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El monitoreo de la salud sexual y salud reproductiva
en Argentina y el Consenso de Montevideo.
Posibilidades y retos de los datos recopilados

a nivel oficial

Eleonora Rojas Cabrerat

Resumen

Este trabajo indaga acerca de las posibilidades de las fuentes de datos oficiales de
Argentina para monitorear los compromisos sobre salud sexual y salud reproductiva,
asumidos mediante la adopcién del Consenso de Montevideo. Se analiza una seleccién
de fuentes de datos, en funcién de la propuesta metodoldgica para el seguimiento
regional del Consenso, la sinergia entre esta y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
y requisitos para el monitoreo de derechos. Los resultados revelan que las fuentes
analizadas permiten calcular menos del 50% de los indicadores requeridos inter-
nacionalmente. Estos refieren mayormente a mujeres en edad reproductiva, siendo
inferiores las posibilidades de monitorear otras poblaciones igualmente relevantes
para el Consenso (personas mayores, hombres, adolescentes, etcétera). También se
evidencian problemas de cobertura, representatividad, periodicidad, desagregaciéon
y publicaciéon. De alli la necesidad de reforzar los sistemas de informacién para la
rendicién de cuentas y la toma de decisiones acertadas en materia de derechos.
Palabras clave: salud sexual y reproductiva, monitoreo de derechos, fuentes de
datos, Argentina.

Abstract

The monitoring of sexual and reproductive health in Argentina and the Montevideo
Consensus on Population and Development. Possibilities and challenges of data compiled
at official level

This paper investigates the possibilities of the official data sources in Argentina to
monitor sexual and reproductive health commitments, assumed since the adop-
tion of the Montevideo Consensus on Population and Development. A selection of
data sources is analyzed, based on the methodological proposal for monitoring the
Consensus at regional level, the synergy between it and the Sustainable Development

' Investigadora Adjunta del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET), con sede en el Centro de Estudios e Investigaciones sobre
Cultura y Sociedad (CIECS-CONICET y UNC), <eleonorarojascabrera@gmail.com>.
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Goals and the requirements for monitoring rights. The results reveal that the data
sources allow calculating less than 50% of the indicators required internationally.
These indicators mainly refer to women of reproductive age, being less likely to
monitor other populations equally important to the Consensus (such as older peo-
ple, men, and adolescents). Problems of coverage, representativeness, periodicity,
disaggregation, and publication are also evident. Hence the need for redoubling
efforts related to the information systems for accountability and taking accurate
decisions concerning rights.

Keywords: sexual and reproductive health, monitoring rights, data sources,
Argentina.

Introduccién

La salud sexual y la salud reproductiva (SSySR) son derechos humanos
esenciales para el desarrollo integral de las poblaciones. De alli que su
atencién sea considerada un asunto prioritario en el Programa de Accién
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de 1994
y, mas adelante, en la adaptacién de este plan para América Latina y el
Caribe (1996). Ambos planes de accién comprometen a los Estados a proveer
servicios y prestaciones especificos para favorecer el ejercicio pleno de estos
derechos por parte de todas las personas sin distincién de ninguna indole.

Posteriormente, a partir de reconocer que los esfuerzos en ese sentido
han resultado insuficientes por el momento, la Conferencia Regional sobre
Poblacion y Desarrollo para América Latina y el Caribe (CRPD) de 2013, a
través del Consenso de Montevideo (CM), reafirma este compromiso en
el Capitulo D, dedicado especialmente al tema, donde se afirma que en la
regién existen ain marcadas brechas en salud, fundamentalmente en razén
del género, la edad, el lugar de residencia, la condicién étnica/racial y la
presencia de discapacidad, entre otros factores. Es asi que se plantea que
los Estados redoblen las acciones para “garantizar el acceso universal a
servicios de salud sexual y salud reproductiva de calidad, tomando en con-
sideracién las necesidades especificas de hombres y mujeres, adolescentes
y jévenes, personas LGBT, personas mayores y personas con discapacidad,
prestando particular atencién a personas en condicién de vulnerabilidad y
personas que viven en zonas rurales y remotas (...)” (Medida Prioritaria 37).

El avance hacia el acceso universal a los servicios de SSySR en los paises
que adoptan el CM exige, entre otras cuestiones, el monitoreo de los logros
alcanzados y desafios por superar, a manera de orientar (o reorientar) las
medidas encaminadas a cumplir con este propdsito. Por este motivo, la
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CRPD pone a disposicién dos instrumentos metodologicos: la Gufa ope-
racional para la implementacion y el sequimiento del Consenso de Montevideo
sobre Poblacién y Desarrollo (CEPAL, 2015) y la Propuesta de indicadores y
sus metadatos para el sequimiento regional del Consenso de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo, elaborada por el Grupo de Trabajo ad hoc (CEPAL,
2018). Este tltimo documento incluye indicadores para el seguimiento de
los compromisos asumidos a nivel regional y establece lineamientos para
que los paises puedan hacer calculos similares, con base en las posibilidades
de los datos recopilados oficialmente a su interior.

La propuesta referida estd alineada con los indicadores sugeridos para
el seguimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), plan de
accién de las Naciones Unidas con metas para garantizar, en 2030, la SSySR
de toda la poblacién (metas 3.1, 3.3, 3.7V 3.8). De modo que establece una
sinergia entre la agenda de poblacién y desarrollo para América Latina y el
Caribe (a través de la adopcién del CM) y la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible (A2030) fijada a nivel mundial.

Ademas, y teniendo en cuenta que el CM tiene como fin “alcanzar la
integracién plena de la poblacién y su dindmica en el desarrollo sostenible
con igualdad y respeto de los derechos humanos” (Capitulo A), la propuesta
supone el calculo de indicadores con base en datos oficiales que cumplan,
al menos, los siguientes requisitos: periodicidad (para posibilitar el segui-
miento temporal de los progresos y detectar retos potenciales), cobertura (es
decir, abarcar la mayor cantidad de casos posibles en relacién con el hecho
o la caracteristica que se pretende medir), disponibilidad (de los microdatos
asociados, para que los indicadores puedan ser reproducidos por parte de
diferentes usuarios en caso de necesidad o interés) y desagregacién (para
identificar los sectores mas postergados de la poblacion en el ejercicio
de sus derechos). Asi también, una vez calculados, los indicadores deben
cumplir con el requisito de publicacién, en consonancia con el principio
de transparencia y rendicién de cuentas que se postula desde el marco de los
derechos humanos (Ferrer Lues, 2007; Oficina del Alto Comisionado de
Naciones Unidas para los Derechos Humanos [ACNUDH], 2012).

En este contexto, dado que la Republica Argentina adopta el CM y que
a la fecha no se han difundido informes oficiales con indicadores que den
cuenta de progresos concretados a nivel nacional, se propone indagar acerca
de las posibilidades y retos de las fuentes de datos elaboradas por el Estado
argentino para monitorear los compromisos asumidos en relacién con la
SSySR. Para ello, se realiza un analisis critico de estas fuentes, teniendo en
cuenta los requisitos mencionados y la propuesta de indicadores realizada
en el marco de la CRPD.
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Metodologia

En primer lugar, se selecciona un conjunto de fuentes de datos oficiales
confeccionadas en Argentina a nivel nacional, susceptibles de habilitar el
calculo de los indicadores sobre SSySR propuestos en el ambito de la CRPD
(CEPAL, 2018). Esta seleccién se realiza con base en la aplicacién de los
siguientes criterios:

® Para indicadores contemplados en la propuesta regional que se
corresponden con indicadores sugeridos a nivel internacional para
el monitoreo de los ODS (United Nations, s.f.), se consideran las
adaptaciones para Argentina difundidas en la publicacién Metadata
de los indicadores de sequimiento de los ODS. Agenda 2030. Argentina.
Segunda Versién (CNCPS, Consejo Nacional de Coordinacién de
Politicas Sociales, 2019). Si bien en algunos casos existen otras
fuentes susceptibles de aportar datos para reproducir los indica-
dores ideados regionalmente, se decide utilizar exclusivamente
aquellas detalladas en esta publicacién a partir de valorar que el
Estado argentino ha realizado previamente lo que se considera la
mejor eleccién para el monitoreo de los ODS a su interior, teniendo
en cuenta las posibilidades concretas de los datos que produce.

= Para los indicadores de la propuesta regional no alineados con el
seguimiento de los ODS: 1) Se evalda la posibilidad de reproducir-
los o aproximarlos a partir de las fuentes de datos sefialadas en el
punto anterior; 2) si ello no resulta posible, se selecciona una fuente
de datos oficiales no contemplada en el seguimiento de los ODS
a nivel pais, apelando a la que se estima la mejor opcién en cada
caso, ya sea porque permite reproducir el indicador tal y como se
lo define en el marco de la CRPD o, en su defecto, porque habilita
su aproximacién de la manera mas cercana posible.

Una vez seleccionadas las fuentes de datos, se elabora un listado de
indicadores susceptible de calcularse con base en las mismas. Para la con-
feccién de este listado se toman como referencia los indicadores incluidos
en la propuesta regional para el seguimiento de los compromisos sobre
SSySR que emanan del CM (CEPAL, 2018) y se establece, a su vez, una
correspondencia con los mismos.

Seguidamente, se caracterizan las fuentes de datos que intervienen en
el listado anterior, con apoyo de estudios previos que analizan fuentes de
datos oficiales en funcién de sus posibilidades para el monitoreo de dere-
chos (Ribotta et al., 2014; Rojas Cabrera, 2016; Santillan Pizarro, Ribotta y
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Acosta, 2016). Esta caracterizacion se realiza de acuerdo con los requisitos
detallados en el apartado introductorio: periodicidad, cobertura (opera-
cionalizada en términos del universo de estudio, la unidad de observacién
y el alcance geogréfico), disponibilidad y desagregaciones posibles. Para
una mejor comprension de las fuentes, se considera también el método de
relevamiento utilizado en cada caso.

Finalmente, se evalian las posibilidades de monitorear cabalmente
los compromisos vinculados a cada indicador teniendo en cuenta el cum-
plimiento de los requisitos de cobertura, periodicidad, desagregacién y
publicacion.

Resultados

Segun los resultados presentados en el cuadro 1, en la actualidad, Argentina
estaria en condiciones de calcular (en la mayoria de los casos, mediante
aproximacion en lugar de reproduccion directa) tan solo 10 de los 23 in-
dicadores que propone el Grupo de Trabajo ad hoc para el seguimiento de
los compromisos vinculados al acceso universal a los servicios de SSySR,
asumidos en el marco de la adopcién al CM. De esos 10 indicadores (que
en realidad son 12, pues para el indicador D.7 de la propuesta regional se
contemplan tres a nivel nacional), cuatro se corresponden con la adaptacién
nacional para el monitoreo de los ODS (D.1, D.7, D.8 y D.16), con base en
las siguientes fuentes de datos: el Registro de notificaciones de VIH (Virus
de Inmunodeficiencia Humana), dependiente, hasta 2018, de la actual
Direccién de Sida, ETS, Hepatitis y TBC (DSETSHyT) y, posteriormente, del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS, en su versién 2.0) en el
marco del Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino (SISA);
los Censos Nacionales de Poblacién; las Estadisticas Vitales (EEVV, es decir,
de nacimientos y defuncién) de la Direccién de Estadistica e Informacién
de Salud (DEIS) de la Nacidn; la Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y
Reproductiva (ENSSyR); y los Registros del Sistema Informatico Perinatal
(SIP) de la Direcciéon Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia
(DINAMIA).

Las fuentes de datos consideradas en la metadata nacional para el
seguimiento de los ODS ofrecen, a su vez, la posibilidad de reproducir el
indicador D.6 de la propuesta de la CRPD y aproximar el indicador D.15 con
otro validado en el ambito del Sistema Informatico Perinatal para la Gestién
(SIP-G) de la Nacion: la Tasa de embarazos con control prenatal insuficiente
(Secretaria de Gobierno de Salud-Ministerio de Salud y Desarrollo Social
de la Nacidn, 2018 y 2019). También conforman un insumo para calcular
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un indicador que se asemeja al indicador D.3 con apoyo de otra fuente: el
Sistema de Administracién de Pacientes VIH (SVIH), también integrante
del SISA.

Los tres indicadores restantes (D.10, D.11 y D.23) pueden ser aproxi-
mados con apoyo de fuentes que no estan contempladas para el monito-
reo local de los ODS pero que de igual manera forman parte del conjunto
de datos oficiales a nivel nacional. Estas fuentes son: las Estadisticas de
Egresos Hospitalarios de Establecimientos Oficiales (EEHEO) elaboradas
en el contexto de la DEIS, la base de datos legislativos del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién (conocida como InfoLEG,
Informacion Legislativa y Documental; InfoLEG, s.f.a) y la Encuesta so-
bre Condiciones de Vida de Nifiez y Adolescencia (ECOVNA), realizada en
el bienio 2011/2012. Esta ultima se corresponde con la versién nacional
de la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (conocida
como MICS, por sus siglas en inglés) llevada a cabo en numerosos paises
del mundo con la colaboracién del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, por sus siglas en inglés) y que actualmente estd en fase
de campo en su segunda edicion.

Una segunda lectura de la informacién vertida en el cuadro deja en
evidencia algunas cuestiones mas puntuales en relacién con la posibilidad
de monitorear los compromisos asumidos con base en la utilizacién simul-
tanea de las fuentes de datos mencionadas. Estas cuestiones estarian dadas,
por un lado, en las dificultades de homologacién de los datos derivados de
dichas fuentes a partir de los diferentes modos de recoleccién: registros
administrativos de prestaciones especificas; encuestas que condensan, con
cierto grado de detalle, datos relativos a un nimero acotado de temas; y
censos de poblacién, en tanto operativos, que buscan cubrir gran variedad
de temas aunque casi siempre sin profundizarlos.

En el mismo sentido, no pueden dejar de mencionarse las dificultades
de homologacién de los conceptos y variables que contemplan las mismas
fuentes. Estas dificultades estarian dadas en virtud de que no todas las re-
particiones estatales que las originan suelen adoptar criterios y definiciones
uniformes a la hora de disefiar sus instrumentos de recoleccién de datos.

Finalmente, la mayor parte de los indicadores que pueden calcularse a
partir de estas fuentes refieren a mujeres en edad reproductiva (es decir, de
15 a 49 afios) y se corresponden con datos recopilados fundamentalmente
en el marco de la atencién materno-infantil. De manera que resultan ma-
nifiestamente mas reducidas las oportunidades de monitorear cuestiones
de SSySR en otras poblaciones igualmente destacadas en el texto del CM
(adolescentes de 10 a 14 afios, hombres de todas las edades, personas
mayores y personas LGBT), al menos en una primera instancia y, sobre
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todo, teniendo en cuenta los indicadores de la propuesta regional que no
podrian calcularse en el pafis.

A partir de lo anterior, cabe realizar algunos comentarios adicionales
respecto de los indicadores de la propuesta regional que no podrian ser
reproducidos (o, al menos, aproximados) en el pais; y cuyos compromi-
sos vinculados, por lo tanto, no contarian a la fecha con la posibilidad de
seguimiento en el contexto nacional. Al respecto, no existen al momento
fuentes de datos que permitan calcular los indicadores D.4 (Porcentaje de
centros de atencidn de la salud que han implementado protocolos actualizados de
atencién en salud sexual y salud reproductiva por género, con enfoque intercul-
tural y pertinente a las distintas edades; indicador 41.1 de la Guia operacional
adaptado), D.9 (Porcentaje de centros de atencién de la salud que han imple-
mentado protocolos actualizados de atencién materna; indicador 40.5 de la
Guia operacional adaptado), D.12 (Porcentaje de centros de atencién de la salud
que disponen de medicamentos para aborto y cuentan con personal capacitado
y material para realizar abortos sequros y proporcionar cuidados posteriores al
aborto, indicador 42.6 de la Guia operacional adaptado),> D.13 (Porcentaje
de parejas y personas en condicién de infertilidad o subfertilidad que reciben
atencién para fertilizacién asistida; indicador 43.3 de la Guia operacional),
D.14 (Numero de iniciativas presentadas para establecer marcos regulatorios
en materia de reproduccién asistida), D.20 (Ntimero de programas y campanas
dirigidas especificamente a eliminar estereotipos y discriminacién por razones de
identidad de género y orientacion sexual; indicador 36.7 de la Guia operacio-
nal), D.21 (Porcentaje de la poblacién que conoce sus derechos y las condiciones
para acceso a la atencién en salud sexual y reproductiva; indicador 35.2 de la
Guia operacional adaptado) y D.22 (Nimero de instituciones ptblicas que
desarrollan politicas, programas y proyectos para la atencién de la salud sexual y
la salud reproductiva con un enfoque de proteccién de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos; indicador 36.4 de la Guia operacional).

Para los restantes indicadores (D.2, D.5, D.12, D.17, D.18 y D.19) tampo-
co se dispone de fuentes de datos susceptibles de generarlos. Sin embargo,
en el caso del indicador D.2 (Porcentaje de centros de atencién de la salud que
ofrecen servicios de salud sexual y salud reproductiva integral, indicador 37.6

2 Aunque en los Ultimos afios ha ido cobrando fuerza en Argentina el Proyecto de Ley
de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (Honorable Camara de Diputados de la Nacién
Argentina, 2019), actualmente el Cédigo Penal de la Nacién establece la ilegalidad del
aborto (Articulo 85), salvo en casos excepcionales: cuando se realiza para “evitar un pe-
ligro para la vida o la salud de la madre y si este peligro no puede ser evitado por otros
medios”; y cuando “el embarazo proviene de una violacién (...) sobre una mujer idiota o
demente” (Articulo 86) (InfoLEG, s.f.b).
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Cuadro 1. Argentina: indicadores propuestos internacionalmente para monitorear
los compromisos sobre SSySR que emanan de la adopcién al CM y que pueden
calcularse o aproximarse en el pais, indicadores susceptibles de calculo efectivo y
fuentes de datos asociadas

INDICADOR-PROPUESTA CM

INDICADOR SUSCEPTIBLE DE CALCULO EN
ARGENTINA¥*

D.1. Nimero de nuevas infecciones por el VIH por
cada 1 000 habitantes no infectados, desglosa-
do por sexo, edad y poblaciones clave (indicador
3.3.1 de ODS)

D.3. Indicador para monitoreo del fin de la epi-
demia: i) porcentaje de personas que viven con
el VIH; ii) porcentaje de personas con VIH que
reciben tratamiento; y iii) porcentaje de personas
que se encuentran en tratamiento integral para
el VIH que logran la supresién de la carga virica
(indicador 38.1 de la GO adaptado)

D.6. Tasa de prevalencia de uso de métodos anti-
conceptivos de mujeres y de hombres segtn tipo
de métodos (modernos y tradicionales) (indicador
44.2 de la GO adaptado)

D.7. Proporcién de mujeres en edad de procrear
(entre 15 y 49 afios) que cubren sus necesidades
de planificacién familiar con métodos modernos
(indicador 3.7.1 de los ODS)

D.8. Tasa de mortalidad materna (indicador 3.1.1
de los ODS).

D.10. Niimero de hospitalizaciones por complica-
ciones del aborto desagregado por grupos de edad
(indicador 42.2 de la GO adaptado)

D.11. Existe en el pais legislacion que permite la
interrupcién voluntaria del embarazo de acuerdo
con las siguientes causas: a) por la sola voluntad
de la mujer, b) por violacién o incesto, c) en caso
de peligro para la vida de la mujer, d) para preser-
var la salud de la mujer y e) otras causas

D.15. Porcentaje de nacidos vivos cuya madre asis-
tid a cuatro o mas consultas prenatales (indicador
45.3 de la GO).

D.16. Proporcion de partos atendidos por personal
sanitario especializado (indicador 3.1.2 de los ODS)
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[FUENTE(S) DE DATOS ASOCIADA(S)]

Indicador 3.3.1 ODS Pais. Nimero de nuevos
diagnésticos de VIH por 100 000 habitantes
(Tasa de VIH por 100.000 habitantes) (A+-
B+C)

Cascada del continuo de atencién en VIH**:
i) Cantidad de personas que viven con VIH; ii)
Proporcion de personas con VIH que conocen
su diagndsticos; iii) Proporcién de personas que
conocen su diagnéstico y se encuentran en
TAR; y iv) Proporcién de personas en TAR con
supresion virolégica (A+C+D)

Tasa de prevalencia de uso de métodos an-
ticonceptivos en mujeres y hombres segtin
tipo de métodos (modernos y tradicionales) (E)

Indicador 3.7.1.1 ODS Pais. Tasa de embarazo
no planificado (F)

Indicador 3.7.1.2 ODS Pais. Tasa de embarazo
no planificado entre adolescentes de 15 a
19 anos (F)

Indicador 3.7.1.3 ODS Pais. Tasa de uso de mé-
todos anticonceptivos en mujeres en edad
reproductiva (E)

Indicador 3.1.1. ODS Pais. Razén de mortalidad
materna por 100.000 nacidos vivos (C)

Porcentaje de egresos hospitalarios por
aborto con respecto al total de egresos hospi-
talarios relacionados con embarazo y parto (G)

Existe en el pais legislacién que permite la in-
terrupcion voluntaria del embarazo de acuerdo
con las siguientes causas: a) por la sola volun-
tad de la mujer, b) por violacién o incesto, c)
en caso de peligro para la vida de la mujer, d)
para preservar la salud de la mujer y e) otras
causas (H)

Tasa de embarazos con control prenatal in-
suficiente (F)

Indicador 3.1.2. ODS Pais. Porcentaje de na-
cidos vivos atendidos por personal espe-
cializado (C)
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INDICADOR SUSCEPTIBLE DE CALCULO EN
INDICADOR-PROPUESTA CM ARGENTINA*
[FUENTE(S) DE DATOS ASOCIADA(S)]

D.23. Porcentaje de mujeres que conocen su
diagnéstico de VIH durante el embarazo, parto
y puerperio

Porcentaje de mujeres que conocen su diag-
néstico de VIH durante el embarazo ()

FUENTE: Elaboracién propia a partir de CEPAL (2018), CNCPS (2019) y fuentes de datos
consultadas. Referencias: A. Registro de notificaciones de VIH; B. Censos de poblacién;
C. EEVV; D. Registros del SVIH; E. ENSSyR; F. Registros del SIP; G. EEHEO; H. Info-
LEG; I. ECOVNA. (*) Las definiciones de los indicadores (cuyo nombre abreviado figura
en negrita) pueden ser consultadas en el Anexo ubicado al final del documento. (**)
Para este indicador, se consideran las fuentes de datos convenientemente detalladas en
DSETSHyT (2018: 58), omitiéndose aquellas que no son mencionadas expresamente en
el documento.

de la Guia operacional adaptado), algunas aproximaciones serian posibles
mediante datos recopilados por el Registro Federal de Establecimientos de
Salud (REFES) - integrante del SISA (que abarca, desde 2009, a todos los
establecimientos sanitarios del pais del sector publico y privado, con y sin
internacion, que se encuentran funcionando en cada una de las jurisdic-
ciones provinciales segun la reglamentacion vigente en ellas; SISA, s.f.a)
y el SIP (al interior del cual se registra la provisiéon de algunos servicios
de atencién de la mujer durante el embarazo y parto en el ambito del sis-
tema publico de salud), méas alla de que ninguna de estas fuentes permita
evaluar la disponibilidad de métodos anticonceptivos y servicios de salud
sexual y salud reproductiva en un mismo servicio, tal y como se solicita
en la propuesta de la CRPD.

En cuanto al indicador D.5 (Porcentaje de hombres y de mujeres que ponen
en prdctica elementos bdsicos de prevencién y autocuidado de su salud sexual y
su salud reproductiva, indicador 41.3 de la Guia operacional adaptado), la
misma propuesta regional reconoce la necesidad de redoblar los esfuerzos
para concretar una definicién valida y adecuada de “elementos basicos de
prevencién y autocuidado de la salud sexual y reproductiva”, acorde a lo
que se pretende cuantificar en ese caso (CEPAL, 2018).

Una situacién similar se registra para los indicadores D.17 y D.18
(Proporcién de mujeres de entre 15 Yy 49 afios que toman sus propias decisiones
informadas sobre las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos y la atencién
de la salud reproductiva, indicador 5.6.1 de los ODS; y El pafs cuenta con leyes
y reglamentos que garantizan a las mujeres de 15 a 49 afios de edad el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva y a informacién y educacién en la materia,
indicador basado en el 5.6.2 de ODS). Si bien estos se corresponden con
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indicadores de la A2030, no cuentan aun con adaptacién al contexto local:
en el primer caso, por falta de traducciéon de la definicién al espafiol, y en
el segundo por ausencia de definicién en si misma (CEPAL, 2018).

Finalmente, en vinculacién con el indicador D.19 (Porcentaje de pobla-
cién que reporta haber sido objeto de discriminacidn por su orientacién sexual o
identidad de género, indicador 34.3 de la Guia operacional), cabe comentar
que, en 2012, el INDEC y el Instituto Nacional contra la Discriminacion, la
Xenofobia y el Racismo (INADI) realizaron una prueba piloto para llevar
adelante la primera encuesta oficial sobre poblacién trans en el pais, con
preguntas susceptibles de aportar datos para su calculo® (INDEC, 2012).
Sin embargo, el operativo definitivo no ha sido concretado hasta hoy, por
lo que las oportunidades de reproducir el indicador se perciben nulas o
inexistentes.

El cuadro 2 aporta mayores detalles acerca de las fuentes de datos
presentadas en el cuadro 1y sus caracteristicas. La primera de estas re-
fiere al universo que cada fuente considera. Con excepcién de las fuentes
correspondientes con encuestas (es decir, la ENSSyR y la ECOVNA), en
todos los casos se contempla a la totalidad de unidades de observacién que
conforman el universo, ya sea definido en términos de poblacién, hechos
vitales o normas vigentes en el territorio nacional.

No obstante, esta lectura queda relativizada cuando se considera a
las unidades de observacién propiamente dichas, las cuales restringen al
universo en determinadas ocasiones. Ejemplo de ello es lo que sucede con
el Registro del SVIH, acotado a los centros de salud asociados a la red de
establecimientos del SVIH (SISA, s.f.b) (cuadro 2). De alli la necesidad de
recurrir a fuentes de datos complementarias para calcular la Cascada de
atencién en VIH.4

3 Estas preguntas refieren a la vivencia de experiencias de discriminacién por parte
de parejas, ex parejas, familiares o parientes, amigos, entre otros. Para més informacién
consultar INDEC (2012).

4 Como se menciona al final del cuadro 1, estas fuentes de datos son omitidas en este
trabajo por no especificarse convenientemente en el texto de DSETSHyT (2018: 56-59),
donde se expone la metodologia para obtener el indicador en cuestién y los resultados
alcanzados para el total del pais. En especifica referencia a la Proporcién de personas que
conocen su diagndstico y se encuentran en TAR —uno de los componentes del indicador—,
si bien se indica que el calculo se realiza sobre la base de datos proporcionados por el
Estado Nacional, los programas de Sida jurisdiccionales, el Programa de Asistencia Médica
Integral (PAMI) del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados
(INSSJyP) y la Superintendencia de Servicios de Salud (DSETSHyT; 2018: 59), no se in-
corporan detalles sobre las fuentes involucradas en cada caso. En ello reside la razén de
su desestimacién.
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Otras fuentes de datos en situacidon similar son el Registro del SIP y
las EEHEO, restringidas, por el momento, al subsector publico de la salud
(cuadro 2). La primera de estas fuentes adolece, a su vez, de problemas
de cobertura, al captar en la actualidad poco mas del 70% de los naci-
mientos acontecidos en el subsector oficial de salud, considerando el total
de nacimientos contabilizados por la DEIS en los informes estadisticos
de nacimiento® (Secretaria de Gobierno de Salud-Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Nacién, 2019).

En cuanto a la periodicidad, fundamental para analizar la evolucién de
los indicadores, la mayor parte de las fuentes se vincula con relevamientos
continuos, de actualizacién permanente y con resultados que se difunden,
comunmente, en publicaciones anuales. Una mencién especial en este
sentido merecen los censos, los cuales, si bien se llevan a cabo general-
mente cada 10 afios, habilitan, junto con las EEVV, la realizacién de las
estimaciones anuales de poblaciéon que ofician como denominador de la
Tasa de VIH, Unico indicador del cuadro 1 que las requiere para su calculo.
Por el contrario, la ENSSyR y la ECOVNA cuentan a la fecha con una tnica
mediciéon culminada,® invalidando por ahora cualquier posibilidad de ge-
nerar un mismo indicador para diferentes puntos del tiempo (cuadro 2).

Respecto de la cobertura geogrdfica,” casi todas las fuentes de datos
abarcan la totalidad del territorio nacional. Excepcionalmente, la ENSSyR
se corresponde Unicamente con localidades de 2 000 habitantes y mas, y la
ECOVNA lo hace con aquellas de 5 000 habitantes y mas. En consecuencia,
en estos casos se presentan limitaciones concretas para analizar aspectos
de la SSySR en zonas rurales desde los datos que consideran (cuadro 2).

Por ultimo, se destacan diferentes situaciones en relacién con la dispo-
nibilidad de los microdatos. En algunos casos, estos son de acceso publico
(censos de poblacién de 2001 y 2010, ENSSyR, InfoLEG y ECOVNA, esta
ultima con ciertas restricciones de contenido). En otros, la accesibilidad
presenta determinadas restricciones de formato (EEVV). Como contra-
partida, existen fuentes cuyos microdatos estan disponibles solo para
determinados usuarios previamente autorizados (mayormente, efectores

5 En Argentina, la cobertura del registro de nacimientos y defunciones es superior al
95% a nivel nacional (CELADE-CEPAL, 2015).

6 Cabe recordar que, al momento de efectuarse esta investigacion, la segunda ediciéon
de la ECOVNA se encuentra en fase de trabajo de campo.

7 La cobertura geografica no equivale a las potenciales desagregaciones geograficas,
o dominios de estimacion geogréfica en el caso de las encuestas. Estas caracteristicas se
abordan mas adelante, cuando se presentan los resultados asociados al cuadro 3.
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de salud). Estas comprenden los registros del SVIH, el SIP y las estadisticas
de egresos hospitalarios (cuadro 2).

El cuadro 3 muestra las fuentes de datos segun las posibilidades de
desagregacién. Las desagregaciones presentadas se organizan, por un
lado, teniendo en cuenta la sinergia entre el CM y la A2030, y los crite-
rios explicitados en el parrafo introductorio del anexo IV del Informe del
Grupo Interinstitucional y de Expertos sobre los Indicadores de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, aprobado en 2016 por la Comisién de Estadistica de
las Naciones Unidas en su 47° periodo de sesiones. A saber: “ingreso,® sexo,
edad, raza, etnicidad, estado migratorio, discapacidad y ubicacién geogrdfica,
u otras caracteristicas, de conformidad con los Principios Fundamentales
de las Estadisticas Oficiales (resolucion 68/261 de la Asamblea General)”.
Dada la falta de precisién de la desagregacion ubicacién geogrdfica, se con-
sideran las siguientes subdesagregaciones, ordenadas de mayor a menor
envergadura: region, provincia, departamento y localidad. También se incluye
la desagregacién condicién urbana/rural habida cuenta de que, en reiteradas
oportunidades, el texto del CM hace especial alusién a limitaciones que
experimentan las poblaciones rurales para ejercer sus derechos en virtud
de su localizacion territorial.

Como complemento de las desagregaciones explicitadas, se presentan
otras susceptibles de contribuir al monitoreo de la SSySR en el marco del
CM. Estas desagregaciones son seleccionadas considerando los reque-
rimientos establecidos en la propuesta de seguimiento regional para el
calculo de cada indicador (CEPAL, 2018).

En principio, todas las fuentes permiten generar indicadores desglosa-
dos por sexo, edad y regién geogrdfica. Esta ultima desagregacion refiere al
alcance territorial cuando se trata de fuentes de enumeracién completa, y
a dominios de estimacion en términos de la representatividad geografica
cuando estas se corresponden con relevamientos por muestreo (cuadro 3).°

Ademéds, gran parte de las fuentes habilitan las desagregaciones provin-
cia, departamento y localidad. Esto Ultimo no seria aplicable a la ENSSyR y la

8 Sibien esta desagregacién es mencionada al principio del parrafo aludido, se decide
colocarla en la penultima columna del cuadro, considerando que los instrumentos de
relevamientos asociados a las fuentes de datos analizadas sitian, generalmente, a las
restantes desagregaciones en primer lugar. Esta decisién no implica, en ningtin caso, una
falta del reconocimiento de la importancia de la desagregacién para dar cuenta de situa-
ciones de vulnerabilidad en el ejercicio de derechos a partir de los indicadores referidos
en este trabajo.

9 La excepcion estd dada por InfoLEG que, a partir de sus caracteristicas, no admite
tal desagregacion.

120



EL MONITOREO DE LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN ARGENTINA Y EL CONSENSO...

ECOVNA, fuentes de datos constituidas a partir de muestras cuyos dominios
de estimacién llegan solo hasta la unidad regional. Tampoco lo serfa en
el del Registro SVIH, en el cual las variables de ubicacién geografica solo
hacen referencia al establecimiento donde los pacientes inscriptos reciben
atencién.” Finalmente, la condicién urbana/rural puede inferirse siempre
que el instrumento de relevamiento contemple una mayor cantidad de
detalles relacionados con la localizacién (localidad, calle y nimero, etcé-
tera) (cuadro 3).

Como contrapartida, las posibilidades de desagregacién son mas limi-
tadas cuando atafien al estatus migratorio (mayormente deducible a partir de
datos acerca del lugar de residencia) y, en mayor medida, la raza, la etnicidad
y la presencia/ausencia de discapacidad. Una situacién similar se presenta
con el nivel de ingresos, desagregacion especialmente considerada para el
monitoreo de la A2030, incluida expresamente solo en los relevamientos
bajo la modalidad de encuesta y con oportunidad de ser aproximada con
base en los censos® (cuadro 3).

En lo concerniente a las posibilidades de desglose mas alla de los
criterios establecidos para el monitoreo de los ODS, se incluyen el nivel
educativo (definido a partir del maximo nivel educativo alcanzado) y la
situacion laboral (operacionalizada segun la condicién de ocupaciéon y, en
algunos casos, el tipo de actividad desarrollada) (cuadro 3). Si bien am-
bas desagregaciones son susceptibles de aproximar el nivel de ingresos, en
algunas fuentes se vinculan a datos que adolecen de serias dificultades,
hecho que inhabilita su empleo efectivo, al menos por el momento. Tal
es lo que ocurre, por ejemplo, con los registros estadisticos de defuncién
y nacimiento, con considerables niveles de omisién de respuesta en las
preguntas relativas a empleo; y con aquellas asociadas a la educacién en
el primero de estos casos. Estos problemas, sumados a otros de cobertura
y calidad de registro (tales como los vinculados al registro de las causas
de muerte materna) (DEIS, 2019a), ponen en juego la calidad de los indi-
cadores derivados y su capacidad para visibilizar progresos y desafios en
materia de derechos, al tiempo que invitan a reflexionar acerca de probables
soluciones para superarlos.

1 Para mas informacién, consultar SISA (s.f.c).

" Aun asi, cabe recordar que, para este trabajo, los censos aportan Unicamente a la
estimacién del denominador de la Tasa de VIH (Ver Anexo), y que esta estimacién suele
acotarse al sexo, la edad y la ubicacién geografica. De manera que el empleo de la desa-
gregacién en cuestién quedaria invalidado, mas alla de las posibilidades de la fuente de
datos en si misma.
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Cuadro 2. Argentina: fuentes de datos consultadas segin caracteristicas

FUENTE

Registro de

notificaciones Toda la poblacién

de VIH

[ —————

poblacién  Toda 2 poblacion
Hechos vitales

EEVV

Registro del SVIH Toda la poblacién

ENSSyR Muestra

Registro del SIP  Toda la poblacién

Leyes, decretos, decisiones administrativas,
resoluciones, disposiciones y todo acto que en
si mismo establezca su publicacién obligatoria
en la primera seccién del Boletin Oficial de la

Hechos vitales

seleccionadas

UNIVERSO

EEHEO Toda la poblacién
InfoLEG

Repliblica Argentina
ECOVNA Muestra

e

UNIDAD DE OBSERVACION

Individuos

Individuos
Nacimientos

Defunciones

Individuos con VIH que se atienden en
centros de salud asociados a la red de
establecimientos del SVIH

Individuos en edad reproductiva y

hogares con al menos un individuo
dad reproducti

razos, partos y C
atendidos en establecimientos pu-

blicos

Egresos de establecimientos asisten-
ciales con internacién del Subsector
Oficial-dependencia Nacional, Pro-

i el s

Hogares; nifios y nifias de 0-4 afios;
nifos y nifias de 5-17 afios; mujeres
de 15-49 anos

FUENTE: Elaboracién propia a partir de Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y
Familia (SENAF) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus si-
glas en inglés) (2013), Ribotta et al. (2014), DEIS (2015), Rojas Cabrera (2016), Santillan
Pizarro, Ribotta y Acosta (2016), DSETSHyT (2018), Secretaria de Gobierno de Salud-Mi-
nisterio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién (2019), InfoLEG (s.f.b) y fuentes de

datos consultadas.
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COBERTURA DISPONIBILIDAD DE

METODO DE RELEVAMIENTO PERIODICIDAD GEOGRAFICA MICRODATOS

Actualmente, tres fichas: Ficha de re-
coleccién de datos para la notificacién
de VIH en el SNVS; Ficha de notifica- Registro continuo  Todo el territorio
cién de VIH en embarazo y parto; Ficha (publicacién anual) nacional
para la r;otlflcacmn de VIH-Expuesto
t

Acceso restringido

general, do el t p
10 anos nacional 2001y 2010)

Informe estadistico de nacido vivo

Registro continuo  Todo el territorio

s
(publicacién anual) nacional Acceso restringido

Informe estadistico de defuncién
o VIH L
lisis Clinicos; Tratamientos; Remitos

(dispensa); Mudanzas de pamentes-

Todo el territorio

Registro continuo Acceso restringido

Aprobauones PUCO; Aprobaciones nacional

Analisis Clinicos; Aprobaaones Tra-

tamientos

Tres cuestionarios: vivienda y hogar; Localidades de

individual mujeres de 14-49 afios; in- Edicién Unica (2013) 2 000 y mas Acceso publico
dividual varones de 14-59 afios habitantes

Registro continuo  Todo el territorio
(publlcacmn anual) nacional

Acceso restringido

Registro continuo  Todo el territorio

(publicacién anual) nacional Acceso restringido

Recopilacién sistematica de los docu- Actualizacién Todo el territorio A bl
mentos digitales en cuestién permanente nacional Cceso publico
Acceso publico (hasta
ahora solo de la
Dos veces hasta edici}Sn 2011/2012 a
Cuatro cuestionarios: vivienda y hogar; el momento: |a . . RS d‘“il sitio web
s s o oaJ w8RD primera, 2011/2012; Localidades de de MICS-UNICEF
individual nifos/as de 0-4 afos; indi 4 ) 7 o )
vidual nifos/as 5-17 afnos; individual a segunda, 2 OO Y MEE salvo mlqroda[:os
mujeres 15-49 afios ’ 2019/2020 (en habitantes del cuestionario de
J campo a la fecha de nifios/as de 5-17
la investigacion) afios por pertenecer
tnicamente al Estado
argentino)

(*) Si bien en el sitio web de la DEIS se informa la disponibilidad de las bases de datos de
nacimientos y defunciones, tal disponibilidad se corresponde con tabulados ampliados
que sintetizan el comportamiento de ciertas variables incluidas en los registros asocia-
dos.
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Cuadro 3. Argentina: fuentes de datos consultadas segtn las posibilidades de
desagregacién con acuerdo de las desagregaciones requeridas para el seguimiento
de los compromisos sobre SSySR asumidos en el marco de la adopcién del CM

oDs
UBICACION GEOGRAFICA

MIGRATORIO
DISCAPACIDAD
LOCALIDAD
CONDICION
URBANA/RURAL
INGRESOS

<
=
g
X v
z B
\O'S
S w
3 u
b4
(=]
)

PROVINCIA
DEPARTAMENTO*

Registro de 1 2 2 2
notificaciones de VIH X X X X X X X X

Censos de poblacién X X X Xt X®T X X X X X X X
EEVV - Registro de 1 2 2
nacimientos X X, X X X% X% X X,

EEVV - Registro de 1 2 2
defunciones X X% X 2 X X LR
Registro del SVIH X X X X

ENSSyR X X X X
Registros del SIP Xs X, X, X, X X X X X2
EEHEO X X X! X2 X X X X2
ECOVNA X X X° X X

FUENTE: Elaboracién propia a partir de DEIS (2004 y 2015), SENAF y UNICEF (2013),
Ribotta et al. (2014), Rojas Cabrera (2016), Santillan Pizarro, Ribotta y Acosta (2016), CE-
LADE (2018), DSETSHyT (2018), Secretaria de Gobierno de Salud - Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Nacién (2019), InfoLEG (s.f.b), Ministerio de Salud (s.f.b) y fuen-
tes de datos consultadas. (*) Corresponde a partido, en el caso de la provincia de Buenos
Aires. (**) Cada embarazo constituye un evento, independientemente del momento del
diagnéstico. (***) En funcidén de sus caracteristicas, esta fuente no admite las desagre-
gaciones requeridas en el marco de la A2030, de modo que tampoco se solicitan para el
indicador asociado en este caso particular. Referencias: 1. Pais de residencia. 2. Dato que
puede obtenerse por deduccién a partir de otros datos consignados en el instrumento
de relevamiento. 3. Dato disponible a partir de 2010. 4. Dato disponible a partir de 2001.
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OTRAS DESAGREGACIONES ADMITIDAS POR LAS FUENTES SUSCEPTIBLES DE APORTAR

AL SEGUIMIENTO DE LOS COMPROMISOS SOBRE SSYSR INCLUIDOS EN EL CM

Poblaciones clave (personas gestantes con diagnéstico de VIH, incluyendo embarazo, parto o
puerperio;** poblacién perinatal: nifios/as menores de 18 meses hijos/as de personas gestantes con
diagndstico de VIH o que hayan estado expuestos/as al virus durante la lactancia); Género (desde
2012), Nivel educativo, Via de transmisién (incluida la Transmisién vertical y el Mantenimiento
de relaciones sexuales sin proteccion de tipo homosexual o heterosexual)

Poblacién de 3 afios y mas: Nivel educativo. Poblacién de 14 afios y mas: Situacién conyugal,
Situacién laboral

Datos de la madre: Nivel educativo, Situacién conyugal. Datos del padre: Nivel educativo; Datos
del padre/madre: Situacién laboral

Fallecidos/as de 14 afios y mads: Nivel educativo, Situacion laboral. Fallecidos/as menores de 14
afos: Nivel educativo de la madre, Situacién conyugal de la madre, Nivel educativo del padre,
Situacién laboral del padre/madre. Todos los fallecidos/as: causa de muerte

Establecimiento donde se produce la atencidn, Tipo de tratamiento otorgado

Todas las personas: Nivel educativo, Situacién conyugal, Situacion laboral. Personas sexualmente
activas: Uso de métodos anticonceptivos; y, si corresponde, Tipo de método

Datos de la madre: Nivel educativo, Situacién conyugal

Pacientes de 14 afos y mas: Nivel educativo, Situacion laboral. Pacientes menores de 14 afios: Nivel
educativo del padre/madre, Situacion laboral del padre/madre. Todos los pacientes: diagndstico
vinculado al egreso

Todos los documentos incluidos en esta fuente pueden ser analizados en funcién de su contenido,
atendiendo a desagregaciones definidas a partir de si cumplen (o no) determinada condicidn,
fecha de creacién/sancién, reconocimiento de legalidad de actos/situaciones, entre otros criterios
Poblacién de 5 afios y mas: Nivel educativo. Mujeres con hijos nacidos vivos en los dos afios an-
teriores a la encuesta: ofrecimiento y realizacién de prueba de VIH durante el cuidado prenatal,
realizacién de prueba de VIH durante el cuidado prenatal y notificacién de resultados

5. Pais de nacimiento. 6. Si bien los censos de poblacién en Argentina no recogen datos
relativos a los ingresos, si permiten aproximarlos mediante el calculo de dos indicadores
utilizados como medidas de pobreza. Estos indicadores son: el indicador de Condicién
de Necesidad Basica Insatisfecha (NBI), y el Indice de Privacién Material de los Hogares
(IMPH, calculado a nivel oficial Uinicamente con datos provenientes del Censo 2001).
Para mas informacién, consultar INDEC, 2004 y 2014. 7. Dato obtenido a partir de los
valores posibles que asume la variable “etnia” en el instrumento de relevamiento aso-
ciado, a saber: blanca, indigena, mestiza, negra, otra; a. Dato de la madre; b; En caso de
fallecidos/as de menos de 14 afios, se consigna, ademas del dato propio, también el de la
madre; c. Dato correspondiente al hogar; d. Dato del recién nacido.
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El cuadro 4 integra las lecturas previas y da cuenta de las posibilidades
concretas de monitorear, a la fecha, los compromisos sobre SSySR asumidos
por el pais en el marco del CM, de acuerdo con los requisitos de cobertura,
periodicidad, desagregacién y publicacion.

Como se anticipara, la cobertura se corresponde mayormente con aspec-
tos de la SSySR de mujeres en edad reproductiva, siendo manifiestamente
inferiores las posibilidades de detectar situaciones problematicas en otros
grupos poblacionales considerados igualmente relevantes en el contexto
de los derechos humanos (adolescentes, personas mayores, hombres, etc).
Asimismo, aunque existen indicadores relativos a toda la poblacién, una
proporcién considerable se restringe a situaciones que se presentan en el
subsector publico de salud, quedando excluida la posibilidad de avanzar
en la medicién de realidades vigentes en otros ambitos. A esta limitaciéon
se agrega la imposibilidad de hacer el seguimiento de determinados com-
promisos en contextos rurales. Estos compromisos se asocian al uso de
métodos anticonceptivos y las medidas de diagnéstico de VIH a mujeres
que transitan un embarazo.

Si el analisis se realiza atendiendo a la periodicidad, de los 12 indicadores
que pueden calcularse, solo siete cumplen con el requisito® (cuadro 4).
Este no cumplimiento impide evaluar los resultados de las acciones que
inciden en el valor de los indicadores y su dinamica temporal, por lo que
no puede concluirse si las mismas son adecuadas o si, por el contrario,
requieren de un refuerzo o redisefio.

Por otra parte, aunque todos los indicadores pueden ser desagregados,
las posibilidades de desglose son siempre limitadas. Esta cuestion se hace
mas evidente cuando se trata de desagregaciones distintas al sexo, la edad
y la ubicacién geogrdfica, ya sea por problemas vinculados a la captaciéon de
los datos (como por ejemplo, los relativos al nivel educativo y la situacion
laboral en las EEVV) o porque las desagregaciones no son incluidas en los
instrumentos de relevamiento (tal es el caso de la raza, la etnicidad y el
nivel de ingresos en la mayor parte de las fuentes estudiadas) (cuadro 4).

Al margen de estas limitaciones, existen otras desagregaciones que
podrian contribuir al seguimiento de los compromisos mas alla de la pro-
puesta de indicadores elaborada a nivel internacional (cuadro 4). Estas
desagregaciones podrian ser tenidas en cuenta al momento de presentar
el informe nacional.

2 Tal y como se explicita en el cuadro, el indicador Ley interrupcién voluntaria del em-
barazo queda excluido de la lectura, con la posibilidad de ser calculado completamente a
partir de las caracteristicas propias de la fuente de datos que habilita su generacion.
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Al considerar el requisito de publicacién, tan solo cinco indicadores
lo cumplen, simultdneamente con los de periodicidad y desagregacién. Se
trata de un logro en sentido parcial pues no contempla, en ningun caso,
la totalidad de las desagregaciones solicitadas (cuadro 4).

Finalmente, la informacién presentada revela que las posibilidades de
calculo de algunos indicadores y sus desagregaciones no pueden ser ana-
lizadas cabalmente en todos los casos (cuadro 4). Tal es lo que ocurre con
la Cascada de atencién en VIH, cuya metodologia no ha sido difundida con
detalle suficiente (DSETSHyT, 2018), en consonancia con lo que postula el
principio de transparencia.

Conclusiones

Este trabajo analiza las posibilidades que tendria actualmente Argentina
para monitorear la SSySR de acuerdo con los compromisos asumidos en el
CM, los indicadores propuestos a nivel internacional para su seguimiento
y requisitos basicos que deben reunir los datos para reflejar progresos y
desafios que se presentan en ese sentido. Si se tiene en cuenta la proporcién
de indicadores que podria calcularse sobre la propuesta mencionada, puede
concluirse que estas posibilidades son bastante limitadas, en la medida
en que no alcanzan a cubrir el 50% de la lista elaborada por el grupo de
expertos de la CRPD. En rigor, solo pueden calcularse 10 de 23 indicadores
incluidos en este listado, con adaptaciones segun los datos disponibles y
con las propias limitaciones de homologacién que supone el empleo simul-
taneo de fuentes de diversos origenes (registros administrativos, encuestas
especificas, censos poblacionales), especialmente las que atafien a la falta
de criterios comunes para definir los conceptos y las variables utilizados
en algunos casos.

A su vez, la mayor parte de estos indicadores refieren principalmente
a aspectos de la SSySR de mujeres en edad reproductiva (es decir, de 15 a
49 afios). De manera que son notablemente mas reducidas las posibilida-
des de hacer un seguimiento del tema en adolescentes, personas mayores,
personas LGBT y hombres en general.

Ahora bien, atendiendo a las caracteristicas de las fuentes de datos sus-
ceptibles de aportar al calculo de estos indicadores, se observan diferentes
cuestiones. En primer lugar, aparecen problemas relacionados con la co-
bertura que dejan en evidencia serias limitaciones para abordar cuestiones
de SSySR que trascienden la esfera de lo publico y en la poblaciéon rural. En
segundo lugar, algunas fuentes presentan problemas de representatividad
que impiden monitorear la SSySR en subdivisiones geograficas inferiores
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a la unidad regional. En tercer lugar, algunas fuentes no cumplen con el
requisito de periodicidad, fundamental para evaluar la dindmica de los
indicadores en el tiempo. Finalmente, existen limitaciones para desglosar
los datos, ya sea porque algunos instrumentos de relevamiento no con-
templan ciertas desagregaciones (mayormente, raza, etnia, presencia de
discapacidad y, en menor medida, nivel de ingresos), o bien porque los
datos recolectados no cuentan aun con la calidad suficiente para aportar
al calculo de indicadores (tal el caso del nivel educativo y la situacién la-
boral en las estadisticas de defuncién, y esta ultima en las de nacimiento).
Dichas limitaciones acusan serios impedimentos para analizar la SSySR
en determinados sectores de la poblacién (rural, local, de salud privado y
poblacion trans, entre otros) y disefiar acciones concretas para superar los
desafios que alli se presentan.

Todas estas cuestiones derivan en posibilidades parciales de monitorear
los compromisos asumidos, al tiempo que acusan la necesidad de avanzar
en diferentes asuntos ligados a la produccién de informacién oficial: por
una parte, en relacién con la cobertura de las fuentes y su periodicidad y
por la otra en el fortalecimiento de los sistemas de informacioén para reflejar
diferencias intersectoriales de una forma mas cabal.

El desbalance entre los datos que se requieren para calcular la totalidad
de indicadores propuestos para el seguimiento del CM y aquellos que se
recopilan actualmente en Argentina podria ser subsanado mediante el des-
pliegue de diversas acciones. Entre ellas, la elaboracién de nuevas fuentes
de datos para cubrir tematicas no relevadas atin (con miras a disponer de
datos que habiliten, por ejemplo, obtener el nimero de centros de salud que
implementan protocolos actualizados de atencién en SSySR de acuerdo con
diferentes desagregaciones, entre otros indicadores). Asimismo, se deberia
proceder al disefio (o redisefio) de fuentes susceptibles de dar cuenta de
situaciones de vulnerabilidad en SSySR no captadas hasta el momento a
nivel oficial (parejas o personas en condicién de infertilidad/subfertilidad,
discriminacion a personas LGBT, etcétera). Otras acciones se vincularian
con la extensién de relevamientos ya existentes (por ejemplo, de encuestas
especificas a localidades de menos de 2 000 o 5 000 habitantes, segun el
caso; o de registros a personas que asisten a establecimientos de salud
privados; a embarazos y nacimientos atendidos en estos ultimos, etcéte-
ra) y la reproduccién de fuentes de datos que, a la fecha, se han generado
en solo una oportunidad (tal el caso de la ENSSyR). Todo ello deberia ser
ejecutado con énfasis en la calidad de los datos, con la respectiva capaci-
tacion y el fortalecimiento de las instituciones involucradas para obtener
informacién que refleje, de la mejor manera posible, los aspectos de la
SSySR que se pretenden medir.

130



EL MONITOREO DE LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN ARGENTINA Y EL CONSENSO...

En la medida en que los asuntos que aqui se mencionan sean con-
siderados, el pais estard mds preparado para presentar los informes de
seguimiento que requiere la comunidad internacional. Asi también, para
tomar decisiones acertadas en materia de derechos, cuya realizacién plena
se encuentra entre los fines ultimos del CM.
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Anexo

Definiciones de indicadores susceptibles de monitorear los compromisos
sobre la SSySR asumidos por Argentina en el marco de la adopcién del CM
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Nuimero de nuevos diagndsticos de VIH por 100 000 habitantes (Tasa
de VIH por 100 000 habitantes): Cociente entre a) numerador: nimero
de nuevos diagnésticos de VIH; y b) denominador: nimero de habi-
tantes (obtenido de estimaciones con base en los censos poblacionales
y las EEVV). Se expresa por 100 000 habitantes.

Cascada del continuo de atencién en VIH: i) Cantidad de personas
que viven con VIH; ii) Proporcién de personas con VIH que conocen su
diagnéstico; iii) Proporcién de personas que conocen su diagnéstico y se
encuentran en TAR; y iv) Proporcién de personas en TAR con supresion
viroldgica: Este indicador surge de la realizacion de diversos calculos, a
saber: i) Numero de personas que viven con VIH. ii) Cociente entre a)
numerador: nimero de personas con VIH que conoce su diagndstico;
y b) denominador: nimero de personas con VIH. Se expresa por 100
personas con VIH. iii) Cociente entre a) numerador: nimero de perso-
nas con VIH que conoce su diagndstico y se encuentra en TAR; y b) de-
nominador: nimero de personas con VIH que conocen su diagndstico.
Se expresa por 100 personas con VIH que conocen su diagndstico. iv)
Cociente entre: a) numerador: nimero de personas en TAR con carga
viral indetectable; y denominador: nimero de personas con al menos
6 meses en TAR. Se expresa por 100 personas con al menos 6 meses
en TAR. En todos los casos, los valores surgen de estimaciones segin
metodologia descripta en DSETSHyT (2018).

Tasa de prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres
y hombres segun tipo de métodos (modernos y tradicionales): i)
Mujeres: Cociente entre a) numerador: total de mujeres de 15-49 afios
sexualmente activas que declaran estar usando métodos anticonceptivos
0 que su pareja los esta usando; y b) denominador: total de mujeres de
14-49 afios sexualmente activas. Se expresa por 100 mujeres de 15-49
anos sexualmente activas. ii) Hombres: Cociente entre a) numerador:
total de hombres de 15-59 afios sexualmente activos que declaran estar
usando métodos anticonceptivos o que su pareja los esta usando; y b)
denominador: total de hombres de 15-59 afios sexualmente activos. Se
expresa por 100 hombres de 15-59 afios sexualmente activos.



EL MONITOREO DE LA SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN ARGENTINA Y EL CONSENSO...

Tasa de embarazo no planificado: Cociente entre a) numerador: nime-
ro de embarazos no planificados; y b) denominador: total de embarazos
(partos o abortos). Se expresa por 100 embarazos.

Tasa de embarazo no planificado entre adolescentes de 15 a 19 aiios):
Cociente entre a) numerador: nimero de embarazos no planificados de
mujeres de 15-19 afios; y b) denominador: total de embarazos (partos
0 abortos) de mujeres de 15-19 afos. Se expresa por 100 embarazos de
mujeres de 15-19 afos.

Tasa de uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad repro-
ductiva: Cociente entre a) numerador: total de mujeres de 15-49 afios
sexualmente activas que declaran estar usando métodos anticonceptivos
0 que su pareja los estd usando; y b) denominador: total de mujeres de
15-49 afnos sexualmente activas. Se expresa por 100 mujeres de 15-49
afios sexualmente activas.

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos: Cociente
entre a) numerador: numero de defunciones por causas maternas; y
b) denominador: total de nacidos vivos. Se expresa por 100 000 na-
cidos vivos.

Proporcion de egresos hospitalarios por aborto con respecto al total
de egresos hospitalarios relacionados con embarazo y parto: Cociente
entre a) numerador: numero de egresos hospitalarios por aborto; y b)
denominador: total de egresos hospitalarios relacionados con emba-
razoy parto. Se expresa por 100 egresos hospitalarios relacionados con
embarazo y parto.

Existe en el pais legislacion que permite la interrupcion voluntaria
del embarazo de acuerdo con las siguientes causas: a) por la sola
voluntad de la mujer, b) por violacion o incesto, c) en caso de peligro
para la vida de la mujer, d) para preservar la salud de la mujer y e)
otras causas: Existe en el pais legislacién que permite la interrupcion
voluntaria del embarazo de acuerdo a las causales enunciadas.

Tasa de embarazos con control prenatal insuficiente: Cociente entre
a) numerador: total de nacidos vivos cuya madre asistié a menos de
cinco consultas prenatales; y b) denominador: total de nacidos vivos.
El indicador se expresa por 100 embarazos.
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Porcentaje de partos atendidos por personal sanitario especializado:
Cociente entre a) numerador: nimero de nacidos vivos atendidos por
personal especializado (médico o partera); y b) denominador: total de
nacidos vivos. Se expresa por 100 nacidos vivos.

Porcentaje de mujeres que conocen su diagnostico de VIH durante el
embarazo: Cociente entre a) numerador: mujeres de 15-49 afios que
tuvieron un nifio/a nacido vivo en los dos ultimos afios y recibieron cui-
dados prenatales y que informan que se les ofreci6 hacerse una prueba
de VIH durante la atencién prenatal y que recibieron los resultados; y
b) denominador: mujeres de 15-49 afios con hijos nacidos vivos en los
dos ultimos afios. Se expresa por 100 mujeres de 15-49 afios con hijos
nacidos vivos en los dos ultimos afios.
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