“Seguimiento y control del Programa de
Salud Sexual y Procreacion
Responsable de Argentina por la
Sociedad Civil”
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CoNDeRS

Consorcio Nacional de Derechos
Reproductivos y Sexuales




QUIENES SOMOS

El grupo coordinador del CoNDeRS esta
Integrado por cuatro organizaciones de mujeres
y adolescentes con experiencia en la defensa de

los Derechos Sexuales y Reproductivos.

CLADEM Argentina, Cristina Zurutuza

~EIM, Mabel Bianco

~ORODDRR, Susana Checay Martha Rosenberg
Red Nacional de Adolescentes en Salud Sexual
y Reproductiva, Diego Cal
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PROPUESTA DE
MONITOREO SOCIAL

=Atencion integral de la salud reproductiva y sexual.

=Organizacion adecuada de los servicios de atencion integral
en las distintas jurisdicciones, accesibles y con horarios
adecuados a las necesidades de las personas y los/las
adolescentes y jovenes

=Capacitacion con enfoque de géenero en temas de salud
sexual y reproductiva del personal de salud, en todos los
niveles de atencion, incluida la APS.

»Consejeria en salud sexual y reproductiva que brinde la
Informacion y orientacion para gue las/los usuarias/os puedan
adoptar sus decisiones en forma libre, informada y reflexiva.



PROPUESTA DE
MONITOREO SOCIAL (cont.)

=Sensibilizacion y capacitacion del sector educativo en todos
los aspectos concernientes a la sexualidad y los derechos
sexuales y reproductivos desde una perspectiva de género.

*Provision adecuada gratuita y continua de los distintos
metodos anticonceptivos segun la edad, paridad,
necesidades y preferencias de todas las personas.

=Difusion a través de distintos medios de comunicacion
(folletos, cartillas, spots radiales y televisivos, etc.) de los
derechos de las/los jovenes y mujeres a la atencion de su
salud reproductiva: anticoncepcion, atencion del embarazo
parto y puerperio para una maternidad sin riesgos,
iInformacion sobre ITS y VIH/SIDA; deteccion precoz de
patologias vinculadas al cancer genito-mamario y otras.



Etapas Monitoreo de Derechos Sexuales y
Reproductivos del CoNDeRS 2003-2008

1. Constitucion del Consorcio: Convocatoria ONG’s de mujeres, jovenes,
DDHH para integrarlo. Difusion de la Ley 25.763 que creo el
PNSSyPR y de las distintas leyes/decretos que lo acompanan.
Elaboracion y analisis de una Linea de Base

2. Capacitacion a provincias para elaboracion de diagnosticos
provinciales. Inicialmente 7 provincias

3. Seguimiento de calidad de la atencion en salud y derechos
sexuales y reproductivos a traves de listas de chequeo destinadas a
adolescentes de ambos sexos y mujeres. Aplicacion en 9 provincias

4. Exigibilidad de derechos. Acconuntability (rendicion de cuentas)

Articulaciones con areas de SS y PR de nivel nacional y provincial.
Nuevo diagndstico para comparacion con Linea de base 2003
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Instrumentos metodoldgicos aplicados.

Encuesta a informantes claves a nivel nacional.
Aplicada en 2003 y en 2008. Contempla 3 Areas:

e Servicios de SSyR en sector publico de salud.
Caracteristicas del programa de SSyPR en cada
provincia; opinion sobre prestaciones.

. Educacion sexual en las escuelas

e Difusion en temas de Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos.

Resultados



Estrategias y herramientas de monitoreo

Se basa en un sistema de control social sobre

las propuestas y metas del PSSyPR.

Monitoreo de condiciones:

Organizacion adecuada de servicios

Capacitacion del personal de salud en SSyR con
enfogque de género.

Consejerias que orientan decisiones en SSyR.
Capacitacion sector educativo
Provision de MAC.

Difusion a través de distintos medios de los
derechos sexuales y reproductivos.



Estrategias y herramientas de monitoreo

Sistema de datos de SSyR de cada
provincia:

* Informacion sobre MM y estructura de las
muertes (peso del aborto)

» Egresos hospitalarios por causas
obstétricas/ incidencia del aborto.

« Embarazo adolescente.
* VIH/ Sida en distintos grupos de edad.
* Poblacion en edad fertil bajo programa.

 Distribucion de MAC (lugares, tiempos y
procedencia).




Estrategias y herramientas de monitoreo:

Aplicacion de instrumentos para medir
calidad de atencion:

e Check list aplicada a adolescentes de
ambos sexos y mujeres

 Encuesta de evaluacion para medir
avances/retrocesos de la red de monitoreo.

» Diseno y distribucion de folletos de
promocion de DSyR para poblacion
adolescente.



Estrategias y herramientas de monitoreo

Encuesta ENNyS (2008). Fuente datos
secundarios.

 Dimensiones analizadas en poblacion de
mujeres 14-49 anos a nivel nacional

e |nicio sexual
 Uso y conocimiento de MAC
e Cobertura en Salud

* Analizados segun: Educacion, grupos
etareos y pobreza medida por LP.



Estrategias y herramientas de monitoreo

Principales resultados:

e 355% entre 15-49anos declara no utilizar
MAC. Necesidad de cambiar el sistema de
salud publica que atiende por demanda.

* Y2 de las mujeres sexualmente activas
utiizan MAC pero disminuye el uso en las
pobres.

e Falencias en la gratuidad de MAC en el
sistema publico, obras sociales y prepagas.

* Escolaridad y DSyR. Mayor conocimiento y
uso entre las adolescentes escolarizadas.
Necesidad de mayor educacion sexual.




LOGROS DEL CONDERS

Instalar una cultura de monitoreo social

Profundizacion del compromiso de grupos de
sociedad civil con actividades de monitoreo social:
mujeres, adolescentes, DDHH y otros.

Desarrollo del vinculos entre ONGs y funcionarios/as
gubernamentales (jefes programas provinciales,
defensorias, legisladores/as).

Inicio de planes de trabajo con perspectivas futuras.

Capacitacion de grupos y personas de sociedad civil
de base (promotoras de salud, grupos de
usuarias/os, adolescentes, estudiantes)

Entrenamiento en uso de herramientas para
diagnostico y monitoreo social: listas de chequeo,
encuestas, entrevistas, observaciones In Situ,
creacion pagina web y boletines electronicos
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DIFICULTADES

Resistencias mayoritariamente surgidas de sectores
confesionales y en particular de la jerarquias
catolicas y sectores fundamentalistas

Resistencias a indicar algunos MAC y AHE

Resistencias a implementar la Ley de Educacion
Sexual

Resistencias a cumplir con la normativa de ligadura
tubaria y vasectomia

Resistencia a aplicar el Protocolo de abortos no
punibles y el de atencion pre y post aborto de la
aestion anterior



DIFICULTADES Cont.:

Falta de atencion integral de SSyR en muchas
jurisdicciones

Dificultades en la distribucion de MAC en la mayoria
de las jurisdicciones

Debilidad de las consejerias
Escasa atencion a varones

Baja capacitacion de personal de efectores de salud
gue da lugar a una débil implementacion de
derechos sexuales y reproductivos con perspectiva
de género.

Escasez de recursos en los programas provinciales



