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Resumen:

La CABA fue pionera en la respuesta desde el sedtaico de salud a las necesidades sobre SSyR plgbta-
cion. A treinta afios de la creacién del Program88igR se realizé una investigacion diagnéstical@sobjeti-
vos de: a. Generar un mapa de situacion y respuedtientificar lineas de accién prioritarias. &adonos en el
concepto de “implementacion de politica publicadio de referencia 2015, se investigaron las cAtegale-
terminantes, poblacién, acciones del programazatiion de servicios e impacto. Se calculé la poblaobjeti-
vo del Programa en 142.000 mujeres; se brindé tubetideal” al 26%. El analisis sociodemogréfice &
ciudad por Comunas mostr6 grandes desigualdadiesdade fecundidad adolescente de la Comuna eelesi
mas alto era 12,8 veces mayor que la que presestaiteles mas bajos. La curva de insumos distidsui
(métodos anticonceptivos) durante los afios 2008-2® registré variaciones significativas mostrapdtan-
camiento de la oferta. Solo el 32% de las mujevesagcedieron a un Centro de Salud fueron bengdiside
alguna accion del Programa. Es preciso: a. inteasiésfuerzos de gestién en las Comunas que paesieli-
cadores menos favorables; b. promover accionesapaphar la cobertura a la anticoncepcion.
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Introduccién

En el afio 1987, se cre6 en la Ciudad Buenos Adlegrimer Programa de Procreacién Responsable del
pais con el objetivo de suministrar informaciénstascia y provision gratuita de métodos anticoticep a la
poblacién en edad fértil. Casi 30 afios despuémarmo del afio 2016 se cred la Coordinacion de saxdal,
sida e infecciones de transmision sexual (CSSITSk nueva dependencia del Ministerio de Saludegior que
se propone la integracion de dicho programa -tesganomento con el nombre de Programa de SalutiSex
Reproductiva (PSSyR)- con la Coordinacion Sida)(ESte cambio represento la apertura de nuevadides
tanto para la Coordinacién como para quienes talidg modo cotidiano desde distintos ambitos esslauesta
a la demanda de salud sexual. Por ello, una derimeras tareas que se dio la nueva CSSSITS fugunar
una serie de espacios de conversacion que pudiesamcadenar un andlisis compartido sobre la gtuae
los problemas de salud que aborda dicha coordimaci@ respuesta que estaba dando el sistema.

Uno de los problemas identificados en el marcosds eonversaciones entabladas con los distintes ref
rentes, esto es los/las profesionales que sonneaples de las acciones en salud sexual y reprealuat los
Hospitales y Centros de Salud y Accibn ComunitéiaSAC) del subsistema publico de salud de la Giuda
fue la necesidad de contar con algin tipo de evdllna sistematizacion de lo actuado, que sirderao reva-
lorizacion de los esfuerzos colectivos y tambiém@ansumo para generar lineas de trabajo a fuRealli se
desprendié la iniciativa de la Coordinacion deiraalun primer andlisis de situacion y respuest mudiera
constituirse en un insumo patasencadenar un plan de trabajo colectivo.

El analisis de situacion y respuesta fue impulsiekmle la Coordinacion de Salud Sexual, Sida ediFS,
guiendo la linea dévestigacion como dispositivo de gestidiEste enfoque de la investigacion utiliza las
herramientas clasicas de relevamiento de datosqudatiza la necesidad de contar con la particfpade los
responsables de llevar adelante los cambios gidestficaran a partir de los resultados del estubis decir,
busca que los protagonistas de la respuesta se#ripges de las indagaciones, como una estrategiaviblu-
cramiento de los mismos en el andlisis y las prefasede cambios.

El momento de realizar el andlisis coincidié comdgacion por la Coordinacién de una Socidloga Resi
dente de la Residencia Interdisciplinaria de Edidoag Promocién de la Salud, que queria fortalsceforma-
cion en dispositivos de investigacion para la gesthsi se conformd un primer equipo técnico peabdjar el

andlisis conformado por la Residente y una psi@lagegrante del Equipo de la Coordinacién quendalion

1 Por entonces Municipalidad de la Ciudad de Budties

2 Weller, Silvana.Pesquisa, avaliacao e gestao: da defesa de intesessporativos para um melhor aproveitamento pabtios
esforcosEn R. Pereira Furtado, J. Passos E. y Benevidé&mBcko Campos. (Orgs.) “Pesquisa avaliativa eideanental: desenho
participativo e efeitos de narratividad&ao Paulo : Hucitec, 2008, pag. 78:88.

*Weller, SilvanaLa gestién como espacio de camtiio. Claudio Bloch (organizador). “Hechos y palabtaa experiencia de gestién de
la Coordinacion SidaBuenos Aires: Ministerio de Salud.GCBA/OPS, 2007.



las grandes lineas de trabajo y orientaron la lagade fuentes. En esa busqueda fueron valiosesdogntros
con una sociologa de la Subgerencia Operativa t#aliSticas de Salud del Ministerio de Salud deilal&l de
Buenos Aires, que ayudd a comprender y analizeafdamacion provista por el Sistema de Informadaiiénlos
Centros de Salud y Accién Comunitaria (SICESAC).

En ese marco, el objetivo de esta ponencia eseemuglgunos de los aspectos principales de e$isiana
de situacion y respuesta y reflexionar acerca dsocge pueden intensificar los esfuerzos de geptéam mejo-

rar la calidad de atencién y el acceso al sisteszrgatlid y los recursos que el mismo provee.

Marco Tedrico

A la hora de pensar una estrategia para realizanéalisis de situacion y respuesta (ASR) desdedddn
en salud fue preciso, antes que nada, reflexiastesalgunas cuestiones relacionadas al camporiiEemu-
gar, se realizaron consideraciones respecto asfgecificidades del trabajo en el campo de la saod;otro
lado, se abordaron cuestiones ligadas a la ineesfig realizada desde la gestion en salud y ponailse deba-
tio sobre distintas maneras de entender una olftiblica en general y sobre evaluacién de pdiitiasalud
sexual en particular.

En relacion al primer punto, se partié de la basguk el trabajo en salud desde el sistema pUtitice
algunas especificidades relacionadas al propiol ppkos trabajadores de la sdluddemas de las profesiones
o0 saberes especificos que cada uno detente, meltrabajadores coinciden en tener conocimientoesaibtra-
bajo cotidiano, sobre los procedimientos involuosadn la tarea, y tienen la capacidad de anaimpropias
intervenciones. Como sefiala Campoe siempre se crean los espacios adecuados parestps saberes se
desplieguen y puedan aprovecharse. Por ello, pafizar un analisis de situacién los sujetos (d€dardina-
cion, de los establecimientos sanitarios e idealentombién de las personas que son beneficiatiasgn que
estar “adentro” de la misma.

El método sugerido por Campos -método Paideia-gm®pealizar “una sintesis entre el saber cligico
epidemiol6gicos objetivos, y la historia del sujetdel grupo poblacional, lo que incluye analizachpacidad
de intervencion de esas personas sobre la produdeidalud®. Agrega:

“Esa sintesis entre evidencias objetivas y unaaiiwra subjetiva permitiria la composicién de un

texto mas proximo a las caracteristicas de la sithia indeseada y sobre como ella viene siendo

producida. En ese texto son utilizadas informacdif@idemioldgica, clinica y asistencial para

describir el problema. Para identificar factoresbgetivos, sociales y culturales involucrados con

la produccion del problema sanitario, valiéndoselaaepresentacion de los sujetos involucra-

4 Campos, G. El Anti-Taylor: un método para gobeinstituciones de salud con la produccién de fizby compromiso. En “Gestion
en Salud: en defensa de la vida.” Buenos Airesat, 2001, pags. 85-100.

® Campos, GUm método para andlise e co-gestao de coleti8as.Paulo: Hucitec, 2000.

 campos, G Op.Cit. , 2000 p. 28



dos, valorizando su experiencia y su vivencia. dates para la composicién de ese texto a ser

analizado e interpretado pueden advenir de la olesgdn empirica por parte del equipo; de su

capacidad de escucha del discurso de los usuati®da recoleccion de conocimientos acumula-

dos sobre el problema; de protocolos, programade oelatos de otras experiencias; datos sobre

recursos y situacién sanitarid”

Siguiendo esta propuesta, el primer “insumo” ddlliais es una sintesis de las distintas convensasio
gue se tuvieron con los distintos referentes d&8yIRS buscando destacar las reflexiones que tuviedsicon-
senso entre los participantes.

En relacién al segundo punto, la investigacion désdiestion en salud también tiene sus partidadds,
sobre todo cuando se tratan de evaluar dicha g&sSiguiendo algunas reflexiones de experienciadasies de
evaluaciof se encuentra que muchas veces, el campo de idngesblica guarda una relacién conflictiva con el
ejercicio de la evaluacion por cuestiones de l@svipos en la gestion publica” y las dificultadesgpgenerar
cambios en funcion de los resultados de la evalna&isto es porque en ocasiones “el resultado devalua-
cion puede significar la toma de una enorme gan@edsiones que chocan contra diferentes logicastyras
que constituyen la gestién publica en salud y qedes ser de dificil abordajé”

A partir de estas reflexiones se tuvo siempre staVa necesidad de mantener un dialogo fluidedas
trabajadores involucrados en la respuesta del anmogry los espacios de gestion y también la neanbsid rea-
lizar acuerdos dentro de la propia coordinacion.

Por ultimo, fue preciso optar por una definiciénpaditica publica que pudiera orientar la elecalénuna
metodologia y la definicion de dimensiones parandllisis. Para ello, se tomé el concepto de Sdriary-con
respecto a los momentos en los cuéles se realzgalitica publicd. Sintetizando su propuesta, es posible
identificar un primer momento que tiene que ver elrampo de los valoregue tiene una sociedad con respec-
to a un problema. Estos valores se expresan esi@lees legislativas y programaticas a traves deudates la
sociedad se pronuncia sobre los problemas a losgjdebe dar respuesta como sociedad, a travasateniu-
lacion de una politica publica. Estos consensosaestan libres de tensiones, por eso Fleury desiae una
politica publica es siempre también caampo de luchalonde diferentes sectores de la sociedad intentea
modo permanente redefinir la politica en cuestiénpolitica se vuelve a definir en lo que se llazhaparato

institucional es decir las instancias concretas que se vamrdiemado dentro del aparato publico del Estado

" Campos, G Op. Cit. , 2000 p. 32

& weller, Silvana. Op. Cit 2008.

% Weller, S. Adaszko, A., Huergo, M. y Sotelo. J.0pBe estamos? ¢A dénde queremos ir? Respuestdaidd desde el sistema
publico de salud. Buenos Aires: UBATEC S.A., 2009.

0weller, S. Adaszko, A., Huergo, M. y Sotelo.ap cit, 2009. P.24

1 Fleury, S.Politicas sociales y ciudadanitimbrales-Revista del Postrgrado en Ciencias dehbello. CIDES.UMSA, 2002 pags.
189-218.



para llevar adelante esa politica. Finalmente,olitiga se vuelve a definir en wampo de conocimientos y
practicas especificague tienen los equipos técnicos, conocimientogagtigas que se ponen en juego cuando
las personas acuden a los centros de salud y hlespit resolver sus necesidades en materia de §&yRliti-
ca publica se realiza en ese momento.

Las politicas en salud, como la estudiada, sezezaliempre en el encuentro entre un profesicéaijdo
0 equipo y una persona (usuaria, paciente, com@unes llamarla). Dice Fleury: “en esa interacciénree al
mismo tiempo un conversacion singular y una draraein de las tensiones de la societfad”

Otra discusion que se tuvo en cuenta en relactémas de politicas publicas y especificamenteigasit
de salud sexual y reproductiva es la relativa pévadigmas de abordaje existentes. La Conferémeimacio-
nal sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD) de El Caindl994, implicé una nueva politica global de eoss que
puso énfasis en un enfoque de “salud sexual” yokmtiva basado en los derechBste modo de abordaje
tiene como idea rectora el derecho individual dratigr, o por lo menos a no padecer, por el ejerdie la
sexualidad (sea esta con intenciones reproduativeg, nocion que contrasta con los modelos de cemspn
anteriores centrados en el control demograficaasEisteas fueron tenidas en cuenta a la hora desfarmlgu-
nas preguntas y seleccionar algunos indicadores.

Por ultimo, considerando que la politica de SSyRadgudad se guia por el concepto de equidadizee h
un esfuerzo por incluir indicadores que permitarstnar el peso de las desigualdades sociales.

A partir de todas estas definiciones es que se zanpe a delinear algunas dimensiones para el englis
se vio la necesidad de buscar indicadores paraavedda una de ellas. En el préximo apartadotsdiaté con
mayor detenimiento la metodologia.

Metodologia

Teniendo en cuenta las conversaciones con lostistieferentes, la lectura bibliografica y lasaséda-

des de gestion de la Coordinacién, se delineaosifuientes objetivos para el ASR:

» Cuantificar y caracterizar desde el punto de siziodemografico a la “poblacién objetivo” del Pro-
grama;

« |dentificar el alcance y las caracteristicas denfdementaciéon del PSSyR en el sistema publicatials
de la ciudad de Buenos Aires;

« |dentificar los logros y las brechas;

» Producir informacién que pueda ser devuelta de adomelativamente rdpido a los equipos, para que
funcione como insumo para la valoracion y reflexddbre las practicas;

» Identificar problemas que permitan trazar lineas@®én a futuro, a nivel de la propia Coordinagion
de las diferentes instancias donde se esta imptam#dmel Programa;

El trabajo se organizé a partir de cinco dimensopeblacion, determinantes, acciones del progratia,
lizacién de los servicios e impacto. Estas dimeresce derivaron de la definicion de politica mzbtie Fleury

12 Fleury, S Op. Cit. 2002, p.199



y del documento “Seguimiento a nivel nacional delémros en el acceso universal a la salud reptovducon-
sideraciones conceptuales y practicas e indicadetasionados” (7) que fue revisado por los iraetgs del
equipo de Coordinacion.

También como ya fue dicho, fue conversado confefefentes” del programa. Para que se comprenda el

concepto de “referente” primero es preciso recogu@ el subsistema publico de salud de la ciudaBudmos

Aires cuenta con mas de cuarenta CeSAC, Consudtbdéricos Barriales, 13 Hospitales Generales deddgu

y 21 Hospitales Especializados o Monovalentes.daa$ones en materia de salud sexual y reproduntivee
realizan desde todos los establecimientos conudescgenta el sistema publico, aunque si desde yarfaade
ellos. Estos son: todos los CeSAC, con excepaidaod que soélo realizaban Salud del Escolar; eGdosulto-
rios Médicos Barriales de 6 areas programaticasaglé?2 que tiene la ciudad); en los 13 Hospit&leserales
de Agudos (Servicios de Obstetricia, Ginecologiag@ologia Infanto Juvenil, Adolescencia y Medicthane-
ral); en los Hospitales Especializados: Materni8adda, Hospital de Infecciosas Mufiz, Hospitaled\ifios
Elizalde, Gutiérrez y Garrahan y Hospitales de &Mental Alvear, Borda y Moyano.

Cada uno de estos establecimientos cuenta coretarénte” del Programa que hace de vinculo entiestas

blecimiento y el nivel central del programa, y layoria de los mismos participan de reuniones méssaaor-

dinadas por el equipo de nivel central.

Varias de estas reuniones mensuales fueron apr@sipara intercambiar sobre algunas cuestionesiohét

gicas primero y sobre los resultados provisoridefinitivos después.

Otro grupo de fuentes lo constituyeron los propeagstros internos del programa en relacién corinssmos

distribuidos a cada efector y a otras practicasveglas centralmente via memos oficiales, tales @omtioon-

cepcion quirdrgica e interrupciones legales del amamo (ILE). Por Gltimo, se rastrearon fuentes rsearias
provenientes de la Subgerencia Operativa de Estadisle Salud del Ministerio de Salud de la Ciudedue-
nos Aires, de la Direccién de Estadisticas y Cedgda Ciudad de Buenos Aires y del INDEC.

Considerando las fuentes de informacién disponilsleseleccionaron una serie de indicadores pareudata

del estado de situacién de cada una de las dimmassid continuacion se sefiala para cada dimensi@bneve

definicion de cada una, sus indicadores principalas fuentes utilizadas para elaborarlos.

» Poblacion: aqui se agruparon aquellos indicadores que parmaieacterizar la poblaciéon objetivo de
politica publica, es decir, aquellas personas @ul&sel programa tiene que dar respuesta. Losaddies
gue se incluyeron en esta dimensién son estadistizdes (fecundidad, natalidad, nacimientos)dicedo-
res gque sirven para dar cuenta de la inequidadnerabilidades especificas en la ciudad (tipo dedara
de salud, fecundidad por comuna y por edad). Seyim¢ambién una forma de calcular la poblacioretbj
vo del programa. Como fuentes para el calculoiiedula informacion provista por se utilizaronrBecion
de Estadisticas y Censos del GCBA.

a

» Determinantesrefiere a aquellos elementos que dan cuenta detxio en el que se desarrolla el programa.
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Algunos indicadores que aqui se toman son: laends de una politica sobre salud sexual y reptoduc
(en los distintos niveles, nacional y local), lagén de leyes sobre la materia y la posibilidada&ar con
presupuesto propio. Para la elaboracion de eddisaniores se utiliz6 como fuente registros adniatisos,
examen de politicas y conversaciones con integgateieequipo.

» Acciones del programase utiliz6 para dar cuenta del desarrollo instito@l del programa en sus diferentes
niveles de implementacién (desde el Ministerio dés$ Centros de Salud). Algunos de los indicadacges
incluidos son la cantidad de “puertas” o puntoadgeso que ofrecen los métodos del programa, kstzan
de métodos disponibles, la existencia de instaimtiasmedias entre el nivel central y los efectgrésspita-
les y Centros de Salud) y los distintos modelogettion (del nivel central, esto es el Programdg waten-
cién (los modelos vigentes en los Hospitales y @erde Saludf'*. Para la elaboracion de estos indicadores
se contd con registros administrativos y conveoses con informantes clave.

» Utilizacion de los serviciosrefiere al encuentro entre el programa y las pasaisuarias y permite dar
cuenta de forma aproximada, del porcentaje de tobesobre la poblacion objetivo. Para lograr una
aproximacion a la utilizacion de los servicios parte de la poblacién objetivo se conté con dosthsede
datos. Por un lado, se utilizé la informacién dispte en la Coordinacion de Salud Sexual, SidaSeddbre
los insumos entregados, tomando como afio prinelg2015 (se utilizaron otros afios para alguna méor
cion de contexto) y la informacion disponible sobi® tipo de prestaciones. Estas fuentes perragémar
el uso de algunos servicios (fundamentalmente aa@sétodos anticonceptivos, anticoncepcién guitérg
e ILE) para todos los establecimientos de la ciuda8uenos Aires. Por otro lado se utilizé la infacién
provista para la utilizacion de los Centros de Galel SICESAC. A partir de esas fuentes se coretomy
distintos indicadores: Insumos distribuidos y practicas realizag@sMujeres con cobertura anual ideal a
partir de insumos distribuidosSiguiendo criterios generalmente aceptados, gamar con un ndmero esti-
mado de mujeres que fueron cubiertas por un ménoticonceptivo, se hizo una transformacién deres i
sumos distribuidos por el programa en personasesida los siguientes criterios: cada 13 blisteraiok
conceptivos combinados orales (ACO), 1 persona ¢2dnyectables mensuales, 1 persona cada 4 ayect
bles mensuales, 1 persona. Los DIU, Implantes ys&ldonsideraron un método, una persona. Los antico
ceptivos para la lactancia no fueron “transformaéaospersonas cubiertas, sino que se los conseateréla-
cion a los partos realizados en los hospitaleserao. El Indicador cuenta con la fortaleza delagiecfe-
rentes realizan el pedido cada dos meses; durbai® 015 no hubo faltantes, con lo que los nimexs
presarian lo que efectivamente los referentesribagsitando pues se les agotaba el stock. Sin gmhis-
ne algunas limitaciones dado que no hay datossierias efectivamente recibidos por la poblaciémam

ticular los Hospitales distribuyen una cantidadmensurada de “muestras gratis”, con lo que colzertur

B weller, Silvana Op.cit 2007.
14 campos, G. op. Cit 2000.



podria ser mayar. Por otro lado, se han reportado situaciones derias que se han vencido, con lo que la
cobertura podria ser menor.Cobertura a partir de la informacion provista pdr&CESAC (Sistema de In-
formacion de los CeSACA partir de la informacién arrojada por el sistetieainformacién se pudo estable-
cer una relacion entre las mujeres entre 15 y 48 gfie concurrieron a los CeSAC por cualquierdoany
aquellas que fueron captadas por el Programa, dopgumitié establecer en célculo de cobertura per C
SAC.

» Impacto: esta dimension da cuenta de posibles modificasienda situacién de salud de las personas que
puedan imputarse (directa o indirectamente) aitencia del programa. Algunos de los indicadanekui-
dos son: egresos hospitalarios por aborto, breeiaadindidad por comuna. Como se aclaré mas apita,
trabajar desde un enfoque de derechos no se inclugs esta dimension indicadores referidos atalina
dad, sino sélo aquellos que puedan dar cuenta déicagiones en las brechas de equidad o vulnédabil
Las fuentes utilizadas para esta dimensién fueabosdprovenientes de la Direccién de Estadisticaerny
sos del GCBA y de la Direccion de estadistica dedSdel Ministerio de Salud de la Ciudad.

A continuacién se presentan algunos resultadosadi una de las dimensiones.

Resultados

Para presentar los resultados del ASR, se seleroioindicadores para cada una de las dimensiSees.
hizo una seleccion que permita, por un lado, dapamorama general de la situacién del programar o,
problematizar los esfuerzos de gestion para mejarealidad de atencion y el acceso al sistematle 3 los
recursos que el mismo provee.

Dimension “poblacion”

La ciudad de Buenos Aires cuenta con una poblamtal de 3.054.267 personas (8), de las cuales
1.426.582 son varones y 1.627.685 son mujerea.d?afo 2015, la Tasa Global de Fecundidad ohdersra
de 1,78 y la Tasa de Fecundidad Adolescente (céldaujeres) para el grupo 15-19 afios registradal eiio
2015 era de 26'4 Durante 2014, dentro del sistema publico tuvidugar 27.208 partos y para el afio 2006 se
registraron 6086 egresos por aborto.

Estos datos nos dan un panorama demogréfico geBamaémbargo, para caracterizar con mas precision
la poblacién, se partié de la nocién fundamentajuiela Ciudad de Buenos Aires esta atravesadarpfundas
desigualdades sociales y econémicas que se verdicével territorial, y que influyen y determinahestado de
salud de la poblacion y sus posibilidades de acadss servicios. Uno de los aspectos donde eserfica es
en el porcentaje de cobertura publica exclusivalees personas que no cuentan ni con obra sdaiamcober-

tura de medicina privada, entonces su Unica calaeetsila que provee el sistema publico de salud Géaudad

15 El tnico dato que disponemos en relacién a estobfindado por un referente quien sefialé que efiestor, ademas de distribuir los
ACO provistos por el programa, se repartieron e2®@0 a 3000 unidades demuestras gratis, lo queseftaria un incremento del 38%
en la cobertura por ACO.

18 Direccién de Estadisticas y Censos. GCBA. 2015.



y/o el gasto privado de bolsillo. Para el afio 2@&Kg porcentaje era de 15, 3%. Sin embargo, cusmdes-
agrega ese indicador por comuna se observan prduditkrencias. La comuna 2 (Recoleta) cuenta ngrott
centaje de cobertura publica exclusiva de 4,7%,endrque contrasta con el 44,8% de la Comuna 8a(\/il-
gano, Villa Soldati, Villa Riachueldy *®

Otro dato que también tiene que ser analizado gouna es el relativo a la fecundidad adolescemiea P
el trienio 2013-2015, la tasa de fecundidad adelasc(por mil mujeres) para el grupo 15-19 afiofavdesde
un 4,5 en la comuna 2 (la que tienen los mejomisadores socioecondémicos) hasta un 57,8 en lama®la
mas postergada). Es decir que la tasa de fecuhditdescente de la comuna con niveles mas altd,8s/eces
mayor que la que presenta los niveles mas Bajos.

Uno de los “problemas” metodolégicos —y no so6loadetogicos- que suscita el PSSYR es que su pobla-
cion objetivo es toda la poblacion sexualmentevactilds aun, de acuerdo a la definicién de sexalidde
salud reproductiva que se considere, es posibimafique practicamente toda la poblacion deberibesmefi-
ciaria del Programa. Sin embargo, a los fines diizer el presente analisis y con la intenciona@ar con una
base que permita a futuro monitorear los esfuermdian tomado decisiones metodolégicas que peraniti
realizar un calculo de “poblacion objetivo” sobtewal poder realizar calculos de cobertura.

Las decisiones que se han tomado fueron:

a. Para el céalculo de todos insumos anticonceptivespiavee el Programa, con excepcién de los prdserva
VOs, se toma como base a las mujeres residentesobentura publica exclusiva que tienen entre ¥®y
afios. Ese célculo arrojo el nimero de 142.275 msijgue serian potencial objetivo del progratna.

b. Para el célculo de utilizacion de preservativotosea a los varones en el rango etario de 15 d164, &0-
mando como criterio el que utiliza la Direccion Sida y ETS del Ministerio de Salud de Nacién pdra e
célculo de la “relaciones sexuales protegidagge calculo arrojo el nimero de 174.763 vardnes

c. El desarrollo de acciones efectivas orientadasanacpoblacion de la diversidad sexual es muy iaenip
por lo que no se ha considerado aun el calculobagion objetivo.

Estos calculos también se realizaron para cadamamypara las areas programaticas, con el objdgvo

gue pueda haber en alglin momento calculos de aohedra cada uno de esos territorios.
Dimension “determinantes”

En relacion a los elementos que dan cuenta deéxionén el que se desarrolla el programa el agdlisi
nuciosos de las politicas, leyes y protocolos erists arrojé que la ciudad cuenta con todas l&s leconoci-
das a nivel internacional tendientes a garant@amayores estandares en materia de salud sexgjdoducti-

va, con excepcion de la referida a las interrupgsatel embarazo.

17 Direccién General de Estadisticas y CenEddd. Buenos Aires: Ministerio de Hacienda., 2015.

'8 Direccién General de Estadisticas y CenEstadisticas vitales y proyecciones de poblad@®BA: Ministerio de Hacienda, 2015.
19 Direccién General de Estadisticas y CenBstadisticas vitales y proyecciones de poblad®BBA: Ministerio de Hacienda, 2015.
20 Direccién General de Estadisticas y CenEddd. Buenos Aires: Ministerio de Hacienda., 2015.

% Direccion de Sida y ETSintesis boletin epidemiol6gico - 20Disponible en
http://www.msal.gob.ar/sida/index.php/publicacidhetetines-sobre-vih-sida.

22 Direccién General de Estadisticas y CenEddd. Buenos Aires: Ministerio de Hacienda., 2015.



Por otro lado, la ciudad cuenta con un Programatigque casi 30 afios de existencia y si bien noodisp
de presupuesto propio, se provee de insumos aaliattibucién a partir de los aportes del Progr&taeional
de SSyPR y a través de compras propias realizadas plinisterio de Salud del GCBA.

Dimension “acciones del programa”

Como fortalezas del programa dentro de esta dimerss destaca que el Programa cuenta con una canas-
ta de 14 productddy agreg6 en los Gltimos afios la provision de nrissipl para las interrupciones legales del
embarazo (ILE) que se realizan desde los CeSAC.

Otra fortaleza que se identifico es la cantidad“deertas de entrada”. El Programa contaba a dlmiem
de 2015 con 95 vias de acceso a los métodos argijotivos. Las mismas se ubicaban, como ya fuereigado
en la metodologia del estudio, en todos los HakggitGenerales de Agudos, en practicamente todo<le-
SAC (41 de los 43 existentes), en algunos efectteeSobertura Portefia, y dentro de los Hospitasgeciali-
zados en la Maternidad Sarda; Hospital Muiiz; Hasgs Borda, Moyano y Alvear de Salud Mental y@nde
Niflos y Adolescentes: Gutiérrez, Elizalde y Garmah& Unico referente por fuera del sistema dedsaha la
Consejeria de SSyR (Politicas de Juventud).

Se destaca la existencia de distintas disciplineslicradas en la respuesta en el marco de los CeSA
aungue aun se verifica una fuerte impronta de dofegionales médicos. Los datos arrojaron quetofegiona-
les que brindan prestaciones de SSyR en el mar¢éaosdéeSAC son un 75% médicos, 8% obstétricas, 5,5%
trabajador social, 4.9% enfermeria y el 5.8% “opadesiones” donde se destacan por el volumenaigzio-
nes los psicélogos, socidlogos y farmacéuticos triibuyen también con la respuesta psicopedagogesEh
Ciencias de la Educacion, Antropdlogos, Odontdlpblsricionistas, Fonoaudiologos y Kinesiélogos.

En relacion con otras practicas enmarcadas erogigma es posible sefalar que 12 de los 13 Hospital
Generales de Agudos y la Maternidad Sarda reatizisgaduras tubarias y sélo 5 Hospitales realizaiguna
vasectomia. 15 CeSAC y 6 Hospitales realizarorgorenos una ILE durante el afio 2615.

Sin embargo el andlisis también mostré algunoscaspejue es preciso fortalecer. Un punto importante
gue se desprende del andlisis de los insumoshdiistds es que durante los afios 2008-2015 no s&reegn
variaciones significativas en la curva, lo quecdanta de un estancamiento de la oferta. Al misempb, se
destaca que la comunicacion que se establecié @égtegrama con los referentes fue a partir denodelo
“radial”, es decir, el Programa se fue desarroltaadartir de identificar personas o equipos gueifestaban
interés en participar de las acciones referidaal@dssexual y reproductiva, fundamentalmente piawisie

métodos anticonceptivos. Esto muchas veces dig lugamacticas de atencion (asistencia, promociteven-

23 Anticonceptivos combinados orales (ACO) (Etiniladiol 0,030 mg con Levonorgestrel 0,150 mg, iEtradiol 0,020 mg con
Levonorgestrel 0,100 mg, Etinilestradiol 0,020 cog Gestodeno 0,075 mg); Anticonceptivos oradea factancia (Desogestrel 0,75,
Levonorgestrel 0,030 mg); Inyectable Mensual; Itglele Trimestral; Anticoncepcion hormonal de emeeige DIU(Tcu 380, MULTI-
LOAD y Kit de colocacién); Implante; SIU-LNG y Tede embarazo

24 Elaboracién propia a partir de registros del PSYR
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cion, capacitacion) fragmentadas y aisladas dedpgpos locales sin articulaciones intermedias gemplo
por areas programaticas) y con eje en lo reproduciibalternizando el abordaje de la salud séntejral®
Dimension “utilizacion de servicios”

Como se sefialé6 mas arriba, para los analisis defea la cobertura de métodos anticonceptivosrsé to
como base a las mujeres de entre 15-49 afios quelispbnian como cobertura de salud al sistemaqgoiithd
que dio un total de 142.000 mujeres. Para estimtaisdle cobertura se utilizaron dos fuentes desdaisumos
entregados por el PSSyR y datos del SICESAC.

Tomando como poblacion objetivo a los hombres de drb-64 afios que solo contaban con cobertura del
sistema publico, se proveyeron 3,3 preservativosies, durante todo el afio, para cada uno de lobies (40
preservativos anuales por persofia).

En relacidn a algunas précticas realizadas enfémsoees se realizaron 134 ILE, de las cuales 8ofu
en Hospitales y 45 en CeSAC.

En los hospitales se realizaron 1181 ligadurasri@gigpero s6lo un minimo porcentaje (3%) corredpon
a ligaduras realizadas por fuera de un evento iisstéor otro lado, se realizaron 9 vasectorfifas relacion
ligaduras tubarias-vasectomias se encuentra mpyafescionada, por la poca incidencia de las vasdeis, lo
gue muestra un largo camino a recorrer en materacdeso por género.

Considerando los insumos, se distribuyeron 11.8#arhientos de anticoncepcion de emergencia, el 67%
de los cuales fueron distribuidos a través de BESAT, 21% desde los Hospitales y el 6,1% desdefsd&jeria
de SSyR (Politica de Juventud). Desde los Hospitala Maternidad Sarda se distribuyeron 14.84€é6 de
anticonceptivos para la lactanéfa.

Tomando el indicador Mujeres con cobertura idgadrdir de insumos distribuidos, los Hospitales dain
ron cobertura con métodos anticonceptivos revesibl 6632 mujeres, con un promedio de 474 mujeres p
Hospital. El valor minimo fue de 87 mujeres y elxindo 1253. En relacion a los métodos distribuidodos
hospitales el mayor porcentaje lo representan laks [@on un 38%, seguidos de los ACO con un 26%.ithos
yectables mensuales y trimestrales representar2?unyl13% respectivamente, mientras que los imsaete
11%. A partir de ello se deduce que practicamentritad de los métodos que fueron provistos poHlmspita-
les corresponden a métodos de larga duracion.nlrargo para analizar los datos referidos a hospied pre-
ciso ser cautos dado el sesgo que la existen¢iaukestras gratis” puede introdudfr.

Por otro lado, los CESAC brindaron cobertura cotod@s anticonceptivos reversibles a 11317 mujeres,

%5 Bajarlia, Camila, Fuertes, Xoana y Mancinelli, l@arbordaje territorial con equipos locales deuSiaSexual y Reproductiva de
Centros de Salud y Accién Comunitaria y Hospitales GCBA. Primera etapa: Hospital “Dr. J. M. Penyasu Area Programatica.
Buenos Aires: s.n., 2016.

26 Elaboracién propia a partir de registros de CS

27 Elaboracién propia a partir de registros del PSSYR

28 Elaboracién propia a partir de registros del PSSYR

29 Elaboracién propia a partir de registros del PSSYR

%0 Elaboracién propia a partir de registros del PSSYR
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con un promedio de 269 mujeres por CESAC. El valimimo fue de 14 mujeres y el maximo 758 mujeies.
relacion a los métodos distribuidos en los CeSA@a&jor porcentaje lo representan los ACO con un, 3%
guidos por los DIUs y los inyectables mensualeswof0% cada uno. Le siguen los inyectables meesain
un 11% vy los implantes con el 10%. El 30% de lasg®as recibieron un método de larga duraciéon desde
Centros de Salutl.

Al considerar todos los establecimientos se obsgueael sistema cubrié con métodos reversiblesta-un
tal de 19.412 mujeres a lo largo del 2015. El 58f@8ta través de los CeSAC, el 34.2% a travéssieldspita-
les Generales de Agudos y la Maternidad Sard&eh 4ravés de Cobertura Portefia, el 2% a travéssddos-
pitales Especializados de Nifios, el 1.3% la Conisefle SSyR de Juventud, el 0,2% el Hospital Myfet
0.1% los Hospitales especializados en Salud Mehtshando como base la poblacion objetivo del Progray
considerando distintos modos de calcular la coteertas mujeres cubiertas oscilan entre 20.000§080por o
que el porcentaje de cobertura va desde un 13%26%i

A partir de los datos provistos por el SICESAC sede obtener un indicador que permite conocer qué
proporcion de las mujeres entre 15-49 afios queucoemn a los Centros de Salud fueron incluidama po-
blaciéon bajo programa. Asi, de las 65122 mujeresagumcurrieron, 20366 fueron incluidas, esto e2e$. Este
valor promedio (un tercio) exhibe diferencias nmportantes entre los diferentes CeSAC. Asi elnadaximo
fue 75%, es decir que fueron captadas el 75% dmlgeares entre 15-49 que concurrieron al Centr8aled y
el valor minimo fue de 99%.Esto permite hipotetizar la existencia de modélkdade implementacion del Pro-
grama muy disimiles en los diferentes CeSAC, sialgionas de estas formas mas inclusivas que otras.
Dimensién “impacto”

Un aspecto que permite pensar el impacto del pmayes el conocimiento de métodos por parte de-la po
blacion. Para desarrollar estas cuestiones se continformacion de la Encuesta Nacional sobreds@kxual y
Reproductivd, que permite contextualizar la regién en relacibpais. Lamentablemente no se cuenta con da-
tos para Ciudad de Buenos Aires sino para la re@BA (Ciudad de Buenos Aires y 24 Partidos del Coano
Bonaerense). Tomando como base la poblacion daesujd-49 del Gran Buenos Aires, la encuesta deEIDI
mostrdé que el 94% conocia las pastillas, el 90@saedervativo y el 72% el DIU. Los valores caeruptamente
en lo referido a los otros métodos. Asi el 27% cémtons inyectables, el 12.7% la ligadura de tranph7.6%
la anticoncepcién de emergencia y el 1.8% la vasdiet Un 1.6% de la poblacidn refiri6 no conocergan
método.

Otro de los indicadores tradicionales para medimphcto es el peso que tienen los egresos hasjisl

%1 Elaboracién propia a partir de registros del PSSYR

%2 Elaboracién propia a partir de registros del PSSYR

%3 Elaboracién propia a partir de datos del SICESA@igtos por la Subgerencia Operativa de Estadssiite Salud del Ministerio de
Salud de la Ciudad de Buenos Aires

3 INDEC/Ministerio de Salud de la NaciérEncuesta nacional sobre salud sexual y reproduct®@l3. Disponible en
https://www.entrerios.gov.ar/dec/publicaciones/SA/P014_enssyr_13.pdf.
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vinculados a abortos con respecto a la cantidatidetegresos por partos y egresos totales obst&tiieniendo

esto en cuenta, para el afio 28016s egresos hospitalarios por aborto representatab6% si se toma como

base los egresos referidos a partos, y el 10%sdegi@sos totales por causas obstétricas
Por ultimo es importante traer como indicador dpaoto la tasa de fecundidad adolescente. Al pdetir
una perspectiva de derechos no se incluyeron cadiocaidores de impacto las tasas de fecundidad ajeser

Sin embargo, dado que uno de los principios porles nos guiamos es el concepto de equidad deddimo

cluir la tasa de fecundidad adolescente, al séndioador que presenta una gran variacion por casupara el

trienio 2013-2015, la tasa de fecundidad adolescgattr mil mujeres) para el grupo 15-19 afios vadesde un

4,5 en la comuna 2 hasta un 57,8 en la comunas8le&ir que la tasa de fecundidad adolescente daana

con niveles més alto es 12,8 veces mayor que lampsenta los niveles més bajos.

Conclusiones

En el afio 2016, a partir de la inclusion del Prograde Salud Sexual y Reproductiva de la Ciudad de

Buenos Aires en una nueva estructura institucidebBMinisterio de Salud del GCBA — la Coordinacifs Sa-

lud Sexual, Sida e ITS- se reconfigura el equipdrdieajo del nivel central y se toma la decisiélitiga de

realizar el primer analisis de situacidn y respaeBs indispensable llamar la atencion sobre ehdhele que

pasaron casi treinta afios sin que fuera considaradesario realizar una evaluacién de los esfuaraesse
vienen llevando a cabo desde el afio 1987. Estaldod la idea de la dificil relacién entre la irtiggcion eva-
luativa y la gestién publiéa Investigar desde la gestion genera un comprogiiso y politico con los resulta-
dos que se obtienen, es preciso “hacer algo” camfdamacion obtenida. Las fuerzas o habilidadesesarias
para conocer una situacion o realizar un diagmsiicson las mismas que se requieren para modidicatua-
cion estudiada y esto constituye un enorme desafio.

Para el disefio del estudio se tomaron tres deesimetodoldgicas fuertes:

a. Partir del concepto de politica publica propuestoSonia Fleury/, que comprende la politica pablica como
un campo de lucha, con sucesivos niveles en loe<s® va redefiniendo, y que alcanza su expresion
maxima o realizacion en el momento del encuenttedos equipos de salud y la poblacion, entendiend
este “momento” como un espacio donde se vuelvexpeegar todas las tensiones y contradicciones que
atraviesan las politicas. En ese encuentro “se atizam las estructuras sociales prevalentes” yreauma
interaccion individual y social.

b. Estudiar cinco dimensiones de la politica paraizawaéstos diferentes momentos, con la esperanzbide

car logros y desafios en cada uno de los nivadegiié mejoraria la posibilidad de introducir megoea la

% Elaboracion propia a partir de la informacién solgresos Hospitalarios 2010 (Gltimos datos digpes). Departamento de Estadisti-
cas de Salud. Ministerio de Salud. GCBA. Se comaida los siguientes codigos para abortos: O03 ertAtespontaneo, O06 — Aborto
no especificado, 020 - Hemorragia precoz del enzibafara partos se consideraron los siguientes-@8fIto Unico espontaneo, O81-
Parto Gnico con férceps y ventosa extractora y ®&2to Gnico con cesarea
% Weller, Silvana Op.cit 2008
" Fleury, S op. Cit, 2002
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politica publica. Estas fueron: determinantes, @ubh, esfuerzos programaticos, utilizacion deisey e
impacto.

c. Si bien se conformd un equipo técnico desde el omtral para el disefio e implementacion deldistise
buscé sostener un didlogo permanente sobre loseuiiés pasos del estudio con los referentes dd salu
sexual y reproductiva de los 95 lugares (Hospit@leSAC y otros establecimientos) donde se impléanen
dia a dia la politica, para apostar a la constbacde un lenguaje comun, incentivar el interéslp@valua-
cion y desmitificar a la misma como una herramiglgécastigo” para ubicarla como un recurso pata-va
rar los esfuerzos que realizan los equipos de salud

Para una investigacion realizada desde la gesti®mesultados salientes constituyen puntos depapa-
ra la implementacion de acciones, por ello conabgiraste trabajo detallando cudles serian las a&<iors
urgentes que se desprenden del analisis:

1. Es preciso actualizar la redaccion del Progranwarai, que fue escrito en el afio 1987 y nuncaduesado.
Los resultados del presente estudio son un inswnwat para esta tarea. También realizar protoalios
neamientos de procedimientos al interior de cadadenlos establecimientos y de comunicacion eose |
diferentes establecimientos, para disminuir laregEneidad de las practicas y la fragmentaciéragpies-
taciones.

2. Es indispensable incluir la mirada sobre la dedichsocial existente en la Ciudad como eje egfiaié
para definir las acciones, lo que no se ha hecsia lgh momento.

3. El andlisis mostrd que si bien hay una gran cadttta puntos de acceso o puertas de entrada, ehaist
estaria cubriendo alrededor del 20% de la poblagibjetivo. La curva de insumos distribuidos enutis
mos afios muestra una meseta. Es preciso fortddecesfuerzos del nivel central en la gestién catial de
los niveles locales, para lograr los cambios nemesdestinados a ampliar el acceso y mejorar lheertora
de la poblacion objetivo. Es decir, suavizar laatisia entre el nivel central — local, fortalecierd con—
gestion entre los diferentes niveles.

4. Es preciso aumentar los esfuerzos programatices samtido de abrir mas espacios que brinden artigs
cion quirargica, interrupcion legal del embarazeyvicios especializados en diversidad sexual.

5. Si bien el indicador referido a “proporcion de nu&te de larga duracién” es muy bueno (30% de lasneslj
que recibieron un método en el 2015 adoptaron WHEIU o Implante) la Ciudad estaria en condiciotes
mejorarlo, evitando de este modo los embarazosteadionales ocasionados por la discontinuidadroe p
visibn/uso de métodos de corta duracion.

6. El estudio identificé problemas muy serios en Eptesta a las necesidades de salud sexual y repvadu
provistas desde los Hospitales Especializados krd $¢ental (Monovalentes). Trabajar con estos emglip
es una accioén prioritaria.

7. Lainformacién a nivel comunitaria muestra queaglacimiento que tiene la poblacién sobre la antiepn
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cion de emergencia es muy bajo (menor al 10%).ifn@os difundir el conocimiento sobre este métado e
la poblacién general, y mejorar los mecanismoscdesd al mismo dentro de los establecimientosasarst

de la ciudad.
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