertura de poblacion con Entre Rios 331 S/d
vasectomia Formosa 1059 0
Jujuy 1456 137
En el afio 2006 se sanciond la Ley Nacional 26.130 de La Pampa 551 18
An‘.[iconcepcién 'QuirlJrgica que galrantiza el acceso a La Rioja 594
la ligadura tubaria y a la vasectomia como un derecho Mend 1765
de todas las personas. endoza
Misiones 1446
Desde 2006, la anticoncepciélj quiru.rgica .también Neuquén s/d
forma parte del Programa Médico Obligatorio (PMO) RioN 287 -
con cobertura total, es decir que las obras sociales o 0 Tegro
prepagas deben cubrir el 100 % de la practica (Reso- Salta 1942 58
lucion 755/2006). Los servicios de salud que cuenten San Juan 910 70
Son los rr;edigs técnicos det:jenbcumplirla.. Y, eln cdasg San Luis 835 62
e no poder dar respuesta, deben garantizar la deri-
- P pu ' 9 g I Santa Cruz 96 70
vacién oportuna a un efector de salud en donde sea
posible realizar la practica. Santa Fe 2920 25
Santiago del Estero 56 0
Tierra del Fuego 124 31
Tucuman 1890 4

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.

En el Anexo IV, se presenta informacion de cobertura de poblacién con anticoncepcion quirdrgica
para el periodo 2015 — 2021.
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OBJETIVO 3.

Uno de los principales ejes de trabajo de la DNSSR
es la prevencion del embarazo no intencional en la
adolescencia. Desde el afio 2018, en zonas prioriza-
das (NOA, NEA y PBA), se implementa el Plan Enia
mediante distintas estrategias coordinadas: equipos
focales territoriales intersectoriales (mesas EFTI), dis-
positivos de base comunitaria (DBC); salud sexual y
reproductiva (SSR), asesorias en salud integral (ASIE)
en escuelas y educacion sexual integral (ESI)™

En este marco, el objetivo especifico 3 da cuenta del
estado de situacion del embarazo no intencional en
la adolescencia en todo el pais y presenta los datos
especificos de las acciones del Plan Enia en 35 de-
partamentos de las 12 provincias priorizadas por el
Plan. Estos departamentos fueron seleccionados por
presentar las situaciones de mayor inequidad en los
principales indicadores que inciden en el embarazo en
la adolescencia..

19 Cabe aclarar que en Formosa, el Plan Enia gestiona y ejecuta solamente
las acciones de SSR

Provincias priorizadas

Departamentos priorizados

Cantidad de departamentos

Buenos Aires

Almirante Brown, General San Martin, 5
Lanus, Mordn, Quilmes

Catamarca Belén, Capital, Valle Viejo 3
Chaco Chacabuco, General Gliemes, 3
San Fernando
Corrientes Capital, Goya 2
Entre Rios Concordia, Gualeguaychd, Parana 3
Formosa Capital, Pilcomayo 2
Jujuy Doctor Manuel Belgrano, San Pedro 2
La Rioja Capital, Chilecito, Rosario Vera Penalosa 3
Misiones Capital, Guarani, Obera 3
Salta Capital, Oran 2
Santiago del Estero Capital, Rio Hondo, Banda, Robles 4
Tucuman Capital, Cruz Alta, Tafi Viejo 3

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.

Las lineas de accion que se llevan adelante para redu-
cir el embarazo no intencional en la adolescencia des-
de una perspectiva integral, con enfoque de derechos,
género e interculturalidad son: el fortalecimiento de
la implementacion de la ESI; las asesorias en salud
integral para adolescentes en escuelas, centros de sa-
lud y organizaciones comunitarias; las consejerias en
SSR, favoreciendo el vinculo entre adolescentes y ser-
vicios de salud; la provisién de MAC (en especial de
LARC); la deteccién de abusos a NNNA; la prevencion
de embarazos forzados y el acceso a la interrupcion
del embarazo (IVE-ILE).

Los datos poblacionales que nos permiten dar cuenta
de la situacion del embarazo en la adolescencia son:
nacidos vivos (indicadores 3.1 a 3.3), tasa de fecundi-
dad (indicadores 3.4 a 3.6) y embarazo no planificado
(indicadores 3.7 a 3.9).
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Indicador 3.1: Porcentaje de nacidos vivos de
ninas y adolescentes de 10 a 19 anos

En el aflo 2020 se registraron 533.2991 nacidos vi-
vos, de los cuales 53.260 fueron de menores de 20
afios, lo que representa el 10,0 % del total. En el si-
guiente cuadro se puede ver que 13 el porcentaje de
nacidos vivos de nifias y adolescentes de 10 a 19
afios es superior a la media nacional, 10 de ellas son
provincias priorizadas por el Plan Enia.

En los extremos de esta distribucion se ubican la Ciu-
dad de Buenos Aires, con el porcentaje mds bajo (3,2
%), y Formosa, provincia que presenta el porcentaje
mas elevado (17,4 %), con nueve puntos porcentuales
por encima del promedio nacional.

5 Almomento de elaboracion del presente informe, todavia no se
encontraban publicados los datos del afio 2021.

Cuadro N° 19. Porcentaje de nacidos vivos de nifas y adolescentes por jurisdiccion, ano 2020

Total de nacidos vivos

Total de nacidos

% de nacidos vivos de
nifnas y adolescentes (10

Jurisdiccién de nifias y adolescentes vivos a19 anos) sobre el total
(10 a 19 aios) nacidos vivos
TOTAL NACIONAL 53.260 533.299 10,0 %
Buenos Aires 17.000 191.474 8,9 %
Catamarca 550 4,950 11%
Chaco 2.856 18.488 15,4 %
Chubut 546 6.991 7,8 %
Ciudad de Buenos Aires 895 28.103 3,2 %
Cdrdoba 3.946 44,348 8,9 %
Corrientes 2.308 16.547 13,9 %
Entre Rios 1.936 17.012 1,4 %
Formosa 1.600 9.218 17,4 %
Jujuy 1.010 9145 1,0 %
La Pampa 277 3.743 7.4 %
La Rioja 427 4.562 9,4 %
Mendoza 1.940 23.455 8,3 %
Misiones 3.333 21137 15,8 %
Neuquén 689 8.141 8,5%
Rio Negro 729 8.689 8,4 %
Salta 2.521 18.026 14,0 %
San Juan 1.347 10.942 12,3 %
San Luis 616 5.993 10,3 %
Santa Cruz 357 4126 8,7 %
Santa Fe 4.056 39.662 10,2 %
Santiago del Estero 1.830 13.675 13,4 %
Tierra del Fuego 12 1.886 5,9 %
Tucuman 2.320 21.640 10,7 %
Otros paises 14 80 17,5 %
Lugar no especificado 45 1.266 3,6 %

Fuente: Estadisticas Vitales informacion basica 2020, Serie 5, Nro 63. Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud, MSAL, 2021.
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Nacidos vivos % de nacidos Nacidos vivos % de nacidos vivos Nacidos vivos de
Jurisdiccién de nifas de 10 vivos de nifas  de adolescentes de adolescentes nifias y adolescentes
Indicador 3.3: Porcentaje de nacidos vivos de a 14 anos de10a14afos  de15a19 anos de 15 a 19 afos de 10 a19 aios
adolescentes de 15 a 19 afos TOTAL NACIONAL 1.293 2,4 % 51.967 97,6 % 51.967
Buenos Aires 289 1,7 % 16.71 98,3 % 16.711
5' ?U?‘iro N° 20 Cng'eTS”ta al ;”teﬁior' p(;es‘?[‘ta”' Catamarca 12 22% 538 97,8 % 538
o la informacion del total de nacidos vivos de nifias
~ y Chaco 127 4,4 % 2.729 95,6 % 2.729
adolescentes menores de 20 afios, por grupo de edad,
para el afio 2020. Aqui se observa que, de los 53.260 Chubut 9 1,6 % 537 98,4 % 537
nacidos vivos de menores de 20 afios, 1.293 fueron Ciudad de Buenos Aires 13 1,5 % 882 98,5 % 882
de menores de 15 afios y 51.967 de adolescentes de Cérdob o1 150 2.885 98.5 % 2885
15a 19 afios, cifras que representan el 2,4 %y el 97,6 ordoba = : = :
% del total de nacidos vivos de menores de 20 afios Corrientes 0 30 % 2.238 97,0 % 2238
respectivamente. Entre Rios 50 2,6 % 1.886 97,4 % 1.886
Formosa 91 57 % 1.509 94,3 % 1.509
Jujuy 30 3,0 % 980 97,0 % 980
La Pampa 4 1,4 % 273 98,6 % 273
La Rioja 10 2,3 % m7 97,7 % 1417
Mendoza 35 1,8 % 1.905 98,2 % 1.905
Misiones 137 41% 3196 95,9 % 3196
Neuquén 10 1,5 % 679 98,5 % 679
Rio Negro 18 2,5 % m 97,5 % m
Salta 85 3,4 % 2.436 96,6 % 2.436
San Juan 33 2,4 % 1.314 97,6 % 1314
San Luis 1 1,8 % 605 98,2 % 605
Santa Cruz 8 2,2 % 349 97,8 % 349
Santa Fe 96 2,4% 3.960 97,6 % 3.960
Santiago del Estero 39 21% 1.791 97,9 % 1.791
Tierra del Fuego 2 1,8 % 110 98,2 % 110
Tucuman 50 2,2 % 2.270 97,8 % 2.270
Otros paises 1 71 % 13 92,9 % 13
Lugar no especificado 2 4.4 % 43 95,6 % 43

Fuente: Estadisticas Vitales informacion basica 2020, serie 5, Nro. 63. Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud de la Nacion, 2021.
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En el Anexo V, se presentan los datos de nacidos vivos
por grupo de edad correspondientes al afio 2020.
Asimismo, se brindan las cifras de nacidos vivos para
los grupos de edad de 10 a 14 afios y 15 a 19 afios,
para el periodo 2010 - 2020.

Indicador 3.4:

Indicador 3.5:

La tasa de fecundidad adolescente comprende hasta
los 19 afios de edad de la madre.’® No obstante, los
analisis diferencian entre la tasa de fecundidad ado-
lescente temprana, relativa a las madres menores de
15 afios, y la tasa de fecundidad adolescente tardia,
que abarca a las madres de entre 15y 19 afios. Eso
se debe principalmente a que las circunstancias que
dan lugar al embarazo en cada uno de estos grupos
de edades, generalmente, difieren entre si.

6| a tasa de fecundidad adolescente indica la cantidad de adolescentes
que tuy un hijoenun lu minado sobre el total de

adolescentes mujeres de ese mismo lugar y periodo

2015 2016 2017 2018 2019 2020

1 De15a19 anos

En 2020, ultimo afio con datos disponibles, la tasa
de fecundidad adolescente temprana fue de 0,7 por
mil, mientras que la tasa de fecundidad adolescente
tardia fue de 30,3 por mil. Nuevamente, se destaca la
brecha existente entre las 24 jurisdicciones.

Cuando analizamos la tasa de fecundidad adolescen-
te temprana se observa que en 10 de las 24 jurisdic-
ciones se encuentra por encima del nivel nacional, y
gue 8 de ellas son provincias priorizadas por el Plan
Enia. Pues en Chaco, Corrientes, Salta y Misiones, du-
plica o triplica el valor nacional, y en Formosa alcanza
el 3.5 por mil. La brecha se incrementa adn mas si se
comparan estas cifras con la de la Ciudad de Buenos
Aires, que registra una tasa de fecundidad adolescen-
te temprana de 0,1 por mil.

Con relacion a la tasa de fecundidad adolescente tar-
dia, son diez las provincias que tienen una tasa de fe-
cundidad por encima del promedio nacional, ocho de
las cuales son provincias en las que se implementa el
Plan Enia.

Tasa de Tasa de

Jurisdiccion :ﬁlzli':st::f:ti :Sgtll:sdclg:tde
temprana tardia
(10 a14 afos) (15 a19 aios)

Buenos Aires 0,4 26,0
Catamarca 0,7 30,4
Chaco 2,5 53,1
Chubut 0,4 22,5
Ciudad de Buenos Aires 01 9,3
Cordoba 0,5 28,4
Corrientes 1,6 4977
Entre Rios 1,0 34,9
Formosa 3,5 55,8
Jujuy 09 29,4
La Pampa 0,3 20,5
La Rioja 0,7 26,3
Mendoza 0,5 25,7
Misiones 2,5 55,4
Neuquén 0,4 26,8
Rio Negro 0,6 24,9
Salta 14 38,6
San Juan 1,0 40,9
San Luis 0,6 29/
Santa Cruz 0,5 234
Santa Fe 0,8 32,3
Santiago del Estero 0,9 40,5
Tierra del Fuego 0,3 15,3
Tucuman 0,7 33,0

Fuente: Estadisticas Vitales informacion basica 2020, Serie 5, Nro 63.
Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud, MSAL, 2021.
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El Grafico N° 4 que se presenta a continuacion muestra, para el total pafs, las tasas de fecundidad adolescente tem-
pranay tardia para los afios comprendidos entre 2010 a 2020

Grafico 4: Evolucion de las tasas de fecundidad adolescente temprana y tardia, total pais. Serie 2010 - 2020
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Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.

En el Anexo VI se presentan los datos para la tasa de fecundidad adolescente temprana y tardia por provincia para
el periodo 2010 - 2020.
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Indicador 3.6: Porcentaje de embarazos
no planificados en ninas y adolescentes
menores de 10 a 19 anos en el total de
embarazos registrados en el Sistema de
Informacion Perinatal

Los datos sobre embarazo no planificado se obtienen
del Sistema de Informacién Perinatal (SIP), que reco-
ge informacion de las mujeres que se atienden el par-
to en hospitales publicos."”

En el 2020, 33.605 menores de 20 afios respondieron
a la pregunta sobre si su embarazo habia sido planifi-
cado o no; el 72,2 % de ellas respondié que su emba-
razo no habia sido planificado.

En 11 provincias ese porcentaje esta por encima del
promedio nacional, 8 de ellas son provincias prioriza-
das por el Plan Enia.

7De los 564 hospitales del subsector publico, 287 registraron los datos en
el SIP-Gestion (50,9%). La cobertura de esta informacion alcanza al 70 %
de los embarazos atendidos en el subsector publico. Este dato se obtiene
comparando el total de nacidos vivos registrados en el SIP-Gestion con el
total de nacidos vivos que reporta la DEIS en el subsector oficial de salud,
segun lugar de ocurrencia del nacimiento

Cuadro N° 22. Porcentaje de embarazos no planificados en poblacién de 10 a 19 anos en el total de embarazos en

esa poblacién, por provincia. Ano 2020

Embarazos no planificados

Total de embarazos en

% de embarazos no

Jurisdiccién en poblac;gg sv:le 10a19 la poblaciat::) :e 10a19 Pla"if‘:cea;ioog %‘ gr_?g;adén
TOTAL NACIONAL 24.265 33.605 72,2 %
Buenos Aires 7.361 10.081 73,0 %
Catamarca 231 309 74,8 %
Chaco 1.579 2.275 69,4 %
Chubut 193 278 69,4 %
Ciudad de Buenos Aires 933 1223 76,3 %
Cérdoba 1.649 2.070 79,7 %
Corrientes 397 576 68,9 %
Entre Rios 783 1.279 61,2 %
Formosa 426 769 55,4 %
Jujuy 703 815 86,3 %
La Pampa 155 237 65,4 %
La Rioja 12 12 100,0 %
Mendoza 402 623 64,5 %
Misiones 1.873 2.649 70,7 %
Neuquén 305 435 70,1 %
Rio Negro 187 266 70,3 %
Salta 1.953 2.327 83,9 %
San Juan 399 565 70,6 %
San Luis 290 m 70,6 %
Santa Cruz 13 144 78,5 %
Santa Fe 1.769 2.957 59,8 %
Santiago del Estero 1.368 1.700 80,5 %
Tierra del Fuego 43 58 741 %
Tucuman 1141 1.546 73,8 %

Fuente: Sistema de Informacién Perinatal, Direccion de Salud Perinatal y Nifiez, SAS, MSAL, 2020.

Por otro lado, cabe sefialar que el dato de planificacion del embarazo

se determina sobre el total de embarazos con datos validos sobre
planificacion. En 2020, sobre el total de embarazos, no se registré el dato en
el 12,2% de los casos.
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Indicador 3.7: Porcentaje de embarazos

no planificados en ninas y adolescentes
menores de 15 anos en el total de embarazos
registrados en poblacion menor de 15 anos

Indicador 3.8: Porcentaje de embarazos no
planificados en adolescentes de 15 a 19 aios
en el total de embarazos registrados en
poblacion de 15 a 19 ainos

En los siguientes dos cuadros (Cuadros 23 y 24) se
observa el porcentaje de embarazos no planificados
desagregado por grupo de edad. La diferenciacion
entre estas dos franjas etarias importa, especialmen-
te, debido a que el embarazo en menores de 15 afios
estd asociado mayoritariamente a situaciones de
abuso sexual, lo cual implica un abordaje diferencial
como problematica social, que se suma a los riesgos
especificos de un parto o de un aborto inseguro. El
embarazo y la maternidad a edades tempranas im-
pactan sobre la transicion de la nifiez, y es por este
motivo que se requiere de las acciones concertadas
del Estado vy la sociedad civil fortaleciendo a las y los
adolescentes en el ejercicio de sus derechos y garan-
tias, para abordar esta problematica y lograr el des-
censo de los casos.

La informacion presentada muestra que los emba-
razos no planificados en las menores de 15 afios re-
presentan un 85,3 % del total, superando a los de la
poblacion de 15a 19 afios (71,8 %) y a los de la pobla-
cion mayor de 20 afos.

Cuadro N° 23. Porcentaje de embarazos no planificados en poblacién menor a 15 anos en el total de embarazos de
menores de 15 anos, por provincia. Ano 2020

Embarazos no planificados Total embarazos en la % de embarazos no
Jurisdiccion en poblacién menor poblacién menor planificados en poblacién
de 15 afos de 15 anos menor de 15 afos
TOTAL NACIONAL 935 1.096 85,3 %
Buenos Aires N 236 89,4 %
Catamarca 17 18 94,4 %
Chaco 98 14 86,0 %
Chubut 4 5 80,0 %
Ciudad de Buenos Aires 25 27 92,6 %
Cérdoba 69 76 90,8 %
Corrientes 23 25 92,0 %
Entre Rios 29 40 72,5 %
Formosa 20 30 66,7 %
Jujuy 28 29 96,6 %
La Pampa 8 9 88,9 %
La Rioja 0 0 0,0 %
Mendoza 18 22 81,8 %
Misiones 99 127 78,0 %
Neuquén 15 17 88,2 %
Rio Negro 4 5 80,0 %
Salta 17 125 93,6 %
San Juan 16 18 88,9 %
San Luis 7 10 70,0 %
Santa Cruz 3 4 75,0 %
Santa Fe 56 81 69,1 %
Santiago del Estero 42 46 91,3 %
Tierra del Fuego 1 1 100,0 %
Tucumidn 25 3 80,6 %

Fuente: Sistema de Informacién Perinatal, Direccidn de Salud Perinatal y Nifiez, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion, 2020.
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Cuadro N° 24. Porcentaje de embarazos no planificados en poblacién de 15 a 19 anos en el total de embarazos en

esa poblacién, por provincia. Ano 2020

Embarazos no

Total embarazos en la

% de embarazos no

Jurisdiccion planificados en poblacién de15a19 planificados en poblacién
poblacién 15 a 19 afios afios de 15 a 19 afios
TOTAL NACIONAL 23.330 32.509 71,8 %
Buenos Aires 7150 9.845 72,6 %
Catamarca 214 291 73,5 %
Chaco 1.481 2161 68,5 %
Chubut 189 273 69,2 %
Ciudad de Buenos Aires 908 1196 75,9 %
Cérdoba 1.580 1.994 79,2 %
Corrientes 374 551 67,9 %
Entre Rios 754 1.239 60,9 %
Formosa 406 739 54,9 %
Jujuy 675 786 85,9 %
La Pampa 147 228 64,5 %
La Rioja 12 12 100,0 %
Mendoza 384 601 63,9 %
Misiones 1774 2.522 70,3 %
Neuquén 290 418 69,4 %
Rio Negro 183 261 70,1 %
Salta 1.836 2.202 83,4 %
San Juan 383 547 70,0 %
San Luis 283 401 70,6 %
Santa Cruz 10 140 78,6 %
Santa Fe 1.713 2.876 59,6 %
Santiago del Estero 1.326 1.654 80,2 %
Tierra del Fuego 42 57 73,7 %
Tucuman 1116 1.515 73,7 %

Fuente: Sistema de Informacion Perinatal, Direccion de Salud Perinatal y Nifiez, SAS, MSAL, 2020.

Indicador 3.9: Porcentaje de efectores

de salud del Plan Enia con equipos que
participaron en capacitaciones de AIPEO
del total de efectores del Plan Enia con
prestaciones de salud sexual y reproductiva

No se cuenta con informacion sistematizada para el
periodo analizado.

Indicador 3.10: Porcentaje de efectores
que reciben anticonceptivo hormonal de
emergencia del total de efectores con
prestaciones del Plan Enia

Junto con los MAC, un insumo clave en la preven-
cion del embarazo no intencional es el anticoncepti-
vo hormonal de emergencia (AHE), razén por la cual
la DNSSR lo distribuye en todo el pais a través de la
logistica del Programa Remediar. Asimismo, en el
contexto de pandemia, desde la DNSSR se inst6 a los
servicios de salud a entregar AHE en forma preventiva
a fin de garantizar su disponibilidad en el momento
oportuno.

En el afio 2021, 5.769 efectores de salud recibieron
AHE en forma directa mediante los botiquines exclu-
sivos de SSR. La distribucion a efectores del primer
nivel de atencion a través de botiquines exclusivos de
SSR fue de 342.453 unidades de tratamiento, habién-
dose planificado enviar 313.187.

Enlos 35 departamentos en los cuales se implementa
el Plan Enia, 1.366 efectores de salud son alcanzados
por las acciones del Plan, de los cuales 974 (el 71,3 %)
disponen de anticoncepcion hormonal de emergen-
cia, tal como se refleja en el Cuadro N°25.
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Efectores del Plan Total de % de efectores del Plan

Jurisdiccién Enia que disponen efectoresdel  Enia que disponen AHE/

de AHE Plan Enia Total efectores Plan Enia
Buenos Aires 134 180 74,4 %
Catamarca 49 85 57,6 %
Chaco 67 76 88,2 %
Corrientes Vi 90 78.9%
Entre Rios 12 143 78,3 %
Formosa 38 70 54,3 %
Jujuy 65 95 68,4 %
La Rioja 40 88 45,5 %
Misiones 83 107 77,6%
Salta 74 94 78,7 %
Santiago del Estero 122 184 66,3 %
Tucuman 19 154 773 %

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.

Indicador 3.11:

de 20 afios y sexualmente activas'®. A su vez, sobre este grupo, se establecen metas
anuales de cobertura en funcién de las cuales se planifica la compra y distribucion
de insumos.

Anualmente, se observa el porcentaje de poblacion cubierta con LARC dispensados en
los departamentos priorizados, en relacion con la distribucion realizada. En este sen-
tido, el indicador de dispensa de LARC es especialmente relevante para el Plan Enia,
puesto que la disponibilidad de estos métodos es individualizada e informada al Area
de Monitoreo'?, convirtiéndose en un trazador de resultados con calidad de la oferta.

En el siguiente cuadro, se presenta la cobertura de poblacion meta del Plan Enia du-
rante el afio 2021, considerando la dispensa de LARC. Como se puede observar, en
los departamentos priorizados por el Plan Enia se distribuyeron 4.300 dispositivos
intrauterinos y 51.400 implantes subdérmicos, esto es, un total de 55.700 LARC. En
tanto, se inform¢ la colocacion del 48,0 % de lo distribuido en NNNA de 10 a 19 afios,
es decir que 26.716 LARC fueron dispensados a la poblacion meta del Plan Enia. El
52,0 % restante fue dispensado en poblacién de 20 afios y mas, residentes en depar-
tamentos del Plan Enia.

o A
LARC dispensados LARC distribuidos o d'SPens.a, de LARC
en poblacién meta /

Jurisdiccién en poblacién meta  en departamentos | ppc distribuidos en

Enia Enia departamentos Enia

La poblacién objetivo del Plan Enia estd conformada por las nifias, adolescentes y
personas con capacidad de gestar menores de 20 afios, que residen en los 35 depar-
tamentos priorizados de las provincias seleccionadas.

Uno de los objetivos del Plan Enia es mejorar la oferta de servicios de SSR en relacion
con la disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad de las prestaciones; para
lo cual adquiere y distribuye MAC, priorizando el uso del implante subdérmico y del
dispositivo intrauterino. La poblacion destinataria de estos métodos, de acuerdo con
lo definido por el SAl, son adolescentes y personas con capacidad de gestar menores

Adolescentes sexualmente activas de 10 a 14

le Nutriciony S
de15a 19 af

larar que el monitoreo de la dispensa de MAC de corta duracion no forma parte del seguimiento del Plan Enia

Buenos Aires 2.475 16.250 15,2 %
Catamarca 1107 1.900 58,3 %
Chaco 4,053 3.575 13,4 %
Corrientes 1167 2.900 40,2 %
Entre Rios 2125 4.375 48,6 %
Formosa 1149 2.875 40,0 %
Jujuy 1.997 2.925 68,3 %
La Rioja 1.231 1.925 63,9 %
Misiones 2.693 4,625 58,2 %
Salta 3.524 5.550 63,5 %
Santiago del Estero 1.559 3.525 44,2 %
Tucuman 3636 5.275 68,9 %

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.
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Indicador 3.12: Cobertura de poblacion de 10 a 14 afios con métodos anticonceptivos de larga

duracion dispensados en departamentos del Plan Enia

Indicador 3.13: Cobertura de poblacion de 15 a 19 afos con métodos anticonceptivos de larga

duracion dispensados en departamentos del Plan Enia

Al analizar la dispensa de estos métodos por tramo de edad, se observa que han sido colocados mayoritariamente

en adolescentes de 15 a 19 afios (40,8 %), mientras que un 7,2 % fue dispensado a menores de 15 afios.

Cuadro N° 27. Cobertura de poblacion con LARC dispensados en departamentos priorizados por el Plan Enia,
segun tramo de edad, por provincia. Aho 2021

LARC distribuidos LARC % LARC % de LARC
Jurisdiccion a departamentos dispensados en dispensados en LARC dispensados dispensados en
Enia menores a15afos menores de 15 aiios en adolescentes adolescentes
TOTAL 55.700 3.999 7,2% 22.717 40,8 %
Buenos Aires 16.250 329 2,0% 2146 13,2 %
Catamarca 1.900 163 8,6% 944 49,7 %
Chaco 3.575 729 20,4% 3.324 93,0 %
Corrientes 2.900 154 5,3% 1.013 349 %
Entre Rios 4.375 366 8,4% 1.759 40,2 %
Formosa 2.875 162 5,6% 987 34,3 %
Jujuy 2.925 363 12,4% 1.634 55,9 %
La Rioja 1.925 152 7,9% 1.079 56,1 %
Misiones 4.625 428 9,3% 2.265 49,0 %
Salta 5.550 401 7,2% 3123 56,3 %
Santiago del Estero 3.525 198 5,6% 1.361 38,6 %
Tucuman 5.275 554 10,5% 3.082 58,4 %

Fuente: Area de Monitoreo del Plan Enia, DNSSR, SAS, MSAL, 2021.

Indicador 3.14: Porcentaje de métodos
anticonceptivos de larga duracion
dispensados en AIPEO a poblacion de10 a19
anos en el total métodos anticonceptivos de
larga duracion dispensados a esa poblacion
en departamentos del Plan Enia

En el Cuadro N° 28 se observa el porcentaje (11,4 %)
que representa la dispensa de LARC en situacion de
posevento obstétrico inmediato al aborto, parto o ce-
sarea de la poblacion objetivo del Plan Enia.
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Cuadro N° 28. Porcentaje de LARC dispensados en AIPEO a poblacién de10 a19
anos, en la poblacidén objetivo de los departamentos del Plan Enia. Ano 2021

Jurisdiccion Dispensa
de métodos
anticonceptivos de
larga duracion en

Dispensa
de métodos
anticonceptivos
de larga duracion

Porcentaje de métodos
anticonceptivos de larga
duracién dispensados en AIPEO
a poblacion de 10 a 19 anos en el
total métodos anticonceptivos

AIPEO en poblacién  en poblacién de larga duracién dispensados a

de 10 a19 afos objetivo Enia esa poblacion en departamentos
del Plan Enia
Total Plan Enia 3.049 26.716 1,4 %
Buenos Aires 189 2.475 7,6 %
Catamarca 13 1107 10,2 %
Chaco 615 4.053 15,2 %
Corrientes 90 1167 7,7 %
Entre Rios 270 2125 12,7 %
Formosa 213 1149 18,5 %
Jujuy 247 1.997 12,4 %
La Rioja 131 1.231 10,6 %
Misiones 405 2.693 15,0 %
Salta 585 3.524 16,6 %
Santiago del Estero 135 1.559 8,7 %
Tucuman 56 3636 1,5 %

Fuente: Area de Monitoreo del Plan Enia, DNSSR, SAS, MSAL, 2021.

Indicador 3.15: Porcentaje de métodos anticonceptivos de larga duracion
dispensados en AIPEO en poblacion de 10 a 14 aios en el total métodos
anticonceptivos de larga duracion dispensados a esa poblacién en

departamentos del Plan Enia

Indicador 3.16: Porcentaje de métodos anticonceptivos de larga duracion
dispensados en AIPEO en poblacion de 15 a 19 anos en el total métodos
anticonceptivos de larga duracion dispensados a esa poblacién en
departamentos del Plan Enia

Como se ve en el cuadro N°29, en correspondencia con el indicador 3.14,3.15y 3.16
permiten diferenciar por tramo de edad la colocacién de la LARC en situacién de Al-
PEO. E191,3 % de la dispensa se ubica en poblacion de 15 a 19 afios, en tanto 8,7 % en
poblacion menor a 15 afios.

Cuadro N° 29. Porcentaje de métodos anticonceptivos de larga duracién
dispensados en AIPEOQ, en el total de la dispensa de métodos anticonceptivos de
larga duracidon dispensados en poblacion objetivo del Plan Enia por grupo de edad.
Ano 2021

Porcentaje de métodos anticonceptivos Porcentaje de métodos anticonceptivos

Jurisdiccién de larga duracion dispensados en AIPEO de larga duracién dispensados en AIPEO

en poblacion menor a 15 aiios en el en poblacion de 15 a 19 afos en el total
total métodos anticonceptivos de larga métodos anticonceptivos de larga
duracion dispensados a esa poblacién en duracion dispensados a esa poblacién en
departamentos del Plan Enia departamentos del Plan Enia
0.3.15 0.3.16

Total Plan Enia 8,70 % 91,3 %

Buenos Aires 6,9 % 931 %

Catamarca 8,8 % 91,2 %

Chaco 8,9 % 91,1 %

Corrientes 6,7 % 93,3 %

Entre Rios 7.4 % 92,6 %

Formosa 1,3% 88,7 %

Jujuy 15,0 % 85,0 %

La Rioja 6,1 % 93,9 %

Misiones 10,4 % 89,6 %

Salta 5,5 % 94,5 %

Santiago del Estero 81% 91,9 %

Tucuman 71 % 92,9 %

Fuente: Area de Monitoreo del Plan Enia, DNSSR, SAS, MSAL, 2021.
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ndicador 317: Ninas de 10 a 12 anos con uadro . Ninas y adolescentes con implantes subdérmicos dispensados en departamentos priorizados por
Indicador 3.17: Ninas de 10 a 12 an CuadroN° 30.N dol t lant bd d d d t t d
implantes subdérmicos dispensados en el Plan Enia, segun tramo de edad, por provincia. Afno 2021
departamentos del Plan Enia?
Nifias de10 a12 afios con  Niias de 13 a 14 afios con Adolescentes dr 15a
iediccid implantes subdérmicos implantes subdérmicos 19 afos con implantes
,urISdICCIon dispensados en dispensados en sul;dérmicos diSpe:;SIadIOS Total
i - Nin 5 departamentos del Plan departamentos del Plan  en departamentos del Plan
Indicador 3.18: Ninas de 12 a 14 anos con Eri B Enia
implantes subdérmicos dispensados en
Buenos Aires 10 318 2059 2.387
. B Catamarca 9 154 915 1.078
Indicador 3.19: Adolescentes de 15 a 19 anos
con implantes subdérmicos dispensados en Chaco 62 629 3000 3691
departamentos del Plan Enia Corrientes 8 146 1.009 1163
Entre Rios 17 348 1734 2.099

El 96,7 % del total de los LARC dispensados a ado-
lescentes en efectores de salud del Plan Enia fueron Formosa 12 150 970 1132
implantes subdérmicos, y el 3,2 % restante DIU.

Jujuy 18 344 1.585 1.947
El Cuadro N° 30, permite observar la cantidad de im- .
plantes dispensados por grupo de edad. De los 25.847 La Rioja 10 142 1.032 1184
implantes subdérmicos dispensados en poblacion Misiones 34 393 2.240 2.667
objetivo del Plan Enia, 262 (1,1 %) fueron colocados
en poblacién de 10 a 12 afios; 3.692 (14,3 %) a adoles- Salta 38 360 2.934 3.332
centes de entre 13 y 14 afios, y 21.893 (84,6 %) a las Santiago del Estero 17 181 1.359 1.557
que tienen entre 15y 19 afios.

Tucuman 27 527 3.056 3.610

Fuente: Area de Monitoreo del Plan Enia, DNSSR, SAS, MSAL, 2021.

20\/er DNSSR. (2020). Nota Informativa 4: Atencion a nifias y adolescentes
menores de 15 afios. Disponible en: https://bit.ly/3RXEwc0
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Indicador 3.20: Ninas de 10 a 12 afos con
dispositivos intrauterinos dispensados en
departamentos del Plan Enia?'

Indicador 3.21: Nifias de 13 a 14 anos con
dispositivos intrauterinos dispensados en
departamentos del Plan Enia

Indicador 3.22: Adolescentes de 15 219 anos
con dispositivos intrauterinos dispensados
en departamentos del Plan Enia

En el Cuadro N° 31 se presenta la dispensa de DIU en
poblacion objetivo del Plan Enia, por grupo de edad.
En el afio 2021, se colocd un total de 869 dispositivos
DIU, de los cuales 1 fue colocado en nifias o PCG de
10 a 12 afios, 44 fueron dispensados en adolescentes
de 13y 14 afios (5,0 %) y 824 a NNNA entre 15y 19
afos (94,8 %).

21\er DNSSR. (2020). Nota Informativa 4: Atencion a nifias y adolescentes
menores de 15 afios. Disponible en: https://bit.ly/3RXEwc0

Cuadro N° 31. Ninas y adolescentes con implantes subdérmicos dispensados en departamentos priorizados por

el Plan Enia, segtin tramo de edad, por provincia. Aho 2021

Nifiasde10 a12afioscon  Nihas de 13 a 14 afios con Adolescentes de 1519
Jurisdiccién P o P et ™™®  infrauterinos drspensados Total

departamentos del Plan departamentos del Plan  en departamentos del Plan

Enia Enia Enia

TOTAL 1 44 824 869
Buenos Aires 1 87 88
Catamarca 29 29
Chaco 1 37 324 362
Corrientes 4 4
Entre Rios 1 25 26
Formosa 17 17
Jujuy 1 49 50
La Rioja 47 47
Misiones 1 25 26
Salta 3 189 192
Santiago del Estero 2 2
Tucuman 26 26

Fuente: Area de Monitoreo de Plan Enia, DNSSR, SAS, MSAL, 2021.


https://bit.ly/3RxEwc0

Cuadro N° 32. Porcentaje de embarazos no planificados por jurisdiccion. Ao 2020

% de embarazo no
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. Embarazos no Embarazos e
Jurisdiccion o . planificados/total de
planificados registrados embarazos registrados
TOTAL NACIONAL 13411 221.468 60,6 %
Buenos Aires 44216 72.209 61,2 %
OBJETIVO 4.
] Catamarca 1.609 2.508 64,2 %
Promover el acceso, la coberturay la Chaco 6.742 1361 59.3 %
atencion de personas con capacidad Chubut 1155 5078 556 %
de gestar a la interrupcion del . )
. Ciudad de Buenos Aires 8.083 13.392 60,4 %
embarazo (IVE/ILE) con estandares
. . o Cdrdoba 8.309 12.719 65,3 %
de calidad en los servicios de salud
Corrientes 2193 3.837 57,2 %
El acceso a la interrupcion del embarazo es uno de los Entre Rios 3615 7.302 49,5 %
cinco ejes de trabajo de la DNSSR. Durante el 2021, el Formosa 2269 3.865 587 %
foco estuvo puesto en garantizar el acceso, ampliar la
capacidad de resolucién del sistema de salud y en la Jujuy 4477 5.925 75,6 %
rgnjpclon de barreras de acceso. Se garantizo la pro- La Pampa 906 1756 51.6 %
vision de tratamientos de misoprostol y se elaboraron
materiales de difusion e informacion. La Rioja 95 108 88,0 %
Los datos de poblacién que nos permiten contextua- Mendoza 3.249 5648 57,5 %
lizar la situacion del aborto en la Argentina son las -
muertes maternas por aborto y los egresos hospita- Misiones 7.941 12.283 64,7 %
larios por aborto. Neuguén 1776 3367 52,7 %
. X Rio Negro 1.076 2.236 481 %
Indicador 4.1: Porcentaje de embarazos no
planificados Salta 9339 13.016 71,8 %
Como se indico anteriormente, el embarazo no pla- Sanjuan 2185 3.665 59,6 %
nificado es un indicador que se obtiene del Sistema San Luis 1253 2272 551 %
de Informacion Perinatal y se registra entre mujeres o
PCG que atienden su parto en hospitales publicos. En Santa Cruz 730 1.382 52,8 %
estg caso, se presentan los daf[os para el total de las Santa Fe 8.003 17724 452 %
mujeres y personas con capacidad de gestar, no solo
para adolescentes. Santiago del Estero 6.618 9.470 69,9 %
Segun los datos que ofrece el SIP-Gestién, en 2020, Tierra del Fuego 253 434 58,3 %
el 60,6 % de las mujeres o PCG manifesté que su em-
Tucuman 8.013 12.911 62,1 %

barazo no habia sido planificado. En La Rioja ese por-
centaje asciende al 88,0 % y en Santa Fe es donde se
registra el menor porcentaje, 45,2 %.

Fuente: SIP - Gestion, Direccion de Salud Perinatal y Nifiez, SAS, MSAL, 2022.
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Indicador 4.2: Porcentaje de embarazos no Cuadro N° 33. Porcentaje de embarazos no planificados, segtin grupo de edad, por jurisdiccién. Ano 2020
planificados por grupo de edad
Porcentaje de embarazos Porcentaje de embarazos Porcentaje de embarazos
= ; ey s no planificados en la no planificados en la no planificados en la

Entre las per,sonas, menores de 15 afios se reglstran Jurisdiccidn poblacién de 10 a 14 aios poblacién de 15 a 19 aios poblaciéon de 20 y mas aios

los porcentajes mas altos de embarazo no planifica- (2020) (2020) (2020)

do, tanto para el total del pais como para cada una de

las jurisdicciones; entre este grupo de 85,3 % mani- TOTAL NACIONAL 85,3 % 71,8 % 58,5 %

festd no haber planificado el embarazo, entre las per-

~ . . i [0) [0) [v)

sonas de 15 a 19 afios este porcentaje desciende al Buenos Aires 89,4 % 72,6 % 59,3 %

71,8 % y entre las que tienen 20 afios o mas al 58,5 %. Catamarca % 44 % 73,5 % 62,7 %
Chaco 86,0 % 68,5 % 56,8 %
Chubut 80,0 % 69,2 % 53,4 %
Ciudad de Buenos Aires 92,6 % 75,9 % 58,8 %
Cdrdoba 90,8 % 79,2 % 62,5 %
Corrientes 92,0 % 67,9 % 551 %
Entre Rios 72,5 % 60,9 % 47,0 %
Formosa 66,7 % 54,9 % 59,5 %
Jujuy 96,6 % 85,9 % 73,9 %
La Pampa 88,9 % 64,5 % 49,4 %
La Rioja 0,0 % 100,0 % 86,5 %
Mendoza 81,8 % 63,9 % 56,7 %
Misiones 78,0 % 70,3 % 63,0 %
Neuquén 88,2 % 69,4 % 50,2 %
Rio Negro 80,0 % 70,1 % 451 %
Salta 93,6 % 83,4 % 69,1 %
San Juan 88,9 % 70,0 % 57,6 %
San Luis 70,0 % 70,6 % 51,7 %
Santa Cruz 75,0 % 78,6 % 49,8 %
Santa Fe 69,1 % 59,6 % 42,2 %
Santiago del Estero 91,3 % 80,2 % 67,6 %
Tierra del Fuego 100,0 % 73,7 % 55,9 %
Tucuman 80,6 % 73,7 % 60,5 %

Fuente: SIP - Gestion, Direccion de Salud Perinatal y Nifiez, SAS, MSAL, 2022.
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Indicador 4.3: Razon de mortalidad materna
por causal aborto

La razén de mortalidad materna por aborto expresa la
cantidad de muertes por aborto en un periodo deter-
minado, sobre el total de nacidos vivos en el mismo
periodo. Para poder trabajar con este indicador se su-
maron los datos de los tres ultimos afios con datos
disponibles, 2018 al 2020.

Entre 2018 y 2020 se produjeron 83 muertes por abor-
to y la razon de muerte materna por aborto fue de 0,5
por cada 10.000 nacidos vivos.

Cuadro N° 34. Razon de muerte materna por aborto por provincia. Periodo 2018 - 2020

Jurisdiccion c;::::'::: :emb;:iear: ‘;5 Tota‘ii:\;csidos Razér:n:eic;ﬂz:t%:;:terna
aborto totales por aborto
TOTAL NACIONAL 83 1.838.340 0,5
Buenos Aires 35 670.447 0,5
Catamarca 2 17.379 1,2
Chaco 2 65.447 0,3
Chubut 0 23.391 0,0
Ciudad de Buenos Aires 9 97.551 0,9
Cérdoba 3 148.846 0,2
Corrientes 2 54.546 0,4
Entre Rios 0 57.527 0,0
Formosa 3 31.277 1,0
Jujuy 0 31.304 0,0
La Pampa 0 12.806 0,0
La Rioja 1 15.555 0,6
Mendoza 0 80.947 0,0
Misiones 3 69.008 0,4
Neuquén 1 27.719 0,4
Rio Negro 1 29170 0,3
Salta 3 66.204 0,5
San Juan 1 36.994 0,3
San Luis 0 19.653 0,0
Santa Cruz 3 13.969 21
Santa Fe 1 138.163 01
Santiago del Estero 9 48721 1,8
Tierra del Fuego 0 6.972 0,0
Tucumdn 4 74744 0,5

Fuente: Estadisticas Vitales informacion basica 2017, 2018 y 2019, DEIS, SAS, MSAL.
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Indicador 4.4: Porcentaje de muertes
maternas por aborto

En el afio 2020, se registraron 221 muertes maternas,
de las cuales 23 fueron por aborto, cifra que repre-
senta el 10,4 % del total de muertes maternas a nivel
nacional. Entre las menores de 20 afios, se identifica-
ron 16 muertes maternas y de éstas ninguna fue por
aborto.

La razén de muerte materna por aborto fue 0,4 muer-
tes por cada 10.000 nacidos vivos.

En términos absolutos, se observa un ascenso en el
total de las muertes maternas con relacion al afio
2019, en el que se registraron 188 muertes maternas,
pero se observa un descenso de las muertes mater-
nas por aborto y del porcentaje de estas sobre el total
de las muertes maternas. En 2019 se habian registra-
do 25 muertes por aborto, que representaban el 13,3
% del total de muertes maternas; en el 2020 se regis-
traron 23 muertes por aborto y representaron el 10,4
% del total de muertes maternas.

En el Anexo VII se presentan los datos de razén de
muerte materna, razéon de muerte materna por aborto
y muerte materna por grupo de causas, para el perio-
do 2010 - 2020.

Cuadro N° 35. Porcentaje de muertes maternas por aborto, por provincia. Afio 2020

Jurisdiccion

Muertes maternas

Total muertes

Porcentaje de muertes

por aborto maternas maternas por aborto
TOTAL NACIONAL 23 221 10,4 %
Buenos Aires 8 65 12,3 %
Catamarca 0 2 0,0 %
Chaco 1 17 5,9 %
Chubut 0 1 0%
Ciudad de Buenos Aires 3 12 25,0 %
Cérdoba 2 15 13,3 %
Corrientes 1 14 71 %
Entre Rios 0 5 0,0 %
Formosa 1 4 25,0 %
Jujuy 0 8 0,0 %
La Pampa 0 3 0,0 %
La Rioja 0 1 0,0 %
Mendoza 0 8 0,0 %
Misiones 2 8 25,0 %
Neuquén 1 2 50,0 %
Rio Negro 0 5 0,0 %
Salta 1 15 6,7 %
San Juan 0 3 0,0 %
San Luis 0 1 0,0 %
Santa Cruz 1 2 50,0 %
Santa Fe 1 9 11%
Santiago del Estero 1 1 91 %
Tierra del Fuego 0 1 0,0 %
Tucuman 0 9 0,0 %

Fuente: Estadisticas Vitales informacion basica 2019, serie 5, N° 63. DEIS, SAS, MSAL, 2020.
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Indicador 4.5: Porcentaje de egresos
hospitalarios por aborto en los egresos por
causas obstétricas

Los egresos hospitalarios por aborto indican el total
de mujeres o PCG asistidas con internacion en efec-
tores del subsector publico de salud por una compli-
cacion en el aborto. El dltimo dato disponible es del
2019 e incluye informacion de 21 de las 24 provincias
del pais, ya que para este afio no se cuenta con in-
formacion de la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires,
Santa Cruz y Santiago del Estero.

En dicho periodo, los egresos hospitalarios por abor-
to representaron el 9,5 % del total de los egresos por
causas obstétricas.

De los 38.599 egresos hospitalarios por aborto regis-
trados, 5.755 fueron de personas con capacidad de
gestar menores de 20 afios, el 14,9 % del total de es-
tos eventos.

En el Anexo VIl se presentan los datos de egresos
hospitalarios por aborto segun grupo de edad y pro-
vincia para el afio 2019, y los egresos hospitalarios
sobre el total de egresos obstétricos para el periodo
2010-20179.

27| as causas obstétricas incluyen todas las causas relacionadas con el
embarazo, el parto y el puerperio

Cuadro N° 36. Porcentaje de egresos hospitalarios por aborto sobre el total de egresos hospitalarios por causas
obstétricas, por provincia. Ano 2019

Jurisdiccion

Egresos hospitalarios

Egresos hospitalario por

% egresos hospitalarios

por aborto causas obstétricas por aborto
TOTAL NACIONAL 38.599 405.469 9,5 %
Buenos Aires 15198 158.410 9,6 %
Catamarca 637 5.288 12,0 %
Chaco 1.61 21.942 7,3 %
Chubut 804 5.245 15,3 %
Ciudad de Buenos Aires s/d s/d s/d
Cdérdoba 1.466 15.402 9,5 %
Corrientes 13 1.768 6,4 %
Entre Rios 1.325 15.881 8,3%
Formosa 1341 13.289 10,1 %
Jujuy 1.027 10.556 97 %
La Pampa 444 3.725 1,9 %
La Rioja 463 5.520 8,4 %
Mendoza 2.475 22.758 10,9 %
Misiones 1.361 18.097 7,5 %
Neuquén 662 6.712 9,9 %
Rio Negro 854 8.944 9,5 %
Salta 3172 28.606 1,1 %
San Juan 990 9.956 9,9 %
San Luis 676 5.476 12,3 %
Santa Cruz s/d s/d s/d
Santa Fe 1.365 21.453 6,4 %
Santiago del Estero s/d s/d s/d
Tierra del Fuego 189 1.794 10,5 %
Tucuman 2.426 24.647 9,8 %

Fuente: Egresos de Establecimientos Oficiales por diagndstico, afio 2018. DEIS, SAS, MSAL, 2021.



Indicador 4.6: Porcentaje de efectores Cuadro N° 37. Porcentaje de efectores que realizan IVE/ILE sobre la cantidad de efectores de SSR, por provincia. Afo 2021

publicos que realizan IVE/ILE

Cantidad de efectores que Cantidad de efectores Efectores que realizan
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. T PR : i int i del emb.

Para establecer la cantidad de efectores de salud en Jurisdiccién l‘eallzdael] Iel::E::apzc;ones que ofreczl; Iierwcm de t"):af::zﬁé‘zggfeseq::ofigiZ‘:‘Ia |

los que se llevan a cabo acciones para la interrupcion menos una prestacién de SSR

del embarazo, se utilizaron los siguientes reportes:

. . . 9 P TOTAL NACIONAL 1.342 6.730 19,9 %

el registro de interrupciones de embarazo la DNSSR,

efectores identificados a partir de la resolucion de se- Buenos Aires 500 1739 28,8 %

cuencias que ingresaron a la linea 0800 SALUD SE-

XUAL v efectores identificados por referentes de los Catamarca n 139 7.9 %

PPSSR. A estos se sumaron los efectores identifica- Chaco 6 181 33%

dos por la Red de Profesionales de la Salud por el De-

recho a Decidir. Chubut 35 13 31,0 %

A lo largo del afio se identificaron 1342 efectores en Ciudad de Buenos Aires 54 56 96,4 %

los que se realizan acciones para la resolucion de las ) .

interrupciones del embarazo, cantidad que representa Cérdoba 128 672 19,0 %

el 13,9 % del total de efectores que ofrecen al menos Corrientes 18 292 6,2 %

un servicio de SSR. Este porcentaje varia entre las dis-

tintas jurisdicciones. Entre Rios 30 337 8,9 %
Formosa 18 105 171 %
Jujuy 36 238 151 %
La Pampa 28 86 32,6 %
La Rioja 15 101 14,9 %
Mendoza 12 315 3,8 %
Misiones 29 302 9,6 %
Neuquén 67 14 58,8 %
Rio Negro 59 101 58,4 %
Salta 50 276 18,1%
San Juan 5 106 4.7 %
San Luis 25 58 4311 %
Santa Cruz 17 54 31,5 %
Santa Fe 150 687 21,8 %
Santiago del Estero 8 318 2,5%
Tierra del Fuego 9 24 37,5 %
Tucuman 32 316 10,1 %

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.
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Indicador 4.7: Porcentaje de hospitales que
realizan IVE/ILE en el segundo trimestre de
edad gestacional del total de hospitales que
realizan IVE/ILE

No se cuenta con informacion sistematizada para el
periodo analizado.

Indicador 4.8: Porcentaje de efectores
que implementan la técnica AMEU para
resolucion de IVE/ILE

No se cuenta con informacién sistematizada para el
periodo analizado.

Indicador 4.9: Porcentaje de efectores con
personal que particip6 en actividades de
capacitacion en atencién posaborto del
total de efectores con prestaciones de salud
sexual y reproductiva

No se cuenta con informacién sistematizada para el
periodo analizado.

Indicador 4.10: Cantidad de test de embarazo
distribuidos

Un insumo asociado a la mejora en la calidad de la
atencion de las interrupciones del embarazo son los
test de embarazo, ya que su disponibilidad en los cen-
tros de salud permite la deteccion temprana del em-
barazo sin necesidad de que las personas usuarias
tengan que concurrir en reiteradas oportunidades.

En 2021, el PPSSR distribuyd 733.455 test rapidos de
embarazo en efectores de salud y depdsitos provin-
ciales de todo el pais.

Cuadro N° 38. Cantidad de test de embarazo
distribuidos por el PNSSR, por provincia. Aho 2021

Jurisdiccién

Test de embarazos

distribuidos
TOTAL NACIONAL 733.455
Buenos Aires 190.525
Catamarca 13.024
Chaco 38.355
Chubut 12.554
Ciudad de Buenos Aires 33.507
Cdérdoba 57.921
Corrientes 27.249
Entre Rios 31.920
Formosa 13.667
Jujuy 19.253
La Pampa 6.317
La Rioja 8.450
Mendoza 31.653
Misiones 34.4M
Neuquén 13.716
Rio Negro 13.850
Salta 26.376
San Juan 10.004
San Luis 14.400
Santa Cruz 3.875
Santa Fe 63.631
Santiago del Estero 30.549
Tierra del Fuego 2.994
Tucuman 30.654

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.

Indicador 4.11: Cantidad de tratamientos de
misoprostol distribuidos

En el 2021, la DNSSR gestioné la compra de trata-
mientos de misoprostol (12 comprimidos) para su
posterior asignacion en forma equitativa a las provin-
cias. A tal fin, se disefi® una metodologia basada en
la Unica informacion agregada existente para todas
las jurisdicciones: la cantidad de egresos hospitala-
rios por aborto registrados en el Ultimo afio con datos
disponibles. Ademas, se consideraron los supuestos
de que el 40 % de los abortos se resuelve en los hos-
pitales y el 60 % en los centros de salud, como asi
también las posibilidades de adquirir este insumo por
parte de las provincias. Asimismo, se fue incorporan-
do la informacion de uso de tratamientos reportada
por los PPSSR.

En funcién de estos criterios, se compraron 110.500
tratamientos de misoprostol 200 mcg para ser entre-
gados durante el afio 2021 y el primer trimestre de
2022.

En el 2021, la DNSSR distribuy6 74.057 tratamientos
de misoprostol 200 mcg, lo que representd un incr-
mento del 299 % en relacion al total de tratamientos
distribuidos en el afio 2020.

Indicador 4.12: Porcentaje de tratamientos de
misoprostol dispensados de los tratamientos
distribuidos

Con el fin de hacer un seguimiento sobre los trata-
mientos de misoprostol efectivamente utilizados, la
DNSSR puso a disposicion de los PPSSR un registro
de interrupciones legales del embarazo y uso de trata-
mientos de misoprostol 200 mcg, en los efectores de
salud en los que se registraba la practica. Los niveles
de aceptacion de este registro fueron dispares, ya que
algunas provincias contaban con sistemas de regis-
tro propios y algunos efectores de salud realizaban la
practica pero no completaron el formulario de carga.
Debido a estas disparidades, la DNSSR solicit6 a los
PPSSR que notificaran la cantidad de tratamientos de
misoprostol utilizados durante el afio 2021.



Las provincias en su conjunto informaron el uso de
73.487 tratamientos de misoprostol 200 mcg, el 99,2
%. Sin embargo, en este porcentaje inciden tres situa-

Cuadro N° 39. Porcentaje de tratamientos de misoprostol dispensados en relacién a los distribuidos. Ano 2021

ciones que distorsionan el alcance real de los trata-

) ) ) Cantidad de Cantidad de tratamientos Porcentaje de tratamientos de
mientos de misoprostol dispensados sobre el total de Jurisdiccién

Tratamientos con con misoprostol misoprostol dispensados de los
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tratamientos de misoprostol distribuidos. Las jurisdic- misoprostol distribuidos dispensados tratamientos distribuidos
ciones de Buenos Aires y Ciudad de Buenos Aires in-
forman dispensas de tratamientos de misoprostol por TOTAL NACIONAL 74.057 73.487 99,2 %
encima de los tratamientos recibidos, esto se debe a )
que ambas jurisdicciones compran tratamientos de Buenos Aires 22.289 33147 148,7 %
misoprostol 200 mcg y tienen buenos registros: en Catamarca 1207 781 64.7 %
el caso de Buenos Aires, la DNSSR distribuyd 22.289
tratamientos de misoprostol 200 mcg e informaron Chaco 1415 688 48,6 %
la dispensa de 33.147 tratamientos de misoprostol
) . ' Chubut 1.955 967 49,5 %
148 % de dispensa; en el caso de la Ciudad de Buenos °
Aires, se distribuyeron 4.673 tratamientos de miso- Ciudad de Buenos Aires 4.673 8.847 189,3 %
prostol 200 mcg e informaron la dispensa de 8.847
tratamiento, 189,3 % de dispensa. Por Ultimo, Santa Cordoba 6.475 4.023 621 %
Fe es la Unica Jgr|sd|00|on del pais que no recibe tra- Corrientes 1247 61 49,0 %
tamientos de misoprostol ya que se autoabastece de
este insumo en su totalidad. Entre Rios 2.201 1.643 74,6 %
Por lo tanto, para tener un dato mas real del porcen- Formosa 737 273 37,0 %
taje de uso de los tratamientos de misoprostol dis- .
S . . Jujuy 3.353 1.743 52,0 %
tribuidos, es conveniente considerar, para el caso de
Buenos Aires y Ciudad de Buenos, una dispensa por La Pampa 1197 1.075 89,8 %
el total de tratamientos enviados por la DNSSR a cada ”
una de las jurisdicciones, considerando asi una dis- La Rioja 1044 755 72,3 %
Oy - -
pensa del 100 %; y en el caso de Santa Fe no conta Mendoza 3.479 2916 83.8 %
bilizar los tratamientos utilizados, de este manera el
porcentaje de tratamientos de misoprostol dispensa- Misiones 1172 597 50,9 %
dos sobre el total de tratamientos de misoprotol dis- .
- N 2.896 9
tribuidos es del 73,0 %. euquen 656 27%
Rio Negro 2.850 829 291 %
Salta 3.767 3.020 80,2 %
San Juan 1.565 380 24,3 %
San Luis 1160 785 67,7 %
Santa Cruz 2.062 278 13,5%
Santa Fe s/d s/d s/d
Santiago del Estero 1.51 585 38,7 %
Tierra del Fuego 824 343 41,6 %
Tucuman 4,978 4162 83,6 %

Fuente: Monitoreo DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion. Afio 2021.
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Indicador 4.13: Porcentaje de interrupciones del embarazo realizadas Cuadro N° 40. Porcentaje de secuencias de la linea 0800 vinculadas a IVE/ILE del
durante el primer trimestre de edad gestacional embarazo en relacién al total de secuencias generadas, por provincia. Afio 2021
No se cuenta con informacion sistematizada para el periodo analizado. Secuencias Total de O/:fneczf:::::'f;:;f:g:’:s
Jurisdiccién atendidas secuencias el total de secuencias
vinculadas a IVE/ILE generadas generadas
Indicador 4.14: Porcentaje de secuencias generadas en la linea 0800 TOTAL NACIONAL 17.935 19190 93,5 %
vinculadas a IVE/ILE Buenos Aires 4.785 5.443 87,9 %
La linea 0800-222-3444 es una linea telefénica nacional, gratuita y confidencial de Catamarca 151 155 97,4 %
SSR, que brinda informacion de forma integral a toda la poblacion. A través del 0800
", gue brinda| or 3 Integ 'a povac ve , Chaco 153 163 93,9 %
se informa sobre MAC y anticoncepcion de emergencia; obligaciones del sistema pu-
blico de salud, obras sociales y prepagas; derechos de personas usuarias del sistema Chubut 38 51 74,5 %
de salud; abuso sexual hacia NNNA y violencia sexual; asistencia posaborto; IVE-ILE;
céncer de cuello de Utero y de mama; derechos sexuales y reproductivos de adoles- Ciudad de Buenos Aires 1395 1484 94,0 %
centes; atencion de poblacion LGTBI+; entre otros temas. ,
P Cérdoba 827 895 92,4 %
Cuando las consultas presentadas por las personas usuarias de la linea 0800 no Corrientes 15 1 95.0 %

pueden ser respondidas por las personas que atienden las consultas, y en todos los

casos de consultas por IVE/ILE, se genera una secuencia que se remite a la DNSSR. Entre Rios 151 169 89,3 %

El circuito de intervencion se inicia con la notificacion de las consultas que requieren

intervencion de la DNSSR y/o de los PPSSR, a las que llamamos “secuencias’, y se Formosa 86 30 956 %

cierra cuando estos programas reportan el estado de situacion de las mismas. En el Jujuy 232 263 88,2 %

2021, la linea 0800 generd 19.190 secuencias, de las cuales 17.935 fueron secuen-

cias por interrupciones del embarazo. La Pampa 16 17 94,1%
La Rioja 72 76 94,7 %
Mendoza 2125 2.242 94,8 %
Misiones 207 219 94,5 %
Neuquén 4 56 73,2 %
Rio Negro 51 57 89,5 %
Salta 4120 4196 98,2 %
San Juan 637 646 98,6 %
San Luis 70 79 88,6 %
Santa Cruz 60 65 92,3 %
Santa Fe 630 672 93,8 %
Santiago del Estero 620 632 98,1%
Tierra del Fuego 25 27 92,6 %
Tucuman 1.328 1.372 96,8 %

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.
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En el Grafico 5 se presentan los datos del peso relativo de las secuencias generadas Cuadro N° 41. Porcentaje de secuencias de la linea 0800 vinculadas a IVE/ILE
en la linea 0800, segun el motivo de la consulta, para los afios 2010 a 2021. A lo largo respondidas positivamente, por provincia. Afio 2021

del periodo se observa el incremento de la generacion de secuencias por motivos

asociados ala intgrrupcién del embarazo, a comienzo del periodo bajo ané}lisis, el 53,Q Secuencias de Secuencias % de secuencias de ILE
% de las secuencias eran generadas por dificultades en el acceso a los métodos anti- Jurisdiccién ILE respondidas generadas respondidas positivamente
. - . . o o . | total de secuencias de
conceptivos. En el afio 2021, dicho motivo genera solo el 4,5% del total de las secuen- positivamente  vinculadas a IVE/ILE IVE/ILE generadas
cias, mientras que las que secuencias por interrupcion del embarazo representan el
93,0 % del total de las secuencias generadas. TOTAL NACIONAL 16.319 17.935 91,0 %
Buenos Aires 3.994 4,785 83,5%
Grafico 5: Evolucion anual de secuencias segtin motivo de consulta. Serie 2010 - Catamarca 85 151 56.3 %
2021
Chaco 152 153 99,3 %
100% — . e 2% Chubut 34 38 89,5 %
13% 7% - -
% w " Ciudad de Buenos Aires 1.387 1.395 99,4 %
80% — - % o 41% 9 42% 42% .
0%y =o* e Cérdoba 825 827 99,8 %
70% —
Corrientes 115 0,0 %
60% —
Entre Rios 151 151 100,0 %
50% — 93%  93%
0% 779% 4% Formosa 76 86 88,4 %
30% — Jujuy 225 232 97,0 %
47%
20% — a2 45% 289 La Pampa 14 16 87,5 %
10% = . .
1% 16% 110 La Rioja 72 72 100,0 %
0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Mendoza 2.076 2125 97,7 %
Interrupcién del embarazo [l MAC [l Otros motivos Misiones 205 207 99,0 %
Neuquén 41 il 100,0 %
Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.
Rio Negro 4 51 80,4 %
Salta 3.915 4120 95,0 %
Indicador 4.15: Porcentaje de secuencias de la linea 0800 vinculadas a San Juan 387 637 60,8 %
IVE/ILE respondidas positivamente San Luis 66 70 94,3 %
. - Santa Cruz 15 60 25,0 %
De las 17.935 secuencia de IVE/ILE generadas en el afio 2021, 16.319, el 91,0 %, °
recibieron una respuesta positiva. Santa Fe 627 630 99,5 %
Santiago del Estero 596 620 96,1 %
Tierra del Fuego 23 25 92,0 %
Tucuman 1.312 1.328 98,8 %

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL, 2021.
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OBJETIVO 5.

Fortalecer la capacidad de accion
de los equipos de salud parala
deteccion temprana del abuso

sexual y el embarazo forzado en

ninas y adolescentes

Indicador 5.1: Docentes capacitadas/es/os
en la deteccion temprana del abuso sexual
a ninas, nines, ninos y adolescentes en los
departamentos del Plan Enia

No se cuenta con informacién sistematizada para el
periodo analizado.

Indicador 5.2: Porcentaje de interrupciones
del embarazo realizadas en ninas y
adolescentes de 19 anos y menos del total de
interrupciones del embarazo realizadas

No se cuenta con informacion sistematizada para el
periodo analizado.
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OBJETIVO 6.

Coordinar acciones para garantizar

el acceso efectivo de las personas

con discapacidad a la salud sexual
y reproductiva

En esta gestion se asumid un creciente compromiso
de dar cumplimiento a las garantias de acceso efec-
tivo a las personas con discapacidad (PCD) a la SSR.
Sin embargo, las modificaciones asistenciales y labo-
rales dentro del sistema publico de salud causadas
por la pandemia de COVID-19 postergaron el desarro-
llo de iniciativas en esta materia.

En el afio 2020, la DNSSR incorporé una linea de tra-
bajo cuyo objetivo es la promocion de derechos se-
xuales y reproductivos de las PCD y se cre6 un grupo
de trabajo para el abordaje de la tematica. En este
marco, se realizd una revision de los formularios de
registro de: a) dispensa de LARC; b) interrupcion del
embarazo; y ¢) llamados y de secuencias de la linea
0800, con el fin de incorporar variables que permitan
identificar a PCD. Las nuevas versiones de estos for-
mularios comenzarian a regir a partir del 2021.

Cabe destacar que la creacion del grupo de trabajo
sobre derechos sexuales y reproductivos de las PCD
posibilitd la planificacién y proyeccion del registro
sistematico de acciones que contemplan esta pers-
pectiva, que previamente se llevaban a cabo en forma
aislada.

Indicador 6.1: Porcentaje de programas provinciales de salud sexual y reproductiva con lineas
estratégicas para promover los derechos sexuales y reproductivos de las personas con
discapacidad del total de programas provinciales de salud sexual y reproductiva

Doce (12) PPSSR indicaron que, en el 2021, reportaron acciones destinadas a promover los derechos sexuales y
reproductivos de las personas con discapacidad, de estos doce, nueve informaron sobre el tipo de actividades y

destinarios de las mismas.

Cuadro N° 42. Actividades realizadas por los PPSSR para promover los derechos sexuales y reproductivos de las
PCD. Ano 2021

Provincia Actividad Personas destinatarias/temas

Chaco Jornadas de trabajo para pasar a Profesionales de la salud y de educacidn, asesoras/
lectura facil y luego a Braile el folleto es en salud integral de adolescencias, consejeras/
de anticonceptivos orales (ACO), os en SS, Instituto Provincial para la Inclusion de
anticonceptivos inyectables (ACl) las Personas con Discapacidad (IPRODICH).
mensual y ACl trimestral.
Jornada de analisis de lo trabajado y Profesionales de la salud, profesionales de
puesta en comun del folleto ACO, ACI educacion, asesoras/es en salud integral del
mensual y ACl trimestral. adolescente, consejeras/es/os en SS, IPRODICH.
Jornada de capacitacién. Presentacion 32 Lic. en obstetricia
de las herramientas creadas por las
personas licenciadas en obstetricia para
la atencion en consejeria de personas
con discapacidad visual.
Jornada de capacitacion. Estadistica 32 Lic. en obstericias
de las personas con disapacidad,
Convencion de los derechos de las
personas con discapacidad, Modelo
social de la discapcidad, derechos
sexuales y reproductivas de PCD,
barreras de acceso, caracteristicas
de los servicios de salud, métodos
anticonceptivos.

Cérdoba 6 jornadas sobre derechos sexuales y Referentes y actores claves de salud, personas

reproductivos desde la perspectiva de
la discapacidad (San Pedro, El Dorado,
Garuhape, Puerto Rico, El Soberbio, San
Vicente). Participaron 220 personas.

de docencia y direccién de las escuelas especiales

e instituciones que trabajan con personas con
discapacidad, personas decisoras de los consejos
de discapacidad locales, madres, padres y tutores y
adolescentes con discapacidad.
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Cuadro N° 42. Actividades realizadas por los PPSSR para promover los derechos sexuales y reproductivos de las PCD. Ao 2021 (continua)

Provincia Actividad Personas destinatarias/temas
Entre Rios Relevamiento del acceso de adolescentes con discapacidad/diversidad
funcional a servicios de salud sexual y (no) reproductiva.
Jujuy Capacitacion a los equipos de Salud en el Registro de SIP - Sistema Equipos de Salud
informatico perinatal de discapacidad.
Capacitacion a los equipos de Salud por incorporacién en el Equipos de Salud
Formulario LARC de registro de discapacidad.
La Rioja Diagnéstico situacional de las personas usuarias de los servicios de Directora y equipo técnico
salud con discapacidad. Se trabajé con autoridades y equipos técnicos
del Minsiterio de Salud provincial.
Se articularon acciones con el Ministerio de Salud provincial en torno Articular acciones con el Ministerio de educacion en torno a escuelas
a las escuelas especiales de las provincias. especiales. Se trrabajo junto a los equipos de ESI.
Capacitaciones en servicio en derechos sexuales y reproductivos de Equipos de los centros de salud
las personas con discapacidad.
Taller en derechos sexuales y reproductivos en personas con Referentes y actores claves de salud, personas de docencia y direccion
discapacidad. de las escuelas especiales e instituciones que trabajan con personas con
discapacidad, personas decisoras de los consejos de discapacidad locales,
madres, padres y tutores y adolescentes con discapacidad.
Mendoza Encuentro Provincial de Mujeres. Referentes comunitarios y asociaciones de mujeres. La comunidad y la

mirada a la discapacidad y la sexualidad.

Taller. Equipos técnicos de centros de dia. Sexualidad y discapacidad. Marco
legal. Modelos de abordaje. Educacion Sexual Integral. Rol de las personas
profesionales en la salud sexual de las personas con discpacidad.

Taller. Familias de personas con discapacidad. Sexualidad y discapacidad. Modelos

de abordaje. El papel de la familia en la educacion sexual integral. Salud
sexual y discapacidad: obstaculos y facilitadores.
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Cuadro N° 42. Actividades realizadas por los PPSSR para promover los derechos sexuales y reproductivos de las PCD. Ao 2021 (continua)

Provincia Actividad Personas destinatarias/temas
San Luis Taller de capacitacidn. Personas de docencia y direccién del Centro educativo N° 21.
Santa Fe Charla virtual (Google Meet - Ministerio de Salud). Organizaciones que trabajen con jovenes con discapacidad: centros de

dia y hogares. Roles y estereotipos de género/patrones socioculturales.
Matriz Hetero-cis-normativa. Binarismo de género. Heterosexualidad/
heteronormatividad. Sexo - Género -Deseo - Pricticas sexuales. Identidad
de género - expresion de género - orientacidn sexual. Discriminacion.

Charla virtual (Google Meet - Ministerio de Salud)

Equipos de Salud de primer y segundo nivel atencion integral con
perspectiva de discapacidad con eje en salud sexual. Mddelos de
discapacidad. Cémo nombrar a las personas con discapacidad.

Charla virtual (Google Meet - Ministerio de Salud).

Equipos de Salud de primer y segundo nivel. Sexualidad y discapacidad.
Salud sexual integral con perspectiva de discapacidad. Derechos sexuales y
reproductivos. Mitos y creencias.

Taller presencial.

Equipos de Salud de primer y seqgundo nivel. Ciudad de Santa Fe, Ciudad de
Reconquista y Ciudad de Rosario. Repensar mitos y creencias sobre sexualidad y
PCD que inciden en las practicas de atencién de los equipos de salud. Derechos
Sexuales y Reproductivos. Marco normativo. Consentimiento Informado. Ajustes
Razonables. Sistema de Apoyo. Accesibilidad.

Tierra del Fuego

Capacitacion en Servicio.

Equipo de Salud de CAPS 1-2 - 4 - 5 -9 de Ushuaia. Derechos sexuales y
reproductivos y discapacidad.

Capacitacion en Servicio.

Servicio de Tocoginecologia del Hospital Regional de Ushuaia. Derechos
sexuales y reproductivos y discapacidad.

Capacitacién en Servicio.

Residencia de Medicina General Y Familiar. Derechos sexuales y reproductivos y
discapacidad.
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Indicador 6.2: Porcentaje de secuencias

de la linea 0800 por incumplimiento de
los derechos sexuales y reproductivos

de personas con discapacidad resueltas
positivamente sobre el total de secuencias
generadas al respecto

En el 2021, se registraron 12 secuencias de la linea
0800 que involucran a PCD, 11 por situaciones de in-
terrupcion del embarazo y 1 por motivos asociados a
poblacion LGBTI+.

Indicador 6.3: Porcentaje de materiales
producidos o adaptados para ser accesibles a
personas con discapacidad respecto al total
de materiales producidos por la Direccion
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva en
un periodo determinado

Siete (7) de los 19 materiales publicados en 2021
destinados a equipos y a poblacion tienen pautas de
accesibilidad implementadas y todos los materiales
para poblacién (5) publicados en 2021 en formato di-
gital son accesibles.

Las pautas de accesibilidad implementadas en las
piezas graficas consistieron en realizar archivos en
formato PDF, accesibles a lectores de pantalla y con
descripcion de imagenes. En el caso de los videos, di-
chas pautas consistieron en audiodescripcion de ima-
genes, subtitulado e interpretacion en LSA.

A continuacion, se presenta la informacion de las pu-
blicaciones accesibles realizadas en 2021:

+  Revista “Cambios que se ven y se sienten”.

+ Cuadernillo: “Informacién para acceder a la liga-

dura de trompas uterinas. Formulario para firmar
el consentimiento informado’. Documento escrito

en lectura facil.

+ Cuadernillo: “Informacién para acceder a la vase-

ctomia. Formulario para firmar el consentimiento
informado’. Documento escrito en lectura facil.

«  Serie audiovisual de 6 videos sobre la deteccién

y abordaje de nifias y adolescentes menores de

15 afos en situacion de abuso sexual y embarazo
forzado.

+ Actualizacion folleto para poblacion sobre la inte-
rrupcion del embarazo con medicamentos.

+  Material de apoyo pedagdgico a los videos de
la_serie audiovisual para la deteccién y abordaje

de abusos sexuales y embarazos forzados en
NNNA.

» 5 videos realizados en el marco de la Campafia
#PuedoDecidir.

Indicador 6.4: Porcentaje de efectores de
salud con personal capacitado en salud
sexual y reproductiva y modelo social de

la discapacidad del total de efectores con
prestaciones de salud sexual y reproductiva

Se realizo el curso sobre salud sexual y reproductiva y
perspectiva del modelo social de la discapacidad. De
forma virtual de junio a noviembre en la plataforma
del Ministerio de Salud de la Nacion. Terminaron el
curso 58 personas de 18 jurisdicciones del pais.

En el marco del curso de anticoncepcion en las adoles-
cencias, se incluyd un maédulo sobre el abordaje desde
la perspectiva del modelo social de la discapacidad. En
la plataforma de Ministerio de Salud de la Nacion de
julio a noviembre. Participaron 1143 personas.

Se particip6 del Conversatorio sobre Discapacidad y
géneros, transmitido por el canal de YouTube del Hos-
pital Bonaparte, donde participaron 500 personas.


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/cambios-que-se-ven-y-se-sienten-educacion-sexual-integral-para-saber-mas-sobre-la-pubertad
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-vasectomia-formularios-para-firmar-el-consentimiento-informado
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-vasectomia-formularios-para-firmar-el-consentimiento-informado
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-vasectomia-formularios-para-firmar-el-consentimiento-informado
https://www.argentina.gob.ar/planenia/audiovisuales-enia/abuso-sexual-y-embarazo-forzado
https://www.argentina.gob.ar/planenia/audiovisuales-enia/abuso-sexual-y-embarazo-forzado
https://www.argentina.gob.ar/planenia/audiovisuales-enia/abuso-sexual-y-embarazo-forzado
https://www.argentina.gob.ar/planenia/audiovisuales-enia/abuso-sexual-y-embarazo-forzado
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/folleto-interrupcion-del-embarazo-con-medicamentos
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/folleto-interrupcion-del-embarazo-con-medicamentos
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/material-pedagogico-de-apoyo-la-serie-audiovisual-para-la-formacion-en-deteccion-y-abordaje
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/material-pedagogico-de-apoyo-la-serie-audiovisual-para-la-formacion-en-deteccion-y-abordaje
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/material-pedagogico-de-apoyo-la-serie-audiovisual-para-la-formacion-en-deteccion-y-abordaje
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/material-pedagogico-de-apoyo-la-serie-audiovisual-para-la-formacion-en-deteccion-y-abordaje
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el
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OBJETIVO 7.

Difundir y promover los derechos
sexuales y reproductivos de la
poblacion en general y de ninas,
nines, ninos y adolescentes en
particular

Este objetivo reine un conjunto de indicadores de
procesos y resultados vinculados a la produccion y
circulacion de materiales y piezas de difusion. Asimis-
mo, incluye las acciones directas realizadas con ado-
lescentes que se implementan a través del Plan Enia
(acciones de sensibilizacion sobre prevencién del em-
barazo y MAC, prevencion del abuso, la violencia vy el
embarazo forzado, derechos y capacitacién docente).

El dispositivo de educacion sexual integral (ESI) del
Plan Enia tiene como propésito fortalecer la imple-
mentacion de la ESI en las escuelas secundarias pu-
blicas a través de la sensibilizacion y capacitacion de
sus docentes y personas directivas con acompafia-
miento institucional para el desarrollo de actividades
en el aula. A tal fin, el Plan Enia elabor¢ cartillas que
abordan tematicas como las representaciones socia-
les, la presion entre pares y las dificultades para ac-
ceder a centros de salud, promoviendo los derechos
sexuales y reproductivos.

Los principales indicadores de este dispositivo miden
la cantidad de docentes capacitados por escuela y la
cobertura de estudiantes que realizan las actividades
de la cartilla.

Indicador 7.1: Cobertura de docentes capacitados en Cartilla | ESI Enia

Para los afios 2018-2020, el Plan se propuso capacitar en tematicas de ESI al 10% de las y los docentes que se
desempefian en los departamentos priorizados. La meta global se logré alcanzar y superar en el 2021 en algunas
provincias. Los docentes capacitados en la Cartilla | ESI Enia desde el inicio del Plan hasta 2020 totalizaron 14.106
y en 20217 se capacitd a 1.323 mas. A nivel nacional el Plan Enia completd la meta con un promedio de 109.3%.

Cuadro N° 43. Docentes de escuelas de los departamentos priorizados por el Plan Enia capacitados en la Cartilla
| ESI Enia, por provincia. Anos 2018 - 2021

Docentes Docentes Total docentes Meta de % de docentes

Jurisdiccién capacitados capacitados en  capacitados ESI- docentes capacitados en

acumulados  Cartilla | ESI Enia Enia | capacitados del  Cartilla | ESI-Enia

(2018 - 2020) 2021 (2018 - 2021) Plan Enia (**)
Total Plan Enia 14106 1.323 15.429 14113 109,3 %
Buenos Aires 4.030 135 4165 5.064 822 %
Catamarca 709 148 857 715 19,9 %
Chaco 1.231 175 1.406 926 151,8 %
Corrientes 817 122 939 723 129,9 %
Entre Rios 1.572 10 1.682 1323 1271 %
Formosa (*) N/C N/C N/C N/C N/C
Jujuy 838 181 1.019 843 120,9 %
La Rioja 868 73 9 761 123,7 %
Misiones 4 70 784 687 14,1 %
Salta 953 69 1.022 1.010 101,2 %
Santiago del Estero 996 85 1.081 977 10,6 %
Tucuman 1.378 155 1.533 1.084 141,4 %

(*) En la provincia de Formosa solo se implementa la linea de accién del Plan Enia relativa a las prestaciones de SSR, motivo por el cual no corresponde brindar
datos sobre capacitacién docente en Cartillas ESI Enia.

(**) En la provincia de Formosa solo se implementa la linea de accion del Plan Enia relativa a las prestaciones de SSR, motivo por el cual no corresponde brindar
datos sobre capacitacién docente en Cartillas ESI Enia.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de matricula docente 2019 DEIS 'y registro de docentes capacitados ESI- Enia 2018-2021. Monitoreo Plan Enia, SAS,
Ministerio de Salud de la Nacién. Afio 2021.



Indicador 7.3: Estudiantes de ciclo basico (1°
a 3° ano del nivel medio) participantes en
actividades propuestas por la Cartilla ESI Enia

Indicador 7.2: Cobertura de docentes capacitados en Cartilla Il ESI Enia

Esta cartilla recientemente implementada incluye tres médulos sobre Abuso sexual y embarazo forzado, IVE, Violen-
cia digital. La cartilla complementa la cartilla | de ESI-Enia'y en 2021 se capacitaron 981 docentes.

En el Cuadro N° 45, se presenta la distribucién de la
cantidad de adolescentes de ciclo basico de escue-
las secundarias que desarrollaron actividades de la
Cartilla ESI Enia | y II. En el 2021, la cobertura fue de
157.027 estudiantes.

Cuadro N° 44. Docentes de escuelas de los departamentos priorizados por el Plan Enia capacitados en la
Cartilla Il ESI Enia, por provincia. Aio 2021

Docentes Meta de docentes capacitados % docentes
capacitados en del Plan Enia en Cartilla Il ESI- capacitados en
Cartilla Il ESI Enia Enia (2021-2023) Cartilla | ESI Enia

Jurisdiccion
Cuadro N° 45. Numero de estudiantes de ciclo basico
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participantes en actividades propuestas en la
Cartilla I y Il ESI Enia, en departamentos priorizados

Total Plan Enia 981 14113 7,0 % - LSRR
por el Plan Enia, por provincia, ano 2021
Buenos Aires 69 5.064 1,4 %
Catamarca 84 715 17 % Estudiantes de ciclo basico
Jurisdiccion con actividades de la Cartilla
Chaco 88 926 9,5 % Iy Il de ESI Enia (*)
Corrientes 109 723 15,1 % Total Plan Enia 157.027
Entre Rios 137 1.323 10,4 % Buenos Aires 8.980
Formosa (*) N/C N/C N/C Catamarca 9.476
Jujuy 130 843 15,4 % Chaco 15.537
La Rioja 59 761 7.8 % Corrientes 18.407
Misiones 5 687 76 % Entre Rios 17.654
Salta 61 1.010 6,0 % Formosa N/C
Santiago del Estero 50 977 51% Jujuy 21.651
Tucuman 142 1.084 131 % La Rioja 7.271
Misiones 5.649
(*) En la provincia de Formosa solo se implementa la linea de accion del Plan Enia relativa a las prestaciones de SSR, motivo por el cual no corresponde brindar
datos sobre capacitacion docente en Cartillas ESI Enia.
Salta 21.758
Fuente: Monitoreo Plan Enia, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion. Afio 2021.
Santiago del Estero 12.051
Tucuman 18.665

(*) Estudiantes de Ter. a 3er. afio del nivel medio o secundario.

Fuente: Monitoreo Plan Enia, DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.
Afo 2021.
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Indicador 7.4: Asesoramientos virtuales y
presenciales, individuales y grupales en
escuelas, servicios de salud y espacios
comunitarios

Indicador 7.5: Asesoramientos virtuales
individuales y grupales en escuelas, servicios
de salud y espacios comunitarios

Indicador 7.6: Asesoramientos presenciales
individuales y grupales en escuelas, servicios
de salud y espacios comunitarios

Los asesoramientos en temas vinculados a la salud
integral son una prestacion directa a la poblacion ado-
lescente, brindada en respuesta a demandas grupales
o individuales. Estos asesoramientos son realizados
por asesores que pertenecen al Plan Enia y tienen
como uno de sus principales propositos fortalecer el
vinculo de las y los adolescentes con el sistema de
salud. Sus indicadores trazadores son la cantidad de
asesoramientos brindados y la cantidad de adoles-
centes que demandaron asesoramiento en el afio.

El siguiente cuadro N°46 muestra la cantidad aseso-
ramientos en salud integral en escuelas y espacios
comunitarios y la cantidad de asesoramientos reali-
zados. En total se realizaron 51.972 asesoramientos,
31.504 bajo modalidad presencial (60,6%) y 20.468
bajo la modalidad virtual.

Cuadro N° 46. Numero de asesoramientos

(*) en escuelas, servicios de salud y espacios
comunitarios en departamentos priorizados por
el Plan Enia, segtin modalidad de atencién, por
provincia, ano 2021

c ae e Modalidad Modalidad
Jurisdiccion . . Total
virtual  presencial

Total Plan Enia 20.468 31.504 51.972
Buenos Aires 2.044 3.37 5.415
Catamarca 1.982 1.977 3.959
Chaco 1.030 1.506 2.536
Corrientes 679 974 1.653
Entre Rios 238 1.785 2.023
Formosa (**) N/C N/C N/C
Jujuy 4.581 5717 10.298
La Rioja 1.081 1184 2.265
Misiones 2181 3.723 5.904
Salta 1.369 3.284 4.653
Santiago del Estero 2.667 3.795 6.462
Tucuman 2.616 4188 6.804

(*) Asesoramientos individuales y grupales en escuelas, servicios de salud y
espacios comunitarios.
(**) La provincia de Formosa no ha incorporado el dispositivo ESI Enia.

Fuente: Monitoreo Plan Enia, DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion.
Afio 2021.

Indicador 7.7: Adolescentes asesoradas/es/os
en salud integral

Las/es/os adolescentes asesorades en el Dispositivo
de asesorias en salud integral en escuelas secunda-
rias (ASIE) y el Dispositivo de Base Comunitaria (DBC)
NOMBRAR LOS DISPOSITIVOS del Plan Enia en 2021
totalizaron 35.645

Cuadro N° 47. Numero de adolescentes asesorades
en Plan Enia(*), por provincia, ano 2021

Jurisdiccién Adolescentes asesorades
Total Plan Enia 35.645
Buenos Aires 4.415
Catamarca 2.567
Chaco 2.001
Corrientes 1.255
Entre Rios 1.608
Formosa (**) N/C
Jujuy 5.920
La Rioja 1.690
Misiones 3.497
Salta 3.259
Santiago del Estero 4.564
Tucuman 4.869

(*) Comprende los dispositivos de ASIE y DBC)
(**) La provincia de Formosa no ha incorporado el dispositivo ESI Enia.

Fuente: Monitoreo Plan Enia, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion. Afio
2021.
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Indicador 7.8: Cantidad de materiales de comunicacion y difusion publicados

En 2021, se distribuyeron desde la DNSSR un total de 4.659.519 ejemplares de materiales graficos en todo el pais.

Cuadro N° 48. Materiales de comunicacion y difusion publicados, por tipo de material

NOMBRE DEL MATERIAL

TIPO / CARACTERISTICAS

OBJETIVO

POBLACION DESTINATARIA

ESTADO

Interrupcién del embarazo con
medicamentos (actualizacion en
formato accesible para lectores de
pantalla)

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/

folleto-interrupcion-del-embarazo-
con-medicamentos

Es un folleto con diseiio a dos
colores, de facil fotocopiado. Es
para ser entregado en la consulta
con les usuaries que opten por

la interrupcion del embarazo con
medicamentos.

Acompanar con informacidn las consultas
de consejeria para la realizacion de IVE/
ILEs con medicamentos en domicilio.
Contiene informacion sobre: qué es

el misoprostol, cudles son las vias de
administracidn y las dosis, qué efectos
son esperables, cudles son los efectos
secundarios de la medicacion, las pautas
de alarma, el control post tratamiento y la
anticoncepcion post aborto

Poblacion general

Publicado digitalmente
en la web del MSAL

Informacién para acceder a la ligadura  Formulario para ser utilizado en el Brindar informacion completa, actualizada  Poblacién Publicacion digital
de trompas uterinas. Formularios contexto de la consejeria para optar  y accesible para que las personas puedan accesible
para firmar el consentimiento por la anticoncepcidn quirdrgica. consentir informadamente la practica de
informado. Cuadernillo escrito en Escrito en lectura facil y accesible anticoncepcidn quirurgica (AQ)
lectura facil con lectores de pantalla.
Este material se realiz6 en conjunto
https://bancos.salud.gob.ar/recur con la Asociacién Lengua Franca y
informacion-para- r-la-li ra-  UNFPA.
de-trompas-uterinas-formularios-
para-firmar-el
Informacion para acceder a la Formulario para ser utilizado en el Brindar informacion completa, actualizada  Poblacién Publicacidn digital

vasectomia. Formularios para
firmar el consentimiento informado.
Cuadernillo escrito en lectura facil

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/
informacion-para-acceder-la-
vasectomia-formularios-para-firmar-

|-consentimiento-inform

contexto de la consejeria para optar
por la anticoncepcién quirdrgica.
Escrito en lectura facil y accesible
con lectores de pantalla.

Este material se realizé en conjunto
con la Asociacién Lengua Franca y
UNFPA.

y accesible para que las personas puedan
consentir informadamente la practica de
anticoncepcién quirdrgica (AQ)

accesible



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/folleto-interrupcion-del-embarazo-con-medicamentos
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/folleto-interrupcion-del-embarazo-con-medicamentos
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/folleto-interrupcion-del-embarazo-con-medicamentos
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-vasectomia-formularios-para-firmar-e
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-vasectomia-formularios-para-firmar-e
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-vasectomia-formularios-para-firmar-e
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-vasectomia-formularios-para-firmar-e
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Cuadro N° 48. Materiales de comunicacion y difusién publicados, por tipo de material

NOMBRE DEL MATERIAL

TIPO / CARACTERISTICAS

OBJETIVO

POBLACION DESTINATARIA

ESTADO

Revista Cambios que se ven y se

sienten. Educacion Sexual Integral. Para

saber mas sobre la Pubertad.

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/

cambios-que-se-ven-y-se-sienten-
ion-sexual-integral-para-

mas-sobre-la- r

Revista sobre sexualidad destinada
a personas que quieran saber mas
sobre la pubertad. Esta publicacion
fue realizada en conjunto con el
Ministerio de Educacidn y otros
actores del Ministerio de Salud
(DIAJU, PROSANE, Direccién de
Género y Diversidad y el equipo de
Comunicacidn de la Secretaria de
Acceso a la Salud).

Brindar a nifes y adolescentes de entre 8
y 12 anos informacidn sobre los cambios
en la pubertad desde una perspectiva de
género, derechos y diversidad

Poblacién destinataria
directa: nines y adolescentes
en la pubertad.

Poblacién que también puede
usar el material: equipos de
salud, equipos docentes,
otros actores que trabajen
con nines y adolescentes.

Publicacién digital
accesible

Campana #Puedo Decidir

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/
informacion-para- r-la-li r

-trompas-uterinas-formularios-
para-firmar-el

5 videos realizados en el marco

de la Campana Puedo Decidir,
donde participaron diferentes
organizaciones y actores
institucionales: Ministerio de Salud
de la Nacion, Amnistia Internacional,
Doncel, DELA, FEIM, UNFPA, FUSA,
Fundacion Huesped, Intercambios,
Kaleidos, Las Otras Voces, Red
Nacional de Jovenes y Adolescentes
para la Salud Sexual y Reproductiva
y Agrupacién Xango.

Difundir entre las personas adolescentes
los derechos sexuales y reproductivos. En
especial, su derecho a decidir, disfrutar,
aprender y cuidarse en las relaciones

sexuales. Difundir la linea de Salud Sexual:

0800 222 3444.

Personas adolescentes

Publicados en el
Canal de Youtube de
la Campana Puedo

Fuente: Area de Produccion de Materiales y Comunicacion


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/cambios-que-se-ven-y-se-sienten-educacion-sexual-integral-para-s
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/cambios-que-se-ven-y-se-sienten-educacion-sexual-integral-para-s
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/cambios-que-se-ven-y-se-sienten-educacion-sexual-integral-para-s
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/cambios-que-se-ven-y-se-sienten-educacion-sexual-integral-para-s
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el

Indicador 7.9: Niimero de campanas Cuadro N° 49. Piezas informativas realizadas por la DNSSR en cinco fechas clave. Aho 2021

nacionales en medios de comunicacion y
redes sociales

Fecha

Titulo

Link

En el 2021, la DNSSR participd de la Campafia
#Puedo Decidir junto con Amnistia Internacional, 31 de agosto
Doncel, DELA, FEIM, UNFPA, FUSA, Fundacion

Huésped, Intercambios, Kaleidos, Las Otras Voces,

Red Nacional de Jovenes y Adolescentes para la

Salud Sexual y Reproductiva y Agrupacién Xango.

Dia de las licenciadas y los
licenciados en obstetricia
(colaboracion)

https://fb.watch/88shSq10U)/

h :[lwww.in ram.com/p/CTPSS4JhNZp/?utm
medium= link
https://www.instagram.com/p/CTPSS4/hNZp/
. ¢ | Inacion/vi 80004420687600/

Esta campafia, realizada con el apoyo de UNFPA,
estuvo conformada por cinco videos animados de 1
minuto de duracion circuld en las redes sociales del
MSAL y obtuvo un total de 23.587 reproducciones en
el Instragram del MSAL.

Asimismo, se difundieron piezas informativas sobre
derechos sexuales y reproductivos en las redes
sociales del Ministerio de Salud de la Nacioén (FB, IG y

4 de septiembre

Dia Mundial de la Salud Sexual

https://fb.watch/88rVwC-LHI/
https://[www.facebook.com/
watch/?v=4261019764005170&ref=sharing

h :[lwww.in ram.com/p/CTZoxvmgSMe/?utm
medium= link

https://mobile.twitter.com/msalnacion/

TW) en cinco fechas clave durante 2021. 212127 de septiembre

Semana del embarazo no
intencional en la adolescencia
(en asociaciéon con Campana
#PuedoDecidir)

Video consentimiento:

https://www.instagram.com/p/CUQWYy8-glAM/

Video preservativo:

https://www.instagram.com/p/CULvgsdgNgy/

Video acceso a métodos anticonceptivos:
https://www.instagram.com/p/CU]K190AKtF/
Video IVE/ILE:
https://www.instagram.com/p/CUGgJalAdA9/

Video presentacion:

https://www.instagram.com/p/CUDUXVKIyPn/

28 de septiembre

Dia de Accion Global por el
Aborto Legal, Seguro y Gratuito
(colaboracion con el MMGD)

https://www.instagram.com/p/CUXfGIABQCd

30 de diciembre
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Primer aniversario de la Ley
27.610 de IVE/ILE

Video de autoridades:

Jldri drive/
folders/1z HAVrPxwC2TWAESSjIMkKaZg2kl

Video:

https://drive. le.com/file/d/1Dbvd1MISqwp]RUNHSRg5ApzOM

APm_4tr/view

Publicacion en redes sociales de piezas informativas:

https://www.instagram.com/p/CYHNeQGDTZ|/

Fuente: Area de Produccion de Materiales y Comunicacion, DNSSR, SAS, MSAL.

6/


https://fb.watch/88shSq1OUJ/ 
https://www.instagram.com/p/CTPSS4JhNZp/?utm_medium=copy_link 
https://www.instagram.com/p/CTPSS4JhNZp/?utm_medium=copy_link 
https://www.instagram.com/p/CTPSS4JhNZp/ 
https://www.facebook.com/msalnacion/videos/182024420687600/ 
https://fb.watch/88rVwC-LHI/ 
https://www.facebook.com/watch/?v=4261019764005170&ref=sharing 
https://www.facebook.com/watch/?v=4261019764005170&ref=sharing 
https://www.instagram.com/p/CTZoxvmgSMe/?utm_medium=copy_link 
https://www.instagram.com/p/CTZoxvmgSMe/?utm_medium=copy_link 
https://mobile.twitter.com/msalnacion/
https://www.instagram.com/p/CUXfGIABQCd/
https://drive.google.com/drive/folders/1zXxUSHAVrPxwC2TWdE5SjIMkKaZg2kIQ 
https://drive.google.com/drive/folders/1zXxUSHAVrPxwC2TWdE5SjIMkKaZg2kIQ 
https://drive.google.com/file/d/1Dbvd1MlSqwpJRUnHSRg5ApzOMAPm_4tr/view 
https://drive.google.com/file/d/1Dbvd1MlSqwpJRUnHSRg5ApzOMAPm_4tr/view 
https://www.instagram.com/p/CYHNeQGDTZJ/
https://www.instagram.com/p/CUQWy8-gIAM/
https://www.instagram.com/p/CULvgsdgNgy/
https://www.instagram.com/p/CUJK19OAKtF/
https://www.instagram.com/p/CUGgJalAdA9/
https://www.instagram.com/p/CUDUXVKlyPn/

Anexo I: Métodos anticonceptivos distribuidos, por provincia, segin programa. Ano 2021

PNSSR Plan Enia TOTAL DNSSR
JURISDICCIONES
Distribuido Distribuido Total distribuido

Buenos Aires 2.124.647 16.250 2.140.897
Catamarca 156.105 1.900 158.005
Chaco 444.084 3.575 447.659
Chubut 131.091 131.091
Ciudad de Buenos Aires 154.142 154.142
Cérdoba 651.090 651.090
Corrientes 312.301 2.900 315.201
Entre Rios 374.778 4.375 379.153
Formosa 163.711 2.875 166.586
Jujuy 211.482 2.925 214.407
La Pampa 73.088 73.088
La Rioja 95.605 1.925 97.530
Mendoza 344.665 344.665
Misiones 386.082 4.625 390.707
Neuquén 128.009 128.009
Rio Negro 162.184 162.184
Salta 243.981 5.550 249.531
San Juan 104.790 104.790
San Luis 157.701 157.701
Santa Cruz 50.934 50.934
Santa Fe 682.501 682.501
Santiago del Estero 377.356 3.525 380.881
Tierra del Fuego 31.518 31.518
Tucuman 358.132 5.275 363.407
Otros destinos 4.400 4.400
TOTAL 7.924.377 55.700 7.980.077

Fuente: Area de Monitoreo de Insumos de la DNSSR, SAS, MSAL



Anexo ll: Métodos anticonceptivos y otros insumos distribuidos por la DNSSR a través del PNSSR y del Plan Enia. Ahos 2010 a 2021

Anticonceptivo

Anticonceptivo

Anticonceptivo Anticonceptivo | Anticonceptivo hormonal Anticonceptivo . " Dispositivo
hormonal . . Dispositivo . .
Insumo hormonal . hormonal parala | hormonal solo combinado hormonal inyectable . - intrauterino
. combinado oral - . : . intrauterino T .
combinado oral lactancia progestageno inyectable trimestral Multiload
con gestodeno
mensual
Etinilestradiol + . . . .
Etinilestradiol + Noretisterona + . DIU
. Levonorgestrel Levonorgestrel |Desogestrel comp. . Medroxiprogesterona .
Composicion Gestodeno Comp estradiol ampolla DIU T Cobre 380 mm | Multiload
Comp l§)1.§(1)3/0.15 0.02/0.075 mg comp. 0.03mg 0.075 mg 50 mg/5 mg ampolla 150 mg/ml 385 mm
Abreviatura ACO ACOII ACOLAC ASPD ACl mensual | Inyectable trimestral DIUT DIUM
Programa PNSSR PNSSR PNSSR PNSSR PNSSR PNSSR |PlanEnia| PNSSR |PlanEnia| PNSSR
2010 10.497.090 1.903.475 3.516.446 83.654
201 9.683.879 1.705.539 3.591.518 86.870
2012 4.095.335 475.618 2.988.955 120.000 97.000 57.000
2013 5.646.070 973.247 1.850.396 1.621 57.000 30.500
2014 6.206.433 2.456.890 1.119.258 525.640 3.678.718 129.144 65.425 33.050
2015 4.718.390 1.928.469 879.976 668.245 2.289.955 151.516 64.100 41.940
2016 1.353.644 147.880 405.285 128.342 1.973.747 181.520 23.606 34.690
2017 4.311.332 406.874 452.211 413.235 1.627.044 84.900 49.822 18.222
2018 4.022.723 541.482 505.068 385.629 2.207.598 114.800 63.200 18.662
2019 3.789.235 293.192 392.523 459.168 1.551.001 126.576 24.199 71.750 7.150 30.650
2020 3.797.142 551.976 531.621 667.494 1.961.118 159.970 59.300 7.500 34.800
2021 4.852.521 534.135 540.795 755.936 772.550 249.950 76.620 4.300 31.780

Fuentes: Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR - REMEDIAR) y Area de Monitoreo de Insumos de la DNSSR, SAS, MSAL




Anexo ll: Métodos anticonceptivos y otros insumos distribuidos por la DNSSR a través del PNSSR y del Plan Enia. Ahos 2010 a 2021

(continuda)
Sistema KIT para la Pinza
intrauterino I . Anticoncepcion hormonal| . Test de par; Erina para
Insumo . Implante subdérmico Condon . Misoprostol colocacion de Lo
liberador de de emergencia embarazo DIU colocacion de
hormona DIU
Preservativo . Kit de Pinza para
.. |Levonorgestrel - Levonorgestrel comp. 1.5 | Misoprostol | .. . colocacion de
Composicion Etonogestrel 68 mg masculino de Tirareactiva| elementos . o
52mg . mg 200 mcg dispositivo
latex descartables | . .
intrauterino
Abreviatura SIU Implante Preservativo AHE Misoprostol Test KIT p/DIU | Pinza Erina
Programa PNSSR PNSSR Plan Enia PNSSR PNSSR Plan Enia PNSSR PNSSR PNSSR PNSSR
2010 23.040.896 323.714 160
201 22.133.952 281.202 200.400 20.000
2012 15.325.344 153.587 593.269 88.550
2013 23.978.880 289.512 393.162 55.850
2014 12.420 10.475.136 631.410 173.710 36.719
2015 3.200 41.302 21.174.336 377.987 790.110 83.123
2016 8.900 37.511 3.198.384 100.103 280.076
2017 1.398 101.385 21.992.256 364.200 550.696
2018 4.455 142.450 20.206.080 489.831 521.843 20.350
2019 545 101.750 45.500 10.548.432 312.704 29.232 9.941 501.956
2020 3.850 93.200 34.750 10.389.312 484.902 22122 18.560 430.038
2021 1.150 108.940 51.400 23.833.728 534.415 74.057 733.455 2.000

Fuentes: Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR - REMEDIAR) y Area de Monitoreo de Insumos de la DNSSR, SAS, MSAL




Anexo lll: Poblacién cubierta con métodos anticonceptivos distribuidos por provincia por método anticonceptivo.
Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Aho 2021

Anticonceptivo Anticonceptivo Anticonceptivo | Anticonceptivo Anticonceptivo Anticonceptivo
hormonal "°.’ monal hormonal parala | hormonal solo horm.onal .hormonal
o . combinado oral . . combinado inyectable
Jurisdiccion combinado oral con gestodeno lactancia progestageno inyectable mensual trimestral
Distribuidos Pobl_a cién Distribuidos Pobl.a cién Distribuidos Pobl.a cién Distribuidos Pobl.a cién Distribuidos Pobl_a cidn Distribuidos Pobl_a cién
cubierta cubierta cubierta cubierta cubierta cubierta
Buenos Aires 1.270.172 97.706 | 154.176 11.860 | 163.530 23.361 | 211.649 16.281 203.160 15.628 54.300 13.575
Catamarca 95.868 7.374 15.589 1.199 7.791 1.113 12.287 945 14.670 1.128 6.300 1.575
Chaco 279.042 21.465 29.684 2.283 26.762 3.823 45.806 3.524 42.880 3.298 10.600 2.650
Chubut 73.994 5.692 9.471 729 9.837 1.405 11.829 910 15.210 1.170 7.550 1.888
Ciudad de Buenos Aires 44.578 3.429 12.440 957 4.652 665 47.382 3.645 24.290 1.868 9.600 2.400
Cérdoba 409.536 31.503 45.405 3.493 43.193 6.170 59.086 4.545 56.590 4.353 16.500 4125
Corrientes 199.938 15.380 21.535 1.657 22.773 3.253 28.605 2.200 28.050 2.158 6.650 1.663
Entre Rios 245.956 18.920 26.817 2.063 19.703 2.815 32.472 2.498 33.380 2.568 10.350 2.588
Formosa 102.470 7.882 11.006 847 11.614 1.659 14.271 1.098 16.200 1.246 4.300 1.075
Jujuy 109.878 8.452 15.059 1.158 15.819 2.260 20.306 1.562 25.070 1.928 19.900 4975
La Pampa 43.970 3.382 6.109 470 5.207 744 6.352 489 6.750 519 3.150 788
La Rioja 58.122 4.471 6.340 488 7.304 1.043 8.209 631 9.480 729 3.850 963
Mendoza 233.204 17.939 0 24.756 3.537 34.365 2.643 32.540 2.503 8.750 2.188
Misiones 230.208 17.708 40.178 3.091 34.118 4874 30.578 2.352 31.300 2.408 11.600 2.900
Neuquén 96.950 7.458 0 6.529 933 60 5 12.020 925 8.950 2.238
Rio Negro 102.634 7.895 6.000 462 9.000 1.286 12.840 988 20.160 1.551 7.850 1.963
Salta 132.924 10.225 18.177 1.398 19.289 2.756 24.741 1.903 27.930 2.148 10.650 2.663
San Juan 61.490 4730 7.551 581 8.533 1.219 10.476 806 10.290 792 3.350 838
San Luis 96.395 7.415 8.376 644 6.000 857 10.260 789 25.920 1.994 6.750 1.688
Santa Cruz 28.754 2.212 3.977 306 4.099 586 4.324 333 5.180 398 2.150 538
Santa Fe 446.558 34.351 41.163 3.166 34.477 4925 61.493 4.730 61.440 4.726 20.950 5.238
Santiago del Estero 248.130 19.087 27.651 2.127 27.407 3.915 32.948 2.534 30.970 2.382 5.800 1.450
Tierra del Fuego 19.110 1.470 2.823 217 2.277 325 2.788 214 2.870 221 750 188
Tucuman 221.340 17.026 24.608 1.893 26.125 3.732 32.309 2.485 36.200 2.785 8.650 2.163
Otros lugares 1.300 100 0 500 38 700 175
TOTAL GENERAL 4.852.521 373.271 | 534.135 41.087 | 540.795 77.256 | 755.936 58.149 | 772.550 59.427 249.950 62.488

Fuentes: Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR - REMEDIAR) y Area de Monitoreo de Insumos de la DNSSR, SAS, MSAL




Anexo lll: Poblacién cubierta con métodos anticonceptivos distribuidos por provincia por método anticonceptivo.
Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Ao 2021 (continda)

. . Sistema
Dispositivo .D'SPOS't'.V 0 intrauterino Implante
. . intrauterino . P Total
Jurisdiccion intrauterino T Multiload liberador de subdérmico poblacién
hormona cubierta
Distribuidos Ii:?.ulinliaecri':)’a " Distribuidos i?;l:iae crig " Distribuidos i?iliae iig " |Distribuidos pcc::?e iig n
Buenos Aires 29.150 | 29.150 | 11.100 11.100 300 300 | 43.360 43.360 262.320
Catamarca 1.150 1.150 500 500 50 50 3.800 3.800 18.835
Chaco 3.275 3.275 500 500 100 100 9.010 9.010 49.928
Chubut 1.000 1.000 500 500 50 50 1.650 1.650 14.993
Ciudad de Buenos Aires 5.500 5.500 1.500 1.500 50 50 4.150 4.150 24.164
Cérdoba 6.300 6.300 4.500 4.500 50 50 9.930 9.930 74.969
Corrientes 1.250 1.250 500 500 50 50 5.850 5.850 33.960
Entre Rios 1.775 1.775 500 500 0 8.200 8.200 41.925
Formosa 1.675 1.675 200 200 50 50 4.800 4.800 20.532
Jujuy 1.775 1.775 1.000 1.000 0 5.600 5.600 28.711
La Pampa 500 500 0 50 50 1.000 1.000 7.941
La Rioja 1.125 1.125 0 50 50 3.050 3.050 12.550
Mendoza 4.500 4.500 1.500 1.500 50 50 5.000 5.000 39.859
Misiones 2.275 2.275 1.500 1.500 50 50 8.900 8.900 46.058
Neuquén 500 500 500 500 0 2.500 2.500 15.057
Rio Negro 1.000 1.000 500 500 50 50 2.150 2.150 17.843
Salta 5.470 5.470 0 0| 10.350 10.350 36.913
San Juan 1.000 1.000 500 500 50 50 1.550 1.550 12.065
San Luis 1.000 1.000 500 500 50 50 2.450 2.450 17.387
Santa Cruz 1.000 1.000 0 50 50 1.400 1.400 6.822
Santa Fe 4.520 4.520 3.000 3.000 0 8.900 8.900 73.556
Santiago del Estero 1.775 1.775 500 500 0 5.700 5.700 39.471
Tierra del Fuego 500 500 0 50 50 350 350 3.535
Tucuman 2.425 2.425 2.000 2.000 0 9.750 9.750 44.259
Otros lugares 480 480 480 480 940 940 2.213
TOTAL GENERAL 80.920 | 80.920 | 31.780 31.780 | 1.150 1.150 | 160.340 | 160.340 945.866

Fuentes: Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR - REMEDIAR) y Area de Monitoreo de Insumos de la DNSSR, SAS, MSAL.



Anexo IV: Poblacién cubierta con ligadura tubaria, por jurisdiccion. Aiios 2015 a 2021

Jurisdiccion 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Buenos Aires S/d 1.550 1908 S/d S/d 1063 1397
Catamarca 370 518 376 632 S/d 372 986
Chaco 1.404 1.278 1788 1866 1932 1620 1904
Chubut 334 s/d 586 471 304 63 689
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 1.008 995 1709 1094 2200 1584 1721
Cordoba 2.937 1.466 S/d 2799 2852 2865 3264
Corrientes S/d S/d S/d S/d S/d S/d S/d
Entre Rios 286 291 294 114 240 203 331
Formosa 1.175 438 1642 568 S/d 851 1059
Jujuy 642 S/d S/d 1178 1306 1181 1456
La Pampa 470 460 480 370 480 361 551
La Rioja 342 469 495 535 683 560 594
Mendoza 1.598 1.574 1899 s/d 1644 1343 1765
Misiones 517 739 S/d S/d 890 1408 1446
Neuquén S/d S/d 370 600 651 S/d S/d
Rio Negro 602 355 763 530 185 665 387
Salta S/d 1.426 1568 1985 2097 S/d 1942
San Juan 300 125 645 30 324 S/d 910
San Luis 2 s/d 554 547 246 481 835
Santa Cruz S/d S/d S/d 80 127 25 96
Santa Fe 302 S/d S/d S/d S/d 2121 2920
Santiago del Estero 50 S/d S/d S/d S/d S/d 56
Tierra del Fuego S/d S/d 156 249 S/d 98 124
Tucuman 1.844 1.292 1319 1786 1970 1292 1890
Total 14.183 12.976 16.552 15.434 18.131 18.156 26.323

Fuente: Programas provinciales de salud sexual y reproductiva.




Anexo IV: Poblacién cubierta con vasectomias, por jurisdiccion. Anos 2015 a 2021

Jurisdiccion 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Buenos Aires s/d 18 S/d S/d S/d 216 609
Catamarca s/d 0 0 0 S/d 0 0
Chaco 7 4 5 5 14 s/d 38
Chubut 5 s/d 3 5 12 2 23
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 8 10 10 24 83 5 92
Cordoba s/d s/d s/d 249 236 36 63
Corrientes s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d
Entre Rios s/d s/d 0 0 s/d s/d s/d
Formosa 0 0 0 0 0 0 0
Jujuy 2 0 0 4 16 0 137
La Pampa 6 6 1 4 35 10 18
La Rioja 2 0 1 2 2 0 0
Mendoza 17 8 16 s/d 55 5 6
Misiones s/d 2 1 0 11 5 6
Neuquén s/d s/d 12 100 35 s/d s/d
Rio Negro 6 6 13 12 29 23 31
Salta s/d 39 44 101 96 s/d 58
San Juan 3 3 7 12 8 s/d 70
San Luis s/d s/d 0 12 28 12 62
Santa Cruz s/d s/d s/d 14 47 18 70
Santa Fe s/d s/d s/d 11 S/d 12 25
Santiago del Estero s/d s/d s/d 0 S/d s/d 0
Tierra del Fuego s/d s/d 20 28 S/d 11 31
Tucuman 0 1 9 31 87 22 41
Total 56 97 142 614 794 377 1.380

Fuente: Programas provinciales de salud sexual y reproductiva.




Anexo V: Nacidos vivos registrados segin edad de la madre, por jurisdiccion de residencia de la madre. Total pais, ano 2020

Jurisdiccion de residencia Edad de la madre
de la madre Menor de 15 i e e
AF0S De15a19 De20a24 De25a29 De30a34 | De35a39 De 40 a 44 | De 45y mas |Sin especificar Total

Buenos Aires 289 16.711 41.441 45950 41.516 27.312 8.453 699 9.103 191.474
Catamarca 12 538 1.253 1.263 998 651 190 11 34 4.950
Chaco 127 2.729 4.849 4.742 3.542 1.925 484 24 66 18.488
Chubut 9 537 1.572 1.831 1.640 1.116 269 16 1 6.991
Ciudad de Buenos Aires 13 882 3.252 4978 8.514 7.559 2.497 372 36 28.103
Cordoba 61 3.885 9.421 10.810 10.448 6.891 1.934 158 740 44.348
Corrientes 70 2.238 4.309 4.188 3.291 1.868 546 32 5 16.547
Entre Rios 50 1.886 3.980 4.225 3.832 2.316 671 42 10 17.012
Formosa 91 1.509 2.566 2.291 1.613 864 265 19 0 9.218
Jujuy 30 980 2.182 2.353 1.938 1.254 389 18 1 9.145
La Pampa 4 273 891 957 903 567 133 15 0 3.743
La Rioja 10 417 1.097 1.292 978 557 192 13 6 4.562
Mendoza 35 1.905 5.435 6.306 5.565 3.243 905 58 3 23.455
Misiones 137 3.196 5.756 5.367 3.821 2.112 649 54 45 21.137
Neuquén 10 679 1.721 2.207 2.026 1.118 357 23 0 8.141
Rio Negro 18 711 2.018 2.249 1.980 1.286 382 22 23 8.689
Salta 85 2.436 4.432 4.573 3.535 2.219 694 51 1 18.026
San Juan 33 1.314 2.785 2.986 2.164 1.268 368 24 0 10.942
San Luis 11 605 1.453 1.576 1.288 807 239 14 0 5.993
Santa Cruz 8 349 997 1.187 922 487 168 7 1 4.126
Santa Fe 96 3.960 8.618 9.594 9.236 6.238 1.741 161 18 39.662
Santiago del Estero 39 1.791 3.508 3.546 2.620 1.657 485 26 3 13.675
Tierra del Fuego 2 110 368 497 516 302 85 4 2 1.886
Tucuman 50 2.270 5.428 5.641 4.512 2.777 831 58 73 21.640
Otros paises 1 13 22 20 8 15 1 0 0 80
Lugar no especificado 2 43 166 121 138 90 25 5 676 1.266
TOTAL 1.293 51.967 119.520 130.750 117.544 76.499 22.953 1.926 10.847 533.299

Fuente: Estadisticas Vitales, DEIS, MSAL, 2022.
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Anexo VI: Tasa de fecundidad adolescente temprana (10 a 14 anos), por provincia, segun anos seleccionados de 2010 a 2020

Provincia

2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Diferencia 2010 - 2020
en porcentaje

Buenos Aires -56,8%
Catamarca -72,0%
Chaco -46,0%
Chubut -83,4%
Ciudad de Buenos Aires -81,9%
Coérdoba -64,3%
Corrientes -49,6%
Entre Rios -59,3%
Formosa -36,7%
Jujuy -39,4%
La Pampa -85,9%
La Rioja “ -61,1%
Mendoza -68,5%
Misiones -40,8%
Neuquen -85,2%
Rio Negro n -74,9%
Salta -30,4%
San Juan n -40,8%
San Luis s e s |12 o | 66.7%
Santa Fe -73,9%
Santiago del Estero -66,7%
Tucuman 18 1,0 -60,2%
TOTAL PAIS 1,9 1,8 1,7 1,9 1,8 1,6 1,4 1,5 1,4 1,1 0,7 -63,2%

Por debajo del promedio nacional - Por encima del promedio nacional - Igual al promedio nacional

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL.
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Anexo VI: Tasa de fecundidad adolescente temprana (10 a 14 anos), por provincia, segun anos seleccionados de 2010 a 2020.

Provincia 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Diferencia 2010 - 2020
en porcentaje

Buenos Aires -58,6%
Catamarca -54,0%
Chaco -46,7%
Chubut -69,1%
Ciudad de Buenos Aires -72,3%
Cordoba -53,7%
Corrientes -37,2%
Entre Rios -53,0%
Formosa -32,5%
Jujuy -56,4%
La Pampa 45,8 -68,7%
La Rioja 50,1 -56,8%
Mendoza 49,9 -62,7%
Misiones -35,2%
Neuquen 48,0 -63,2%
Salta -47,3%
San Juan -43,2%
Santa Cruz 489 -73,6%
Santa Fe -52,7%
Santiago del Estero -46,3%
Tucuman -55,2%
TOTAL PAIS 67,4 65,7 62,9 64,9 65,1 62,6 55,9 53,1 49,2 40,7 30,3 -55,0%

Por debajo del promedio nacional - Por encima del promedio nacional - Igual al promedio nacional

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL.




Anexo VII: a) Razon de mortalidad materna y razon de mortalidad materna por embarazo terminado en aborto, total pais.

Anos 2010 a 2020

2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Razon de Mortalidad Materna 4,4 4,0 3,5 3,2 3,7 39 34 29 3,7 3,0 4,1
Razén de Mortalidad Materna por Aborto 09 1 04 0,7 0,6 0,7 0,6 04 0,5 04 04

Razoén de mortalidad materna y razén de mortalidad materna por embarazo terminado en aborto.

Republica Argentina. Anos de 2010 a 2020
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B Razén de Mortalidad Materna

Fuente: Estadisticas Vitales, DEIS, MSAL, 2022.

Fuente: Area de Monitoreo de la DNSSR, SAS, MSAL.
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Anexo VII: b) Muertes maternas por causa por anos, total pais. Anos 2010 a 2020

Causa de muerte materna 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Por aborto 68 73 33 50 43 99 43 30 35 25 23
Por causas obstétricas directas 167 145 147 131 177 160 135 118 157 115 113
Por causas obstétricas indirectas 96 84 78 64 70 83 67 54 65 48 85
TOTAL 331 302 258 245 290 298 245 202 257 188 221
Causa de muerte materna 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Por aborto 20,5 % 24,2 % 12,8 % 204 % 148% | 185% 17,6 % 14,9 % 136% | 133% 10,4 %
Por causas obstétricas directas 50,5 % 48,0 % 57,0 % 53,5% 61,0 % 53,7 % 55,1 % 58,4 % 61,1 % 61,2 % 51,1 %
Por causas obstétricas indirectas 29,0 % 27,8 % 30,2 % 26,1 % 24,1 % 27,9 % 27,3 % 26,7 % 25,3 % 25,5 % 38,5 %

Distribucion porcentual de las muertes maternas, por grupo de causa, por ano. Total pais

100 %=—
90 %—
29,0 % 27,8 % 302% 26,1 %
80 %—
70 %—
60 % =—
50 %=
40 %—
30 %—
20 %—

10 %=

0%

2010 2011 2012 2013

[ Poraborto [ Por causas obstétricas directas

Fuente: Estadisticas Vitales, DEIS, MSAL, 2022.
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Anexo VIII: a) Egresos hospitalarios por aborto, por grupo edad, por provincia, afno 2019

JURISDICCION de10a14 | de15a19 | de20a24 | de25a29 | de30a34 | de35a39 de40a44| des5a49 | de50a54 | de55a59 | desinespeif., TOTAL

Buenos Aires 85 1.970 3.998 3.495 2.478 2.007 1.002 127 28 8 0 15.198
Catamarca 2 80 170 133 118 90 38 5 1 0 0 637
Chaco 19 317 451 301 237 193 78 8 6 1 0 1.611
Chubut 5 122 235 160 128 102 47 4 1 0 0 804
Cérdoba 8 207 366 330 237 211 88 8 2 7 2 1.466
Corrientes 0 20 28 28 11 15 7 1 0 0 3 113
Entre Rios 20 233 323 256 194 208 76 7 5 2 1 1.325
Formosa 25 228 367 301 195 159 57 9 0 0 0 1.341
Jujuy 14 150 256 213 167 157 56 11 2 0 1 1.027
La Pampa 2 48 123 100 62 67 31 5 5 1 0 444
La Rioja 5 52 118 102 86 73 23 3 0 1 0 463
Mendoza 9 270 603 597 438 377 150 25 5 1 0 2.475
Misiones 9 222 372 276 195 161 100 16 4 0 6 1.361
Nuequén 3 75 175 131 112 111 52 3 0 0 0 662
Rio Negro 6 129 220 173 149 105 66 5 1 0 0 854
Salta 35 508 861 685 532 382 149 19 0 1 0 3.172
San Juan 3 136 277 205 161 139 67 2 0 0 0 990
San Luis 2 89 157 167 101 99 55 5 1 0 0 676
Santa Fe 21 255 360 299 190 162 71 6 0 0 1 1.365
Tierra del Fuego 0 17 47 44 39 25 17 0 0 0 0 189
Tucuman 19 335 592 501 459 355 150 12 3 0 2.426
Total general 292 5463 10099 8497 6289 5198 2380 281 64 22 14 38599

Fuente: Estadisticas de Servicios de Salud, Egresos de establecimientos oficiales por diagndstico, 2019.




Anexo VIII: b) Egresos hospitalarios por causas obstétricas, total pais. Ahos 2010 a 2019

2010 201 2012 2013 2014
Causas obtétricas
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Aborto 52.817 11,1 % 47.879 10,6 % 44782 10,3 % 48.701 10,5 % 47.063 99 %
Parto 266.372 55,8 % 256.425 56,5 % 249.354 57,4 % 267.772 57,6 % 265.145 56,0 %
Complicaciones relacionadas 44.402 93%|  46.100 102%| 42163 97%| 44258 95%|  48.592 103 %
principalmente con el embarazo

Complicaciones del trabajode | (g 977 211%|  88.699 195%| 84.373 194%|  90.330 194%| 95420 20,1 %
parto y del parto

Complicaciones relacionadas 3.846 0,8 % 4.290 0,9 % 4.544 1,0 % 4.026 0,9 % 5.627 12 %
principalmente con el puerperio

Causas obstétricas indirectas 9.355 2,0% 10.415 2,3 % 9.489 2,2 % 10.096 2,2 % 11.838 25%
Otras afecciones obstétricas 4 0,0 % 4 0,0 % 6 0,0 % 1 0,0 % 0 0,0 %
Total 477.767 100,0 % 453.812 100,0 % 434.711 100,0 % 465.184 100,0% 473.685 100,0 %

2015 2016 2017 2018 2019
Causas obtétricas
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Aborto 45,968 9,2 % 39.025 9,1 % 38.599 9,5% 40.373 9,6 % 38.599 95%
Parto 296.483 59,3 % 256.218 59,8 % 239.150 59,0 % 240.108 57,1 % 239.150 59,0 %
Complicaciones relacionadas 52.226 105%| 45902| 107%  43.797 108%| 47984 114% 43797  108%
principalmente con el embarazo

Complicaciones del trabajo de 88384 177%| 72.906 170%|  70.561 174%|  76.809 183%|  70.561 17,4 %
parto y del parto

Complicaciones relacionadas 6.140 1.2 % 5.297 1.2 % 4345 11% 4.906 12% 4.345 11%
principalmente con el puerperio

Causas obstétricas indirectas 10.550 21 % 8.901 21 % 9.007 22 % 10.472 25% 9.007 2,2 %
Otras afecciones obstétricas 3 0,0 % 8 0,0 % 10 0,0 % 0 0,0 % 10 0,0 %
Total 499.754 100,0 % 428.257 100,0 % 405.469 100,0% 420.652 100,0% 405.469 100,0 %

Fuente: Estadisticas de Servicios de Salud, Egresos de establecimientos oficiales por diagnostico, 2019
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Anexo VIII: b) Egresos hospitalarios por causas obstétricas, total pais. Aios 2010 a 2019

Causas obstétricas 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Aborto 11,1 % 10,6 % 10,3 % 10,5 % 9,9 % 9,2 % 9,1 % 9,5% 9,6 % 9,5%
Parto 55,8 % 56,5 % 57,4 % 57,6 % 56,0 % 59,3 % 59,8 % 59,0 % 571 % 59,0 %
Complicaciones relacionadas 9,3 % 10,2 % 9,7 % 9,5 % 10,3 % 10,5 % 10,7 % 10,8 % 1 1,4 % 10,8 %
con el embarazo
Complicaciones del trabajo 21,1 % 19,5 % 19,4 % 19,4 % 20,1 % 17,7 % 17,0 % 17,4 % 18,3 % 174 %
de parto y del parto
Complicaciones relacionadas 0,8 % 09 % 1,0 % 0,9 % 1,2 % 1,2 % 1,2 % 1,1 % 1,2 % 1,1 %
con el puerperio
Causas obstétricas indirectas 2,0 % 2,3 % 2,2 % 2,2 % 2,5% 21 % 21 % 2,2 % 2,5% 2,2 %
Otras afecciones obstétricas 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Egresos hospitalarios por causas obstetricas. Republica Argentina. Anos de 2010 a 2019
100% =—
STTTTTLIILY
80% —
70% — 10,2 % 10,3 % 10,5 % 10,7 % 10,8 % 11,4 % 10,8 %
[ Aborto
[ Parto

60% —
50% —
40% —
30% —
20% —
10% —
0%

2010 2011 2012 2013

2014

2015

2016

2017

Fuente: Estadisticas de Servicios de Salud, Egresos de establecimientos oficiales por diagndstico, 2019.

2019

Complicaciones relacionadas con el embarazo

[ Complicaciones del trabajo de parto y del parto

[ Complicaciones relacionadas con el puerperio

[ Causas obstétricas indirectas

[7] Otras afecciones obstétricas
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Anexo IX: Fichas técnicas de los indicadores del Tablero de
Monitoreo para la toma de decisiones de la DNSSR. Ano 2021

Objetivo 1: Ejercer rectoria en materia de politicas de salud sexual y reproductiva para
promover practicas seguras, de calidad y basadas en evidencia, el acceso igualitario

a los servicios de salud sexual y el enfoque de género, derechos y diversidad en las
respuestas del sistema de salud

Ficha indicador 1.1: Porcentaje del presupuesto del Ministerio de Salud de la Nacion asignado a la

Direccién Nacional de Salud Sexual Reproductiva

Objetivo

Monitorear anualmente los créditos asignados en pesos a las
actividades especificas 41 (Desarrollo de la Salud Sexual y la Procreacion
Responsable) (PPG) y 6 (Plan Enia) del Programa 25 (Desarrollo de

la Salud Sexual y la Procreacion Responsable) en el Presupuesto del
Ministerio de Salud (MSAL, Jurisdiccién 85)

Definiciones y

Monitoreo de los créditos asignados en pesos a las actividades

conceptos especificas del presupuesto de la DNSSR respecto del presupuesto del
MSAL
Férmula Presupuesto del Programa 25 / Presupuesto del MSAL x 100

Fuente de datos

Direccion General de Programacion y Control Presupuestario de la
Secretaria de Gestién Administrativa del MSAL

Responsable de la
gestion del dato

Direccidn General de Programacion y Control Presupuestario de la
Secretaria de Gestion Administrativa del MSAL

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) sobre la generacién y promocién de
conocimientos

Formula

Cantidad de estudios y protocolos realizados y/o promovidos por la
DNSSR en un ano calendario

Fuente de datos

Listado de Materiales de Capacitacion y Documentos Técnicos de la
DNSSR

Responsable de la
gestion del dato

Area de Produccién de Materiales y Comunicacién de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Nacional
Tipo de indicador Entorno

Objetivo 2: Fortalecer a los programas provinciales de salud sexual y reproductiva con el

fin de mejorar la cobertura y la calidad de atencién

Periodicidad de actualizacion

Anual

Ficha indicador 2.1: Porcentaje de Programas Provinciales de Salud Sexual y Reproductiva que
participaron en actividades nacionales sobre salud sexual y reproductiva

Desagregacion

Por finalidad, funcién, denominacion

Tipo de indicador

Entorno

Objetivo

Evaluar la participacién de los PPSSR en el desarrollo de los ejes de
politica publica priorizados por la DNSSR

Ficha indicador 1.2: Nimero de estudios y protocolos realizados y/o promovidos por la Direccion

Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

Objetivo

Medir la cantidad de estudios y protocolos realizados y/o promovidos
por la DNSSR (PNSSR y Plan Enia) que contribuyen al desarrollo del
conocimiento en concordancia con la definicion de la OMS: “la sintesis,
el intercambio y la aplicacion del conocimiento por parte de los partes
interesadas para acelerar los beneficios de la innovacién global y local
en el fortalecimiento de los sistemas de salud y para mejorar la salud de
las personas”

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) para el monitoreo de la participacién de

los PPSSR en las actividades sobre los ejes priorizados por la DNSSR:

« Acceso efectivo a métodos anticonceptivos

« Acceso a la interrupcidn del embarazo (Ley 27.610)

« Prevencion del embarazo no intencional en la adolescencia

« Deteccién temprana de abusos sexuales y embarazos forzados

« Promocidn de derechos sexuales y reproductivos de personas con
discapacidad

Formula

N° de PPSSR que participaron en actividades nacionales sobre los ejes
priorizados por la DNSSR / Total de PPSSR del pais x 100

Fuente de datos

Registro de Participacion en Actividades Nacionales
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Responsable de la DNSSR
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccién

Eje priorizado

Tipo de indicador

Proceso

Ficha indicador 2.2: Cantidad de métodos anticonceptivos distribuidos por la Direccion
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

Objetivo

Monitorear la cantidad de MAC distribuidos por la DNSSR (PNSSR y
Plan Enia) en el pais por ano

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) para el monitoreo de la distribucién
nacional de MAC por parte de la DNSSR (PNSSR y Plan Enia)

Formula

Ne° de tratamientos de MAC distribuidos por la DNSSR

Fuente de datos

Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR -
REMEDIAR)

Responsable de la
gestion del dato

Area de Monitoreo de Insumos de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccién
Tipo de MAC

Programa (PNSSR y Plan Enia)

Tipo de indicador

Oferta

Ficha indicador 2.3: Cobertura de poblacién meta del Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva con métodos anticonceptivos distribuidos

Objetivo

Evaluar la cobertura anticonceptiva tedrica en la poblacién meta del
PNSSR con MAC distribuidos

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) que mide la cobertura anticonceptiva
tedrica anual de poblacion meta del PNSSR con tratamientos de MAC
distribuidos por el PNSSR

Formula

Poblacién cubierta con MAC distribuidos por el PNSSR / Poblacién meta
del SAl del PNSSR x 100

Fuente de datos

Ficha de Poblacidn del PNSSR de la DNSSR
Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR -
REMEDIAR)

Responsable de |a
gestion del dato

Area de Monitoreo de Insumos de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccién

Tipo de método
Tipo de indicador Resultado

Ficha indicador 2.4: Porcentaje de efectores que dispensan métodos anticonceptivos de larga
duracion en los efectores con prestaciones de salud sexual y reproductiva

Objetivo

Evaluar la oferta de establecimientos de salud que dispensan LARC
(dispositivos intrauterinos e implante subdérmico) entre los efectores
del pais que realizan al menos una prestacion de SSR, en el marco de
la estrategia de fortalecimiento de la cobertura anticonceptiva con
métodos de larga duracion

Definiciones y

Indicador de signo positivo (+) que monitorea la disponibilidad de

conceptos efectores que colocan LARC (dispositivos intrauterinos e implante
subdérmico) en todo el pais
Formula N° de efectores que dispensan LARC / N° de efectores con prestaciones

de SSR x100

Fuente de datos

Red de efectores de SSR de la DNSSR

Responsable de la
gestion del dato

PPSSR

Dispositivos de Salud Sexual y Reproductiva del Plan Enia
Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Area de Monitoreo de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccién
Departamento
Tipo de LARC
Tipo de indicador Oferta
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Ficha indicador 2.5: Cantidad de métodos anticonceptivos de larga duracion dispensados

Objetivo

Evaluar el nivel de dispensa de LARC a la poblacién en edad
reproductiva, en el marco de la estrategia de fortalecimiento de la
cobertura anticonceptiva con métodos de larga duracién

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) para el monitoreo de la dispensa de LARC
(dispositivos intrauterinos e implante subdérmico)

Formula

N° de LARC dispensados e informados

Fuente de datos

Registro de Colocacion de LARC de la DNSSR y Plan Enia

Responsable de la
gestion del dato

PPSSR

Dispositivos de Salud Sexual y Reproductiva del Plan Enia
Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Area de Monitoreo de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion

Anual

Desagregacion

Jurisdiccion
Tipo de LARC

Tipo de indicador

Resultado

Ficha indicador 2.6: Porcentaje de métodos anticonceptivos de larga duracion dispensados
sobre los distribuidos por la Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

Objetivo

Evaluar la cobertura de registro de la dispensa de LARC

Definiciones y

Indicador de signo positivo (+) para el monitoreo de cobertura de

conceptos registro de dispensa de LARC (dispositivos intrauterinos e implante
subdérmico) a la poblacién en relacién a la cantidad de LARC
distribuidos por la DNSSR (PNSSR y Plan Enia)

Formula N° de LARC dispensados e informados / N° de LARC distribuidos por la

DNSSR x 100

Fuente de datos

Registro de Colocacion de LARC de la DNSSR
Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR -
REMEDIAR)

Responsable de la
gestion del dato

PPSSR

Dispositivos de Salud Sexual y Reproductiva del Plan Enia
Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Area de Monitoreo de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual

Desagregacion Jurisdiccion
Tipo de LARC

Tipo de indicador Resultado

Ficha indicador 2.7: Porcentaje de tratamientos de métodos anticonceptivos de larga
duracion en el total de tratamientos anuales de métodos anticonceptivos distribuidos por la
Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

Objetivo

Evaluar la participacion de los LARC en el total de los tratamientos
anticonceptivos anuales distribuidos por la DNSSR (PNSSR y Plan Enia)

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) para medir la evolucion de oferta de
LARC en la canasta de SSR distribuida por la DNSSR (PNSSR y Plan
Enia).

El concepto de tratamientos anuales de métodos anticonceptivos
se refiere a la cantidad requerida para garantizar la cobertura
anticonceptiva durante un ano.

Formula

N° de tratamientos de LARC distribuidos en un ano / N° de tratamientos
anticonceptivos anuales distribuidos por la DNSSR x 100

Fuente de datos

Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR -
REMEDIAR)

Responsable de la
gestion del dato

Area de Monitoreo de Insumos de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccién

Departamento
Tipo de indicador Oferta

Ficha indicador 2.8: Porcentaje de efectores que reciben botiquin de salud sexual y
reproductiva del total de efectores con prestaciones de salud sexual y reproductiva

Objetivo

Evaluar la disponibilidad de MAC e insumos de SSR entre los efectores
del pais que realizan al menos una prestacion de SSR

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) para medir la cobertura territorial del
abastecimiento directo de insumos de SSR por parte del PNSSR en los
efectores de salud del pais que realizan al menos una prestacion de SSR
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Formula

Ne° de efectores que reciben el botiquin de SSR / N° de efectores con
prestaciones de SSR x 100

Fuente de datos

Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR -
REMEDIAR)
Red de efectores de SSR de la DNSSR

Responsable de la
gestion del dato

Area de Monitoreo de Insumos de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion

Anual

Desagregacion

Jurisdiccion

Tipo de indicador

Oferta

Ficha indicador 2.9: Porcentaje de efectores que reciben botiquin de salud sexual y
reproductiva del total de efectores activos en el Programa Remediar

Objetivo

Evaluar la disponibilidad de MAC e insumos de SSR entre los efectores
de salud del Programa Remediar

Definiciones y

Indicador de signo positivo (+) para medir la cobertura territorial del

conceptos abastecimiento directo de insumos de SSR por parte del PNSSR en los
efectores de salud del Programa Remediar
Formula N° de efectores que reciben el botiquin de SSR / N° de efectores activos

en el Programa Remediar x 100

Fuente de datos

Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR -
REMEDIAR)

Responsable de la
gestion del dato

Area de Monitoreo de Insumos de la DNSSR
Programa Remediar

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccién
Tipo de indicador Oferta

Ficha indicador 2.10: Porcentaje de efectores publicos que realizan ligadura tubaria

Objetivo

Evaluar el acceso a la ligadura tubaria en efectores del subsector publico
de salud

Definiciones y

Indicador de signo positivo (+) que mide la cobertura territorial de

conceptos establecimientos de salud que brindan acceso a la anticoncepcion
quirdrgica mediante ligadura tubaria
Formula N° de hospitales del subsector publico de salud que realizan ligadura

tubaria / N° de hospitales del subsector publico de salud x 100

Fuente de datos

Formulario Informe Anual de Gestion de la DNSSR
Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES)

Responsable de la
gestion del dato

PPSSR
Area de Monitoreo de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion

Anual

Desagregacion

Jurisdiccion

Tipo de indicador

Oferta

Ficha indicador 2.11: Porcentaje de efectores publicos que realizan vasectomia

Objetivo

Evaluar el acceso a la vasectomia en efectores del subsector publico de
salud

Definiciones y

Indicador de signo positivo (+) que mide la cobertura territorial de

conceptos establecimientos de salud que brindan acceso a la anticoncepcion
quirdrgica mediante vasectomia
Formula N° de hospitales del subsector publico de salud que realizan vasectomia

/ N° de hospitales del subsector publico de salud x 100

Fuente de datos

Informe Anual de Gestién de la DNSSR
Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES)

Responsable de la
gestion del dato

PPSSR
Area de Monitoreo de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion

Anual

Desagregacion

Jurisdiccion

Tipo de indicador

Oferta

Ficha indicador 2.12: Cobertura de poblacion con ligadura tubaria

Objetivo

Evaluar la progresion de la cobertura anticonceptiva quirdrgica con
ligadura tubaria
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Definiciones y
conceptos

Acceso de la poblacién en edad reproductiva a la anticoncepcién
quirdrgica

Formula

N° de mujeres y personas con capacidad de gestar que se realizaron
ligadura tubaria en hospitales del subsector publico de salud

Fuente de datos

Informe Anual de Gestién de la DNSSR

Responsable de la
gestion del dato

PPSSR
Area de Monitoreo de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual

Desagregacion Jurisdiccion
Grupo de edad

Tipo de indicador Resultado

Ficha indicador 2.13: Cobertura de poblacién con vasectomia

Objetivo

Evaluar la progresidn de la cobertura anticonceptiva quirdrgica con
vasectomia

Definiciones y
conceptos

Acceso de la poblacién en edad reproductiva a la anticoncepcién
quirdrgica

Formula

N° de varones que se realizaron vasectomia en hospitales del subsector
publico de salud

Fuente de datos

Formulario Informe Anual de Gestidn de la DNSSR

Responsable de la
gestion del dato

PPSSR
Area de Monitoreo de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion

Anual

Desagregacion Jurisdiccion
Grupo de edad
Tipo de indicador Resultado

Objetivo 3: Prevenir el embarazo no intencional en la adolescencia

Ficha indicador 3.1: Porcentaje de nacidos vivos de nifas y adolescentes de 10 a 19 aiios

Objetivo

Evaluar el nimero de nacidos vivos en poblacidn de nifas y
adolescentes de 10 a 19 anos

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo negativo (-) que mide la progresion en el alcance de
la meta de reduccion del porcentaje de ninas y adolescentes de 10 a 19

- ahosquehansido madres enel periodko

Formula

N° de nacidos vivos de nifas y adolescentes de 10 a 19 aios / N° de
nacidos vivos x 100

Fuente de datos

Estadisticas Vitales, Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud
(DEIS), MSAL

Responsable de Ia DEIS, MSAL
gestion del dato
Periodicidad de actualizacion Anual

Desagregacion Jurisdiccion
Grupo de edad
Tipo de indicador Impacto

Ficha indicador 3.2: Porcentaje de nacidos vivos de ninas y adolescentes de 10 a 14 aios

Objetivo

Evaluar el nimero de nacidos vivos en poblacidn de ninas 'y
adolescentes de 10 a 14 aios

Definiciones y

Indicador de signo negativo (-) que mide el peso de los nacidos vivos de

conceptos ninas y adolescentes de 10 a 14 anos sobre el total de nacidos vivos de
ninas y adolescentes de 10 a 19 anos
Férmula N° de nacidos vivos de nifas y adolescentes de 10 a 14 anos / N° de

nacidos vivos de nifas y adolescentes de 10 a 19 afios x 100

Fuente de datos

Estadisticas Vitales, DEIS, MSAL

Responsable de la DEIS, MSAL
gestion del dato
Periodicidad de actualizacion Anual

Desagregacion

Jurisdiccion

Tipo de indicador

Impacto
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Ficha indicador 3.3: Porcentaje de nacidos vivos de adolescentes de 15 a 19 anos

Objetivo

Evaluar el nimero de nacidos vivos en adolescentes de 15 a 19 afos

Definiciones y

Indicador de signo negativo (-) que mide el peso de los nacidos vivos de

conceptos adolescentes de 15 a 19 anos sobre el total de nacidos vivos de nifnas y
adolescentes de 10 a 19 afnos
Formula N° de nacidos vivos de adolescentes de 15 a 19 anos / N° de nacidos

vivos de ninas y adolescentes de 10 a 19 anos x 100

Fuente de datos

Estadisticas Vitales, DEIS, MSAL

Responsable de la DEIS, MSAL
gestion del dato

Periodicidad de actualizacién Anual
Desagregacion Jurisdiccién
Tipo de indicador Impacto

Ficha indicador 3.4: Tasa de fecundidad adolescente temprana (10-14 aiios)

Objetivo

Evaluar la tendencia en la tasa de fecundidad adolescente temprana

Definiciones y

Indicador de signo negativo (-) que mide la progresion en el alcance de

conceptos las metas para reducir el embarazo en la adolescencia, entendiendo que
es un evento con impacto negativo en este grupo etario.
La adolescencia temprana comprende a la poblacion de 10 a 14 aios.
Formula N° de nacidos vivos de niias y adolescentes de 10 a 14 anos seguln

jurisdiccion de residencia de la madre / N° de nifas y adolescentes de 10
a 14 anos de la misma zona geografica x 1000

Fuente de datos

Estadisticas Vitales, DEIS, MSAL

Responsable de la DEIS, MSAL
gestion del dato

Periodicidad de actualizacién Anual
Desagregacion Jurisdiccién
Tipo de indicador Impacto

Fichaindicador 3.5: Tasa de fecundidad adolescente tardia (15-19 afos)

Objetivo

Evaluar la tendencia en la tasa de fecundidad adolescente tardia

Definiciones y

Indicador de signo negativo (-) que mide la progresién en el alcance de

conceptos las metas para reducir el embarazo en la adolescencia, entendiendo que
es un evento con impacto negativo en este grupo etario.
La adolescencia tardia comprende a la poblacion de 15 a 19 anos.
Férmula N° de nacidos vivos de nifias y adolescentes de 15 a 19 anos segun

jurisdiccion de residencia de la madre / N° de adolescentes de 15 a 19
anos de la misma zona geografica x 1000

Fuente de datos

Estadisticas Vitales, DEIS, MSAL

Responsable de |a DEIS, MSAL
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccién
Tipo de indicador Impacto

Ficha indicador 3.6: Porcentaje de embarazos no planificados en nifas y adolescentes de 10 a 19
anos en el total de embarazos registrados en el Sistema de Informacién Perinatal

Objetivo

Evaluar la efectividad de las estrategias de prevencidn del embarazo no
planificado en la poblacién adolescente

Definiciones y

Indicador de signo negativo (-) que mide la progresién en el alcance de

conceptos la meta de reduccidn del porcentaje de embarazo no planificado en la
adolescencia
Férmula N° de embarazos no planificados en nifas y adolescentes de 10 a 19

anos / N° de embarazos en nifas y adolescentes de 10 a 19 anos x 100

Fuente de datos

Sistema Informdtico Perinatal para la Gestién (SIP-G)

Responsable de la
gestion del dato

Direccion de Salud Perinatal y Ninez, MSAL

Periodicidad de actualizacion

Anual

Desagregacion

Jurisdiccion

Tipo de indicador

Impacto
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Porcentaje de embarazos no planificados en niias y adolescentes menores de

15 anos en el total de embarazos registrados en poblacion menor de 15 ainos

Objetivo

Definiciones y
conceptos

Formula

Fuente de datos

Responsable de la
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion

Desagregacion

Tipo de indicador

Porcentaje de embarazos no planificados en adolescentes de 15 a 19 aios en

Evaluar la efectividad de las estrategias de prevencion del embarazo no
planificado en nifas y adolescentes menores de 15 afos

Indicador de signo negativo (-) que mide la progresion en el alcance de
la meta de reduccion del porcentaje de embarazo no planificado o en
situacion de abuso sexual en ninas y adolescentes menores de 15 afios

N° de embarazos no planificados en nifias y adolescentes menores de
15 anos / N° de embarazos en ninas y adolescentes menores de 15 anos
x100

SIP-G

Direccion de Salud Perinatal y Ninez, MSAL

Anual

Jurisdiccion

Impacto

el total de embarazos registrados en poblacion de 15 a 19 aios

Objetivo

Definiciones y
conceptos

Formula

Fuente de datos

Responsable de la
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion

Desagregacion

Tipo de indicador

Evaluar la efectividad de las estrategias de prevencidn del embarazo no
planificado en adolescentes de 15 a 19 anos

Indicador de signo negativo (-) que mide la progresion en el alcance
de la meta de reduccidn del porcentaje de embarazo no planificado en
adolescentes de 15 a 19 afos

N° de embarazos no planificados en adolescentes de 15 a 19 afios / N°
de embarazos en adolescentes de 15 a 19 anos x 100

SIP-G

Direccién de Salud Perinatal y Ninez, MSAL

Anual

Jurisdiccion

Impacto

Porcentaje de efectores de salud del Plan Enia con equipos que participaron
en capacitaciones de AIPEO del total de efectores del Plan Enia con prestaciones de salud sexual

y reproductiva

Objetivo

Definiciones y
conceptos

Formula

Fuente de datos

Responsable de la
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion
Desagregacion

Tipo de indicador

Medir la calidad de la atencion de la poblacidn adolescente en los
efectores que practican anticoncepcion inmediata pos evento obstétrico
(AIPEO)

Indicador de signo positivo (+) que mide la calidad de la prestacién de
AIPEO en los servicios de salud

N° de efectores con personal que participo en actividades de
capacitacion en AIPEO / N° de efectores con prestaciones de SSR x 100

Registro de Asistentes a Capacitaciones de la DNSSR
Red de efectores de SSR de la DNSSR

Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Anual

Jurisdiccion

Calidad

Porcentaje de efectores que reciben anticonceptivo hormonal de emergencia
del total de efectores con prestaciones del Plan Enia

Objetivo

Definiciones y
conceptos

Formula

Fuente de datos

Responsable de la
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion

Desagregacion

Tipo de indicador

Medir la oferta de AHE en efectores de los departamentos bajo Plan Enia

Indicador de signo positivo (+) para medir la progresidn del
abastecimiento de AHE en los servicios de salud ubicados en los
departamentos bajo Plan Enia

N° de efectores que disponen de AHE en los departamentos bajo Plan
Enia / N° de efectores de los departamentos bajo Plan Enia x 100

Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR -

REMEDIAR)
Red de efectores de SSR de la DNSSR

Area de Monitoreo Insumos de la DNSSR

Anual

Jurisdiccion
Departamento

Oferta
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Cobertura de poblacion meta del Plan Enia con dispensa de métodos
anticonceptivos de larga duracién

Objetivo Evaluar el nivel de cobertura de la poblacién meta del Plan Enia con LARC

Definiciones y Indicador de signo positivo (+) que mide la progresion de la cobertura

conceptos con LARC de la poblacién meta del Plan Enia, poblacién constituida por
0.8% para adolescentes menores de 15 anos y 44% de adolescentes de
15319 anos

Férmula Poblacidn de 19 anos y menos con LARC dispensado / Poblacién meta

del Plan Enia x 100

Registro de Colocacion de LARC de la DNSSR
Documento de Poblacién Meta del Plan Enia

Fuente de datos

Dispositivos de Salud Sexual y Reproductiva del Plan Enia
Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Responsable de la
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion

Anual

Periodicidad de actualizacion

Desagregacion

Tipo de indicador

Anual

Jurisdiccion
Tipo de LARC

Resultado

Cobertura de poblacion de 15 a 19 anos con métodos anticonceptivos de
larga duracion dispensados en departamentos del Plan Enia

Objetivo

Definiciones y
conceptos

Evaluar la cobertura de adolescentes de 15 a 19 anos con LARC colocados
en efectores de salud de los departamentos bajo Plan Enia

Indicador de signo positivo (+) que mide la progresion de la dispensa
de LARC en adolescentes de 15 a 19 aiios en relacion con la cantidad
de LARC distribuidos por la DNSSR (PNSSR y Plan Enia) en los
departamentos bajo Plan Enia

Desagregacion Jurisdiccion
Tipo de LARC
Grupo de edad

Tipo de indicador Resultado

Cobertura de poblacién de 10 a 14 ainos con métodos anticonceptivos de
larga duracion dispensados en departamentos del Plan Enia

Objetivo Evaluar la cobertura de nifas y adolescentes de 10 a 14 afos con LARC
colocados en efectores de salud de los departamentos bajo Plan Enia

Definiciones y Indicador de signo positivo (+) que mide la progresion de la dispensa

conceptos de LARC en ninas y adolescentes de 10 a 14 anos en relacién con la
cantidad de LARC distribuidos por la DNSSR (PNSSR y Plan Enia) en los
departamentos bajo Plan Enia

Formula N° de LARC dispensados e informados en poblacién de 10 a 14 afios / N°
de LARC distribuidos por la DNSSR en los departamentos bajo Plan Enia
x100

Registro de Colocacidon de LARC de la DNSSR
Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR -
REMEDIAR)

Fuente de datos

Dispositivos de Salud Sexual y Reproductiva del Plan Enia
Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR
Area de Monitoreo de la DNSSR

Responsable de la
gestion del dato

Formula N° de LARC dispensados e informados en poblacién de 15 a 19 anos / N°
de LARC distribuidos por la DNSSR en los departamentos bajo Plan Enia
x100

Registro de Colocacion de LARC de la DNSSR
Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR -
REMEDIAR)

Fuente de datos

Dispositivos de Salud Sexual y Reproductiva del Plan Enia
Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR
Area de Monitoreo de la DNSSR

Responsable de la
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion Anual

Desagregacion Jurisdiccion
Tipo de LARC
Tipo de indicador Resultado

Porcentaje de métodos anticonceptivos de larga duracion dispensados en
AIPEO a poblacién de 10 a 19 anos en el total de métodos anticonceptivos de larga duracion
dispensados a esa poblacion en departamentos del Plan Enia

Objetivo Medir el nivel de colocacién de LARC en AIPEO a poblacién de 10 a 19
anos en efectores de salud de los departamentos bajo Plan Enia

Definiciones y Indicador de signo positivo (+) que mide la progresion de la estrategia
conceptos de AIPEO con LARC en poblacién de 10 a 19 afos



®

Tablero de Monitoreo para |la toma de decisiones de la Direccion Nacional de Salud Sexual Reproductiva. Publicacion de resultados 2021

91

Formula

Fuente de datos

Responsable de la
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion

Desagregacion

Tipo de indicador

Porcentaje de métodos anticonceptivos de larga duracion dispensados en
AIPEO en poblacion de 10 a 14 aiios en el total de métodos anticonceptivos de larga duracién

N° LARC dispensados e informados en poblacién de 10 a 19 anos
en el marco de la estrategia de AIPEO / N° de LARC dispensados e
informados en poblacién de 10 a 19 afios x 100

Registro de Colocacion de LARC de la DNSSR

Dispositivos de Salud Sexual y Reproductiva del Plan Enia
Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Anual

Jurisdiccion
Tipo de LARC

Resultado

dispensados a esa poblacién en departamentos del Plan Enia

Objetivo

Definiciones y
conceptos

Formula

Fuente de datos

Responsable de la
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion

Desagregacion

Tipo de indicador

Porcentaje de métodos anticonceptivos de larga duracion dispensados en
AIPEO en poblacion de 15 a 19 anos en el total de métodos anticonceptivos de larga duracién
dispensados a esa poblacién en departamentos del Plan Enia

Objetivo

Definiciones y
conceptos

Formula

Fuente de datos

Responsable de la
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion

Desagregacion

Tipo de indicador

Medir el nivel de colocacién de LARC en AIPEO a poblacién de 15 a 19 anos
en efectores de salud de los departamentos bajo Plan Enia

Indicador de signo positivo (+) que mide la progresion de la estrategia
de AIPEO con LARC en poblacion de 15 a 19 anos

N° LARC dispensados e informados en poblacién de 15 a 19 anos
en el marco de la estrategia de AIPEO / N° de LARC dispensados e
informados en poblacién de 15 a 19 afos x 100

Registro de Colocacion de LARC de la DNSSR

Dispositivos de Salud Sexual y Reproductiva del Plan Enia
Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Anual

Jurisdiccion
Tipo de LARC

Resultado

Nifas de 10 a 12 anos con implantes subdérmicos dispensados en

departamentos del Plan Enia

Objetivo

Definiciones y
conceptos

Formula

Fuente de datos

Responsable de la
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion

Desagregacion

Tipo de indicador

Evaluar el nivel de cobertura anticonceptiva con implantes subdérmicos
en ninas de 10 a 12 anos en los departamentos bajo Plan Enia

Indicador de signo positivo (+) que mide la progresion de la dispensa de
implantes subdérmicos en nifas de 10 a 12 afos

N° de implantes subdérmicos dispensados a nifias de 10 a 12 anos en
departamentos bajo Plan Enia

Registro de Colocacion de LARC de la DNSSR

Dispositivos de Salud Sexual y Reproductiva del Plan Enia
Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Anual

Jurisdiccion

Resultado
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Nifas de 13 a 14 anos con implantes subdérmicos dispensados en
departamentos del Plan Enia

Objetivo

Definiciones y
conceptos

Formula

Fuente de datos

Responsable de la
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion

Desagregacion

Tipo de indicador

Evaluar el nivel de cobertura anticonceptiva con implantes subdérmicos
en ninas de 13 a 14 anos en los departamentos bajo Plan Enia

Indicador de signo positivo (+) que mide la progresion de la dispensa de
implantes subdérmicos en ninas de 13 a 14 aios

N° de implantes subdérmicos dispensados a adolescentes de 13 a 14
anos en departamentos bajo Plan Enia

Registro de Colocacidon de LARC de la DNSSR

Dispositivos de Salud Sexual y Reproductiva del Plan Enia
Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Anual

Jurisdiccion

Resultado

Adolescentes de 15 a 19 aios con implantes subdérmicos dispensados en
departamentos del Plan Enia

Objetivo

Definiciones y
conceptos

Formula

Fuente de datos

Responsable de la
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion

Desagregacion

Tipo de indicador

Evaluar el nivel de cobertura anticonceptiva con implantes subdérmicos
en adolescentes de 15 a 19 anos en los departamentos bajo Plan Enia

Indicador de signo positivo (+) que mide la progresion de la dispensa de
implantes subdérmicos en adolescentes de 15 a 19 anos

N° de implantes subdérmicos dispensados a adolescentes de 15 a 19
anos en departamentos bajo Plan Enia

Registro de Colocacidon de LARC de la DNSSR

Dispositivos de Salud Sexual y Reproductiva del Plan Enia
Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR
Area de Monitoreo de la DNSSR

Anual

Jurisdiccion

Resultado

Nifas de 10 a 12 anos con dispositivos intrauterinos dispensados en

departamentos del Plan Enia

Objetivo

Definiciones y
conceptos

Formula

Fuente de datos

Responsable de la
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion

Desagregacion

Tipo de indicador

Evaluar el nivel de cobertura anticonceptiva con dispositivos intrauterinos
(DIU) en ninas de 10 a 12 anos en los departamentos bajo Plan Enia

Indicador de signo positivo (+) que mide la progresion de la dispensa de
DIU en ninas de 10 a 12 afnos

N° de DIU dispensados a niias de 10 a 12 afios en departamentos bajo
Plan Enia

Registro de Colocacidon de LARC de la DNSSR

Dispositivos de Salud Sexual y Reproductiva del Plan Enia
Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Anual

Jurisdiccion

Resultado

Ninas de 13 a 14 anos con dispositivos intrauterinos dispensados en
departamentos del Plan Enia

Objetivo

Definiciones y
conceptos

Formula

Fuente de datos

Responsable de la
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion

Desagregacion

Tipo de indicador

Evaluar el nivel de cobertura anticonceptiva con DIU en nifias de 13 a 14
anos en los departamentos bajo Plan Enia

Indicador de signo positivo (+) que mide la progresién de la dispensa de
DIU en ninas de 13 a 14 anos

N° de DIU dispensados a ninas de 13 a 14 afos en departamentos bajo
Plan Enia

Registro de Colocacion de LARC de la DNSSR

Dispositivos de Salud Sexual y Reproductiva del Plan Enia
Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Anual

Jurisdiccion

Resultado
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Fichaindicador 3.22: Adolescentes de 15 a 19 aios con dispositivos intrauterinos dispensados en
departamentos del Plan Enia

Objetivo

Evaluar el nivel de cobertura anticonceptiva con DIU en adolescentes de
15 a 19 anos en los departamentos bajo Plan Enia

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) que mide la progresion de la dispensa de
DIU en adolescentes de 15 a 19 anos

Formula

N° de DIU dispensados a adolescentes de 15 a 19 afos en
departamentos bajo Plan Enia

Fuente de datos

Registro de Colocacion de LARC de la DNSSR

Responsable de la
gestion del dato

Dispositivos de Salud Sexual y Reproductiva del Plan Enia
Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccion
Tipo de indicador Resultado
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Objetivo 4: Promover el acceso, la cobertura y la atencion de personas con capacidad

de gestar a la interrupcién del embarazo (IVE/ILE) con estandares de calidad en los
servicios de salud

Ficha indicador 4.1: Porcentaje de embarazos no planificados

Objetivo Evaluar la evolucidn del porcentaje de embarazos no planificados segin
jurisdiccion

Definiciones y Indicador de signo negativo (-) que abarca tinicamente a embarazos y

conceptos partos del subsector publico de salud que utilizan el SIP-G
Formula N° de embarazos no planificados / N° de embarazos registrados x 100
Fuente de datos SIP-G

Responsable de la Direccion de Salud Perinatal y Ninez, MSAL

gestion del dato

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Nacional
Tipo de indicador Impacto

Ficha indicador 4.2: Porcentaje de embarazos no planificados por grupo de edad

Objetivo Evaluar la evolucién del porcentaje de embarazos no planificados por
grupo de edad, segun jurisdiccion

Definiciones y Indicador de signo negativo (-) que permite realizar el monitoreo de la

conceptos implementacién de las estrategias para el acceso efectivo a la consejeria
en SSRy MAC

Formula N° de embarazos no planificados registrados / N° de embarazos
registrados x 100

Fuente de datos SIP-G

Responsable de |a Direccion de Salud Perinatal y Ninez, MSAL

gestion del dato

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Nacional
Jurisdiccion
Grupo de edad
Tipo de indicador Impacto

Ficha indicador 4.3: Razon de mortalidad materna por causal aborto

Objetivo

Evaluar la razén de mortalidad materna por causal aborto en los tltimos
3 anos

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo negativo (-) que permite monitorear la
implementacién de estrategias de prevencién del aborto inseguro

Formula

N° de muertes maternas por causal aborto / N° de nacidos vivos x
10.000 nacidos vivos

Fuente de datos

Estadisticas Vitales, DEIS, MSAL

Responsable de la DEIS, MSAL

gestion del dato

Periodicidad de actualizacion Anual

Desagregacion Nacional
Jurisdiccion

Tipo de indicador Impacto

Ficha indicador 4.4: Porcentaje de muertes maternas por aborto

Objetivo

Evaluar el peso de las muertes maternas por causal aborto en el total de
las muertes maternas

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo negativo (-) que permite monitorear la
implementacion de estrategias de prevencion del aborto inseguro

Formula

N° de muertes maternas por causal aborto / N° de muertes maternas x
100

Fuente de datos

Estadisticas Vitales, DEIS, MSAL

Responsable de la DEIS, MSAL
gestion del dato

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Nacional

Jurisdiccion

Tipo de indicador

Impacto
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Ficha indicador 4.5: Porcentaje de egresos hospitalarios por aborto en los egresos por causas

obstétricas

Objetivo

Evaluar los egresos hospitalarios del subsector publico de embarazos
terminados en aborto

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo negativo (-) que permite monitorear la
implementacion de estrategias de prevencion del aborto inseguro

Formula

N° de egresos hospitalarios por aborto / N° de egresos por causas
obstétricas x 100

Fuente de datos

Estadisticas de Servicios de Salud, DEIS, MSAL

Responsable de la DEIS, MSAL

gestion del dato

Periodicidad de actualizacién Anual

Desagregacion Nacional
Jurisdiccion

Tipo de indicador Resultado

Ficha indicador 4.6: Porcentaje de efectores publicos que realizan IVE/ILE

Objetivo

Evaluar la oferta de servicios publicos que realizan interrupciones del
embarazo de acuerdo con lo establecido por el marco normativo vigente

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) que mide la progresion de la oferta de
efectores del subsector publico de salud que realizan interrupciones del
embarazo en cumplimiento del marco normativo vigente

Férmula

N° de efectores que realizan IVE/ILE / N° de efectores con prestaciones
de SSR x100

Fuente de datos

Registro de IVE/ILE de la DNSSR
Red de efectores de SSR de la DNSSR

Responsable de la
gestion del dato

PPSSR
DNSSR
Red de Profesionales por el Derecho a Decidir

Periodicidad de actualizacion

Anual

Desagregacion

Jurisdiccion
Nivel de atencion

Tipo de indicador

Resultado

Ficha indicador 4.7: Porcentaje de hospitales que realizan IVE/ILE en el segundo trimestre de
edad gestacional del total de hospitales que realizan IVE/ILE

Objetivo

Evaluar la oferta de servicios publicos que realizan interrupciones del
embarazo en el 2° trimestre de edad gestacional, de acuerdo con lo
establecido por el marco normativo vigente

Definiciones y

Indicador de signo positivo (+) que mide los progresos en la meta

conceptos establecida para dar respuesta a la demanda de IVE/ILE en el
2° trimestre de edad gestacional
Férmula N° de hospitales que realizan IVE/ILE en el 2° trimestre de edad

gestacional / N° de hospitales que realizan IVE/ILE x 100

Fuente de datos

Registro de IVE/ILE de la DNSSR
Red de efectores de SSR de la DNSSR

Responsable de la
gestion del dato

PPSSR
DNSSR
Red de Profesionales por el Derecho a Decidir

Periodicidad de actualizacion

Anual

Desagregacion

Jurisdiccion
Nivel de atencion

Tipo de indicador

Oferta

Ficha indicador 4.8: Porcentaje de efectores que implementan la técnica AMEU para resolucién

de IVE/ILE

Objetivo

Evaluar la cobertura de la implementacion de la técnica AMEU para
resolucion de la IVE/ILE en servicios de salud

Definiciones y

Indicador de signo positivo (+) que mide la cobertura de la

conceptos implementacion de la técnica AMEU para la resolucion de interrupciones
del embarazo, de acuerdo con lo establecido por el marco normativo
vigente

Férmula N° de efectores que realizan AMEU / N° efectores que realizan IVE/ILE x 100

Fuente de datos

Registro de IVE/ILE de la DNSSR
Red de efectores de SSR de la DNSSR

Responsable de la PPSSR
gestion del dato DNSSR
Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccién
Tipo de indicador Oferta
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Ficha indicador 4.9: Porcentaje de efectores con personal que participé en actividades de
capacitacion en atencion posaborto del total de efectores con prestaciones de salud sexual y

reproductiva

Ficha indicador 411: Cantidad de tratamientos de misoprostol distribuidos

Objetivo

Monitorear la calidad de la atencién posaborto

Objetivo

Evaluar la disponibilidad de insumos para la realizacion de interrupciones
del embarazo, de acuerdo con lo establecido por el marco normativo
vigente

Definiciones y
conceptos

Indicador que permite monitorear la cantidad de efectores cuyo
personal particip6 en capacitaciones sobre atencién posaborto

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) que mide la progresion en la
disponibilidad de insumos para el acceso a la interrupcion del embarazo

Formula

N° de efectores con personal que participé en actividades de
capacitacion en atencién posaborto / N° de efectores con prestaciones
de SSR x 100

Formula

N° de tratamientos con misoprostol distribuidos por el PNSSR

Fuente de datos

Registro de Asistentes a Capacitaciones de la DNSSR
Red de efectores de SSR de la DNSSR

Responsable de la DNSSR
gestion del dato

Periodicidad de actualizacién Anual
Desagregacion Nacional

Jurisdiccion

Tipo de indicador

Calidad

Ficha indicador 4.10: Cantidad de test de embarazo distribuidos

Objetivo

Evaluar la disponibilidad de test rdpidos para la deteccién del embarazo

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) que permite monitorear la disponibilidad

de test de embarazo en los efectores de salud del pais

Formula

N° de test de embarazo distribuidos por el PNSSR

Fuente de datos

Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR -
REMEDIAR)

Responsable de la
gestion del dato

Area de Monitoreo de Insumos de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion

Anual

Desagregacion

Nacional
Jurisdiccion

Tipo de indicador

Proceso

Fuente de datos

Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR -
REMEDIAR)

Responsable de la
gestion del dato

Area de Monitoreo de Insumos de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual

Desagregacion Nacional
Jurisdiccion

Tipo de indicador Proceso

Ficha indicador 412: Porcentaje de tratamientos de misoprostol dispensados de los tratamientos

distribuidos

Objetivo

Monitorear el nivel de dispensa de tratamientos de misoprostol para la
realizacion de interrupciones del embarazo en relacién con la cantidad de
tratamientos distribuidos por el PNSSR

Definiciones y

Indicador que permite conocer la demanda de tratamientos de

conceptos misoprostol para la realizacion de interrupciones del embarazo por
jusrisdiccion
Formula N° de tratamientos con misoprostol dispensados / N° de tratamientos

con misoprostol distribuidos por el PNSSR x 100

Fuente de datos

Registro de ILE de la DNSSR
Sistema Integrado de Reportes de Logistica y Medicamentos (SIR -
REMEDIAR)

Responsable de la
gestion del dato

PPSSR
Area de Monitoreo de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion

Anual

Desagregacion

Jurisdiccion

Tipo de indicador

Oferta
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Ficha indicador 4.13: Porcentaje de interrupciones del embarazo realizadas durante el primer
trimestre de edad gestacional

Objetivo

Evaluar el estado del acceso temprano a la interrupcion del embarazo, de
acuerdo con lo establecido por el marco normativo vigente

Definiciones y

Indicador de signo positivo (+) que mide el acceso temprano a la

conceptos interrupcién del embarazo, de acuerdo con lo establecido por el marco
normativo vigente
Formula N° de interrupciones del embarazo realizadas en el 1° trimestre de edad

gestacional / N° de interrupciones del embarazo realizadas x 100

Fuente de datos

Registro de interrupciones del embarazo de la DNSSR

Responsable de la PPSSR

gestion del dato DNSSR

Periodicidad de actualizacién Anual

Desagregacion Jurisdiccion
Grupo de edad

Tipo de indicador Resultado

Ficha indicador 4.14: Porcentaje de secuencias generadas en la linea 0800 vinculadas a IVE/ILE

Objetivo

Evaluar la demanda de interrupciones del embarazo recibida por la linea
0800

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) con respecto al conocimiento de la
demanda de IVE/ILE que canaliza la linea 0800, y de signo negativo (-)
en tanto representa una demanda inicialmente no resuelta a nivel de los
efectores o las jurisdicciones

Férmula

N° de secuencias generadas en la linea 0800 vinculadas a IVE/ILE [ N°
de secuencias generadas en la linea 0800 x 100

Fuente de datos

Registro de secuencias de la linea 0800 de SSR

Responsable de la
gestion del dato

Linea 0800 de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccién
Tipo de indicador Proceso

Ficha indicador 4.15: Porcentaje de secuencias de la linea 0800 vinculadas a IVE/ILE respondidas

positivamente

Objetivo

Evaluar la respuesta a la demanda de interrupciones del embarazo
recibida por la linea 0800

Definiciones y

Indicador de signo positivo (+) que mide la calidad de la respuesta a las

conceptos secuencias de la linea 0800 vinculadas a interrupciones del embarazo,
de acuerdo con lo establecido por el marco normativo vigente
Férmula N° de secuencias generadas en la linea 0800 vinculadas a IVE/ILE

respondidas positivamente / N° de secuencias generadas en la linea
0800 vinculadas a IVE/ILE x 100

Fuente de datos

Registro de secuencias de la linea 0800 de SSR

Responsable de la
gestion del dato

Linea 0800 de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccion
Tipo de indicador Proceso
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y

Objetivo 5: Fortalecer la capacidad de accion de los equipos de salud para la deteccién

temprana del abuso sexual y el embarazo forzado en nifas y adolescentes

Ficha indicador 5.1: Docentes capacitados/as/es/ en la deteccién temprana del abuso sexual a

ninas, nines, nifos y adolescentes en los departamentos del Plan Enia

Objetivo

Monitorear el fortalecimiento del sistema educativo en la deteccién
temprana y prevencion del abuso sexual y embarazo forzado en la ninez
y adolescencia

Definiciones y

Indicador de signo positivo (+) que permite medir el avance en la

conceptos implementacion del dispositivo ESI Enia con relacién a la capacitacion
docente en deteccion temprana del abuso sexual a ninas, nines, ninos y
adolescentes

Formula N° de docentes que ejercen en departamentos bajo Plan Enia

capacitados en deteccién temprana del abuso sexual a ninas, nines,
nifios y adolescentes

Fuente de datos

Registro de Capacitaciéon Docente del Dispositivo ESI Enia

Responsable de la
gestion del dato

Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Periodicidad de actualizacién Anual
Desagregacion Jurisdiccion
Tipo de indicador Resultado

Ficha indicador 5.2: Porcentaje de interrupciones legales del embarazo realizadas en nifas y
adolescentes de 19 afios y menos del total de interrupciones legales del embarazo realizadas

Objetivo

Monitorear el acceso de ninas y adolescentes a la interrupcion del
embarazo de acuerdo con lo establecido por el marco normativo vigente

Definiciones y

Indicador de signo positivo (+) que mide el acceso de nifias y

conceptos adolescentes a la interrupcion del embarazo de acuerdo con lo
establecido por el marco normativo vigente
Formula Ne° de ILE realizadas en ninas y adolescentes de 19 afnos y menos / N° de

ILE realizadas x 100

Fuente de datos

Registro de ILE de la DNSSR

Responsable de la
gestion del dato

PPSSR
DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccion

Grupo de edad
Tipo de indicador Proceso

Objetivo 6: Coordinar acciones para garantizar el acceso efectivo de las personas con

discapacidad a la salud sexual y reproductiva

Ficha indicador 6.1: Porcentaje de programas provinciales de salud sexual y reproductiva con
lineas estratégicas para promover los derechos sexuales y reproductivos de las personas con
discapacidad del total de programas provinciales de salud sexual y reproductiva

Objetivo

Monitorear la inclusién en los PPSSR de lineas de accidn orientadas a
promover los derechos sexuales y reproductivos de las personas con
discapacidad (PCD)

Definiciones y

Indicador de signo positivo (+) que permite monitorear la

conceptos implementacion de estrategias de promocidn los derechos sexuales y
reproductivos de las PCD por parte de los PPSSR
Formula N° de PPSSR con estrategias de promocién de derechos sexuales y

reproductivos de las PCD / Total de jurisdicciones del pais x 100

Fuente de datos

Formulario Informe Anual de Gestion de la DNSSR

Responsable de la PPSSR
gestion del dato DNSSR
Periodicidad de actualizacion Anual

Desagregacion

Jurisdiccion

Tipo de indicador

Proceso
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Ficha indicador 6.2: Porcentaje de secuencias de la linea 0800 por incumplimiento de los

derechos sexuales y reproductivos de personas con discapacidad resueltas positivamente sobre

el total de secuencias generadas al respecto

Objetivo

Monitorear el cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de
las PCD

Definiciones y

Indicador de signo positivo (+) que permite monitorear la gestion

conceptos de respuestas a las secuencias de la linea 0800 generadas por
incumplimiento de derechos sexuales y reproductivos de las PcD
Formula N° de secuencias de la linea 0800 por incumplimiento de los derechos

sexuales y reproductivos de las PCD resueltas positivamente / N©
de secuencias de la linea 0800 generadas por incumplimiento de los

derechos sexuales y reproductivos de las PCD x 100

Fuente de datos

Registro de Secuencias de la linea 0800 de SSR

Responsable de la
gestion del dato

Linea 0800 de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccion
Tipo de indicador Resultado

Ficha indicador 6.3: Porcentaje de materiales producidos o adaptados para ser accesibles a

personas con discapacidad respecto al total de materiales producidos por la Direccion Nacional

de Salud Sexual y Reproductiva en un periodo determinado

Objetivo

Monitorear el desarrollo de materiales sobre SSR accesibles para PCD

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) que permite medir el avance en la
generacion de materiales de difusién inclusivos

Formula

N° de materiales de SSR producidos o adaptados para ser accesibles

a PcD / N° de materiales producidos por la DNSSR en un periodo
determinado x 100

Fuente de datos

Listado de Materiales de Capacitacion y Documentos Técnicos de la
DNSSR

Responsable de la
gestion del dato

Area de Produccién de Materiales y Comunicacién de la DNSSR

Periodicidad de actualizacién Anual
Desagregacion Jurisdiccion
Tipo de indicador Proceso

Ficha indicador 6.4: Porcentaje de efectores de salud con personal capacitado en salud sexual y
reproductiva y modelo social de la discapacidad del total de efectores con prestaciones de salud

sexual y reproductiva

Objetivo

Monitorear la capacidad de efectores para brindar atencion de calidad en
SSR alas PcD

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) que permite medir la capacidad de
brindar atencién de calidad en SSR a las PCD

Formula

N° de efectores de salud con personal capacitado en SSR y modelo
social de la discapacidad / N° efectores con prestaciones de SSR x 100

Fuente de datos

Registro de Asistentes a Capacitaciones de la DNSSR
Red de efectores de SSR de la DNSSR

Responsable de |a
gestion del dato

PPSSR
Area de Monitoreo de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion

Anual

Desagregacion

Jurisdiccion

Tipo de indicador

Calidad
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Objetivo 7: Difundir y promover los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion

en general y de nifas, nines, ninos y adolescentes en particular

Ficha indicador 7.1: Cobertura de docentes capacitados/as/es/ en Cartilla | ESI Enia

Objetivo

Evaluar el nivel de cobertura de capacitacion docente en Cartilla | ESI
Enia

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) que mide la cobertura del dispositivo ESI
Enia en relacion a la meta de capacitacion docente establecida

Formula

N° de docentes capacitados en Cartilla | ESI Enia / 10% de los docentes
que ejercen en los departamentos bajo Plan Enia

Fuente de datos

Registro de Capacitacion Docente del Dispositivo ESI Enia

Responsable de la
gestion del dato

Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccién
Tipo de indicador Proceso

Ficha indicador 7.2: Cobertura de docentes capacitados/as/es/ en Cartilla Il ESI Enia

Objetivo

Analizar el nivel de cobertura de capacitacion docente en Cartilla Il ESI
Enia alcanzado

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) que mide la cobertura del dispositivo ESI
Enia en relacion a la meta de capacitacion docente establecida

Formula

N° de docentes capacitados en Cartilla Il ESI Enia / 10% de los docentes
que ejercen en los departamentos bajo Plan Enia

Fuente de datos

Registro de Capacitacién Docente del Dispositivo ESI Enia

Responsable de la
gestion del dato

Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccion
Tipo de indicador Proceso

Ficha indicador 7.3: Estudiantes de ciclo basico (1° a 3° aio del nivel medio) participantes en
actividades propuestas por la Cartilla ESI Enia

Objetivo

Monitorear la participacion de estudiantes del ciclo basico del nivel
medio en actividades propuestas por la Cartilla ESI Enia (1 y Il)

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) que mide la participacion de estudiantes
en actividades de la Cartilla ESI Enia (1 y Il)

Formula

N de estudiantes del ciclo basico del nivel medio que participaron en
actividades propuestas por la Cartilla ESI Enia (1 y I1)

Fuente de datos

Registro de Actividades en Escuelas del Dispositivo ESI Enia

Responsable de la
gestion del dato

Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Periodicidad de actualizacién Anual

Desagregacion Jurisdiccion
Departamento

Tipo de indicador Resultado

Ficha indicador 7.4: Asesoramientos virtuales y presenciales, individuales y grupales en
escuelas, servicios de salud y espacios comunitarios

Objetivo

Monitorear la cobertura de los asesoramientos en salud integral
brindados a poblacién adolescente en departamentos bajo Plan Enia

Definiciones y

Asesoramiento refiere a la prestacion individual o grupal demandada

conceptos por les adolescentes y realizada por quienes realizan asesorias
en escuelas, servicios de salud y espacios comunitarios en los
departamentos bajo el Plan Enia.

Formula N° asesoramientos virtuales y presenciales, individuales y grupales

brindados en el marco del Dispositivo de Asesorias en Salud Integral en
Escuelas Secundarias (ASIE) y el Dispositivo de Base Comunitaria (DBC)

Fuente de datos

Registro de Asesorias del Dispositivo de ASIE y el DBC

Responsable de la
gestion del dato

Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual

Desagregacion Jurisdiccion
Departamento

Tipo de indicador Resultado




Tablero de Monitoreo para |la toma de decisiones de la Direccion Nacional de Salud Sexual Reproductiva. Publicacion de resultados 2021

101

Ficha indicador 7.5: Asesoramientos virtuales individuales y grupales en escuelas, servicios
de salud y espacios comunitarios

Ficha indicador 7.7: Adolescentes asesoradas/es/os en salud integral

Objetivo

Monitorear la cobertura de los asesoramientos en salud integral
brindados a poblacién adolescente en departamentos bajo Plan Enia

Objetivo

Medir el nivel de cobertura del Dispositivo de Asesorias en Salud
Integral en Escuelas Secundarias (ASIE) y el Dispositivo de Base
Comunitaria (DBC)

Definiciones y

Asesoramiento refiere a la prestacion individual o grupal demandada

conceptos por les adolescentes y realizada por quienes realizan asesorias
presenciales en escuelas, servicios de salud y espacios comunitarios en
los departamentos bajo el Plan Enia.

Formula N©° asesoramientos virtuales individuales y grupales brindados en el

marco del Dispositivo ASIE y el DBC

Fuente de datos

Registro de Asesorias del Dispositivo de ASIE y el DBC

Responsable de la
gestion del dato

Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual

Desagregacion Jurisdiccion
Departamento

Tipo de indicador Resultado

Ficha indicador 7.6: Asesoramientos presenciales individuales y grupales en escuelas,
servicios de salud y espacios comunitarios

Objetivo

Monitorear la cobertura de los asesoramientos en salud integral
brindados a poblacién adolescente en departamentos bajo Plan Enia

Definiciones y

Asesoramiento refiere a la prestacion individual o grupal demandada

conceptos por les adolescentes y realizada por quienes realizan asesorias en
modalidad virtual en los departamentos bajo el Plan Enia.
Férmula N° asesoramientos presenciales individuales y grupales brindados en el

marco del Dispositivo de ASIE y el DBC

Fuente de datos

Registro de Asesorias del Dispositivo de ASIE y el DBC

Responsable de la
gestion del dato

Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual

Desagregacion Jurisdiccion
Departamento

Tipo de indicador Resultado

Definiciones y

Indicador de signo positivo (+) que mide la cobertura de adolescentes

conceptos con asesorias en salud integral realizadas en escuelas, servicios de salud
y espacios comunitarios ubicados en departamentos bajo Plan Enia
Formula N° de adolescentes asesoradas/es/os en salud integral en el marco del

Dispositivo ASIE y el DBC

Fuente de datos

Registro de Asesorias del Dispositivo de ASIE y el DBC

Responsable de |a
gestion del dato

Area de Monitoreo del Plan Enia de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion Anual
Desagregacion Jurisdiccién
Tipo de indicador Resultado

Ficha indicador 7.8: Cantidad de materiales de comunicacién y difusién publicados

Objetivo

Monitorear la cantidad de materiales de comunicacién y difusién
publicados para acompaniar la gestion de politicas publicas de SSR 'y
sensibilizar a la poblacién en temas de SSR

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) que permite medir publicacién por parte
de la DNSSR de materiales de comunicacion y difusion sobre diferentes
tematicas vinculadas a la SSR

Formula

N° de materiales de comunicacion y difusion publicados por la DNSSR

Fuente de datos

Listado de Materiales de Capacitaciéon y Documentos Técnicos de la
DNSSR

Responsable de la
gestion del dato

Area de Produccién de Materiales y Comunicacién de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion

Anual

Desagregacion

Tipo de material

Tipo de indicador

Proceso
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Ficha indicador 7.9: Nimero de campanas nacionales en medios de comunicacion y redes

sociales

Objetivo

Analizar el alcance en la difusion de contenidos de SSR mediante
campanas nacionales orientadas a mejorar el acceso a los derechos
sexuales y reproductivos

Definiciones y
conceptos

Indicador de signo positivo (+) que permite medir la exposicién de
diversas temdticas de SSR en medios de comunicacion y redes sociales

Formula

N° de campanas nacionales sobre SSR realizadas en medios de
comunicacion y redes sociales

Fuente de datos

Listado de Materiales de Capacitacion y Documentos Técnicos de la
DNSSR

Responsable de la
gestion del dato

Area de Produccién de Materiales y Comunicacién de la DNSSR

Periodicidad de actualizacion

Anual

Desagregacion

Tipo de medio de comunicacion

Tipo de indicador

Resultado
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