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INTRODUCCION

A partir de la sancion de la ley 25.673 — que
cred el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacién Responsable PNSSyPR (octubre
2002), se forma el Consorcio Nacional de
los Derechos Reproductivos y Sexuales -
CoNDeRS - en mayo 2003, a partir de una
convocatoria publica que llevan adelante 5
ONGs que luego se constituyen en su
Comité Coordinador. Numerosas ONGs de
mujeres, de jovenes, que trabajan en DDHH
o Salud, o forman parte de universidades,
responden a la convocatoria y se articulan
en un Consorcio — el CONDERS - para llevar
adelante un proyecto sistematico de
monitoreo social de la aplicacion de la ley y
la calidad de los servicios en varias
provincias y municipios del pais. Se decide
tomar como eje la perspectiva de
usuarios/as, y estimular el monitoreo social
como ejercicio ciudadano desde la sociedad
civil hacia las politicas publicas. Por ello, el
CONDERS, siempre promovio la capacitacion
de los grupos, organizaciones y personas
participantes para dejar capacidad instalada,
teniendo en cuenta que se trata de una
perspectiva muy novedosa en Argentina.
Desde sus inicios ha recibido el invalorable
apoyo del UNFPA.

Asi, las acciones son desarrolladas por
Organizaciones de la Sociedad Civil (ONGSs)
que trabajan en el campo de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos y que
responden a la convocatoria permanente
que realiza el Comité Coordinador del
CoNDeRS que coordina y tutorea las
acciones de monitoreo social de las ONGs
hacia sus respectivos gobiernos
provinciales/municipales.

Desde el inicio, se desarrollaron distintas
lineas de accion apuntando al monitoreo
social que incluyeron:

a. La definicibn de un marco conceptual

sobre:
e la perspectiva de los derechos

sexuales y reproductivos como parte de

los derechos humanos universales.

El monitoreo social como ejercicio

democratico y ciudadano.

Los distintos aspectos y metodologias

para la exigibilidad

b. Elaboracidon de una linea de base a nivel
nacional sobre datos secundarios y
primarios 'que permiti® conocer el estado
de la atencion de la salud sexual vy
reproductiva en las distintas provincias del
pais. La misma se actualizd en 20087 a fin
de establecer progresos y dificultades en la
implementacion del PNSSyPR.

c. Firma de un convenio de cooperacion con
el PNSSyPR promoviendo que se replicara a
niveles locales para facilitar el didlogo y
compromiso entre el estado y la sociedad
civil

d. Elaboraciéon de diagnosticos locales a
partir de sucesivas herramientas
metodoldgicas elaboradas por el CC, como
grillas, encuestas, etc.

e. Talleres de capacitacion sobre los
distintos aspectos abordados, regionales o

! Se elaboré una encuesta que se aplicé en 2003 a
aproximadamente 300 informantes claves en todo el pais. La
misma puede consultarse en la pagina web del CoNDeRS.

2 Se repiti6 la aplicacion de la encuesta y se compararon los datos
con los del 2003.
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en cada provincia, sobre DSR, DDHH,
monitoreo y exigibilidad.

f. Acciones de exigibilidad desarrolladas
desde el 2007.

A lo largo de los 8 afos de trabajo
sistematico® los grupos fueron tutoreados
de manera personalizada por las integrantes
del CC, al tiempo que se estimuld la
comunicacién horizontal a través de
herramientas de comunicacion virtual, como
el boletin electrénico mensual, los e-groups
segun nodos subregionales, la pagina web,
etc., asi como los talleres presenciales,
entre otros.

Asimismo, a lo largo de estos afios se
produjeron materiales de capacitacion,
difusion y de recoleccion de informacion
(grillas para las entrevistas diagndsticas,
para evaluacion y elaboracion de planes de
trabajo, lista de chequeo a usuarias, entre
otras), asi como materiales audiovisuales y
concursos de afiches.

En cada etapa los resultados se
sistematizaron y evaluaron, tomando en
cuenta las situaciones locales, compartiendo
los hallazgos con todo el Consorcio, las
autoridades nacionales, provinciales vy
locales, asi como las agencias de Naciones
Unidas y los medios de comunicacion.

A lo largo de todo el periodo se fueron
introduciendo nuevas lineas de trabajo vy
metodologias, en base a la experiencia de
los grupos participantes y el CC. Si bien -y
debido a la novedad que constituia el
programa las primeras  acciones

® La tarea se mantuvo de manera permanente, mas all4 de algunas
pequefias discontinuidades del financiamiento de UNFPA.
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enfatizaron en el diagndstico y monitoreo,
(incluyendo éxitos vy dificultades), las
posteriores propusieron como eje central
abocarse a la incidencia hacia las
autoridades del mismo, pasando luego a
acciones de exigibilidad de derechos.*

Desde 2009, es importante destacar Ia
presencia de grupos de jovenes,
monitoreando programas locales de manera
autéonoma o articulada con otros grupos de
monitoreo.

Finalmente, también desde 2009 algunas
provincias/municipios seleccionados
incluyeron en el monitoreo social, la
situacion especifica de la poblacion migrante
boliviana a través de un acuerdo entre
Bolivia y UNFPA.

El presente informe continda la linea de su
precedente, 2009, por lo que se recomienda
su consulta sobre temas que no se reiteran
aqui.

Es de destacar que los proyectos se
esbozaron atendiendo a las necesidades,

prioridades y visiones detectadas vy
asumidas por los grupos monitoreantes en
sus respectivos lugares®.

* En 2008 se realizé un taller nacional destinado a capacitar a los
distintos grupos monitoreantes en herramientas de exigibilidad
(administrativa, judicial y politica) con el asesoramiento de la
Asociacion por los Derechos Civiles (ADC), en particular por
Beatriz Kohen, Emelina Alonso, Mariela Aisentein, Micaela
Finoli y Alejandro Segarra. Dichas herramientas fueron
publicadas y difundidas a través de la publicacion del CONDeRS
“La Exigibilidad de los Derechos Reproductivos y Sexuales”.

% Para mas detalles sobre la metodologia de trabajo, puede
consultarse los informes anuales presentados a UNPA, en
particular el del afio 2009.




PRIMERA PARTE: RESULTADOS DEL MONITOREO 2010

En este informe se sintetiza la situacién a
nivel nacional del monitoreo realizado entre
Marzo y octubre de 2010. Debido a los
avances en la legislacion en el campo de la
salud sexual y reproductiva, se amplio el
monitoreo incluyendo las leyes nacionales
de Régimen para las Intervenciones de
Contracepcién Quirdrgica (26.130) y de
Educacién Sexual Integral (26.150), asi
como otras leyes nacionales y provinciales
respecto a la salud sexual y reproductiva.

Los grupos monitoreantes locales
desarrollaron  sus acciones en 18
jurisdicciones de las provincias de: Jujuy,
Salta, Tucuman, Formosa, Santiago del
Estero, Cdérdoba, Santa Fe, Entre Rios,
Misiones, San Luis, Mendoza, San Juan, La
Pampa y Santa Cruz. En provincia de
Buenos Aires, se monitored la situacion de
los municipios de Tres de Febrero, San
Fernando, Ituzaingd y San Miguel. Cada
grupo monitoreante esta integrado por
distintas organizaciones y grupos locales en
general de mujeres, jovenes y derechos
humanos.

A fines de actualizar la informacién se
aplicaron entrevistas estandarizadas sobre
el funcionamiento general del Programa a
funcionarios de gobierno y a efectores de
servicios de salud tanto en hospitales como
en centros de salud de atencién primaria
elegidos a partir del conocimiento previo de
los grupos locales.

Las entrevistas a los Responsables de
Programas Locales relevaron sus
condiciones generales de funcionamiento,

utilizandose la misma guia (instrumento) de
2009, con fines comparativos. Las
entrevistas a los profesionales de servicios
de salud buscaron caracterizar cada
institucion y profundizar en las practicas
concretas y cotidianas del Programa In situ®.
Cabe destacar que Ila guia releva
informacion durante el periodo septiembre
2009- Agosto 2010.

Sus resultados permitieron la deteccion de
nudos problematicos especificos en cada
jurisdiccidn, lo que a su vez sirvié de insumo
para la planificacion y ejecucion de acciones
concretas de exigibilidad destinadas a
promover  transformaciones  de los
programas locales, mejorar la oferta de su
atencion y sus servicios, y la garantia de los
derechos sexuales y reproductivos de la
poblacién.

Este informe consta de tres partes. En la
primera se sistematizan aspectos relevantes
y resultados del monitoreo 2010, en cada
ambito o jurisdiccion, actualizando Ia
caracterizacién del funcionamiento de los
programas locales y estableciendo ejes que
permitan la comparabilidad de Ia
informacion a nivel nacional y con afios
anteriores. En la segunda parte se describen
las acciones de exigibilidad encaradas por
los equipos CONDERS a nivel local y sus
alcances/resultados, teniendo en cuenta que

® Entre otros aspectos: la disponibilidad y el modo de entrega de
MACs, la accesibilidad de anticoncepcién de emergencia y
anticoncepcién quirdrgica, las estrategias de informacion y
consejeria, las particularidades de la atencion en adolescencia,
VIH/Sida, aborto no punible y post aborto, parto y prevencion de
céncer de cuello de utero.
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en algunos casos comenzaron en el periodo
anterior (2009) y otras se iniciaron en 2010.
La linea de accion sobre exigibilidad
comienza a desarrollarse mas
sistematicamente en 2007 con procesos
participativos con los grupos CONDERS,
talleres de capacitacién, publicaciones vy
acciones aisladas, pero se implementa de
manera programada desde fines de 2009 en
adelante.

Finalmente, una tercera seccidn aborda
resultados generales de la tarea
desarrollada en 2010.

Dado que se trata de un proyecto que
continla desde 2003 - con pequenas
discontinuidades de la financiacion -, el
presente es una continuacién de informes
previos. Por ello, en muchos casos Ila
informacion se cita brevemente y se remite
a informes anteriores.

Caracteristicas generales de los
programas locales

Los resultados del presente informe se
basan en la informacion relavada por los
grupos de monitoreo de las 18
jurisdicciones. La informacion se relevd a
través de una guia de entrevista elaborada
en el 2009 por el CC, la cual toma en cuenta
el periodo septiembre 2009- Agosto 2010.
Los grupos monitoreantes, realizaron
entrevistas a funcionarios/as,
prestadores/as de cada jurisdiccion.

Argentina es un pais Federal, la atencion de
la salud constitucionalmente es atribucion
principal de las provincias, si bien la Nacién
mantiene competencias en temas como el
cumplimiento de los tratados internacionales
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y las funciones de atencion de la salud que
cumple la seguridad social. En los afios "90,
llevd adelante una reforma del sistema de
salud, cuyo eje central fue Ia
descentralizacion y el traspaso de hospitales
nacionales a las jurisdicciones provinciales o
municipales. Es por ello que existe una gran
heterogeneidad de la  dependencia
institucional de los programas que se
implementan a nivel local los que suelen
depender - en la mayoria de los casos - de
la Direccion/Secretaria de Maternidad e
Infancia o de Atencién Primaria de la Salud
de cada provincia. Respecto a la legislacion,
aquellas provincias que cuentan con
normativas provinciales sobre SS y R se
rigen por ella y la ley nacional. En las otras
provincias la situacidn varia: algunas no han
adherido a la ley nacional, o funcionan
sobre la base de normativas administrativas
de menor nivel o anteriores a la sancién de
la ley nacional. En las provincias de
Catamarca, Formosa, San Juan, vy
Tucuman no tienen leyes provinciales,
mientras que en la provincia de Salta existe
una ley provincial, pero la misma aun no ha
sido reglamentada.

Cabe sefalar que desde su inicio — vy
coincidiendo también con el comienzo del
Proyecto CoNDeRS — se han sucedido varios
cambios en la dependencia y gestion del
PNSSyPR (a nivel nacional)’ que implicaron
retrasos en su implementacion. En la
actualidad se encuentra bajo la coordinacion
de la lic. Paula Ferro desde fines de 2009 y
depende directamente de la Subsecretaria
de Salud Comunitaria.

" Para un detalle de las sucesivas gestiones, consultar el Informe
2009. http://www.conders.org.ar/pdf/InformeNacional2009.pdf,
http://www.conders.org.ar/pdf/ExigibilidadNacional2009.pdf
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A partir de esto, se observa-en términos
generales- una mayor formalizacion de los
procedimientos internos fundamentales de
los programas locales detectados por los
grupos monitoreantes de cada localidad que
se constata en una mayor regularidad en la
provision de insumos. Se han establecido
sistemas de retiro y entrega de MACs y
también de seguimiento de los efectores del
Programa nacional. Por ejemplo, en la
provincia de Formosa se destaca que hay
mayor conocimiento tanto en los efectores
como en los funcionarios publicos sobre la
existencia del Programa y los modos de
funcionamiento de la atencion en salud
sexual y reproductiva. Sin embargo en el
Municipio de San Miguel, provincia de
Buenos Aires, sefialan que el programa local
se limita casi exclusivamente a la entrega de
MACs, cuando hay disponibilidad provista
por el PNSSyPR y no se profundizan otras
lineas de trabajo. Situacién similar se
observa en el Municipio de Tres de
Febrero, donde no se registran otras
actividades del programa.

En relacion a la asignacion
presupuestaria y la posibilidad de
compra de métodos anticonceptivos
por parte de los programas locales o
provinciales, las situaciones son muy
diversas. Por ejemplo: La provincia de
Mendoza cuenta con presupuesto propio,
pero bajo considerablemente con la gestidn
del actual gobierno provincial y no se utiliza
para comprar insumos, que ahora provienen
exclusivamente del gobierno nacional. El
programa de la provincia de Santiago del
Estero, a diferencia del 2009, en Ia
actualidad cuenta con presupuesto propio,
aunque el mismo no se encuentra
garantizado por ley, vy se tiliza

centralmente para la compra de MACs y la
renovacion de equipos médicos a pedido de
los efectores. En 2010 la provincia de Jujuy
adquirié6 anticonceptivos inyectables para
saldar faltantes en los envios del programa
nacional. Las provincias de La Pampa, San
Juan y San Luis también realizaron
compras de insumos para satisfacer la
demanda de las/los usuarias/os, en el
municipio de Ituzaingo, en cambio, no se
destina presupuesto para el programa ni
hay capacidad de compra de MACs, a pesar
de que los insumos enviados por el
ministerio nacional resultan insuficientes;
por su parte el municipio de Tres de
Febrero de la provincia de Buenos Aires, no
tiene presupuesto propio para el programa,
pero cuenta con capacidad de compra para
cubrir eventuales faltantes.

La Ciudad de Buenos Aires que tiene ley
y presupuesto asignado en el 2010 registrd
problemas en la provisiébn propia que no
siempre fue cubierta por el envio de Nacion.
Si bien no hay grupo monitoreante, esto
obligé al Comité Coordinador del CoNDeRS
a ejecutar acciones de exigibilidad, que
consistieron en un pedido de reunidn con la
las coordinadoras del Programa de la Ciudad

de Buenos Aires, y un pedido de
informacion publica que no ha respondido
en tiempo vy forma. Las distintas

modalidades de compra que existen en la
ciudad le impiden a la coordinadora del
Programa conocer las existencias en cada
efector, algo que no contribuye a que se
pueda solucionar agilmente los faltantes.
También impide el control de la ejecucion
del presupuesto porque se compran
cantidades mas pequefas en varias
oportunidades, variando los precios y por
tanto el costo de cada compra. Si bien la
coordinadora y la co-cordinadora explicaron
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esto a las autoridades no se ha modificado.
Todo esto se ve agravado por el reducido
grupo que integra el Programa, la carencia
de personal administrativo y de estadisticas

En sintesis y tal como sefialamos en el
informe de monitoreo del ano 2009,
"exceptuando casos excepcionales, el
drea que mas se afecta con la escasez de
fondos disponibles por inexistencia de
presupuesto especifico a nivel provincial o
municipal para el programa, no es la
provision de MACs, que es el gasto que
se realiza ‘'en ultima instancia;, sino,
fundamentalmente, /la difusion del
programa” 'y las actividades de
capacitacion a los efectores. Esto — como
se vera mas adelante -- tampoco es
realizado de forma sistematica por el
PNSSyPR a nivel nacional.

Acciones de gobiernos locales para
recepcionar demandas de los/las
usuarios/as

En la mayoria de los ambitos monitoreados
no se evidencian mecanismos para que
las/los usuarias/os denuncien
vulneraciones a sus derechos sexuales
y reproductivos. Sin embargo se
detectaron excepciones: en el Municipio de
Ituzaingd cuentan con un teléfono gratuito
para estos casos, en la provincia de
Mendoza, aunque no existen mecanismos
formales, se alienta desde la gestién la
realizacion de denuncias y se lleva a cabo
un seguimiento y trabajo especifico con
aquellos efectores que han tenido
problemas para seguir los lineamientos del
programa. Una situacidon similar aparece en
San Luis, donde también se focaliza en la
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supervision de los efectores, y se reciben
denuncias por teléfono o correo electrdnico.
En Santiago del Estero la responsable del
programa indica que “a través de efectores
sensibilizados” se derivan los casos
sensibles a la Direccidon de Maternidad e
Infancia, desde donde se intentan
garantizar los derechos de las/los
usuarias/os. Han tenido resultados positivos
especificamente en los casos de negativa a
realizar ligadura tubaria.

De todos modos, incluso en estos casos, la
garantia para el acceso a la salud sexual y
reproductiva esta asociado a la voluntad y el
esfuerzo personal de las/os responsables de
los respectivos programas. Se torna
necesario formalizar estos mecanismos y
ponerlos en conocimiento de la poblacién en
general, en el marco de una perspectiva de
empoderamiento de la ciudadania que
garantice la percepcién de la salud sexual y
reproductiva como un derecho,
particularmente en relacion a las mujeres.

Al igual que en el monitoreo del afio 2009,
una de las grandes falencias a nivel general
se relaciona con la escasa inclusion de la
sociedad civil organizada en las
instancias de planificacion y
evaluacion de los programas de SSyR.
La inexistencia de este tipo de mecanismos
de consulta e interaccion con la sociedad
civil representa una deuda de importancia
central en la implementacién de la mayoria
de los programas provinciales y locales. En
el periodo analizado, los contactos que se
han producido han sido fundamentalmente
informales, aunque los grupos
monitoreantes de  CoNDeRS  suelen
mantener vinculos de diferente tipo con las
autoridades provinciales.




Sin embargo, en algunas jurisdicciones han
logrado generar estrategias para incidir en
las politicas publicas. Es el caso de la
provincia de Santa Fe, donde el programa

provincial cred en 2010 la figura del
“Consejo Asesor”, integrado por diversos
actores  sociales, que se relne
periddicamente y tiene por funcidn

monitorear la accién del programa. Por su
parte en la provincia de Jujuy, a comienzos
de este ano el Ministro de Salud convocé al
grupo CoNDeRS para analizar la situacion
del programa en funcién de los monitoreos
realizados hasta la fecha. Ello se plasmé en
un acuerdo entre el grupo monitoreante,
funcionarios del Ministerio de Salud y el
Area Interdisciplinaria de Estudios de
Género de la Facultad de Humanidades de
la Universidad Nacional de Jujuy, para
diagnosticar  problemas y  establecer
estrategias de mejora del programa. En las
provincias de La Pampa y Entre Rios
comenzd a funcionar a mediados de 2010
una “Mesa Ampliada” con la participacion de
actores estatales y diferentes organizaciones
de la sociedad civil con miras a elaborar los
consensos que permitan la implementacion
de la Ley de Educacidn Sexual Integral.

Aspectos especificos de las
prestaciones los programas locales.
Provision de métodos anticonceptivos
(MACs)

Respecto las ultimas iniciativas del PNSSyPR
que impactan en los programas locales cabe
destacar que desde el mes de mayo de
2010, el PNSSyPR empezo a implementar la
logistica de distribucion de insumos a través
del Plan Remediar + Redes con una
periodicidad bimensual. A excepcion de La
Rioja Rio negro y San Luis que durante el
primer semestre recibieron insumos en sus

depdsitos provinciales, el resto de las
provincias recibieron insumos a través del
Plan remediar y en depdsitos provinciales.

Acompafnando esta nueva logistica para la
distribucién de insumos el PNSSyPR elabord
y distribuyé en abril de 2010 una guia
denominada “Métodos Anticonceptivos. Guia
para un acceso sin barreras. Instructivo
para la distribucion de Insumos del
Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion responsable”8. Esta guia es un
Instructivo para la distribucién de insumos
destinada a efectores de Salud en la cual se
detallan el sistema de registro y control de
stock; procedimientos para garantizar el
acceso y almacenamiento de insumos.

Algunos aspectos que se pueden destacar
de la guia son los siguientes: para la
entrega de preservativos y AHE no se
deberia completar el formulario del Plan
Remediar + redes. Los Anticonceptivos,
incluidos los de emergencia pueden ser
entregados por enfermeros y obstetras. Y
fundamentalmente el acceso a los métodos
anticonceptivos para los menores de edad
no requiere autorizacion de un mayor. 9

La atencidon ginecoldgica y la entrega de
métodos anticonceptivos son percibidas
tanto por prestadores/as como por los /las
usuarias/os, como las principales tareas de
los programas de atencion en Salud Sexual
y Reproductiva; y es lo que rige su actividad
diaria.

En tanto esté disponible y en caso de no
tener contraindicaciones especificas, en casi

8http://www. msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guias%20y%20
cuadernillos/Gu%C3%ADa%20para%20un%20acces0%20sin%
20barreras%20-Nueva%20edici%C3%B3n.pdf
®http://www.remediar.gov.ar/pdf/botiquin/remediario/Remediario

%2081.pdf



http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guias%20y%20cuadernillos/Gu%C3%ADa%20para%20un%20acceso%20sin%20barreras%20-Nueva%20edici%C3%B3n.pdf
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guias%20y%20cuadernillos/Gu%C3%ADa%20para%20un%20acceso%20sin%20barreras%20-Nueva%20edici%C3%B3n.pdf
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guias%20y%20cuadernillos/Gu%C3%ADa%20para%20un%20acceso%20sin%20barreras%20-Nueva%20edici%C3%B3n.pdf
http://www.remediar.gov.ar/pdf/botiquin/remediario/Remediario%2081.pdf
http://www.remediar.gov.ar/pdf/botiquin/remediario/Remediario%2081.pdf

cCONDeRﬁ

todos los casos las personas usuarias
pueden elegir de manera relativamente libre
el MAC de su preferencia, después de la
consulta y recomendacion del profesional
actuante. Cabe sefalar que en casi todos los
casos se indica la realizacion de PAP,
colposcopia y controles ginecoldgicos, pero
—a diferencia de anos anteriores- el MAC
suele entregarse en el momento de la
solicitud para evitar la pérdida de contacto
con la usuaria. La excepcidon a esto se
observa en el caso de la aplicacién del DIU,
frente al cual es mas frecuente que se
esperen los resultados de los estudios
previos. No existen criterios compartidos
entre los propios programas provinciales
sobre cual es el protocolo a seguir en estos
casos. De todos modos, se percibe cierto
avance en relacion al monitoreo del afo
2009 en la aceptacién del uso del DIU en el
posaborto. En Cordoba, Tres de Febrero,
Jujuy, Santiago del Estero, Mendoza y

Misiones, este afo se informa que
recomiendan su aplicacion. Sélo en la
provincia de La Pampa indican

especificamente no utilizar DIU en estas
situaciones y persiste lo observado en el
2009.

De todas maneras en las distintas
provincias/municipios la entrega de
anticonceptivos es dispar, dependiendo
fundamentalmente de la provision por parte

del PNSSyPR. Sélo algunos tienen®, como
se sefald anteriormente, alguna capacidad
de compra propia, dependiendo de la
situacion econdmica de la
provincia/municipio y de la voluntad politica
para llevar adelante la aprobacion de
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presupuesto especifico para el programa o
la disponibilidad de fondos de otras
fuentes/presupuestos.

En cuanto a la Disponibilidad y canales de
distribucion.  Programa  Remediar,___en
relacion al relevamiento 2009, se han
verificado algunos cambios en 2010:

e Una mayor sistematicidad y regularidad
en la entrega de MACs por parte del
Programa Nacional de SSyR, que logro
tramitar las compras y la distribucion de
manera mas regular.

Un cambio en el canal de distribucion,
que se esta realizando en la mayoria de las
provincias a través del Programa REMEDIAR

+ Redes.!! Esto ha modificado el
funcionamiento de los programas locales,
instalando nuevos requisitos, alterando

algunas practicas establecidas y generando
nuevos o diferentes problemas. En efecto,
de las 18 jurisdicciones relevadas, en 10 de
ellas se menciona la provision de los MAC y
otros a través del Programa REMEDIAR,
ellas son: Misiones, La Pampa, Cdrdoba,
Santiago del Estero, Jujuy, Mendoza,
Tucuman, Formosa, y los municipios de
Ituzaingd y Tres de Febrero en provincia de
Buenos Aires.

Si bien desde las autoridades nacionales fue
elegido como canal de distribucion por su
universalidad y facilidad — ya que sus
insumos llegan desde hace anos
directamente a los centros de salud de todo

' El Programa Remediar provee medicamentos esenciales
ambulatorios a través del suministro gratuito de botiquines
a los CAPs de todo el pais. Funciona desde 2002 y desde
2010 distribuye insumos del PNSSyPR en algunas
provincias.




el pais - los entrevistados destacan efectos
diversos: en algunos casos sefialan que ha
permitido cubrir mejor la demanda y reducir
los faltantes (Jujuy y Mendoza); que ha
eliminado los cambios de marcas de ACO
que antes ocurrian con cada entrega
(municipio de Ituzaingd); y que se ha
mejorado la regularidad y continuidad de la
entrega de MACs (Tucuman y Santiago
del Estero). En cambio, otras provincias
como Misiones, Formosa, La Pampa,
Cordoba, Santiago del Estero y el
municipio de Tres de Febrero, destacan lo
contrario: mayores desfasajes e
irregularidades en la provision. Por su parte,
en Cordoba sefialan que, al enviar
cantidades fijas de insumos a cada centro
de atencidn primaria, se dificulta satisfacer
la diversidad de la demanda en todos los
establecimientos y durante todo el ano,
especificando que se generan sobrantes en
algunos que no pueden usarse para cubrir
faltantes en otros efectores. La provincia de
Formosa informa que la distribucién a
través de este programa no solo ha
disminuido la continuidad, sino que la ha
entorpecido al promover la dependencia de
las usuarias hacia el sistema médico para
todos los MACs incluidos los preservativos,
ya que soélo se pueden entregar con receta
médica y a través de la farmacia del centro
de salud; del mismo modo que habria
funcionado como un inhibidor del uso de la
anticoncepcion de emergencia al exigir el
dato del DNI para su entrega. En el mismo
sentido, desde el municipio de Tres de
Febrero indican que al menos durante la
primer mitad del afio REMEDIAR exigia
receta para el retiro de preservativos.
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En sintesis: consideramos que es
necesario profundizar la informacién y el
analisis sobre el funcionamiento de la
distribucion a través del REMEDIAR, ya
que al ser un nuevo mecanismo de
distribucion  requiere  ajustes  que
compatibilicen  con las  practicas
establecidas anteriormente.

Si bien por un lado es un mecanismo
efectivo que garantiza la universalidad de
la distribucion (en tanto evita la
discrecionalidad de la distribucion por
parte del programa provincial o
municipal, cambia un poco la légica del
PNSSyPR. En efecto, el REMEDIAR
distribuye medicamentos y por lo tanto

sigue los esquemas de los criterios
médico-hegemonicos y administrativo
contables, de estar altamente

formalizado y controlado — formularios,
entrega con recetas, presentacion del
DNI, retiro por farmacia —

En cambio, el PNSSyPR debe seguir la
légica de la Atencién Primaria de la
Salud, en la cual muchos MAC debieran
estar disponibles de manera mas
accesible y menos controlada. y afecta el
enfoque de derechos, propio de la
atencion de la SS yR.

El sistema Remediar privilegia una
modalidad de control sobre la provisién
de los insumos y por lo tanto de la
poblaciéon usuaria y de esta forma en el
programa desalienta la consulta

En relacion a la provision de cada método la
situacion continla las grandes lineas
detectadas en 2009. Los mayores problemas
de disponibilidad contindan apareciendo en
relacién a los anticonceptivos
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inyectables (ACI): en al menos 9 de las
18 jurisdicciones relevadas ha habido
faltantes (La Pampa, Mendoza, San
Miguel, Misiones, Salta, Tres de
Febrero, San Fernando, San Miguel y
Cordoba) En Jujuy, aunque disponen de
este MAC, las cantidades muchas veces no
son suficientes para cubrir la demanda; y en
Santiago del Estero contaron solamente
con pocas unidades a fines del afio 2009.
Debemos recordar que el anticonceptivo
inyectable es el método hormonal que en
mayor medida posibilita una decision
auténoma de la mujer sobre su cuerpo sin
exponerla cotidianamente a la autorizacion
y/o aprobacién por parte de su esposo o
pareja. En este sentido, creemos
necesario reconocer la importante
demanda que tiene, y el PNSSyPR debe
calcular en base a la demanda no satisfecha
la compra para poder proveer a las usuarias
que la elijan.

Respecto a este anticonceptivo es
destacable que el PNSSyPR procedid a
considerar las caracteristicas
farmacocinéticas y farmacodinamicas del
cipionato de estradiol 5 mg + acetato de
medroxiprogesterona 25 mg y el valerato de
estradiol 5 mg + enantato de noretisterona
50 mg. Incluyendo este insumo en el
botiquin que se distribuye bimensualmente
a través de remediar + redes. El Programa
de Investigacion en Reproduccion Humana
de la Organizacion Mundial de la Salud
elabord algunas recomendaciones en
relacion a este genérico concluyendo que
estos inyectables mensuales son altamente
eficaces, con buen control del ciclo y baja
incidencia de efectos colaterales
recomendaciones de la Asociacion Médica
Argentina de Anticoncepcién (A.M.A.D.A.)
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A diferencia de otros MAC, la situacion
relativa de los anticonceptivos orales
(ACO) ha mejorado sustancialmente desde
2009. En la actualidad sélo en la provincia
de La Pampa se registraron faltantes de
ACO, mientras que en el aho 2009 eran 7
las jurisdicciones con problemas en la
provision continua de este método. Sélo en
Misiones se indican faltantes de
anticoncepcion oral de lactancia. Esto
es un método que debid ser comprado por
la provincia para la continuidad de Ia
provisidn, como ocurri6 en Santiago del
Estero.

Salta, Mendoza vy el municipio de
Ituzaingd denuncian faltantes de
preservativos. En el caso de Codrdoba,
consideran que la provisién del Programa
REMEDIAR es insuficiente y apelan al
Programa de VIH-Sida para garantizar la
oferta.

Si bien la provision de anticoncepcion
hormonal de emergencia parece haberse
regularizado, se sabe que existen barreras
institucionales. Por ejemplo, en un centro de
salud de la provincia de Salta se indico que
no contaban con ella es llamativo que
también se afirmdé que de todos modos no
habia demanda, y que se la excluia de la
consejeria por considerarla abortiva.

En 7 de las jurisdicciones relevadas, en al
menos un servicio de salud analizado se
denuncid faltantes de DIU: Santiago del
Estero, Misiones, Jujuy y municipios de
Ituzaingd, San Miguel, Tres de Febrero
y San Fernando. En el caso de Jujuy, las
profesionales entrevistadas sefialan que la
oferta es insuficiente en vistas de que es el
método que ellas mas recomiendan para la
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poblacion usuaria del
fundamentalmente cosecheras “golondrina
que cambian regularmente de lugar de
vivienda y no pueden sostener el contacto
mes a mes con el centro de salud para la
provision de otros métodos hormonales. En
el caso de Santiago del Estero, recibieron
una partida en mal estado y tuvieron que
descartar unidades; pero de todos modos,
en el interior de la provincia el acceso a este
método es limitado.

CAP,

n

A continuacion, describimos Ia
situacion actual de aquellos MAC que
historicamente han presentado
dificultades tanto en la provision desde
el nivel nacional, como en la indicacion
y entrega en los niveles locales.

Anticoncepcion Hormonal de
Emergencia (AHE)

En términos generales, y comparando con la
situacion algunos anos atras, la AHE parece
estar mucho mas instalada como método de
uso regular y reconocido como tal entre los
efectores. Esto, sin embargo, no ha
eliminado  totalmente las trabas vy
dificultades para el acceso de las usuarias.

En efecto, junto con el dispositivo
intrauterino y la anticoncepcién quirdrgica,
la AHE sigue generando algunas resistencias
entre los prestadores de los programas
locales. En el presente monitoreo la hemos
encontrado en al menos 5 provincias:
Salta, Mendoza y San Luis, donde hay
profesionales que consideran que la “pastilla
del dia después” produce efectos abortivos;
por este motivo no la ofrecen a las usuarias,
desalientan la demanda e incluso optan por
no entregar este método al publico aunque
la demande. En un CAP de la provincia de

Jujuy, en el turno noche, es imposible
retirar la pastilla por decision personal —
manifiestamente arbitraria - del profesional
presente. En un argumento sorprendente,
los profesionales a cargo de uno de los CAP
relevados de Tucuman han expresado que
no entregan este método porque “no lo
consideran eficiente”.

Simultaneamente, desde Formosa sefalan
lo contraproducente que ha resultado el
requisito instalado por el Programa
REMEDIAR de presentar DNI para poder
retirar AHE. Este tipo de mecanismos lleva
inevitablemente a disminuir la demanda,
sembrando un “halo de sospecha” sobre la
usuaria que debe recurrir a este método,
que en muchos casos termina expulsandola
del sistema publico de salud. En La Pampa
indican que la demanda de AHE supera la
disponibilidad del insumo a nivel provincial;
y aun asi el programa nacional no envia
mayores cantidades por considerar que “se
esta haciendo un uso incorrecto”.

En sintesis, con diversas justificaciones y
excusas persisten trabas por parte de los
profesionales para cumplir con Ia
legislacion vigente y garantizar el acceso
a la AHE que entran en conflicto con
convicciones personales de prestadores-
as o funcionarios-as; aunque también es
posible detectar falta de conocimiento
cientificamente basado, y actualizado y
avalado por el Ministerio, sobre el
funcionamiento de estos métodos. Esto
no parece estar siendo abordado con la
capacitacion suficiente por parte del
PNSSyPR.

Anticoncepcion Quirurgica: ligadura
tubaria y vasectomia

-12 -
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La anticoncepcidon quirdrgica continla
siendo en la actualidad el método en que se
visibilizan con mayor claridad los prejuicios,
preconceptos, desconocimientos y
estereotipos de género todavia prevalentes
en el sistema médico hegemodnico, ya que
es donde se presentan las mayores
dificultades para su acceso. Se ha
constatado que en 6 de las 18 jurisdicciones
monitoreadas se ha detectado la existencia
de restricciones extralegales explicitas
y de distinta indole para el acceso a la ACQ,
en especial para las mujeres.

A pesar de reciente publicacién de una Guia
sobre Ligadura tubaria'? en la que se brinda
informacion Clinica y epidemioldgica vy
marco legal sobre la misma, se evidencian
aun grandes obstaculos para el acceso a
esta practica.

Los problemas se presentan principalmente
a nivel de los prestadores, no tanto a través
de la objecion de conciencia explicita, sino
en la presencia de trabas (por otro lado,
abiertamente ilegales) y manejos de poder
al interior del consultorio médico, que
limitan o impiden la decision auténoma de
las mujeres. Algunos centros de salud
funcionan con normas informales (no
escritas) que establecen un minimo de edad
y cantidad de hijos para acceder a esta
intervencidn, o se niegan a llevarla adelante
en ausencia de un embarazo en curso.? Asi,
las practicas concretas de los efectores se
alejan notoriamente de las disposiciones
legales, otorgando o limitando derechos,
realizando intervenciones de cesareas

Phttp://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guias%20y%
20cuadernillos/ligadura tubaria.pdf

13 |_a presencia de un embarazo en curso contribuye a enmascarar
el procedimiento, ya que se hace en el curso de un parto por
cesérea.
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innecesarias o solicitando la aceptacion del
marido/pareja de la solicitante, con un alto
grado de discrecionalidad. En los casos en
gue se realiza la derivacién a un centro de
mayor complejidad (por ejemplo si el
establecimiento no tiene quiréfano), no se
realiza seguimiento de la atencidn ni se
conocen los procedimientos que alli se
llevan adelante. Esto se detectd, por
ejemplo, en efectores de la provincia de
Jujuy y del municipio de San Fernando, y
expresan la dificultad de articulaciéon de las
diferentes instancias que participan de los
propios programas provinciales y locales.

La provincia de Tucuman exhibe un alto
grado de objecion de conciencia entre los
efectores, a lo que se suma la exigencia de
haber tenido por los menos siete hijos; en
algunos casos no se realiza la practica antes
de los nueve hijos. Otro requisito que puede
aparecer, aleatoriamente, es  haber
atravesado al menos tres cesareas. Como
contrapartida necesaria, se detecté que un
gran numero de usuarias no conoce la
existencia de esta opcidon anticonceptiva ya
que no se difunde la ley de ACQ. Situacion
similar aparece en Santiago del Estero, -
practica disponible solo para madres
multiparas y exclusivamente en postparto -
y sblo en el Hospital Regional, a donde se
deriva desde los CAP. Pero no hay criterios
claros ni guia de procedimientos que
permita saber cuando una solicitud sera
aceptada o rechazada, después de la
derivacién. Es de sefalar que la responsable
provincial del Programa se propone realizar
la supervisidon cercana de aquellos efectores
que no cumplen con los lineamientos del
programa.



http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guias%20y%20cuadernillos/ligadura_tubaria.pdf
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guias%20y%20cuadernillos/ligadura_tubaria.pdf

En paralelo, aparecen algunos avances, Si
bien poco sistematicos. La provincia de
Mendoza, donde en 2009 se detectd que
las usuarias debian enfrentar una demora
de mas de un ano desde el momento de la
solicitud hasta la ejecucién de la practica, la
situacion ha sido modificada y los tiempos
de espera son menores. De todos modos, la
discrecionalidad de los efectores sigue
existiendo y se establece como pauta
limitante la edad de la wusuaria. La
comparacion entre dos hospitales con
capacidad de realizar la ACQ, mostro la
existencia de dos requerimientos
completamente distintos, lo que denota la
inexistencia de una guia clara de
procedimientos a nivel provincial**, siendo
esta ley de aplicacion directa en todo el
pais.

En la provincia de Codrdoba, Ilas
entrevistadas de los dos CAPs analizados
indican que en muchos hospitales a los que
podrian derivar usuarias les plantean trabas
diversas que dificultan el acceso. En el
analisis de una de ellas, el “filtro” estaria
puesto en el pedido de informe
psicoldgico. El grupo monitoreante ha
detectado al menos 25 casos de mujeres
cuya solicitud ha sido rechazada, y por este
motivo ha orientado sus acciones de
Exigibilidad a esta problematica especifica.
El Hospital Rawson aparece como el
contraejemplo dado que, a pesar de solicitar
informes clinicos, sociales y psicoldgicos que
no son exigidos por la legislacién vigente,
las practicas se llevan adelante de manera
efectiva en un lapso de no mas de dos

4 En uno de ellos sélo exigen el informe del médico solicitante;
en otro contindan requiriendo informe clinico, social y
psicoldgico. Vale la pena destacar que el Unico requisito legal es
la firma de consentimiento informado por parte de la usuaria
interesada.

semanas. Por este motivo reciben
derivaciones de distintos puntos de la
provincia.

En el municipio de Tres de Febrero
sefalan que los analisis prequirdrgicos
pueden tardar hasta dos meses, por lo cual
ha habido casos en los cuales la usuaria
vuelve al servicio ya embarazada
nuevamente. A su vez, la entrevistada del
CAP sefala que hay normalmente negativas
a realizar la ligadura tubaria a mujeres
jovenes. En el municipio de Ituzaingd los
servicios de salud capacitados para brindar
esta opcidon se encuentran por fuera de la
orbita municipal del programa, y por lo
tanto la practica es de muy dificil acceso.

En sintesis, es evidente un marcado
desinterés y/o resistencia, entre los
efectores de salud por garantizar a las
mujeres el acceso a este MAC. Todo esto
indica la dificultad por parte de la gestion
de los programas locales para establecer
criterios  programaticos  claros  que
permitan acotar la decisidon arbitraria de
los equipos médicos. Sin embargo, se
registra la preocupacion desde la gestion
de algunos programas locales — como la
provincia de Santiago del Estero - por
resolver esta situacion. Ya en el
monitoreo 2009 se sefalaron algunas
acciones tendientes empoderar a las
mujeres usuarias, limitando desde alli la
discrecionalidad de los efectores.

En relacion a la vasectomia, la situacion
no se ha modificado desde lo registrado en
2009. Practicamente en ninguna de las
provincias o municipios analizados esta
garantizada la oferta de manera amplia, y
aparecen fuertes resistencias culturales
tanto a nivel de los profesionales como de
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las y los usuarias/os. Ademas, para todos
los puntos del pais monitoreados, el
personal de salud entrevistado indica que se
realizan muy escasas consultas. En términos
generales, no aparece como un interés de
los programas locales difundir la existencia
de este método, instaurandolo como una
opcidn anticonceptiva a la par del resto. No
se perciben esfuerzos para garantizar la
difusién y el acceso a la informaciéon por
parte de la poblacién sobre la existencia o
implicancias de la vasectomia. Tal como se
indicaba en el informe de monitoreo del afo
2009, consideramos que “para que pueda
haber demanda, primero debe haber
informacion disponible y clara sobre la
practica en si misma y sus condiciones de
accesibilidad. A su vez, esta falta de
informacion se inscribe en una Iogica
dominante en la sociedad -y
especificamente al interior del sistema
médico- segun la cual la salud sexual y el
cuidado en anticoncepcion es y debe ser
una responsabilidad casi exclusiva de la
mujer. Es preocupante que la politica
publica perpetie esta creencia, reforzando
prejuicios y nociones difusas en la sociedad
acerca de la relacion y la distribucion de
roles entre los géneros”.

Ademas, tal como fuera sefialado en el
informe de monitoreo del ano 2009, los
programas locales de SSR funcionan en
Servicios de Ginecologia, Maternidad u
Obstetricia, destinados exclusivamente a la
atencion de mujeres. Por lo que se ha
podido relevar, los Programas de SSyR no
funcionan en ninguna de las provincias o
municipios en Servicios para hombres. Esto
coincide con el escaso nimero de hombres
bajo programa; los pocos registrados en
general son jovenes de 15 a 24 afos. Esta
-15 -
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situacion se inscribe en un desinterés
generalizado por profundizar la
incorporacion de los varones a los
programas de SSyR, reforzando de este
modo los estereotipos sociales de género
que la politica publica deberia esforzarse en
desestructurar. En este sentido, la exclusion
de los varones de la atencidn en SSyR
implica necesariamente un socavamiento del
acceso tanto de las mujeres como de los
varones a una ciudadania plena. Ademas,
para las mujeres constituye una restriccion
de su autonomia y poder de decision.

Vale la pena mencionar el caso de la
provincia de Mendoza, donde Ilas
entrevistadas sefialan una diferencia
sustancial entre la discrecionalidad existente
para la ligadura tubaria y el “apego a la
legalidad” en los escasos casos de solicitud
de vasectomia, para la cual, efectivamente,
sdlo se solicita el consentimiento informado
del solicitante, que la ley prescribe como
Unico requisito para ambos sexos. En
paralelo, en la provincia de San Luis
sefialan que son las propias mujeres
quienes rechazan ese método para los
varones, con lo cual incluso cuando los
efectores mencionan la opcion ellas no
informan esto a sus parejas.

Implementacion de consejerias en
MAC y Salud Sexual y Reproductiva

Respecto a la consejeria, se verifica que no
se implementa de manera regular y/o se
ignora su especificidad. Suele confundirsela
con una simple vy tradicional consulta
ginecoldgica, ignorando o dejando de lado
los requisitos de potenciar la capacidad de
eleccion autonoma de usuarios-as, y el eje
en la informacion amplia, amigable y con
perspectiva de género, asi como la escucha




atenta que debiera caracterizarla. Asi
definida, son muy escasos los servicios que
la brindan de manera consistente y como
oferta permanente.

A pesar de ello, algunos efectores
implementan instancias de consejeria
grupal, por Ej., a través de talleres (a veces
coordinados por personal no médico):
provincias de Coérdoba, San Juan, La
Pampa, San Luis y Jujuy. En cambio, en
los municipios de Ituzaingd y San
Fernando la consejeria no aparece como
una actividad pautada claramente. Tanto en
la provincia de Santa Cruz como en la de
Tucuman los grupos monitoreantes
perciben que en los CAPs de zonas
vulnerables no se le da a esta actividad una
relevancia suficiente.

En sintesis, los principales problemas
consisten en la deficiente
conceptualizacién de esta practica y su
escasa valoracion, posiblemente porque
traslada el poder de decisién desde el
médico-a a los usuarios-as, la mayoria
mujeres. Obviamente, este déficit de
comprension y valoracion distorsiona el
abordaje y la metodologia con la que se
implementa, y finalmente en la consulta
no se respetan cabalmente los derechos
y la autonomia de decisién de usuarias y
. usuarios.

La situacion del cuidado post aborto en el
pais es notoriamente dispar. Basicamente,
la calidad de atencién recibida por las
usuarias depende de en qué jurisdiccidon se
atiendan, a qué servicios de salud son
referidas y qué profesional las atiende, con
un amplio margen de discrecionalidad. En

15 para este apartado, no se cuenta con informacion de las
provincias de Formosa, Salta, Santa Cruz, Entre Rios y Santa
Fe.
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este sentido, los efectos de la elaboracion
en el afo 2005 de la Guia para el
Mejoramiento de la Calidad de Atencion Post
Aborto del Ministerio de Salud de la Nacion
aprobada por Resolucion Ministerial NO
989/2005 e incorporada al Plan Nacional de
Garantia de la Calidad de la Atencidn
Médica, no pueden despreciarse, ya que se
centra en las buenas practicas e insiste en
la consejeria. Sin embargo, debe resaltarse
que aun no es conocida por todos los
efectores ni se logré uniformar los criterios
de atencibn 'y menos aun  su
implementacion.

En la actualidad, las provincias de
Mendoza, Cordoba y La Pampa y los
municipios de Tres de Febrero y San
Miguel declaran no utilizar la Guia
Nacional. En otras jurisdicciones relevadas
los responsables de Programa sefalan que
se aplica, aunque en ciertos casos se ha
percibido desconocimiento en los
profesionales sobre su contenido. En los
casos de Jujuy y Tucuman se analizaron
sblo servicios de salud que no cuentan con
la infraestructura necesaria para la atencion
de estas situaciones, por tanto los
entrevistados afirmaron que no se aplica.

En todos los casos analizados se afirma
realizar consejeria'® y entrega de MACs
antes del alta (ver en el apartado “atencién
en métodos anticonceptivos” la utilizacion
de DIU en la atencidon posaborto), y en
términos generales, no se presenta la
denuncia judicial en caso de sospechar
aborto provocado. En la provincia de La
Pampa indican que si realizan la denuncia
cuando hay riesgo de muerte para la

18 son validas para este tema las mismas objeciones presentadas
ut supra en relacion al concepto y la calidad de lo que se suele
denominar consejerias.
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paciente. En el Hospital Rawson de
Cordoba, referencia en esta materia en la
provincia, promueven no hacer la denuncia,
pero han tenido casos de profesionales
denunciados por familiares de usuarias,
justamente por no haber hecho la denuncia;
eso genera que la discusidn no esté saldada
al interior del equipo médico. A una
situacion de similar complejidad hacen
referencia las entrevistas de la Maternidad
de La Banda, Santiago del Estero, donde
una joven fue denunciada por su padre por
interrumpir voluntariamente su embarazo y
la enfermera que la atendid se encuentra
detenida.

A diferencia del monitoreo realizado en
2009, se percibe en la lectura de las
entrevistas, al menos en aquellos servicios
de salud donde efectivamente se atienden
situaciones de aborto, una disminucion del
discurso judicializador. Esto es importante
dado que mejora la accesibilidad del servicio
de salud en lugar de proponer a las usuarias
un circuito excluyente que profundiza los
riesgos de por si altos a los que se
enfrentan. Como contrapartida, se observa
que esto no necesariamente ocurre en
aquellos servicios de atencion primaria de la
salud cercanos a las poblaciones mas
vulnerables. Resulta preocupante la nula
problematizacidon que aparece en algunos de
estos profesionales en relacion a la situacion
de aborto, asi como la insistencia en que
“deben realizarse las denuncias” (CAP -
Tres de Febrero) y los intentos de
“convencer” a las usuarias de continuar su
embarazo’’. En 6 de las provincias y

' Una de las preguntas de la entrevista realizada a los efectores
indaga sobre el modo en que se procede en el servicio cuando se
presentan mujeres con voluntad de interrumpir un embarazo no
deseado.
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municipios analizados, (un tercio de los
monitoreados), frente a esta situacion el
enfoque de los profesionales es de
disuasion; y no se provee informacion
preventiva de las complicaciones post-
abortivas.

La Guia de Mejoramiento de la Calidad de
Atencidn Post Aborto del Ministerio de Salud
de la Nacién recomienda la utilizacién de la
técnica  AMEU  —aspiracion ~ manual
endouterina- para el tratamiento de casos
de aborto incompleto, ya que se la
considera menos invasiva y mas segura que
los procedimientos quirdrgicos. Esto, de
todos modos, no ocurre en todas las
provincias y municipios analizados: La
Pampa, Santiago del Estero y Tres de
Febrero no la utilizan de modo habitual. En
Misiones sefalan que recién durante este
alo comenzd6 a realizarse ~ mas
frecuentemente. En el Hospital Rawson de
Cordoba el entrevistado indica que es dificil
la incorporacion de técnicas nuevas a
practicas médicas establecidas, pero que se
esta trabajando en eso. En este caso utilizan
también el misoprostol, aunque no esta
regido por un protocolo especifico. El
entrevistado sefala que en el hospital han
llegado a atender 600 casos al afio y que en
la actualidad se reciben muchos menos. No
descarta el rol que el misoprostol ha tenido
en la reduccion de riesgos de salud en
abortos provocados por fuera del sistema
médico.
En sintesis, continla la existencia de
trabas y prejuicios, ademas del
desconocimiento de la guia ministerial
aprobada desde el 2005.




En aquellos casos en que esto no
ocurre, igualmente se percibe una falta
de criterios médicos claros que permiten
establecer en qué casos debe aplicarse
cada técnica especifica, y falta de
capacitaciones gestionadas desde los
programas que acerque esta informacion
a los efectores de salud.

Aborto no punible®®

Al igual que para la atencién post aborto,
las acciones del sistema médico en el caso
de los abortos no punibles previstos en el
Art. 86 (incisos 1 y 2) del Cddigo Penal
tienen fuertes particularidades en cada
servicio de salud relevado. Ninguna de las
jurisdicciones analizadas refiere el uso de un
protocolo que permitiera uniformar la
atencion para estos casos, posibilitando de
este modo la decisidon discrecional de cada
establecimiento y/o profesional. A su vez,
tampoco se desprende de las entrevistas la
implementacion a nivel local de la Guia
Técnica para la Atencion Integral de los
Abortos No Punibles del Ministerio de Salud
de la Nacion, que fue actualizada en 2010.

En efecto: en 2010 se verificd la
actualizacion, reedicion y distribucion —
signada por serios conflictos — de una nueva
version de la Guia o Protocolo sobre aborto
no punible, cuya primer formulacion vio la
luz en 2007° pero no obtuvo la
correspondiente resolucién ministerial que la
reglamentara®®. En efecto, esta nueva
version 2010  incorporé  novedades

18 para este apartado no se cuenta con datos de Formosa, San
Fernando, Santa Cruz y Entre Rios.

1% sobre el final de la gestion del entonces ministro de salud, Dr.
Ginés Gonzalez Garcia.

20 Esta gufa de 2007 se imprimi6 pero tuvo una distribucion
irregular a lo largo de las tres gestiones del programa en el
periodo 2007-2010.

progresivas, tales como la realizacién de
abortos en casos de violacion con el Unico
requisito de la declaracion jurada por parte
de la mujer, y un minimo de edad de 14
anos sin necesidad de permiso de adultos
responsables legalmente. En julio de 2010
Argentina se presento ante el Comité de
Expertas de la CEDAW, organismo que en
repetidas ocasiones habia recomendado a
Argentina la derogacion de la normativa
legal sobre el aborto ante la alta mortalidad
materna por esta causa. En el informe
oficial, el Estado argentino afirmé®! que esta
vez, la guia tenia su ordenanza ministerial;
afirmacion que al DIA siguiente fue
desmentida por el actual ministro de salud,
Dr. Manzur, alegando no estar de acuerdo
con sus contenidos. Ambos hechos fueron
muy difundidos por la prensa. Actualmente,
la Guia se encuentra disponible en la pagina
web del ministerio, pero no fue impresa ni
distribuida y su aplicacién es irregular. El
conflicto mencionado mind su credibilidad y
los abortos no punibles, como veremos mas
adelante  siguen enfrentdando  muchas
dificultades para su realizacion y se
judicializan, porque los médicos que deben
resolverlos en la confidencialidad de la
consulta con sus pacientes no tienen el aval
del protocolo resuelto por el Ministerio para
cumplir con las prestaciones legales de
interrupcidon del embarazo.

Asi, en la provincia de La Pampa el grupo
monitoreante ha detectado dudas y déficits
de conocimiento en los efectores en relacion
a como proceder en estos casos. A la vez,
sefalan el desinterés de los funcionarios
publicos en evaluar la instauracion de algun
protocolo, y perciben un cierto desprecio
por la Guia Nacional mencionada. En la

2114 de julio 2010, informe del Estado Argentino ante la
CEDAW.
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provincia de San Juan la responsable del
programa declara que estas situaciones
deben analizarse caso por caso, a través de
un Comité de Bioética. En el hospital
analizado en el municipio de Tres de
Febrero también es el Comité de Etica el
que decide y autoriza, llegado el caso, la
realizacién de la practica. En esta institucion
se han judicializado sélo algunos casos,
particularmente aquellos relacionados al
abuso de menores. Debe destacarse que la
mencionada Guia no contempla el accionar
de los Comités de FEtica como instancia
obligatoria para la toma de decisiones o la
realizacion de ANP. En Tres de Febrero,
Ituzaingo, Jujuy, Mendoza, San Luis y
Misiones, en al menos uno de los servicios
de salud analizados, no se ofrece consejeria
en opciones y reducciéon de dafos sino que
se intenta convencer a la mujer de no llevar
adelante la interrupcion del embarazo.
Incluso, en la provincia de Mendoza, la
responsable de un CAP analizado indica que
ofrece contenciébn y consejo espiritual,
enfatizando que “Dios por algo lo quiso”.
En la provincia de San Luis, dos de los tres
CAPs monitoreados también sostienen esta
visidbn, aunque en uno de los casos el
argumento es en algin sentido mas
perverso: en el relato de los profesionales,
el objetivo en la consejeria es que la usuaria
no interrumpa su embarazo dado que la
poblacion que asiste al centro es de muy
bajos ingresos y no puede pagar los entre
$3000 y $5000 que, segun el mismo
profesional, cuesta un aborto clandestino
seguro en la provincia. Es decir, se
evidencia a través de esta argumentacion el
entrecruzamiento de opresiones de clase y
género que se expresan en la penalizacion
del aborto. Son las mujeres pobres las que
deben pagar con los riesgos para su vida y
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su salud, y la restriccion de su libertad, los
costos de esta politica publica, basada en
creencias religiosas o ideoldgicas que no
pueden obligar, necesariamente, a toda la
poblacién. Se vulnera asi la libertad de
creencias que forma parte de los derechos
humanos que fundamentan nuestro orden
juridico.

La Guia Nacional sefiala para los espacios
de consejeria para abortos no punibles del
Ministerio de Salud, reelaborada en 2010,
afirma la necesidad de ‘"respeto por el
derecho que tienen las mujeres para tomar
decisiones sobre su salud y fertilidad’,
recomienda una “actitud libre de prejuicios,
sin discriminacion ni coercion en la
prestacion de servicios” y ‘respeto a la
confidencialidad que necesitan las mujeres”.
Los casos mencionados anteriormente
atentan contra todos estos lineamientos vy,
una vez mas, inhabilitan a la mujer como
sujeto de derecho capaz de decidir sobre su
propio cuerpo. Retomando el informe de
monitoreo del ano 2009, "/a decision de
someterse a un aborto, aun realizado en
malas condiciones o con métodos riesgosos,
implica un acto profundo de disposicion
sobre la propia vida y el propio cuerpo, y
representa como tal una instancia de
afirmacion de la propia subjetividad’. La
consejeria pre aborto con un enfoque
disuasivo y moralmente tendencioso, en
cambio, convierte a las usuarias del servicio
de salud en objetos de accién y no en
sujetos de derecho. La presencia de estos
enfoques en el ambito estatal resulta
particularmente negligente sobre todo si
consideramos que la muerte por aborto es
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la principal causa de muerte materna en el
pais.*

En cambio, en otros servicios de salud de
La Pampa, San Luis, Santiago del
Estero, Cordoba y Jujuy se evidencian los
esfuerzos de los profesionales por
acompahfar las necesidades de la mujer y a
la vez garantizar el menor riesgo posible
para su salud. En estos casos se evidencia,
a diferencia del monitoreo anterior, un
mayor conocimiento del uso del misoprostol
en el discurso de los profesionales, que en
algunos casos llegan a sefalar que, bajo
ciertas condiciones, es el método mas
seguro para la salud de las usuarias.
Entrevistados de La Pampa sefalan que en
el espacio de consejeria hacen hincapié en
aquello que no debe hacerse, para de este
modo reducir los riesgos de salud. A su vez,
consideran que ha sido bien recibida por las
usuarias la aparicion de la linea “Aborto:
mas informacion, menos riesgos*. En uno
de los servicios relevados en Coérdoba se
sefiala la importancia de “aconsejarles que
no se hagan un aborto quirdrgico, aunque
en el barrio se consiguen por $100”.

En la provincia de Mendoza se afirma
evitar tanto la judicializaciéon asi como la
publicidad de este tipo de casos, para evitar
las presiones externas, particularmente de
grupos “Pro-vida” o similares, que
entorpecen su desarrollo. Resulta
interesante, y necesario, el esfuerzo de
estos efectores en resguardar la integridad
de la usuaria. No se evidencia esta intencion
en otras jurisdicciones analizadas.

22 Cada afio mueren en el pais 100 mujeres por complicaciones
de abortos inseguros. Para el afio 2005, esto represent6 el 32% de
la mortalidad materna, en una tasa de 3,9 por 10.000 nacidos
vivos. (Zamberlin: 2007)

2% Este programa lleva ya 3 afios de funcionamiento y es
gestionada por un grupo de feministas, muchas de ellas leshianas,
integrantes de ONGs, con fondos de la cooperacién holandesa.

En el caso de la provincia de Jujuy no se
han analizado instituciones con
infraestructura como para realizar este tipo
de practicas. Se percibe de todos modos un
fuerte compromiso en los profesionales
entrevistados. En uno de los hospitales
indican que en los casos en que han
derivado pacientes a otras instituciones, fue
imposible obtener informacidn posterior
para garantizar el seguimiento. Desde el
centro de salud han ayudado a resolver dos
casos de aborto no punible a través de
acciones legales que garantizaron la
realizacion de la practica. Sin embargo,
también hay otras posiciones: en el segundo
hospital relevado indican que derivan estos
casos; pero si no fuera asi, no los
resolverian positivamente, amparandose en
la objecidn de conciencia.

Como ya sefalamos, no se observan limites
a la discrecionalidad médica, ni instituciones
con marcos de accion claros y responsables
que permitan garantizar este derecho a las
usuarias frente al abuso del derecho de
objecién de conciencia®®. La dificultad o
desinterés de accionar en este sentido que
se evidencia en gran parte de los programas
locales permiten la proliferacion de
mediaciones extralegales entre la solicitud
de esta practica contemplada por la ley, y la
practica misma.

En este sentido, no se observa ninguna
accion desde cualquiera de los niveles del
estado respecto a implementar Registros de
Objetores de Conciencia que permitan
prever e institucionalizar el accionar de los-
as profesionales. Actualmente, sélo Santa

2+ Recordemos que segtin la OMS, los profesionales pueden
recurrir a la objecion de conciencia, pero no asi las instituciones,
los centros de salud.
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Cruz y Santa Fe® cuentan con registros de
este tipo. La implementacion del registro de
objetores a nivel provincial obliga a las
autoridades a tomar las medidas necesarias
para que en los casos en que los servicios
todos los prestadores se declaren objetores,
el Ministerio garantice las practicas
requeridas, facilitando las condiciones de
accesibilidad al servicio de salud por parte
de las usuarias. En el municipio de San
Miguel este ha sido el eje de algunas de las
acciones de exigibilidad del grupo CoNDeRS.

Resaltamos que se observa también en este
caso, al igual que en la atencion posaborto,
una alentadora disminucion de la presencia
del discurso judicializador. Sin embargo y a
modo de contraejemplo de los avances
mencionados, debemos citar el caso de MJ]
en Santiago del Estero, que reviste una
gravedad particular. MJ, nina de 14 anos,
resultd embarazada producto de una
violacion. Ella y su madre efectuaron la
denuncia policial en febrero del 2010 y
solicitaron la realizacion del aborto,
encuadrado en la legislacién vigente. De alli
en mas, la Direccidn Provincial de Nifez,
Adolescencia y Familia (DINAF) se dedicé a
intentar garantizar la continuidad del
embarazo impidiendo el acceso de la nifia y
su familia al sistema publico de salud,
ofreciéndoles  asistencia psicologica e,
incluso, otorgandoles una nueva vivienda a
través del Instituto Provincial de la
Vivienda. Tanto el grupo CoNDeRS como
la Direccion de Maternidad e Infancia
actuaron informando a la nifia y su familia

% E| Registro de la Prov. de Sta Fe fue logrado por las acciones
de exigibilidad del grupo CONDERS en 2009-2010.

% |_os servicios no pueden declararse objetores de conciencia,
figura que es personal e individual y debe ser previa a la
demanda de la préactica. Los servicios publicos estan obligados a
conseguir profesionales que realicen los ANP aun cuando todos
sus integrantes sean objetores.
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cuéles eran sus derechos?’, pero el cerco de
la DINAF resultd finalmente efectivo, se
desestim6 la demanda inicial del ANP y el
embarazo llegd a término. Este caso resulta
particularmente perverso en tanto los
propios funcionarios del gobierno provincial,
que deberian garantizar el derecho de
ninos, nifas y adolescentes (en este caso
MJ]), quienes ponen en funcionamiento
todos los recursos estatales para inhibir la
decision auténoma de MJ] y su madre.
Ademas MJ evidenci6 la diferencia de

enfoque de dos areas del gobierno
provincial, y el resultado final de Ia
subordinacion del sector salud al de

minoridad, en un asunto relacionado a la
vida y la salud de la nifa.

En sintesis, continia la presencia de
prejuicios y la existencia de trabas vy
mecanismos opresores por parte del
personal de salud en el tema posaborto y
aborto no punible, y el contradictorio,
débil y erratico accionar estatal en este
tema.

La no aprobacidon por resolucidn
ministerial de la guia contribuye a la
discrecionalidad de los servicios y de los
prestadores

Atencion en adolescencia

La poblaciébn adolescente aparece, en
general, como una poblacion objeto
relevante de los programas locales de salud
sexual y reproductiva, pero el modo en que
se expresa esta relevancia en relaciéon a la

% Es necesario mencionar que por este hecho la directora de la
DINAF, Cecilia Rosales, presenté una denuncia en la justicia
contra las activistas de CONDeRS. Luego de la declaracion de
MJ la causa fue archivada.




practica especifica de los servicios de salud
varia notoriamente en cada uno de ellos.
Aunque en todos los casos se enuncia
discursiva y tedricamente la necesidad de
reforzar la intervencién de los programas en
este sentido, eso no siempre adquiere
realidad en una politica publica adecuada.

Tanto en Misiones como en Santiago del
Estero, por ejemplo, se han detectado
acciones en algunos servicios destinados
especificamente a atencidén de la poblacion
adolescente. En el primer caso existe el
“Programa Provincial de Salud Integral en
Adolescencia”, que ha creado el primer
centro de atencion a adolescentes en el CAP
N°5, Barrio Yacyreta, Posadas, y se estan

gestionando otros similares. Del mismo
modo han iniciado la realizacion de
actividades puntuales de movilizacion

comunitaria como la habilitacién de una
“carpa de salud” en una plaza central de la
ciudad para el dia del estudiante. En
Santiago del Estero se ha creado
recientemente el consultorio especifico en la
maternidad de La Banda y en el Hospital
Independencia en la capital, en el marco del
Subprograma Provincial de Atencion Integral
de poblacién Adolescentes. Se espera
desarrollen actividades de capacitacion de
poblacion adolescente de ambos sexos.

Ademas de las provincias mencionadas, en
Mendoza, San Luis, Jujuy y en los
municipios de San Miguel y Tres de
Febrero, al menos uno de los efectores
relevados cuenta con servicios especificos
de atencién a adolescentes. A diferencia del
monitoreo del ano 2009, en el cual este tipo
de servicios aparecia casi exclusivamente a
nivel de los hospitales analizados, en este
caso en Mendoza, San Luis y La Pampa
encontramos este tipo de prestacion
también a nivel de los CAPs. Esto resulta
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relevante dado que son los espacios de
atencion primaria aquellos con mayor
posibilidad de atraer espontaneamente a
esta poblacion, y los que en términos
generales realizan mayores acciones de
captacion activa y acercamiento a la
comunidad. En la provincia de Tucuman el
grupo monitoreante sefiala que, aunque no
ha sido especificamente relevado, existe
solo un consultorio especifico sobre SSyR
dirigido a adolescentes en la localidad de
Trancas.

Salvo en un CAP del municipio de Tres de
Febrero y un hospital de Santiago del
Estero, no se detectaron problemas para el
acceso de la poblacion adolescente al test
de VIH/Sida sin necesidad de autorizacion
de una persona adulta. A su vez, en el
municipio de  Ituzaingd  solicitan
autorizacion solo en los casos de menores
de 14 anhos.

Aunque en general, los adolescentes tienen
acceso sin restricciones y sin necesidad de
autorizacion adulta a los métodos
anticonceptivos de su elecciéon, esto no
ocurre en al menos uno de los efectores de
las jurisdicciones de San Juan, San Luis y
Tres de Febrero. Tanto en este ultimo
caso como en un centro de atencion
primaria analizado en San Luis la decision
depende del profesional a cargo, en otros
servicios de San Luis y San Juan se
requiere en todos los casos autorizacion de
una persona adulta. En el municipio de San
Miguel, directamente se solicita Ia
presencia o autorizaciéon de una persona
adulta para la atencidon en general de los
adolescentes; incluso, en uno de los
servicios analizados un profesional es
“objetor de conciencia” a la entrega de
MACs a esta poblacion. Es relevante aclarar
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que esto contraviene la legislacion vigente,
que indica que la entrega de MACs debe
hacerse sin ningun requisito especial a partir
de los 14 afos.

Nuevamente se percibe un alto grado de
discrecionalidad por parte de los servicios
de salud y una falta de orientacion
programatica clara que uniformice la
conducta de los profesionales. Hay
discordancia en los criterios utilizados al
interior de cada programa provincial o
municipal, por ejemplo a partir de qué edad
se ofrecen MAC y en que condiciones. En
este  sentido, algunos entrevistados
sefialaron que la entrega sin restricciones es
a partir de los 14 anos (por ejemplo, en el
municipio de Ituzaingd y en la provincia de
Cérdoba) mientras otros efectores de las
mismas jurisdicciones no hicieron esta
aclaracion.®® Asi, las posibilidades de
atencion de los wusuarios adolescentes
dependen del servicio y el profesional que
los atiende.

En relacion a qué anticonceptivos se
entrega a los adolescentes, sblo en las
provincias de La Pampa y Cdérdoba uno de
los efectores senala que no recomienda la
aplicacion de DIU, o no lo utiliza en usuarias
nuliparas. En Cérdoba, a su vez, en uno de
los CAPs analizados desaconsejan el uso de
anticonceptivos inyectables a este grupo
etario.

La posibilidad de una adecuada atencion a
adolescentes esta muy vinculada a la

%8 |_a pregunta en la entrevista se encuentra formulada del
siguiente modo: “Las personas adolescentes (10-19 afios),
¢pueden acceder a todos los MACs (excepto anticoncepcion
quirdrgica) sin restricciones?”’
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busqueda activa de los servicios de salud y
sus posibilidades de establecer un vinculo
relevante con la comunidad. En este
sentido, en Misiones, Mendoza, San
Luis, La Pampa, Jujuy, Salta, Cordoba y
el municipio de Ituzaingd al menos uno de
lo efectores relevados realiza actividades
educativas y/o lleva adelante estrategias de
captacion activa de esta poblacion. Las
estrategias mas utilizadas desde los CAPs se
asocian a la captacion activa en terreno por
parte de trabajadoras/es sociales o agentes
sanitarios, y a la realizacion de talleres y
charlas en escuelas, organizaciones civiles o
centros comunitarios. De todos modos,
muchos entrevistados sefialan que estas
actividades se realizan a partir de la
iniciativa personal de los involucrados y no
por una programacién institucional. En
aquellos casos en que no se realizan
intervenciones de este tipo, uno de los
principales motivos sefalados se asocia a la
falta de personal asignado al programa
tanto a nivel central como en los servicios
de salud. Esto aparece como un problema
relevante a la hora de promover estrategias
superadoras de la mera entrega de
anticonceptivos frente a la demanda
espontanea en consultorio.

Educacion sexual Integral (ESI)

De modo muy similar a lo indicado en el
informe de monitoreo del aho 2009, y a
pesar de lo establecido en la Ley 26.150, se
contindian verificando enormes falencias en
las posibilidades de acceso a la Educacion
Sexual Integral en todos los niveles
educativos. En el 2010, este derecho no
parece estar garantizado en las escuelas, e
incluso en aquellas provincias que cuentan
con leyes propias y estan, por ende,




avanzadas en el debate social sobre el
tema, se encuentran aun en etapas muy
iniciales. Habria que senalar los avances del
Ministerio de Educacion en este tema con la
elaboracion de los Cuadernos de Educacion
Sexual Integral en 2010 que tienen
excelentes contenidos pero escasa difusion.

Salta, San Juan y Tucuman no tienen
legislacién provincial sobre el tema ni
adhieren a la Ley Nacional 26.150. En el
caso de Salta, no solo no aplican la ley
nacional de educacidon sexual integral, sino
que han incluido en su constitucion
provincial una disposicién estableciendo en
las escuelas publicas la obligatoriedad de la
educacién con contenidos religiosos. Esto
esta en abierta contradiccion con la
Constitucion Nacional, que afirma que la
nacion argentina respeta la libertad de
cultos. Ya se estan desarrollando vy
aplicando en todas las escuelas las acciones
previstas en la ley provincial de educacién
religiosa, lo que ha motivado acciones de
amparo por parte de grupos de la sociedad
civil, incluido el grupo CONDERS. La
educacion sexual integral se implementa
escasamente y esta tefiida de contenidos
religiosos. Se han rechazado las acciones de
capacitacion del ministerio nacional
como la distribucidon de los cuadernos para
los docentes por no coincidir con
idiosincrasia de nuestra provincia”. El
Ministerio de Educacion de la provincia inicié
la capacitacion de docentes con un material
producido por la Universidad de Navarra con
el patrocinio de la Federacién de Productos
tabacaleros que imprimié tres cartillas
elaboradas por una fundacion espanola de
orientacion religiosa (Opus Dei). Esto motivo
una denuncia al Ministerio de Educacién de
la Nacién quien los prohibié utilizar en los
colegios publicos. Esta accidon legal esta

asi
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sustanciandose, mientras tanto no se
implementaron acciones de capacitacion con
los cuadernos del Ministerio de la Nacion.

En la provincia de San Juan contindan
existiendo enormes resistencias que impiden
la posibilidad de establecer y desarrollar
acciones ni estrategias propias. En
Tucuman, en cambio, aunque no adhiere a
la ley nacional ni hay ley provincial, se estan
llevando adelante acciones desde el
Programa de Educacion Sexual Integral:
Jornadas de sensibilizacion sobre la
legislaciéon y lineamientos curriculares;
capacitaciones intersectoriales a docentes,
directivos, enfermeros/as, médicos/as Yy
agentes sanitarios; talleres para padres y
madres; asesoramiento en la elaboracion de
proyectos socioeducativos.

Las provincias de Misiones, La Pampa,
Mendoza, Santa Cruz y Santiago del
Estero no han generado legislaciones
propias, pero si adhieren a la ley nacional. A
ellas se ha sumado actualmente la provincia
de San Luis, cuya adhesidon se concreto
este afo. Alli se llevaron adelante
capacitaciones desde el Programa Nacional
de SSyPR, y aparentemente ya se esta
implementando en algunas escuelas. Desde
el programa local han realizado
capacitaciones a docentes y elaborado
proyectos de capacitacion acordes a las
especificidades de los docentes rurales. En
La Pampa y Santa Cruz la adhesion a la
legislacién nacional fue en el afio 2009. En
el primer caso, el grupo monitoreante
sefiala que hay una gran apertura del
debate y presentacion de proyectos para
capacitacion de docentes, por ejemplo, en
escuelas rurales y escuelas hogar. En el
caso de Mendoza se sefiala que desde que
existe la ley el programa ya no participa de
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las actividades, que han pasado a la 6rbita
del Ministerio de Educacién. El grupo
monitoreante llevd adelante durante el afio
una evaluacién sobre el "“Manual de
Educacion Sexual Integral” elaborado en la
provincia, en el marco de las acciones de
exigibilidad. En Santiago del Estero aun
no se ha puesto en marcha en las escuelas.
El Programa provincial de Educacion Sexual
Integral esta integrado por una sola persona
que trabaja a tiempo parcial, y los avances
son muy lentos. Durante este periodo se
repartieron materiales en escuelas y se
realizaron capacitaciones docentes
organizadas por el Ministerio Nacional.

Desde el programa de SSyPR en Formosa
senalan que “la ley se esta implementando”,
pero el grupo monitoreante llevd adelante
entrevistas a jovenes de distintas
comunidades en las cuales comprobaron
que soblo se reciben charlas aisladas e
informales de parte de algunos docentes
comprometidos, pero no la aplicacion
sistematica que la legislacion prevé. En este
sentido, el lanzamiento oficial del Programa
de Educacién Sexual Integral estaba
previsto para el 14 de octubre de este ano,
pero no parece haberse llevado a cabo.
Desde el ministerio de educacién sostienen,
de todos modos, que los docentes ya se
encuentran capacitados, debido a que
participaron en actividades realizadas por el
Ministerio Nacional.

A nivel de los municipios de la Provincia de
Buenos Aires, no se registran actividades,
en el caso de San Miguel y San Fernando
no les fue posible entrevistar a los
responsables locales del Programa. En Tres
de Febrero, segun el grupo monitoreante,
tampoco se llevan adelante acciones

MONITOREO SOCIAL — INFORME NACIONAL - Diciembre 2010.
Periodo analizado: Septiembre 2009- Agosto 2010.

relevantes para promover la Educacion
Sexual Integral. Segun se indica en las
entrevistas, en el municipio de Ituzaingod
se han realizado actividades en este sentido.
De todos modos, la entrevistada no pudo
precisar qué tipo de acciones, ni cuando se
realizaron y quienes participaron.

Mecanismos de difusion, acceso a la
informacion y vinculo con la
comunidad

Las estrategias de difusion de los Programas
locales son, en términos generales,
deficientes. Por falta de presupuesto, falta
de personal capacitado, falta de decisidn
politica u otro motivo, estas actividades que
debieran ser un elemento clave para el
funcionamiento de todos los programas,
resulta ser junto con la capacitacion al
personal, las actividades mas relegadas e
insuficientes.

Aunque todos los programas locales
deberian contar con informacion relevante y
sistematizada sobre su ejecucion -entrega y
uso de MACs, personas bajo programa,
consultas, consejerias, profesionales
capacitados, presupuesto-, no se ha podido
corroborar que esta informacion exista en la
mayor parte de los casos. A modo de
indicador, solo se ha podido conseguir
informacion sobre la cantidad de personas
bajo cobertura del programa en 4
jurisdicciones relevadas: Santiago del
Estero, San Luis, San Juan y el
municipio de Tres de Febrero. Cuando
existe, la informacion dificilmente es
publica. En Mendoza sefialan abiertamente
que la informacion sdlo esta disponible para
miembros del programa. En otros casos,
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como en el municipio de Tres de Febrero,
aparecen fuertes resistencias a entregar
informacion estadistica. En Tucuman, el
grupo monitoreante hizo un pedido formal
de informacion y recibié por respuesta que
“no se encuentran las personas que podrian
responder adecuadamente.” Sélo en la
provincia de San Luis se sefala que la
informacion se publica, en general, dos
veces al afio en el Diario de la Republica. Es
la Unica jurisdiccion en la que se evidencia
este tipo de estrategias.

Esta imposibilidad de acceso a los datos
fundamentales de  seguimiento  del
programa no es ajena a las escasas o nulas
estrategias de difusion que se observan en
términos generales. Salvo en casos
puntuales, no se han realizado campafas de
difusion masiva ni a nivel nacional, ni
provincial o local en torno al PNSSyPR,
menos aun con un enfoque de derechos.
Sélo en el caso de San Luis se ha podido
constatar la ejecucién durante este ano, de
un espacio de trabajo sobre sexualidad por
cuatro dias durante la semana del
estudiantes (18, 19, 20 y 21 de septiembre)
en El Trapiche, lugar de reunion de la
juventud, que también fue promocionado
por medios de difusién. Ademas, junto con
el INADI, realizaron una jornada el 1 de
diciembre por el Dia Internacional de la
Lucha contra el Sida. En Santiago del
Estero, por su parte, se planificé una
campana mediatica y se disefid el material
necesario, pero finalmente no pudo llevarse
a cabo. De las 18 provincias/municipios
relevadas, son las Unicas jurisdicciones en
las que se evidencia desde la gestion del
programa una preocupacion por la
realizacion de actividades orientadas a
difundir alguna informacién a la comunidad.

La falta de visibilidad del programa y de
informacion a la poblacién en general se
observa también respecto en la distribucion
gratuita de preservativos, algo que en
algunos lugares existi6. En Mendoza, por
ejemplo, el gobierno provincial desde el
2009 ha decidido dejar de repartirlos en
eventos masivos donde antes si se hacia,
como recitales o festivales. En la mayor
parte de los casos, se hace sblo a través de
las organizaciones civiles o los propios
servicios de salud. En el municipio de Tres
de Febrero, incluso, informan que “en
algunos lugares no dejamos preservativos
por el robo constante”, sin quedar claro
cdmo se interpreta robo aquello que es de
distribucién gratuita y masiva.

En todas las provincias senalan que se
reparten los  materiales  educativos
producidos por el Gobierno Nacional, vy
algunas suman a eso folletos, tripticos y
afiches de produccion propia. Este es el
caso de Santiago del Estero, San Luis,
Tres de Febrero y Mendoza. Estos
materiales, en general, llegan a la poblacién
a través de los efectores de salud. En el
caso de Santiago del Estero también han
entregado a los servicios de salud maletines
con herramientas en SSyPR y VIH. En
Mendoza han producido folleteria propia
sobre como actuar después de un legrado,
tema que no aparece en la agenda de las
demas jurisdicciones analizadas.

Al igual que en el monitoreo del afo 2009,
se constata que la mayor parte de las
provincias analizadas contindan sin llevar
adelante como estrategia programatica
acciones de captacion activa de la
poblacion. Se mencionan a nivel de los
centros de atencidon primaria, talleres en
escuelas y hacia la comunidad, pero en gran
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parte de las entrevistas cuando se dice que
se realizan se aclara es por iniciativa
personal de los profesionales y no a partir
de una politica institucional clara. En la
mayoria de los casos la actividad
comunitaria queda exclusivamente a cargo
de los agentes sanitarios que recorren el
terreno, y que “captan” usuarios del
programa a partir de sus vinculos
personales con la comunidad. En los
hospitales analizados se percibe, en
términos generales, un menosprecio por
este tipo de actividad comunitaria.

Se debe destacar que desde mayo de 2010,
funciona la linea 0-800 salud sexual. Linea
telefonica gratuita, que constituye un
mecanismo de informacién y difusion a la
poblacién de todo el pais, muy importante.
La linea esta cargo del PNSSYPR y del
Sistema Unico de Informacion telefénica del
Ministerio de Salud, y atiende de 6 de la
manana a 12 de la noche durante la semana
y de 9 a 21 durante los fines de semana y
dias feriados. A un mes de lanzamiento de
la linea, se publicaron los primeros
resultados de la linea y un informe
estadistico con las caracteristicas de las
llamadas.?’

Aln no es demasiado conocida la existencia
de esta linea en las jurisdicciones y esto
debe ser fortalecido por parte de los
programas provinciales y municipales.”

Capacitacion del personal de salud

Znttp://www.inforo.com.ar/noticias/balance_de_consultas
a_la_linea_0800 de salud_sexual del ministerio_de sal
ud_de la_nacion
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La capacitacion del personal del programa
aparece como una de las principales
falencias presentes en todas las
jurisdicciones relevadas, a pesar de ser este
un aspecto central para garantizar el
correcto funcionamiento del programa y la
unificacion de criterios de atencion.

Algunas capacitaciones que se realizan por
iniciativa del Programa Nacional, se publican
en la pagina web del PNSSyPR, entre ellas
se destacan algunas actividades de
capacitacion con presencia de referentes de
programas y equipos de salud en distintas
provincias del pais. No se registra que esas
actividades sean parte de un plan
sistematico y continuado de capacitacion.

Respecto a lo relevado en los programas
locales, en la mayor parte de los casos
aparecen inconsistencias entre el discurso
de los/las responsables de los programas
locales y lo expresado por los efectores de
salud. En algunos casos se desprende de las
entrevistas que hubo capacitaciones
producidas por el Programa Nacional, pero
en términos generales la formacion en salud
sexual y reproductiva queda en manos de la
decision personal de los efectores. Sélo en
el caso de Mendoza esto fue explicitado
desde la responsable provincial. En el
municipio de Tres de Febrero, se indica
que el programa no lleva a cabo este tipo
de actividades desde el ano 2003.

Pocas jurisdicciones cuentan con propuestas
de capacitaciones periddicas, integrales y
sistematicas a nivel de los programas
provinciales con llegada a todos los
efectores, esto contribuye a sostener un
amplio margen de discrecionalidad en la
implementacion del programa por parte del



http://www.inforo.com.ar/noticias/balance_de_consultas_a_la_linea_0800_de_salud_sexual_del_ministerio_de_salud_de_la_nacion
http://www.inforo.com.ar/noticias/balance_de_consultas_a_la_linea_0800_de_salud_sexual_del_ministerio_de_salud_de_la_nacion
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personal que, como hemos mencionado
oportunamente, se observa particularmente
en relacion al uso de DIU, a la AHE, a la
Anticoncepcién Quirlrgica y a la atencion de
la poblacion adolescente.

En Mendoza, Misiones, San Juan, Tres
de Febrero y Salta ninguno de los
profesionales de los servicios de salud
monitoreados recibidé capacitacion por parte
del programa provincial en el periodo. En las
demas jurisdicciones al menos algunos
profesionales fueron capacitados, con
niveles de sistematicidad diversos. Las
tematicas centrales que aparecen en estos
casos se asocian a la atencién en
consejeria,  anticoncepcion,  sexualidad,
marco normativo. Practicamente no se ha
mencionado la realizacion de capacitaciones
relativas a la atencidon posaborto y al aborto
no punible. Esto sumado a la falta de
protocolos de atencién en ambos casos, que
ya ha sido referida, deja las decisiones
exclusivamente en el personal de los
servicios de salud, e inhibe la posibilidad de
establecer estrategias programaticas Unicas
y uniformes.

Cabe destacar las propuestas de
capacitacion de las provincias de Santiago
del Estero y San Luis, que han continuado
con practicas interesantes que ya habian
sido destacadas en el monitoreo del afo
2009. En el primer caso, se han establecido
talleres y jornadas de actividades cada 60
dias, orientadas tanto al personal de
hospitales de alta complejidad como a los
efectores de primer nivel. Las tematicas
centrales han sido: consejeria, uso del DIU
y reducciébn de riesgos y danos en
mortalidad materna. En el CAP analizado
todo el personal fue capacitado en el
periodo. En el hospital analizado, en

cambio, participaron de estas instancias solo
un enfermero y el personal no profesional.

En el caso de San Luis se han establecido
jornadas provinciales sobre ciertos temas, y
esto se complementa con rotaciones por los
centros de atencién primaria. Este enfoque
resulta interesante dado que posibilita que
todo el personal, profesional y no
profesional, sea capacitado. Se ha trabajado
sobre colocacion de DIU, anticoncepcion y
un taller sobre mitos, prejuicios y creencias.
A su vez, en tanto los efectores deben
retirar los insumos del programa, se
establece un didlogo informal en el cual se
actualiza sobre las novedades en salud
sexual y reproductiva. Esto permite también
tener un conocimiento cercano tanto de los
profesionales como puntual del
funcionamiento de cada efector.

En La Pampa, por su parte, se han
comenzado a realizar capacitaciones a
agentes sanitarios, y se realizaron talleres
en 4 localidades del interior de la provincia,
fundamentalmente sobre la legislacion
vigente y sexualidad. A su vez, se ha
incorporado en estos casos informacion en
relacion a la entrega de MACs a
adolescentes a partir de una preocupacion
transmitida a las autoridades por el grupo
local de CoNDeRS. En este sentido, es
destacable la apertura de los responsables
del programa provincial a la participacion de
la sociedad civil organizada.

Una accidon del PNSSyPR en este sentido es
la publicacion de boletines bimensuales que
se entregan con cada canasta de insumos
del Plan Remediar + redes. Estos boletines
gue apuntan al acceso a la informacion
sobre SSyR, estan destinados a los
efectores de Salud y también son enviados
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a distintos actores de la sociedad civil que

se dedican a estas tematicas.

Reiterando lo sefalado en el informe de
monitoreo 2009, consideramos
fundamental fortalecer estas estrategias
de capacitacion y establecer canales de
comunicacién con los profesionales y el
personal sobre especialmente los temas
que se presentan como problematicos
como son: colocacion de DIU, AHE,
atencion post aborto, aborto no punible,
anticoncepcidon quirdrgica y atencidén de
adolescentes.

En este sentido, la formacion vy
capacitacion del personal, es la estrategia
fundamental para eliminar prejuicios y
posibilitar el reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos de la
poblacion usuaria del sistema publico de
salud.
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I1. LA EXIGIBILIDAD DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Desde 2007 los grupos que realizan
monitoreo  social en las  distintas
provincias/municipios comenzaron a

interesarse e incorporar progresivamente, a
la par de los diagnosticos locales,
actividades de exigibilidad, para garantizar
los derechos sexuales y reproductivos en
sus jurisdicciones. Para ello, en 2008 el
Comité coordinador propuso un proceso
participativo con todos los grupos, para
definir la exigibilidad y sus actividades.
Como parte de esto, se contd con el aporte
de la Asociacién por los Derechos Civiles-
ADC- quienes elaboraron un documento de
trabajo sobre exigibilidad de derechos® que
conceptualizo la exigibilidad y las distintas
modalidades y herramientas para llevarla a
cabo. Durante el 2008 y 2009 se capacito a
los distintos grupos de monitoreo a través
de talleres para que identificaran
situaciones significativas de vulneracion de
derechos en sus localidades generando
estrategias para desarrollar las acciones
pertinentes de exigibilidad sobre los temas
seleccionados en sus localidades utilizando
las herramientas propuestas de caracter
administrativo, judiciales y politicas.

La exigibilidad de derechos es
fundamentalmente un proceso de
fortalecimiento de las organizaciones de la
sociedad civil y la ciudadania en general en
su capacidad de acceso al Estado y de
incidencia en las politicas publicas. No sélo

%0 Kohen, B y otros: La Exigibilidad de Derechos Sexuales
y Reproductivos. Documento elaborado por Asociacion de
Derechos Civiles (ADC) para CONDERS, Buenos Aires,
octubre 2008
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implica la capacidad de acceso a la
informacion y al monitoreo permanente de
las acciones estatales, sino el
reconocimiento en tanto ciudadanos/as de
la posibilidad de exigir el cumplimiento de
las acciones que garantizan sus derechos.
Respecto a los Derechos Sexuales y
Reproductivos esto es central puesto que en
muchos casos las/los usuarias/os de los
servicios ignoran sus derechos vy las
herramientas legales que tienen a su
disposicion.  Transformar los derechos
sexuales y reproductivos en derechos
efectivamente reconocidos y ejercidos como
tales implica que las mujeres estén en
condiciones de exigir el acceso a una
ciudadania plena. Asi, el proceso de
exigibilidad de derechos esta vinculado a la
deteccion de aquellos espacios donde el
orden patriarcal continla actuando sin
atenuantes, entre ellos el sistema médico
hegemonico que es, sin duda, uno de ellos.

Como sefialdaramos en el documento
mencionado, “e/ principio de exigibilidad de
los derechos sexuales y reproductivos
reivindica la posibilidad de disponer de
instrumentos, mecanismos y procedimientos
de proteccion de derechos reconocidos en
tratados internacionales, constituciones y
leyes, de modo que, ante cualquier
amenaza de violacion de los mismos la
ciudadania pueda reclamar que el Estado
garantice su cumplimiento efectivo de
acuerdo con los compromisos asumidos.”

Los caminos administrativo, judicial vy
politico permiten incidir en la toma de
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decisiones, el destino y la elaboracion del
presupuesto y en la planificacion de las
politicas publicas. Tienen como precondicién
necesaria el acceso a la informacion,
derecho inalienable, imprescindible para
constituir sujetos capaces de exigir al
Estado el cumplimiento de sus obligaciones.
En nuestro pais el derecho a la informacién
publica esta garantizado a nivel nacional por
un decreto del PEN N

1172 del aho 2003y por otras normas
provinciales y municipales.

De las tres vias de exigibilidad mencionadas
y propuestas en este documento, la
administrativa fue la mas utilizada a nivel
nacional por los grupos. Se evidencia en las
distintas organizaciones del CoNDeRS un
conocimiento creciente de los mecanismos
disponibles para ello: a quién y como
dirigirse, que solicitar o exigir, cdmo realizar
el seguimiento de los pedidos presentados.
Este no resulta un dato menor, dado que la
posibilidad de exigir el cumplimiento de
derechos va de la mano de la construccion
de un know how especifico en la sociedad
civil sobre el funcionamiento de las distintas
dependencias, incumbencias, mecanismos y
caminos dentro de las burocracias estatales
qgue permitan acceder a ellas del modo mas
efectivo posible, aplicando a la vez
herramientas  politicas que  posibiliten
acciones de incidencia o presion. En este
sentido, consideramos que la adquisicion de
estas habilidades es un logro que forma
parte de uno de los objetivos centrales del
CoNDeRS: el desarrollo de una cultura de
monitoreo social en la que la exigibilidad de
los derechos se concreta en acciones
puntuales basadas en evidencia.
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Es importante sefialar que el monitoreo
social no se propone exclusivamente
promover un conocimiento fundado sobre la
aplicacion y el funcionamiento de una
politica publica especifica, sino que pretende
también  funcionar como herramienta
participativa para la accién y la incidencia
politica de las organizaciones de la sociedad
civil en su relacion con el Estado. Es una
propuesta de compromiso de la sociedad
civil en el control de las politicas estatales
para construir una cultura politica de
participacion activa en la democratizacion
de la gestién publica que debe garantizar la
efectividad de los Derechos Sexuales y
Reproductivos.

Varias de las propuestas de exigibilidad
desarrolladas por los grupos locales
estuvieron orientadas a incidir en el Estado
para la resolucion de cuestiones especificas
y estructurales de la aplicacion del
Programa de Salud Sexual y Procreacion
Responsable para lo cual apelaron a
herramientas administrativas, como notas
de pedido de informacion publica, junto a
acciones politicas que incluian pedido de
audiencia y reuniones con legisladores y
funcionarios, difusidn en los medios de las
problematicas  detectadas, asi como
establecimiento de redes de comunicacién y
consenso con otras organizaciones. Otras se
abocaron a acciones de respuesta a
situaciones coyunturales surgidas como
manifestacion en el campo de la vulneracién
de derechos en temas especificos de interés
de cada una de las organizaciones
participantes. Entre ellas es importante
destacar vulneraciones a estos derechos por
parte de efectores publicos, que negaban la
realizacion de ligaduras tubarias o de
abortos no punibles.




En funcion del diagndstico realizado en la
etapa de monitoreo, y de las acciones
llevadas adelante en afnos anteriores, cada
grupo elaboré para el periodo 2010 un
proyecto propio de exigibilidad. A excepcién
de los nuevos grupos recientemente
incorporados, la mayoria ya habia
comenzado — de manera incipiente unos,
con mayor desarrollo otros — a disefiar estas
acciones a partir de los analisis diagnosticos
realizados previamente en sus localidades.

Los principales problemas detectados a nivel
nacional en el funcionamiento de los
Programas Provinciales de Salud Sexual y
Procreacién Responsable se encuentran
detallados mas arriba, en el apartado de
diagnodstico del monitoreo social. En base a
estos diagndsticos los grupos definieron las
acciones de exigibilidad que aplicaron, los
resultados que obtuvieron durante el
periodo analizado asi como las estrategias
de exigibilidad mas utilizadas en materia de
derechos sexuales y reproductivos, sus
efectos y sus potencialidades.

Aspectos abordados en el campo de /a
exigibilidad de los Derechos Sexuales y
Reproductivos.

De los 18 provincias/municipios
participantes en 2010, a excepcion de las
incorporadas en este periodo, la mayoria
continuaron con las acciones iniciadas en
20009.

A fin de analizar las estrategias desplegadas
y sus resultados hemos agrupado los temas
mas recurrentes en dos categorias: los de
orden estructural y los de tipo coyuntural.
En el primero se ubican las acciones
orientadas a cuestiones sobre la ley y el

PNSSyPR y la aplicacion de leyes vy
normativas nacionales. Entre los temas
coyunturales ubicamos los acontecimientos
relativos a la omision de la aplicacion de
normativas vigentes, que vulneran derechos
de los y las ciudadanas/os por parte de
efectores, prestadores de salud y educacion.
Segun este ordenamiento se clasificaron
cuatro grupos de temas.

a)Cumplimiento de las prestaciones
del programa; aplicacion y adhesion a
la ley nacional 25.673 y demandas de
capacitacion al PNSSyPR.

b)Presupuesto en los programas
provinciales y rendicion de cuentas

c) Cumplimiento de leyes especificas:
abortos no punibles, anticoncepcion
quirdrgica y Ley de educacion Sexual
Integral, Atencion de salud sexual y
reproductiva a adolescentes

Algunos de los grupos se centraron
basicamente en un tema, mientras que
otros abordaron simultdneamente varios
temas y acciones aplicando distintas
herramientas, particularmente las de orden
administrativo y politicas.

a. Cumplimiento de las prestaciones
del programa

Frente a la insuficiencia de las prestaciones
del PNSSyPR las provincias de Tucuman,
Misiones, Salta y Formosa, que vya
habian iniciado sus proyectos de
exigibilidad, reiteraron pedidos de caracter
administrativo solicitando informacion
publica acerca del funcionamiento del
PNSSyPR en la provincia.
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El grupo monitoreante de Tucuman solicitd
informacion al SIPROSA, al Ministerio de
Salud de la Provincia y a la direccion del
Programa de SSyPR. Luego de reiteradas
solicitudes a la Responsable del Programa
de la provincia, ella respondié enviando el
informe sobre la situacidn de los derechos
sexuales y reproductivos en el
Departamento de Trancas, departamento
que fue incorporado en 2010 al monitoreo
en esa provincia, solicitandole intervencion
en el asunto como responsable directa del
Programa en toda la provincia. A ellos se
sumé la reiteracion del pedido de
informacion publica sobre el funcionamiento
del programa provincial de SSyR, que no
habia sido aun contestado. Luego de casi un
mes de esta solicitud recibieron respuesta a
la nota en la que consta que en Hospital de
Trancas se distribuyen los insumos provistos
por el Programa, y sugiere hacer la misma
presentacion a Recursos Humanos y a la
Direccion General de Red de Servicios,
dependientes del SIPROSA para poder
solucionar el problema de la falta de
personal e infraestructura como el quiréfano
y el laboratorio. A partir de esta sugerencia,
se hicieron las notas pertinentes a cada
direccién a fin de poner esta situacion en
conocimiento de las autoridades para que
tomen las medidas necesarias. Al momento
de la elaboracion del informe, el grupo
monitoreante no habia obtenido respuestas
sobre el tema.

Asimismo, junto a la exigencia del
cumplimiento de la ley nacional 25.673, este
grupo continud las acciones de exigibilidad
iniciadas el afio anterior en relacién a la
aplicacion de la Ley 26.159 de Educacion
Sexual Integral. Para ello solicitd
informacion al Ministerio de Educacion sobre
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las capacitaciones y /o post-titulos que se
brindan desde la Universidad Nacional de
Tucuman sobre Educacion Sexual Integral y,
sobre la intervencién de instituciones
confesionales ligadas a la Iglesia Catdlica en
estas capacitaciones.

Los mayores obstaculos en esta provincia,
provienen del peso que tienen los sectores
mas retardatarios, que impiden que las
leyes sobre salud y derechos sexuales y

reproductivos se implementen
adecuadamente, asi como la escasa
capacitacion a efectores de salud vy

educacion por parte de las autoridades en
sus diferentes niveles. Los aspectos
positivos se centran en la receptividad de la
poblacion que ha permitido convocar y
hacer talleres sobre temas sobre derechos
humanos, género y salud sexual vy
reproductiva.

El grupo de Entre Rios, como se vera mas
adelante, realiz6 acciones concretas por el
incumplimiento de practicas de
anticoncepcién quirdrgica y atencién a
adolescentes, pero también han trabajado
en otras acciones de exigibilidad por la falta
de informacién sobre el PNSSyPR, falta de
profesionales, ausencia de consejerias,
obstaculos para desarrollar  acciones
informativas y educacion sexual en
escuelas, inexistencia de sanciones ante
violaciones de los Derechos Sexuales y
Reproductivos, entre otros. Ante esta
situacion la Mesa Ampliada del CoNDeRS de
Entre Rios, acordd como primera medida
solicitar una Audiencia al Ministro de Salud
de la provincia para ponerlo en
conocimiento de las situaciones que fueron
denunciadas, y para establecer estrategias
de accién conjunta entre la sociedad civil y




el Ministerio de Salud. La nota fue
presentada a principios del periodo y fue
concedida cerca de fin de ano luego de la
reiterada insistencia del grupo
monitoreante.

El grupo realizd varias actividades de
visibilidad politica que redundaron a favor
de una mejora y reconocimiento de la
escasa atencidon prestada a la salud y los
derechos sexuales y reproductivos a través
de la realizacién de charlas, participacién en
Jornadas, etc.*l. El grupo evallia que ambas
intervenciones han sido efectivas, en tanto
los profesionales de la salud expresaron que
hubo modificaciones en los servicios a partir
de la asistencia de los efectores a las
mismas, aunque aun no se produjeron los
cambios de las politicas publicas. En este
caso, se observa la utilizacion de diversas
estrategias de exigibilidad y difusion de
informacion, con fuerte incidencia
mediatica. La red establecida a través de la
conformacion de la Mesa Ampliada mejora y
potencia la posibilidad de desarrollar
acciones de exigibilidad a partir del
intercambio entre distintas organizaciones
de la sociedad civil, a la vez que establece
un canal eficiente de circulacion de las
denuncias de vulneracién de los derechos
sexuales y reproductivos de la poblacion.
Esta estrategia aparece como efectiva,
particularmente cuando las agencias
estatales se revelan como particularmente
cerradas a la incidencia de las
organizaciones de la sociedad civil.

%! Charla debate: “Nuestros Derechos Sexuales y Reproductivos:
¢se cumplen? Vigilancia y exigibilidad”, llevada a cabo por el
grupo de Entre Rios en la Universidad Nacional de esa provincia
el 5 de agosto y participacion en las Jornadas Cientificas
Interdisciplinarias del Hospital San Roque

En la provincia de Misiones, igual que
durante 2009, las actividades del grupo
monitoreante estuvieron centradas en el
pedido administrativo de informacion
publica. Estos pedidos fueron utilizados
como insumos necesarios para el objetivo
mas amplio de promover la salud y los
derechos sexuales y reproductivos en la
poblacion de adolescentes y jovenes de las
zonas Norte, Centro y Capital de Ila
provincia, a través de la produccion y
difusién de contenidos vinculados a Salud
Sexual Integral. En este sentido, el grupo
monitoreante elevd una nota al Ministro de
Educacién solicitando informacion acerca de
la implementacién de la ley Provincial de
educacion  Sexual Integral; solicitando
informacion acerca de como se realiza la
capacitacion y actualizacién docente en los
temas vinculados a la SSySR; y cdmo se han
incluido en los planes de estudio de los
niveles educativos Inicial y Polimodal. En la
fecha de redaccidon del informe, alin no se
ha tenido respuesta, y se derivd la nota
nuevamente al Consejo General de
Educacion.

A su vez, se continu6 con los pedidos de
informacion al Ministro de Salud de la
provincia sobre la provisidon de insumos,
servicio de consejerias, capacitaciones,
servicios para la atencion de adolescentes. A
partir de la respuesta a esta nota quedd en
evidencia la falta de presupuesto propio del
Programa Provincial, por lo cual el grupo
evaluara posibles acciones para exigir su
aprobacion. El grupo también se ha reunido
con la coordinadora de Atencidn a la Nifiez y
Adolescencia, obteniendo informacién sobre
las actividades que desarrolld durante el
2009 y parte del 2010: Educacion sexual,
atencion integral y adicciones, entre otras.
Un logro ha sido la puesta en marcha del
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primer centro de atencion adolescente en el
ambito publico en Posadas, y la realizacion
de reuniones para sumar a otros centros de
salud para este afio.

En la provincia de Salta el enfoque estuvo
puesto en dos objetivos centrales que se
trabajaron conjuntamente a lo largo del
ano, fundamentalmente a través de
acciones de exigibilidad politica:

Exigir la aprobacion de la reglamentacion
de la Ley provincial 7311/04 sobre
Sexualidad Responsable.

Exigir la implementacion de la Ley de
Educacion Sexual Integral.

Fue convocada wuna reunidn entre la
Comision de acciones por la exigibilidad de
derechos  sexuales y  reproductivos
(Comision ad-hoc constituida por
organizaciones de mujeres de la provincia),
con el Secretario de Salud Publica, la
Directora del area Materno Infantil, y
responsable del Programa de Salud Sexual y
Reproductiva del Ministerio de Salud Publica
de Salta, para gestionar la reglamentacion
de la Ley Provincial 7311 de Sexualidad
Responsable. La reunion se produjo en el
marco de acciones que comenzaron en 2008
y siguieron en 2009, en demanda de la
reglamentacion de la ley provincial de
Sexualidad Responsable sancionada en
2004, con proyecto de reglamentacion
desde 2006, que aun no se concreto y la
creacién y asignacion presupuestaria del
Programa que la misma contempla. Se
enviaron notas en 2008 al gobernador de la
Provincia de Salta, y al afio siguiente a
diversos funcionarios con decisidn en los
poderes ejecutivo, legislativo y municipal. Si
bien al cierre de periodo no se produjeron
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novedades sobre la reglamentacién de la ley
provincial, la reunidn resultd positiva. Los
funcionarios presentes asumieron las
demandas de las organizaciones sociales,
plantearon la necesidad de continuar
trabajando con la Comisidn y sefialaron la
necesidad de un planteo formal de reunién
con los Ministerios de Educacion y Gobierno
por parte de la Comisién, para que la
solucion avance en una perspectiva
interministerial.

En relacion al otro objetivo, el grupo de
Salta ha implementado acciones
administrativas y politicas (notas, cartas en
los periddicos, participacion en medios de
comunicacién audiovisuales) para exigir la
implementacion de la Ley de ESI en las
escuelas, ya que no se ha implementado
aun en la provincia, entre otros motivos por
la negativa del Ministerio de Educacién de la
provincia a distribuir el material que elaboro
el Ministerio de Educacion de la Nacién. A la
vez el Ministerio nacional prohibid el uso de
cartillas de educacion sexual elaborada por
la asociacion de Productores Tabacaleros,
quienes usaron material de una ONG de
corte religioso de la Universidad de Navarra.
El ministro de Educacion de la Nacién
prohibié al Ministro provincial el uso de este
material en las escuelas publicas, limitando
la posibilidad de su uso a las escuelas
privadas porque contenian informacion
carente de rigor cientifico y sesgada
ideoldgicamente. Estas acciones tuvieron
efectos positivos. Se visibilizd la prioridad
del gobierno para solventar y difundir la
ensefianza religiosa en las escuelas.? Se

% Cabe sefialar que el Ministerio de Educacién provincia cubre
rapidamente los cargos docentes de religién, con mayor premura
que ante una carencia docente de cualquier otra especialidad —




conocieron los argumentos de este debate,
y quedd expuesta a la ciudadania la
debilidad argumental de quienes se oponen
a proporcionar el conocimiento necesario
sobre  sexualidad en la escuela,
fundamentalmente la expresada por el
propio ministro de educacion saltefio, quien
expreso, entre otras opiniones: “el material
enviado por la Nacion estd en contra la
idiosincrasia de los saltefos”, sin especificar
en qué consistiria tal idiosincrasia, ni qué
impediria a docentes, padres y estudiantes
realizar su propia evaluacion de dicho
material. Muchos programas de radio se
hicieron eco de la problematica y pusieron
sus microfonos a disposicion de las
organizaciones sociales de docentes vy
padres que impulsan la aplicaciéon provincial
de la Ley de Educacion Sexual y repudiaron
el uso de materiales de educacion sexual no
encuadrados en el paradigma de los
derechos sexuales como derechos humanos.
Una de las organizaciones participantes del
grupo CoNDeRS de monitoreo tiene su
propio programa en radio Universidad
Nacional de Salta, llamado “Las mujeres no
nacen, se hacen” e intervino en esta
polémica.

En el mismo sentido, organizaciones
integrantes del  CoNDeRS  Provincial
organizaron junto con la delegacién local del
INADI y la Comision de la Mujer de la USAL,
un curso de Sensibilizacion y Capacitacién
para la Implementacién no Discriminatoria
de la ESI, orientado a docentes, directivos y
supervisores/as de los distintos niveles de
ensefnanza del sector publico y privado que
colmo su capacidad y gener6 gran demanda
insatisfecha.

educacion fisica, plastica, musica-) pero se niega hacerlo con la
educacién sexual.

-36 -

Por otro lado, miembros de la Fundacion
entre Mujeres, también integrante del grupo
de monitoreo de la provincia, mantuvieron
una entrevista con la Jefa de Programa
Materno Infantil del Ministerio de Salud para
denunciar la falta de atencidén ginecoldgica
en ciertos barrios de la ciudad y exigir la
implementacion de medidas para
solucionarla. Un logro obtenido a partir de
este reclamo fue el envio de un movil de la
Mujer del Ministerio de Salud al Barrio Finca
Valdivia, que no cuenta con centro de
atencion primaria. Se atendieron alrededor
de 50 mujeres, se entregaron MACs y se
realizaron PAPs y control de mamas. Dos
mujeres solicitaron ligadura de trompas. El
grupo continia monitoreando la situacion,
para efectuar acciones de exigibilidad y se
publicd un articulo entrevistando a una
integrante del grupo CoNDeRS en el Diario
El Tribuno, el 30 de agosto.

Es importante destacar la  buena
construccion de redes con  otras
organizaciones (Comisién de la Mujer de la
USAL, Area Municipal de la Mujer, Red Par,
INADI, Multisectorial de Mujeres de Salta,
etc.), asi como la amplia capacidad de
acceso al Estado que demuestran estas
acciones. [Esto resulta particularmente
relevante en el marco de lo que es
caracterizado como un escenario adverso
para las acciones de exigibilidad, en funcién
del poder que en la provincia ejerce la
Iglesia Catdlica y sus organizaciones
satélites.

Cabe sefalar que dado que se incorpord al
monitoreo a poblacidon migrante boliviana en
el Departamento de Oran el diagndstico
desarrollado ofrece informacién relevante
para futuras acciones de exigibilidad con
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esta poblacion donde se han detectado
situaciones en las que el sistema de salud
no ofrece la atencion adecuada. Del andlisis
de las entrevistas se desprende informacion
relevante para futuras acciones de
exigibilidad, como la porosidad de las
fronteras entre Argentina y Bolivia, la logica
de tutelaje con la cual el sistema de salud
se aproxima a las poblaciones originarias, el
cobro de arancel para la asistencia en el
parto a mujeres bolivianas, escasez de
recursos en la zona, desconocimiento del
personal acerca de la legislacién en SSyR,
etc.

En sintesis los obstaculos encontrados son
muchos y, como en varias provincias del
NOA, estan vinculados a los
fundamentalismos religiosos que atentan
contra la salud y derechos de las mujeres y
que encuentran un fuerte apoyo en la
negativa del gobierno local de aplicar la ley
y el programa de salud sexual vy
reproductiva y la ley de educacion sexual
integral —ESI-, el rechazo y retencién del
material producido por el Ministerio de
Educacién de la Nacion y reemplazandolo
por cartillas elaboradas por grupos
religiosos. En este plano fue muy positivo
que a nivel del ministerio nacional se
prohibiera la difusion de esas cartillas
alternativas de neto corte confesional
opuesto al abordaje integral de la educacion
sexual. Otro aspecto positivo alude a la
buena acogida de la convocatoria
desarrollada por el grupo monitoreante para
la difusion de sus acciones de exigibilidad de
derechos y talleres de salud sexual vy
reproductiva asi como la incipiente pero
permanente constitucion de redes entre las
OSC.
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En Formosa, luego de obtener una
respuesta sobre el pedido de informacién
publica sobre la Ley 25.673 que fuera
elevada en 2009 a los ministerios de
Desarrollo Humano y Subsecretaria de Salud
Publica y Educacion sobre el funcionamiento
del Programa, el grupo se dedico a
comprobar las acciones que se estaban
llevando a cabo desde estos organismos:
designacién de recursos humanos formados
en género y derechos, y la difusion del
programa. Los datos obtenidos a partir de
estos relevamientos se cotejaron con las
respuestas al pedido de informacion publica
solicitado y con las afirmaciones que desde
el Estado se produjeron en esta materia.
Asi, se continud exigiendo la adhesion de la
provincia a la Ley Nacional N° 25.673/03.
Para ello el grupo realizd entrevistas a
legisladores/as provinciales y nacionales
para incidir en la sancion o adhesion de la
ley Nacional, y presupuesto propio para el
programa. Asimismo, en la misma instancia,
realizaron un sondeo de las posiciones de
diversos legisladores en torno a la
posibilidad de despenalizacion del aborto.
Dados los indicadores de la provincia sobre
embarazo y abortos en la adolescencia,
también dedican mucha atencion a la
deficiencia de la educacion sexual.

En el Municipio de Tres de Febrero de la
provincia de Buenos Aires el grupo

comenz6 en el afo 2009. Dando
continuidad a sus acciones se propuso
principalmente sensibilizar a los

profesionales de la salud del Programa de
Salud Sexual y Procreacion Responsable del
Municipio sobre la importancia de Ia
articulacion de los  servicios de
ginecologia/obstetricia e infectologia, para la
atencion de mujeres viviendo con VIH. Se




retoma, en este caso, la idea de incidir en
las politicas publicas a través de la
sensibilizacion de efectores.

Para ello se reunieron con la responsable
del Programa para informar sobre los
resultados de la accidon de monitoreo local,
enfatizando la necesidad de incluir
organizaciones de la sociedad civil en las
actividades de planificacién y programacion
de las politicas publicas que realicen los
efectores referidas al Programa de SSyRR.
Convocaron a las autoridades del Programa
a una jornada denominada Andlisis de /a
situacion en vih sida y salud sexual y
reproductiva desde una perspectiva de
género y derechos humanos: debate sobre
articulacion, desafios y nuevos
compromisos, con el objetivo de dar a
conocer las expectativas de la organizacion
sobre las acciones conjuntas en SSyRR,
incluyendo ademas las demandas actuales
de las personas viviendo con VIH. El
resultado de la jornada fue un acuerdo para
la realizacién de reuniones periddicas entre
los distintos servicios del hospital vy
organizaciones de la sociedad civil, y la
firma de un acta de compromiso para llevar
adelante trabajos articulados para el afio
2011 entre los efectores del Programa de
Sida, la Red Bonaerense de Personas
Viviendo con VIH y el Programa de Salud
Sexual y Reproductiva.

En este caso, es destacable la continuidad
de las acciones en un mismo sentido de los
procesos de exigibilidad de los afos 2009 y
2010, en tanto permite ir avanzando tanto
en la vinculacidn con actores estatales como
en la resolucidon de problematicas concretas.
Asi, luego de haber logrado redactar una
guia con algunas recomendaciones para la
atencion de personas viviendo con VIH/sida
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durante el 2009, este afo el grupo
monitoreante logré formalizar la
participacion de la sociedad civil en los
marcos estatales de reflexion de la politica
publica.

b.Presupuesto en los programas
provinciales y rendicion de cuentas

En la provincia de Santa Cruz se abocaron
a reclamar la aprobacion de una nueva ley
que crea el Programa de Salud Sexual y
Procreacién Responsable en la provincia y
su asignacion presupuestaria. El grupo
inicid esta accion en el 2009 sin lograr la
sancion de la ley provincial. Sin embargo
logré que el programa fuera creado durante
el ano 2009 por resolucién del Ministerio de
Asuntos Sociales como estructura
independiente del Programa Materno
Infantil, pero no se encontraba refrendado
por legislacibn  provincia ni  tenia
presupuesto  asignado. Ello  orientd
principalmente las acciones del grupo en el
2010 a insistir en la aprobacién de la ley. Se
mantuvieron reuniones con el Subsecretario
de Salud de la Provincia quien confirmd que
una de las prioridades de su gestion para el
aho 2010, era la salud sexual vy
reproductiva. El equipo profesional que
trabaja en el Programa, manifestd a su vez
apoyo al cambio propuesto por el
Subsecretario y en el mes de septiembre se
envio a la Legislatura Provincial un Proyecto
para convertir en ley el Programa Provincial
para el ejercicio de Salud Sexual Integral y
la  Procreacion  Responsable y su
correspondiente asignacion
presupuestaria. El grupo monitoreante
apoyd el contenido y los fundamentos del
proyecto, e inicid una campafa para incidir
en aquellos/as actores que debian tomar las
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decisiones,  entrevistandose con los
legisladores de distintos bloques. A través
del Comité Coordinador del CoNDeRS se
solicitaron adhesiones y recibieron el apoyo
de Universidades, destacados/as
profesionales y ONGs involucradas en la
tematica de todo el pais, que fueron
presentadas a la Honorable Camara de
Diputados de la Provincia, en el ambito de la
Comisién de Salud. El proyecto de Ley Nro.
772-10 se aprobd por unanimidad el dia 11
de noviembre, siendo mencionado en el
recinto el grupo del CoNDeRS por su apoyo
a los distintos/as legisladores/as,
destacandose esto como uno de los logros
importantes en las acciones de monitoreo y
exigibilidad desplegadas

En esta provincia la combinacién en el
tiempo entre estrategias administrativas,
comunicacionales y politicas aparece como
particularmente fructifera. El contacto
establecido con legisladores durante el afio
2009, llevando adelante las primeras
reuniones que permitieran garantizar una
partida presupuestaria para las actividades
en salud sexual y reproductiva, dio sus
frutos en la continuidad de las acciones de
exigibilidad durante el afio 2010, logrando la
aprobacion de la ley de creacion vy
asignacion presupuestaria del Programa
Provincial para el Ejercicio de la Salud
Sexual Integral y la  Procreacion
Responsable. En este sentido, la posibilidad
de hacer un seguimiento y evaluacion
permanente de las acciones de exigibilidad,
asi como de garantizar su continuidad en el
tiempo, se demuestra particularmente
necesaria.

En la provincia de Cérdoba el grupo
monitoreante esta constituido hace varios
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anos aunque fue cambiando internamente
su conformacién y numero de activistas.
Desde 2009 las actividades del grupo
estuvieron orientadas en dos aspectos
centrales:

- Garantizar la existencia de una partida
presupuestaria propia para el Programa
Provincial de Maternidad y Paternidad
Responsable. (Articulo 10 de la Ley
Provincial 9.073)

- Exigir el cumplimiento de la Ley
Nacional 26.130 de Contracepcion
Quirdrgica.

El reclamo por la asignacion presupuestaria
ha sido un punto central de acciones de
exigibilidad llevadas adelante en etapas
previas. En relacién a la implementacion de
la Ley que garantiza el acceso a la ligadura
tubaria, la inclusidn como objetivo de estas
acciones se debe a la deteccidon durante el
monitoreo de 25 casos de mujeres en la
Ciudad de Cordoba que no han podido
acceder a este método, segun registros de
un solo centro de salud.

En esta provincia combinaron acciones de
tipo administrativo y politicas. Inicialmente
convocaron a legisladores aliados/as de la
comision de salud, generando estrategias de
abogacia para que se destine una partida
presupuestaria como dicta la ley. Hubo
reuniones con tres legisladores, solicitando
a la vez un pedido formal de Audiencia
Publica con la Comisidon de Salud para
debatir la asignacidon  presupuestaria.
Durante esta instancia, el grupo
monitoreante decidid no centrar el pedido
en montos de dinero, como lo hizo en anos
anteriores, sino ofrecer datos oficiales en
relacion al aumento de la mortalidad




materna y plantear la necesidad de, a través
del presupuesto, resolver puntos débiles y
obstaculos detectados durante el monitoreo,
gue no se solucionan con lo destinado por
Nacion. Del mismo modo, se transmitio a los
legisladores presentes la historia del
reclamo y las actividades desarrolladas en
este sentido. Segun destaca el grupo
monitoreante la Audiencia fue positiva, ya
que los/as legisladores/as  presentes
estuvieron totalmente de acuerdo con la
demanda. Ademas, surgié la propuesta de
convocar a organizaciones de la Sociedad
Civil para desarrollar un espacio donde se
trabajen las tematicas relacionadas a la
SSyR; y se propuso la necesidad de
normatizar el ANP en los hospitales publicos
provinciales.

Luego de la audiencia, el Ministro de Salud
declard en un diario local® algunas cifras
relacionadas con aborto (se detectaron
3.283 internaciones por este tema en sélo
cuatro hospitales provinciales) y su
compromiso para avanzar en modificaciones
dentro del Programa para facilitar el acceso
efectivo de la poblacion a los métodos
anticonceptivos y asi evitar embarazos no
deseados. Por este motivo, las
organizaciones que integran el CoNDeRS
Cordoba, presentaron el dia 20 de octubre
de 2010 una nota al Ministro de Salud, con
el fin de obtener una audiencia antes de
que se trate y apruebe el Presupuesto 2011
en la Provincia y tratar, también, la falta de
acceso a la ligadura tubaria por parte de las
mujeres, segundo objetivo del proyecto de
exigibilidad. A la finalizacién de esta etapa
aun no habian recibido respuesta alguna.

Bnttp://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/mas-de-3000-
internaciones-por-abortos
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c. Falta de cumplimiento de leyes
especificas

En la provincia de Santiago del Estero el
grupo llevd adelante el seguimiento de un
caso de aborto no punible e intervino
activamente en el intento de una resolucion
donde los derechos de los implicados fueran
reconocidos por las agencias estatales.

En una primera instancia asesoraron —en
conjunto con integrantes de la Campahfa
Nacional por el Derecho al Aborto Legal,
Seguro y Gratuito— a la familia de una nifia
abusada y violada (caso M.].) sobre su
derecho de interrumpir el embarazo. La
Direccidon Provincial de Ninez, Adolescencia
y Familia (DINAF), que hasta ese momento
presionaba a la familia para impedir el
aborto, denuncié judicialmente a las
integrantes del CoNDeRS, luego de la
declaracioén el expediente de la denuncia fue
archivado. La nifla continué con su
embarazo y cuando tuvo el parto dio al nifio
en adopcién. Este caso es particularmente
grave en tanto denota una actitud
consistente por parte de funcionarios
estatales para evitar el acceso a un derecho
legalmente reconocido, como es el ANP.

En una segunda instancia, el grupo de
monitoreo realizd un pedido de informacién
publica sobre las acciones realizadas por la
Direccion de Nifiez, Adolescencia y Familia
(DINAF), dependiente de Subsecretaria de
Niflez, Adolescencia y Familia, en torno al
caso MJ], al Jefe de Gabinetes y a la
Subsecretaria de Nifiez, Adolescencia vy
Familia de la Provincia de Santiago del
Estero: Si bien estos pedidos fueron
solicitados en los meses de abril y mayo, a
la fecha de finalizacidn de esta etapa aun no
habian recibido respuesta.



http://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/mas-de-3000-internaciones-por-abortos
http://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/mas-de-3000-internaciones-por-abortos
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En la provincia de Santa Fe las acciones
que se incorporaron en 2010 fueron
continuidad del seguimiento de pedido de
informes referente a los casos de dos
mujeres que fallecieron por aborto inseguro
en el afo 2009 y que recibieron una
atencion deficiente en efectores publicos
provinciales. Se entrevistaron con personal
de la Defensoria del Pueblo donde se les
inform6 acerca del estado de las
actuaciones.

A su vez, el grupo monitoreante realizd
acciones de incidencia politica con
funcionarios del programa provincial para
promover un mayor conocimiento de la
Ordenanza de Protocolo de Atencion de
Aborto No Punible; modo de
Implementacién del Registro de Objetores
de Conciencia, en los cinco hospitales
municipales y los cincuenta y seis centros de
salud que dependen de la Direccion de
Atencion Primaria de la Salud, plazos,
metodologia y fecha de cierre para el
armado del registro. Esto fue muy positivo y
fortalecio el vinculo del grupo de monitoreo
con las autoridades provinciales que esta
formalmente establecido desde el 2009.

En la provincia de Mendoza las acciones se
centraron en aspectos relacionados con la
implementacion de la ley de Educacién
Sexual Integral (ESI) en la provincia, con el
objetivo central de incidir en la puesta en
marcha del Programa en el marco de los
lineamientos establecidos por la Ley
Nacional 26150/06. Tras la realizacién de
una revision conceptual y pedagdgica de los
contenidos presentes en el “Manual de
Educacion Sexual Integral”, elaborado por la
Direccion General de Escuelas para las
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escuelas publicas de todos los niveles,
destinado a las y los docentes, el grupo
concluyé que este material no cumple con
los requisitos minimos de validacion
cientifica necesaria y no respeta los
Lineamientos Curriculares previstos por
Nacion ni los ejes de los documentos base
de la ESI: la integralidad de la sexualidad
humana, la perspectiva de los derechos
humanos, y el cuidado de la salud. Para
esto, desarrollaron dos pormenorizados
informes: “Observaciones sobre el Manual
de Educacion Sexual Integral Aplicado en la
Provincia de Mendoza” y un “Informe desde
una perspectiva meédica sobre los
contenidos del Manual de Educacion Sexual
Integral 2010 en el marco de los derechos
humanos, de la Provincia de Mendoza”.

Asimismo realizaron una evaluacion sobre el
grado de cumplimiento de la ESI a través de
contactos y entrevistas con docentes de
diversas escuelas de la provincia.
Encontraron que no se imparte en todas las
escuelas, ni abarca a todas las areas vy
espacios curriculares. La poblacion que
recibe los talleres es acotada, en varias
ocasiones soélo los/as alumno/as de 8vo vy
9no la recibieron, y no se tuvo conocimiento
de que este afio se hubieran capacitado
docentes en Educacidon Sexual impartida por
la Direccidn General de Escuelas de la
provincia, entre otros. Los avances
realizados, en este sentido, dependen
exclusivamente de Ila voluntad y el
conocimiento de los profesionales a cargo.

A partir de la deteccién de estos obstaculos
el grupo monitoreante procedid a exhortar a
las instancias provinciales, encargadas de la
gjecucion de la ESI, a que guarden
coherencia con los lineamientos del




Programa Nacional de Educacidon Sexual
Integral, enviando una nota al Director
General de Escuelas (con fecha 29 de
octubre) solicitando el retiro de circulacion
del manual provincial de capacitacion
docente, por considerar que no cumple con
lo estipulado en los Lineamientos
Curriculares aprobados por el Consejo
Federal de Educacion. Se propuso que hasta
tanto se produzca material provincial nuevo,
se utilicen los lineamientos pedagdgicos de
Nacion. Asimismo realizaron un pedido de
informe a la misma dependencia del Estado
Provincial del avance en la aplicacién real de
la ESI en las escuelas de la Provincia. Hasta
el cierre de este periodo el grupo no habia
recibido respuesta de esta nota.

En el proyecto de exigibilidad presentado en
2010, se habia previsto la difusién en
medios de comunicacién del estado actual
de la aplicacién de la Ley 26.150 en la
provincia, pero se decidié suspender esta
actividad hasta tanto no se obtenga una
respuesta en relacion a las notas
presentadas al gobierno provincial.

El enfoque de este grupo monitoreante
resulta particularmente interesante dada la
profundidad del diagnostico realizado sobre
la situacion de Educacion Sexual en la
provincia. La elaboracién de los informes
mencionados habilita en una proxima etapa
contar con material eficiente de difusion y
discusion frente a las propuestas del
gobierno provincial. Seria necesario, a su
vez, profundizar las estrategias de
exigibilidad politica que permitan
profundizar el impacto de las acciones
realizadas y profundizar la posibilidad de
incidencia en las politicas publicas.

En la provincia de Santa Cruz otra accidn
realizada por el grupo fue sobre Educacion
Sexual propuso articular acciones con
educacion que permitan acelerar la puesta
en marcha del Programa Provincial de
Educacion Sexual. En este marco el grupo
monitoreante participd activamente en un
panel como expositoras en el Primer
Congreso Provincial de Educacion Sexual. En
esa instancia se converso con el Gobernador
de la Provincia y el Presidente del Consejo
Provincial de Educacion. Se planted el apoyo
del grupo a la pronta implementacion en la
curricula educativa de la educacién sexual,
en todos los niveles. En este sentido, se
generd un compromiso de encuentro con la
presencia del Sr. Gobernador y las
autoridades de Educacién y Salud Publica
para profundizar el seguimiento de las
actividades llevadas adelante hasta el
momento, que dio lugar al comienzo de una
asistencia técnica externa por parte del
gobierno provincial, que esta trabajando en
la elaboracion de los contenidos y la
capacitacion de los docentes.

La provincia de Entre Rios consider6 como
tema de exigibilidad prioritario y acuciante
la negativa a la realizacion de ligaduras
tubarias por parte de los efectores de salud.
El caso paradigmatico del afio se produjo
por una muerte materna por no haber
accedido a la practica de ligadura tubaria a
una mujer que tenia 11 hijos y graves
riesgos de nuevos embarazos. Esta mujer
murid en marzo de 2010. Ello indica el
grave incumplimiento de la ley 26130 sobre
el Régimen para las Intervenciones de
Contraconcepcion Quirdrgica, tanto en
ligaduras tubarias como en vasectomias.

A partir de las informaciones y denuncias
compartidas en la Mesa Ampliada, CoNDeRS
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Entre Rios realizo el seguimiento del caso de
la muerte materna sefialada de la mujer con
once hijos, a la que le negaron la realizacion
de una ligadura. El grupo concluye que en
ningln lugar institucional aparecia el caso
como una muerte materna tardia, como
debiera haberse registrado. Para el sistema
de salud, era una muerte de una mujer en
la unidad de terapia intensiva (UTI) del
Hospital San Martin. Con esta informacion
se realizd difusion en medios de
comunicacion, enfatizando la dificultad de
acceso de las mujeres a sus derechos
sexuales y reproductivos.

También el grupo monitored el sistema de
salud provincial por la negativa sistematica
de la realizacidon de ligaduras de trompas,
derivando casos a la Defensoria del Pueblo.
Se destaca la situacion de una mujer que
reclamé a la obra social de la provincia la
cobertura total de la lisis tubaria sin cobro
de aranceles especiales. En el mismo
sentido, el grupo respondié activamente a
las declaraciones de la Subsecretaria
Provincial de Salud, que afirmé que “la
vasectomia como la ligadura de trompas se
practican en los hospitales, pero con la
condicion de que estén amparados por un
dictamen judicial”. Por este comunicado de
prensa el grupo fue contactado por medios
de comunicacion nacional, como el diario
Pagina 12.

Con posterioridad a este comunicado, el
grupo de monitoreo, a través de un
periodista aliado se contactd con®* quien
realizd un pedido de informacion publica a
la Secretaria de Salud de la provincia sobre
la cantidad de ligaduras de trompas de

% Oscar Londero, periodista del informativo Analisis Digital.
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Falopio y ligadura de conductos deferentes
o vasectomias realizadas en hospitales de la
provincia durante los afios 2008, 2009 vy
2010. Como este pedido no fue respondido
en los tiempos que prevé la ley, el
periodista publicé una nota® sobre la falta
de informacion en anticoncepcion quirdrgica
en la provincia y realizé una denuncia ante
la Oficina Anticorrupcién y Etica PuUblica
(OAEP). Finalmente la respuesta provincial
llegd a fines del 2010, evidenciando la
ausencia de estadisticas precisas sobre
mujeres y hombres que apelaron a estos
métodos de planificacion familiar debido a
que gran parte de los efectores no informa
estos datos al Programa de Salud Sexual y
Reproductiva.>®

Otro tema que comenzaron a trabajar via
herramientas administrativas y politicas, es
el de la atencion a adolescentes. Con motivo
del Dia de la Prevencion del Embarazo
Adolescente No Planificado, el grupo publico
un documento en el que informan sobre las
altas tasas de embarazos de adolescentes
en la provincia y exigen, entre otras cosas,
la implementacion de consejerias
especiales; la incorporacién en las curricula
de formacién académicas de todas las
disciplinas de un abordaje interdisciplinario,
intersectorial e integral de la atencién al
adolescente, y de los derechos sexuales y
reproductivos; mayor inversion de recursos
econdmicos para publicidad y divulgacion de
los temas que atafien a la sexualidad
humana; prevencién de enfermedades
transmisibles por la via sexual, procreacion
responsable y atencion materno infantil; que

http://www.analisisdigital.com.ar/noticias.php?ed=904&di=1&
no=133040
http://www.analisisdigital.com.ar/noticias.php?ed=912&di=1&
no=136175



http://www.analisisdigital.com.ar/noticias.php?ed=904&di=1&no=133040
http://www.analisisdigital.com.ar/noticias.php?ed=904&di=1&no=133040
http://www.analisisdigital.com.ar/noticias.php?ed=912&di=1&no=136175
http://www.analisisdigital.com.ar/noticias.php?ed=912&di=1&no=136175

se garantice el acceso, entrega y recepcion
de los métodos anticonceptivos para
todas/as las/os adolescentes a partir de los
14 anos, incluida la anticoncepcion de
emergencia. Este  documento  recibid
numerosas adhesiones. Se realizd una
charla-debate sobre el tema con motivo de
la misma fecha, que fue difundida
ampliamente a través del recientemente
creado espacio virtual de CoNDeRS Entre
Rios en la red social Facebook.

Si bien persisten los obstaculos que
presentan los distintos efectores de salud y
el personal profesional del sector en los
casos mencionados de ligaduras de trompas
y de atencion de adolescentes. Los
aspectos positivos y alentadores son la
movilizacion de la sociedad civil, la
constitucion de una mesa ampliada de
CONDERS, la sensibilizacion de
profesionales de la salud y el apoyo que han
logrado en los medios de comunicacion
audiovisual para la denuncia de los casos de
vulneracién de derechos.

En la provincia de San Luis el grupo
monitoreante se planteé como objetivos
centrales continuar las acciones
desarrolladas durante 2009 vy fortalecer
acciones en torno a la aplicacion de la Ley
de Educacion Sexual Integral, privilegiando
herramientas de caracter administrativo.
Entre las mismas se destaca:

- Reclamar la respuesta por escrito del
pedido de exigibilidad efectuado al
Ministro de Salud que si bien concedid
la entrevista, no la contestd por escrito.
- Reiterar el pedido de intervencion a
través del Ministro de Salud, al
Observatorio de Derechos Humanos en
San Luis. El Observatorio continla sin
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dar respuesta al reclamo, por segunda
vez consecutiva.

- Difundir, por la prensa y medios
radiales, los Derechos de las Mujeres y
en especial los Sexuales y
Reproductivos.

- Coordinar con asociaciones vinculadas
a la educacion la realizacion de acciones
para capacitacién docente en educacion

sexual. Para ello presentaron en
conjunto con la Asociacion de Maestros
Rurales, un proyecto al Ministerio

provincial de Educacién para obtener
puntaje para la realizacion de seis
encuentros de capacitacion docente. A
fines de septiembre se obtuvo respuesta
positiva, diciendo que la propuesta debia
adecuarse a los cuadernillos enviados
por Nacién. Se espera realizarlos en el
primer cuatrimestre del ano 2011.
Peticionar al Ministro de Educacion
para que se comience a implementar en
las escuelas la Ley de educacion sexual
integral, con perspectiva de género. En
enero 2010 se solicita por nota
Audiencia al Ministro de Educacion. La
entrevista no se concretd, a pesar de los
insistentes  reclamos  del grupo
monitoreante. Finalmente, como
resultado de un largo paro docente a
comienzos de afo, el Ministro renuncia
en agosto. Hasta fines de octubre el
cargo continuaba vacante.

En el mismo sentido, el grupo monitoreante
de Ila provincia fue invitado a Ila
presentacion de la Ley Nacional de ESI
realizada en la provincia el 29 de junio
2010; y se mantuvo en contacto con
funcionarios del drea  Modalidades
Especiales del Ministerio de Educacion que
informan regularmente al grupo los avances
en relacion a la aplicacion de la Ley en la
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provincia. Estas acciones fueron
ampliamente difundidas en los medios de
comunicacién, especialmente radiales.

En la provincia de Jujuy, junto a la
implementacion de acciones de exigibilidad
relacionadas con la poblacidon migrante
boliviana, el grupo mantuvo reuniones con
el Ministro de Salud de la Provincia, en las
que se analizd la aplicacion del PNSSyPR
desde los hallazgos de los monitoreos
realizados hasta la fecha. Es interesante
resaltar que en esta provincia fue el Ministro
quien convocd al grupo, lo que evidencia
que el grupo CoNDeRS Jujuy se ha
constituido en un referente importante para
las agencias gubernamentales. Dado que el
ministro se mostrd interesado en el
diagnostico brindado, se acordd realizar una
nueva reunion con la participacién de otros
funcionarios/as del ministerio y de Ia
Facultad de Humanidades- a la que
pertenece el grupo-, con el fin de planificar
acciones conjuntas que permitan extender y
mejorar la aplicacion del PNSSyPR. A partir
de esa reunidon se establecieron dos
acuerdos entre el Ministerio de Salud y la
Facultad de Humanidades, uno con el
objetivo de fortalecer la difusion del
Programa, incorporando a estudiantes
avanzados/as, de las carreras de Educacion
para la Salud, Comunicacidon Social,
Antropologia y Ciencias de la Educacién a
que realicen acciones en los barrios. El otro
acuerdo consiste en la planificacion de un
programa de capacitacion para efectores de
salud, con equipos mixtos (entre el
ministerio y la facultad), con el fin de
sensibilizar 'y capacitar a dichos/as
efectores, desde una perspectiva de género
tendiente a garantizar la plena vigencia de
los derechos sexuales y reproductivos. Para
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operativizar ambos acuerdos se
desarrollaron dos reuniones con la
responsable provincial del Programa de SS 'y
PR, en las cuales también el grupo
monitoreante presentd una revision general
de la marcha del programa que permitiera
comparar con la nueva entrevista de
monitoreo realizada este ano. Se destaca la
excelente predisposicion de la funcionaria
responsable, que también facilitd los
contactos para la realizacion de las demas
entrevistas de monitoreo.

En relacién a la poblacion migrante, el
grupo de monitoreo se reunid con la
Pastoral Migratoria de La Quiaca (PMLQ), a
modo de continuacion de la reunién
planteada por UNFPA en San Salvador de
Jujuy. Los inmigrantes recurren
centralmente a esta asociacion cuando ven
cercenados sus derechos humanos, por lo
cual resulta un referente ineludible para
trabajar estos temas. A raiz de que se
detectaron como problemas principales que
los agentes sanitarios muchas veces no
llegan hasta las casa de mujeres bolivianas,
y las dificultades en la inscripcién de los
recién nacidos, que por diversos motivos
quedan con frecuencia indocumentados se
optd por desarrollar acciones de exigibilidad
en este plano, presentando una nota donde
solicitaban la apertura de una oficina del
Registro Civil en el Hospital La Quiaca con
fecha 15/09/10. Sin embargo, a Ila
finalizacién del periodo aun no ha habido
respuesta. Se programa, a la vez, una
reunion junto con PMLQ y el Ministro de
Salud, para gestionar este pedido.

Consideramos sumamente relevante la
actuacion de este grupo monitoreante, que
ha logrado en la interrelacién de estrategias




administrativas y politicas de exigibilidad
una notable capacidad de injerencia en la
politica publica.

En la provincia de San Juan las acciones
de exigibilidad se inscribieron en acciones
de tipo administrativo orientadas a
mantener reuniones con tres actores
detectados como centrales: el Ministerio de
Salud Publica, el Ministerio de Educacion y
el Sindicato Médico.

Se solicitd la realizacion de talleres vy
jornadas de capacitacion  orientadas
fundamentalmente agentes de la salud en el
Departamento 25 de Mayo. En la misma
semana el Ministerio de Salud Publica
realizd una jornada en el barrio estacion
José Marti del mismo departamento. Luego
de esta actividad el Ministerio retird su
colaboracion y el grupo de monitoreo
continud con estas actividades por su
cuenta.

Solicitaron una audiencia con el Ministro,
quien la otorgd pero no estuvo presente,
siendo atendidos por tres Jefes de Zona de
la Provincia. El resultado de la reunion fue
parcialmente positivo a pesar de no haber
contado con la presencia del Ministro, en
tanto los funcionarios reconocieron la labor
de las organizaciones presentes y se
mostraron sensibles a las problematicas
planteadas: implementacion de programas
preventivos previstos en la Ley 25673;
actitud de los profesionales, que imprimen
su criterio personal sobre este tema;
dificultades edilicias; falta de personal, entre
otras. También abordaron el tema de la
Educacidon Sexual en las escuelas. Para ello
solicitaron una audiencia al Ministerio de
Educacién para abordar la tematica de
Educacion Sexual Integral, que fue otorgada
con funcionarios del area. A diferencia de

las dos dependencias estatales
mencionadas, el Sindicato Médico no
respondid nunca la solicitud de audiencia
presentada en agosto de este afio.

También el grupo apeld a herramientas
politicas a través de intensas campafas en
relacion a los posicionamientos de la Iglesia
Catdlica durante el debate nacional por la
sancion de la Ley de Matrimonio Igualitario.

Respecto a los anteriores periodos se puede
sefialar como un logro el fortalecimiento
del grupo en privilegiar el enfoque de
derechos, haciendo hincapié en la ineludible
responsabilidad del Estado en la materia e
iniciando  una interaccion con los
funcionarios  gubernamentales 'y no
meramente una accion de denuncia
periodistica 'y  con manifestaciones
comunitarias. La capacidad de combinar
acciones y el crecimiento del grupo con
jovenes es algo destacable.

En la Provincia de La Pampa el grupo de
esta provincia decidid continuar las acciones
del periodo 2009 e incorporar algunas
nuevas. Las acciones del 2009 estuvieron
enfocadas a incidir para que la Coordinacion
del Programa proporcione a los/as
efectores/as directivas precisas sobre la
atencion 'y provision de MACs a
adolescentes y considere aspectos o
debilidades relevados en el monitoreo 2009
para mejorar la implementacion del
programa. Este afio las integrantes del
grupo mantuvieron una reunion con la
Secretaria de DDHH, organismo que
gestiond la entrega de una carta al Ministro
de Salud planteandole sugerencias surgidas
del monitoreo 2009: necesidad de difusion,
de la capacitacién de todos los efectores
con caracter periddico e integral, la
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informacion sobre la edad de los
adolescentes requerida para recibir MAC. En
esta oportunidad se adjuntd también la
carta presentada (que no habia recibido
respuesta) el 30 de noviembre 2009. Hasta
el momento no han recibido respuesta del
Ministro de Salud.

Ademas se realizd una entrevista a la
Responsable del Programa, Dra. Maria
Costas, en la que entre otros temas, se le
consultd sobre los resultados de las
acciones de exigibilidad del afo pasado,
concretamente sobre la informacion que se
le debia suministrar a los efectores acerca
de la edad de los adolescentes para recibir
MAC, y la difusion del programa. En la
misma la Dra. Costas refirid que se estaba
tratando en las capacitaciones y charlas la
edad de los adolescentes para recibir MAC.
(De  todos  modos, las  personas
entrevistadas en el marco del monitoreo
2010 no habian recibido capacitacion en
este sentido). También informdé que, por
falta de personal, no se habia realizado
difusién del programa. Asimismo
participaron de la reunién del Area Salud del
Concejo Municipal de Politicas de Género, y
en la Comision de Salud, en donde
propusieron mayor difusion de la ley
25.673, de la linea nacional 0-800-salud
sexual, talleres para adolescentes,
articulaciones con areas provinciales, entre
otros.

Por otro lado, el grupo se propuso durante
el 2010 monitorear la puesta en marcha de
acciones del Ministerio de Educacion para
implementar la ley de Educacion Sexual
Integral, aprobada en el afo 2009, dado
gue es un proceso que recién comienza en
la provincia. Con este fin, el grupo mantuvo
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numerosas reuniones con funcionarios de la
Subsecretaria de Planeamiento y con el
Coordinador del Programa Provincial de
Educacion Sexual. A su vez, las integrantes
del grupo fueron invitadas a participar de la
Mesa Ampliada que se constituyd sobre el
tema, compuesta por coordinadores de
distintos niveles, representantes del gremio
docente, diversos credos, docentes
privados, las ONGs, representante del
Ministerio de Salud, del de Bienestar Social,
etc. Esta mesa estda abierta a quienes
deseen sumarse, y el grupo lo hizo por
primera vez en julio. En estas reuniones, el
grupo ha realizado propuestas como las de
invitar al Instituto de la Mujer de Ia
Universidad y a la Subsecretaria de Politicas
de Género de la Municipalidad de Santa
Rosa, las cuales fueron aceptadas; asi como
la lectura de textos sobre la tematica. Se
planted la necesidad de que el gobierno
garantice la capacitacion gratuita a todos los
docentes como politica de Estado, y se
presentd un perfil de capacitadores a
considerar, que se agregd al documento
Marco de Referencia.

En las acciones de este grupo monitoreante
se observa claramente lo fructifero de
garantizar una estrecha vinculacion entre la
realizacion del monitoreo social y el
desarrollo de acciones de exigibilidad de
derechos, en tanto estrategias que se
alimentan y potencian mutuamente.

En el municipio de San Fernando
ubicado en el conurbano de la provincia de
Buenos Aires, el grupo monitoreante decidié
continuar con las acciones de exigibilidad
iniciadas en el 2009 a través del
seguimiento de un caso de ligadura tubaria
negada en aquel momento. ElI grupo
asesord y acompafid a una mujer que,




embarazada de su séptimo hijo, solicitd en
el hospital la realizacidon de la intervencion.
Acordd con el médico que la misma se
realizaria  por cesdarea  programada.
Finalmente el parto se produjo antes de lo
programado, y no se llevd a cabo la
intervencion pactada en el momento, debido
a que no estaba presente el médico que la
habia atendido. Nunca mas logrd
contactarse con él. Durante el afios 2010 la
interesada se contactdé nuevamente con el
grupo monitoreante y volvid a solicitar la
ligadura con su asesoramiento, pero esta
vez a su obra social, y ya sin estar
embarazada. Si bien se le estan realizando
estudios, la ligadura podria concretarse
incluso cuando desde la obra social sefalan
gue nunca han autorizado ese proceso para
una mujer no embarazada.

Desde el grupo monitoreante sefalan la
importancia de difundir este tipo de
acciones sobre todo a otras organizaciones
civiles, dado que en muchos casos no se
tiene experiencia en cOdmo exigir esta
prestacion que es legal, gratuita y a
demanda. Asi, realizaron un comunicado

que compartieron con todas las
organizaciones barriales con las que
trabajan, haciendo hincapié en la

exigibilidad de derechos.

En el municipio de San Miguel, localizado
también en el conurbano bonaerense, al
igual que en el caso de Ituzaingo, este fue
el primer afo en que se realizaron
actividades de monitoreo y exigibilidad en el
municipio por un grupo del CONDeRS

A partir de conocimientos informales previos
sobre la situacion del programa, el objetivo
general de las acciones de exigibilidad de
este grupo de trabajo se asocid a la
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promocién de la aplicacion de la Ley
Nacional 26.130 de  Anticoncepcion
Quirdrgica y la ley nacional 25.673 de Salud
Sexual Reproductiva, en el Partido de San
Miguel. En este sentido, se plantearon dos
objetivos especificos:

Monitorear la aplicacién de la Ley 26.130
y de Salud Sexual y Reproductiva en dos
Centros de Salud y en el hospital
Municipal.

Presentar las medidas administrativas y
judiciales pertinentes para la
efectivizacidon de la creacion del Registro
de Objetores de Conciencia, dispuesto
en el articulo 6 de la Ley 26.130, en el
Hospital Municipal Dr. R. Larcade.

A raiz de las omisiones detectadas en el
cumplimiento de la Ley 26.130, en el Partido
de San Miguel, el grupo de esa localidad
solicitd y obtuvo una reunion con un
representante del Programa Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva municipal, en
la que se dialogd sobre la falta de
efectivizacion de las practicas garantizadas
por dicha norma y la falta del registro de
objetores de conciencia. A pesar de que no
se lograron establecer acuerdos para el
acceso de las mujeres a la ligadura de
trompas, ya que el mencionado organismo
manifiesta que su funcion es de caracter
evaluativa, recepcionando denuncias, pero
sin facultades para la aplicacion de medidas
concretas ante los incumplimientos; se
establecieron y fortalecieron vinculos con
responsables y miembros de centros de
salud del Partido de San Miguel, quienes se
constituyen como miembros informantes y
actores para articular determinadas acciones
a futuro.
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Este grupo es el Unico que ademas de
implementar acciones administrativas ha
iniciado acciones judiciales. Para esto,
comenzaron a trabajar con el “caso testigo”
de una mujer dispuesta a atravesar todo el
circuito de denuncias. EI 10-08-09 se
presenta en la Defensoria de Derechos
Sexuales y Reproductivos una mujer de 35
ahos, de la localidad de San Miguel,
cursando su embarazo nimero once.
Manifiesta deseos de realizarse la ligadura
de trompas, habiendo concurrido
previamente al Hospital Larcade, donde le
comunicaron que sélo podria realizarse la
intervencidn en caso de requerir cesarea.
Por tal motivo se envia nota al hospital
exigiendo el cumplimiento de la Ley, asi
como una carta documento al Secretario de
Salud del Municipio de San Miguel, ante la
negativa de la realizacién de la ligadura de
trompas y por la inexistencia del registro de
objetores de conciencia en el Hospital Rall
Larcade segun establece la ley 26.130. Del
mismo modo, ante la falta de respuesta, se
envio una carta-documento al Ministro de
Salud de la provincia de Buenos Aires.
Ademas ante la negativa que reciben las
mujeres cuando demandan esta practica en
los hospitales, se enviaron notas a dichos
organismos publicos solicitando el
cumplimiento de la Ley 26.130. Si bien no
han obtenido respuestas a estas cartas y
notas el grupo planea continuar con las
acciones a futuro. Es fundamental recorrer
el camino de las denuncias judiciales, que
puede incluso aportar elementos relevantes
para el monitoreo de los demas municipios
del Gran Buenos Aires.

Finalmente en el Municipio de Ituzaingo,
que se incorpord en 2010, las actividades de
monitoreo y exigibilidad se centraron en
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adquirir 'y  fortalecer los  primeros
conocimientos sistematicos sobre los modos
locales de operar del programa. En este
sentido, realizaron reuniones con
profesionales y autoridades locales para dar
a conocer su actividad.

Al mismo tiempo, este grupo monitoreante
se propuso incidir para que el programa
local realice actividades de prevencion de
VIH y que la poblaciéon viviendo con VIH
reciba una adecuada atencién. Para ello se
reunieron con el Secretario de Salud del
Municipio de Ituzaingd y varias referentes
del Programa. Dado que es el primer afo
que participan del CoNDeRS, el grupo
propuso actividades mas vinculadas al
monitoreo y la difusion que a acciones
puntuales de exigibilidad. En ese marco,
propusieron la creaciébn de un programa
local de SIDA y la atencion en alta
complejidad. Ademas realizaron  dos
“Jornadas sobre  Salud  Sexual vy
Reproductiva y VIH”, la primera de ellas
orientada a mujeres de la comunidad
boliviana de la zona y la segunda con
profesionales de la salud (referentes de
cada unidad sanitaria), autoridades locales,
provinciales y nacionales, a fin de
presentarse y proponer una dindmica de
trabajo conjunto para resolver los
obstaculos que se presentan. A partir de
esta accion el intendente municipal indico
que consideraria la opcidén presupuestaria
para crear un nuevo Programa Municipal de
Sida.

Estos primeros contactos y actividades han
resultado fructiferos para instalar la
presencia del grupo monitoreante tanto a
nivel de los profesionales como de las
autoridades locales. Creemos que a partir




del afo proximo podran, sobre esta base,
elaborarse proyectos mas concretos de
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exigibilidad.
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ALGUNAS CONCLUSIONES GENERALES del Monitoreo 2010

e El principal problema actual de la salud
publica en general es la heterogeneidad y
fragmentacion del sistema de salud, cuyas
causas fundamentales son:

o Un proceso de reforma vy
descentralizacion del sector salud,
realizada en la década de los 90 con
un  enfoque  predominantemente
neoliberal (bajar costos, achicar el
estado) que se superpuso a un
sistema que ya era relativamente
ineficiente, fragmentado e
inequitativo.

o Una estructura politica federal de
Argentina, que nunca permitié
resolver  de manera efectiva
problemas histéricos de relacion vy
distribucién de recursos entre el
gobierno central y las
provincias/municipios.

o La historica resistencia de la dirigencia
politica, estatal y de salud, que
siempre cuestiond y puso obstaculos
al libre ejercicio de los DSR, que
recién comienza a modificarse a partir
del afio 2003, lo que configura un
campo novedoso y muy cruzado por
prejuicios y enfoques ideoldgicos
contrario al enfoque de derechos. Uno
de los indicadores de ello es que
desde 2003, se sucedieron 5
coordinaciones del programa a nivel
nacional.>’

Dentro de este panorama general, se

observa un progresivo mejoramiento,

si bien parcial y dispar, del

37 \er informe 2009.
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funcionamiento, tanto a nivel central
(nacional) como local. Habra que prestar
atencion al hecho de que su efectividad
tiene un alto grado de dispersion.

Dentro del funcionamiento de los
Programas Provinciales Locales, una de
las mayores dificultades estriba en la
carencia de presupuesto propio que
presentan muchas jurisdicciones, que
permitiria garantizar tanto la compra de
insumos faltantes, el desarrollo de
materiales de difusion y la capacitacion
del personal, asi como otras acciones
especificas que puedan ser localmente
relevantes.

La falta de personal es senalada en las
entrevistas como un problema central a
la hora de fortalecer el vinculo con la
comunidad y desarrollar los programas
con estrategias superadoras del estrecho
marco tradicional de Ila consulta
ginecoldgica y la mera entrega de MAC
también aqui la carencia de presupuesto
propio tiene incidencia. EI PNSSyPR no
ha crecido ni incrementado su
presupuesto de manera proporcional a la
demanda que recibe ni a la mejoria de
las condiciones econdmico financieras
del estado argentino desde 2003 en que
se inicio, hasta la actualidad.

La falta de mecanismos
institucionales de interaccion
reciproca entre las organizaciones de la
sociedad civil — en particular los grupos
CONDERS - vy las autoridades
provinciales y locales, es una carencia




que atenta contra el la recepcion de
demandas y el registro de los resultados
del accionar del programa.

Pese a que constituye la actividad
central del programa y es percibida
como su actividad fundamental,
contindan las falencias en la provision
de anticonceptivos a las usuarias.
Esto se relaciona con dificultades a nivel
central (nacional) y también local
(provincial/municipal).  Particularmente,
persisten problemas recurrentes en
diversas provincias con la disponibilidad
de anticoncepcion inyectable, uno de los
métodos mas requeridos y utilizados por
las usuarias, pero también se registraron
faltantes de otros MACs, inclusive de
preservativo masculino y femenino.

Discriminando por tipo de MAC, puede

sefalarse:

o La existencia de criterios confusos y
disimiles en cuanto al uso de DIU:
por ejemplo, si debe usarse 0 no en
pacientes  adolescentes, si es
desaconsejable o no en situaciones
posaborto. Hay posiciones
contrapuestas y ambivalentes en los
profesionales hacia este método
anticonceptivo. La escasa y confusa
informacidon, en muchos casos,
actualiza y dificulta la posibilidad de
garantizar a la poblacion el acceso a
este método. Es por ello que se debe
insistir en la necesidad de
capacitacion y actualizacién sobre los
MAC y sus formas de accion.

o Persiste un alto grado de resistencias
a la anticoncepcion quirargica por
parte de los profesionales, estimulado
por la falta de difusion de las pautas
establecidas a nivel del PNSSyPR. El
margen de discrecionalidad en las
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decisiones con el que cuentan los
prestadores del sistema de salud hace
que el acceso a estas practicas no
esté garantizado. A su vez, la
reiterada equiparacion entre “mujer”
y “madre”, que continda rigiendo las
acciones del personal de salud,
promueve la persistencia de pautas
extralegales para la realizacién de la
ligadura tubaria: cantidad de hijos,
edad, pedido de estudios
complementarios no exigidos por la
ley, autorizacion del esposo o pareja,
entre otros. Las situaciones mas
graves se han detectado en Provincia
de Buenos Aires y Entre Rios donde
persiste la negativa a realizar este
procedimiento y que provocd una
tragica situacion en marzo de 2010
que fue wuna muerte materna,
también en Tucuman y Cordoba.
Limitar la capacidad de decisién
auténoma del sistema médico en este
terreno aparece, entonces, como una
necesidad urgente. En este sentido, la
exigencia por parte de la sociedad

civil organizada a las instancias
estatales, de la difusion de los
protocolos de atencion para la

anticoncepcidon quirirgica entre los
profesionales responsables de prestar
este servicio segun la ley nacional, es
una estrategia relevante.

Practicamente en ninguna de las
provincias 0 municipios analizados
esta garantizada ni difundida la oferta
de vasectomia y aparecen fuertes
resistencias tanto a nivel de los
profesionales como incluso de
algunos-as de las y los usuarias/os, lo
que requeriria una fuerte y sostenida
estrategia de difusion y
esclarecimiento de mitos y prejuicios
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relacionados. Su falta tiene por
consecuencia que en la mayoria de
los efectores monitoreados no se
recibieron consultas. Esto se observa
asociado a las dificultades generales
de inclusion de los varones en la
atencion de SSyR. Observamos que la
faltas de accidon del Programa en este
sentido, en lugar de actuar sobre las
resistencias culturales establecidas
socialmente —que se observan tanto a
nivel de los profesionales como de la
poblacion-, termina reforzandolos por
omision.

o La AHE también presenta un
panorama complejo y contradictorio,
siendo la principal dificultad que no
siempre estan disponibles las 24 hs.
los 365 dias del afo en un radio
cercano al domicilio de las usuarias,
como corresponde a un servicio de
emergencia. Debemos recordar que la
correcta y oportuna utilizacion de la
AHE disminuye las cifras de abortos
involuntarios, precursores necesarios
del aborto.

En cuanto a los canales de distribucién
de los MAC, la introduccién del
Programa REMEDIAR en la
distribuciéon de insumos ha tenido
efectos dispares, no todos positivos,
sobre las practicas cotidianas del
programa. En relacion al monitoreo
anterior, se perciben en términos
generales menos faltantes de MACs en
los servicios de salud. pero se evidencian
trabas para que las usuarias puedan
acceder a ellos. Los requisitos de receta
médica y la entrega por farmacia limitan
el acceso a la anticoncepcion vy
complejizan un proceso que deberia ser
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sencillo y accesible para toda Ia
poblacién en general, encuadrando el
concepto de “oportunidad perdida”. A su
vez, la exigencia de presentar DNI para
la entrega de anticoncepcién hormonal
de emergencia y de receta para el retiro
de preservativos (hoy modificado) han
resultado propuestas inhibidoras del
acercamiento de las usuarias al servicio.
En este sentido a pesar de que la guia
para la entrega de insumos a través del
Plan remedia + Redes eliminaria estas
limitaciones ya que tanto obstetras como
enfermera/os pueden entregar insumos,
algunas entrevistas indican que en la
practica en ciertas jurisdicciones se
presentan requisitos que limitan el
acceso.

En relacion a otras prestaciones del
programa previstas por la ley vigente, es
necesario sefalar:

o la atencion post aborto, parece
mostrar, en términos generales una
menor  presencia del discurso
judicializador hacia las mujeres que
han tomado la decision de interrumpir
su embarazo. Aunque esto es
alentador, el clima general persiste.
Continda siendo poco conocida la
Guia de Mejoramiento de la Calidad
de Atencion Post Aborto del Ministerio
de Salud de la Nacion- por parte del
personal de salud. A su vez, no se
evidencia un aumento de la utilizacion
de la técnica AMEU e incluso se
mencionaron resistencias a ella.
Resulta imprescindible lograr la
capacitacion de los profesionales y
ademas difundir activa y ampliamente
la Guia Ministerial, que al estar




avalada por la Resolucion 989/05
debe ser de cumplimiento obligatorio.
Ninguna de las jurisdicciones
monitoreadas incorpor6 de manera
oficial y consistente la atencidon del
aborto no punible, en base a la
Guia Técnica para la Atencién Integral
de los Abortos No Punibles del
Ministerio de Salud de la Nacion
2010. Es urgente que se le dé fuerza
mediante una Resolucidon Ministerial,
para que se transforme en una
herramienta para cumplir con las
disposiciones de no punibilidad del
aborto que prevé el Codigo Penal
vigente; el PNSSyPR ase encuentra
involucrado en este proceso, si bien
desde mediados de 2010 parece
haber cesado su actividad en este
sentido. A su vez, de las entrevistas
surge el desconocimiento sobre esta
Guia y su falta de implementacién a
nivel local en la mayoria de los
efectores. Por el contrario, proliferan
las mediaciones extralegales, que
resultan en trabas y obstaculos a
veces insalvables, entre la solicitud de
esta practica contemplada por la ley y
la (eventual) practica misma: comités
de ética, juntas médica, etc. Tampoco
se observaron avances en el
establecimiento de Registros de
Objetores de Conciencia, que
permitiria dirigir las demandas al
personal que no lo objeta vy
monitorear  que los servicios
garanticen esta prestacion.
Actualmente existe solo en las
provincias de Santa Cruz y Santa Fe.
Ademas se observa un enfoque
disuasivo en la consejeria pre aborto.
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e Un punto particular merece la falta de
accion, tanto a nivel nacional como local,
para garantizar la efectiva
implementacion de la educacion
sexual prevista en la ley 25.673. Si bien
la ley 26.150, de Educacién Sexual
Integral, se promulgd posteriormente y
especificamente para garantizar este
servicio®®, a su vez implementa lo
previsto por el PNSSyPR*, y por lo tanto
el Programa debiera prever medidas
para asegurarla.

e Creemos que La atencion a la
poblacion adolescente debe ser
garantizada de manera prioritaria,
considerando los preocupantes indices
de embarazos y maternidad
adolescentes que lejos de disminuir se
han estabilizado o incluso aumentan en
varias de las jurisdicciones. Esto se
potencia con la falta de implementacién
de la educacidn sexual integral sefialada
mas arriba, y resulta particularmente
problematico en  provincias  con
frecuencia de embarazo adolescente por
encima de la media nacional. Esto surgid
espontaneamente en los casos de Santa
Cruz y La Pampa, ambas con una
aproximadamente en 18% de madres
adolescentes.

e Como hemos destacado, la
capacitacion del personal de salud y

%8 |_ey 26.150 - Programa Nacional de Educacién Sexual
Integral. Establece que todos los educandos tienen derecho a
recibir educacion sexual integral en los establecimientos
educativos publicos, de gestion estatal y privada de las
jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y municipal. Sancionada: Octubre 4 de 2006.
Promulgada: Octubre 23 de 2006

% Créase el Programa Nacional de Educacion Sexual Integral en
el &mbito del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia,
con la finalidad de cumplir en los establecimientos educativos
referidos en el articulo 1° las disposiciones especificas de la Ley
25.673, de creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable (...) (art 2).
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los profesionales continda
presentando grandes deficiencias en
todo el pais, que se refleja en la
discrecionalidad de los prestadores que
ya han sido sefialados, en particular
respecto al DIU, la AHE, la atencidn post
aborto y el aborto no punible, y el
desconocimiento de las Guias Nacionales
de Atencién Post Aborto y del Aborto no
Punible y los criterios y pautas para la
anticoncepcién quirtrgica. La publicacion
de boletines a través de las entregas
bimensuales de insumos contribuye a la
difusion de informacién entre los
prestadores, pero por ahora no tenemos
informacion sobre la llegada y utilizacion
de dichos boletines.

Las consejerias, en general, no se
realizan adecuadamente y persiste el
tradicional esquema de Ila consulta
meédica-ginecoldgica, con su tradicional
marco de asimetria de poder y escaso o
nulo estimulo a la autonomia de decision
de usuarios/as. El objetivo de las
consejerias debe ser garantizar el
derecho a la decision, la adhesion vy la
correcta utilizacion de los MAC vy la
creacion de un vinculo positivo con el
servicio de SR.

El acceso a la informacion para
constituirse sujetos de derechos, no esta
garantizado, por eso es urgente la
realizacion de campanas permanentes
difusion a la poblacién en general, y
particularmente para las mujeres de
sectores populares, de los derechos y el
cuidado de la salud sexual vy
reproductiva. Fundamentalmente resulta
necesario promover el acceso a la
informacion en torno a los métodos de
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anticoncepcién mas invisibilizados y/o
cuestionados por el sistema de salud y
las ideologias contrarias al derecho a
decidir de las personas como: la
anticoncepciéon quirdrgica, el DIU y la
anticoncepcidon hormonal de emergencia,
incluidas sus restricciones. Como se ha
sefalado reiteradamente, la difusion de
las prestaciones del Programa por ahora
sélo se realiza a través de la linea
teleféonica gratuita implementada a
mediados del 2010.

Ademas de realizar campafias de tipo
general, debe prestarse atencion a los
siguientes puntos que requieren una
difusion especifica:

o Existencia vy requisitos de
accesibilidad de la
anticoncepcion quirdargica, tanto a
través de campainas masivas como de
la  educacion sexual 'y del
fortalecimiento del trabajo
comunitario. Especificamente en el
caso de la vasectomia, no es posible
pensar que habrda “demanda
espontanea” si no esta previamente
garantizado el acceso a la informacién
necesaria y el trabajo sobre los
estereotipos de género.

o Informacion especifica sobre la AHE,
incluyendo la consejeria de otros
MACs de eleccibn permanente.
Encarar las resistencias en los
efectores a través de una
intervencion activa del PNSSyPR en la
difusion masiva y la capacitacion del
personal.

o Difusion sobre el derecho a una
atencion humanizada del parto y
del aborto en curso, y sobre el
derecho legal a que se efectlien en




tiempo y forma los abortos no
punibles.

Difusién de otras prestaciones del
PNSSyPR, en particular la prevencion
de los canceres genitales (préstata,
cuello de Utero, ovarios, vulva, etc.) y
mamarios.

Obligatoriedad de la
implementacion de la ESI en
todos los establecimientos educativos
respetando los contenidos
curriculares aprobados por el Consejo
Federal de Educacion.

Marco de los DSR con perspectiva
de género, como teléon de fondo
regulatorio de todo tipo de prestacion
del Programa.
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o Politicas de asistencia a personas en

la etapa del climaterio y sus
problemas especificos.
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ALGUNAS REFLEXIONES FINALES Sobre la exigibilidad de los derechos sexuales y
reproductivos 2011

1.

En el informe se establece claramente
que la mayoria de las acciones de
exigibilidad se inscriben en acciones de
caracter administrativo, si bien también,
la mayoria han realizado también
acciones politicas que refuerzan los
pedidos administrativos, como reuniones
con legisladores y funcionarios, difusion
en los medios de las problematicas
detectadas, establecimiento de redes con
otras organizaciones. Este predominio de
lo administrativo marca el
posicionamiento de las usuarias como
titulares del derecho a la atencién en los
efectores publicos responsables de
brindar servicios a toda la poblacion.
Segun se desprende de lo ocurrido en
cada provincia, son estas combinaciones
de diferentes tipos de acciones las que
posibilitan un mayor logro de resultados
favorables. A la hora de exigir el
cumplimiento de derechos por parte del
Estado, resulta fundamental para las
organizaciones  constituirse en un
interlocutor valido y en una voz legitima
sobre estos temas, garantizando asi la
atencion y el acceso a los funcionarios y
servicios publicos necesarios. En este
sentido, la continuidad en el tiempo del
trabajo de CoNDeRS, ha dado también
sus frutos, en tanto ha permitido a
diversas  organizaciones de  base
inscribirse en el marco de un Consorcio
Nacional publicamente reconocido como
actor sustantivo del monitoreo social en
derechos reproductivos y sexuales.
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4. En la

2. Es necesario destacar las limitaciones de

implementar una estrategia
exclusivamente administrativa. El pedido
de informacidn es una herramienta valida
no sblo para obtener informacion
concreta, sino para instalar un tema en
agenda de debate y promover una
determinada vision sobre el estado del
Programa. Pero a la vez, es necesario
garantizar la difusion de las actividades
en medios masivos de comunicacion. Este
modo de accién deberia ser sélo un
punto de partida que permitiera, desde
alli, elaborar estrategias de incidencia
mas profundas y complejas que se
tradujeran en transformaciones concretas
de la situacion actual de las politicas de
salud sexual y reproductiva.

Es importante que las acciones de
exigibilidad no pretendan llenar los vacios
dejados por el Estado, sino promover,
impulsar y motorizar la accién consciente
de las agencias estatales en la garantia,
promocién y defensa de los derechos de
la poblacion.

linea  sefalada  también
consideramos que las acciones de
exigibilidad tienen una incidencia limitada
cuando, en lugar de denunciar los
incumplimientos y exigir su resolucion por
parte del Estado en su papel insustituible
de garante de los derechos y constructor
de ciudadania, se tiende a reemplazar la
funcion estatal. Por ejemplo, orientando




las acciones a la difusién de informacion
sobre el Programa entre la poblacion o
proveyendo la capacitacion de personal.
Este riesgo, que ya fue sefialado en el
informe del afio 2009, y que volvemos a
ver en algunos casos este ano, aparece a
nuestro entender cuando los reclamos
por via administrativa no se inscriben con
claridad en una estrategia politica amplia,
asi como cuando se realizan
desarticuladamente acciones en sentidos
diversos. Un enfoque de derechos implica
necesariamente la referencia permanente
hacia los actores estatales en tanto es
esta la esfera que posibilita, al menos
idealmente, su universalizacion.

Desde la experiencia ya acumulada
podemos afirmar que la capacidad de
incidencia politica no puede limitarse a
una estrategia “por arriba”, es decir, a
garantizar el reconocimiento de los
actores estatales. Esto debe ser
necesariamente acompafado de una
sblida construccién “por abajo”, donde
los grupos monitoreantes tengan acceso
claro y fluido a las poblaciones mas
vulnerables que se proponen empoderar.
Los talleres de informacion en barrios y
comunidades como actividades que
desarrollan desde los inicios de su
insercion en el CoNDeRS  aparecen
entonces como centrales, sobre todo
aquellos que proponen vias de exigencia
de derechos y habilitan espacios de
denuncia.

Si bien en estos espacios se construye
una cultura de monitoreo social, también
en los espacios de los prestadores de
salud y en los espacios juridicos es
necesario continuar la construccién de
una cultura de monitoreo popular de los
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derechos ciudadanos, especialmente de
los sectores mas vulnerables como las
mujeres, los jévenes, migrantes, pueblos
originarios, identidades sexuales no
convencionales, etc., que contrarreste la
hegemonia de los intereses corporativos,

sean  éstos ideoldgicos,  politicos,
religiosos o profesionales. En este
aspecto, vemos muy importante Ia

participacion en foros y debates para
difundir nuestro enfoque y nuestras
acciones y la aparicién de una generacion
de profesionales que integran en su
practica el respeto de los derechos de sus
asistidas/os.

Destacamos el trabajo realizado con
grupos migrantes bolivianos/as en las
provincias de Tucuman, Salta y IJujuy,
donde se viene constituyendo en el
ultimo periodo un conocimiento especifico
sobre las posibilidades de acceso de
estas/os usuarias/os a los servicios de
salud y, especificamente, a la atencién en
salud sexual y reproductiva. Resulta
también relevante en estos casos
promover en los servicios de salud el
reconocimiento de las particularidades de
estos sectores en sus creencias y actuar
cotidiano, de tal modo de promover una
posibilidad de inclusién en los servicios
publicos sin avasallamiento de sus
especificidades culturales. La continuidad
de estas acciones aparece a nuestro
entender como particularmente relevante
para el disefio de acciones de exigibilidad
para que el Estado, tanto nacional,
provincial como local se ocupe
adecuadamente de los derechos de esta
poblacion.

8. Cabe sefalar que es llamativa la ausencia

de acciones de exigibilidad judicial en casi
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todos los grupos, a excepcion del grupo
monitoreante de San Miguel. Si bien es
complejo llegar con las acciones de estos
grupos a demandas de exigibilidad por
esta via, seria necesario reforzar en los
grupos monitoreantes la posibilidad de
acceso a esta herramienta, para
garantizar que sea tenida en cuenta en
aquellos casos en que puede aparecer
como importante para la resolucidn
positiva de la obturacién o restriccién de
un derecho. Esto requiere de un mayor
apoyo econdémico a los grupos ya que
exige asesoria legal y trabajo de
seguimiento del caso costoso y de larga
evolucion.

En relacién a las areas tematicas mas
trabajadas, es necesario mencionar las
acciones orientadas a la efectiva
implementacion de la Ley de Educacion
Sexual Integral y al cumplimiento de la
Ley de Anticoncepcién Quirdrgica. Esto
no es sorprendente, en tanto parecen ser
en la actualidad aquellas areas de la
salud sexual y reproductiva que, pese a
estar reconocidas por ley, encuentran
mayores resistencias tanto a nivel de
funcionarios estatales como en |Ia
sociedad en general.

10. Una cuestion a sefalar es que si bien el

uso de MAC esta ampliamente instalado,
no ocurre asi con la idea de que su
provision gratuita en los servicios
publicos y obras sociales esta garantizada
por ley. Esta conciencia solo puede ser
instalada mediante campafias masivas y
eficaces de comunicacion y difusion,
prescriptas anualmente por la ley 25.673,
que no se han realizado son de dificil
exigibilidad. En la carencia de difusién y
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su necesidad coinciden practicamente
todas las entrevistadas.

11. Tal y como fue sefalado en el apartado

anterior sobre monitoreo, la tematica de
atencidon en aborto ya no aparece en el
centro de las acciones de los grupos
monitoreantes. No estd claro a qué se
debe esta disminucion. Dado que
continda siendo un grave problema en el
campo de la salud reproductiva de las

mujeres y en especial de las mas
humildes, como evidencian las
alarmantes cifras que muestran el

incremento de la mortalidad materna por
aborto en 2009, la menor visibilidad en
los informes actuales de monitoreo del
tema de los abortos, puede deberse a
que la existencia de un actor publico de
defensa del derecho al aborto, como la
Campana Nacional opere como
canalizador de los conflictos derivados de
la incidencia de Ila morbimortalidad
materna por abortos clandestinos.
Asimismo, la difusion de las practicas de
aborto medicamentoso parecen haber
instalado mayor distancia entre las
mujeres que abortan y los servicios
hospitalarios. Con la apertura social del
debate que se ha venido dando en el
ultimo tiempo y los grados relativamente
altos de legitimidad social que la tematica
ha adquirido, las trabas que aparecen
para garantizar el acceso al aborto no
punible, han tomado sobre todo la via de
la judicializacién y la accion directa sobre
las afectadas. Aparecen en forma de
presiones a las victimas de violacion y/o
de abuso sexual infantil, muchas veces
incestuoso, y de prebendas ofrecidas a
las familias para que renuncien a su
derecho a interrumpir legalmente el




embarazo. Es probable que la existencia
de importantes fallos judiciales de
tribunales del mayor nivel, favorables al
cumplimiento de las excepciones penales
sin judicializacion, avale que en muchos
servicios se practiquen abortos no
punibles que no pasan a ser publicos ni
controvertidos y que se realizan en la
confidencialidad inherente a la consulta
médica. Los casos que se judicializan
despiertan polémicas y encuestas de
opinién en que la mayoria opina a favor
del cumplimiento y ampliacion del art. 86
del Cddigo Penal. Sin embargo,
consideramos que deberia enfatizarse la
necesidad de la aplicacion de ambos
protocolos, tanto el de atencion
postaborto, como la Guia Técnica para la
Realizacion de Abortos No Punibles, al
que, aunque no tiene el status de
resolucién ministerial, todos los efectores
tienen acceso en la pagina web del
ministerio y en pagina web del CoNDeRS.
Deberian  disponerse  acciones de
capacitacion de los equipos de salud para
su implementacion efectiva. Como
contraejemplo relevante, destacamos el
mencionado caso de Santiago del Estero.

12. También es necesario destacar la

importancia de las acciones llevadas
adelante por los grupos locales de
CoNDeRS en la obtencion de logros
concretos y materiales que transforman
la posibilidad de acceso a la salud de las
mujeres. Es el caso de la provincia de
Santa Cruz, donde a partir de la accion
sostenida del grupo monitoreante desde
el comienzo del proyecto CoNDeRS,
finalmente se logré garantizar la
aprobacion de la ley de creacion del
Programa de Salud Sexual y Procreacion
Responsable y su asignacion

presupuestaria. Pero  también de
Misiones, donde el accionar de las
organizaciones civiles promovid este afno
la aparicion del primer consultorio
especifico de atencion en adolescencia en
un servicio publico. No vamos a entrar
en detalles (se pueden consultar los
informes locales) acerca de las pequehas
0o grandes transformaciones que
provocan la existencia y la accién del
monitoreo del CoNDeRS en cada lugar. El
transito desde la negacién de una
entrevista hasta la decisién por parte de
las  autoridades  responsables de
emprender alguna accidn concreta, es de
la experiencia comun de todos lo grupos,
aun con distintos tiempos y calidades en
las reacciones y respuestas. En este
sentido, creemos que es fundamental
garantizar la continuidad del proyecto de
monitoreo social y exigibilidad de
derechos, dado que permitiria impulsar
acciones relevantes que se estan llevando
a cabo y procesos positivos de incidencia
en los cuales resulta critico poder seguir
trabajando para obtener en el futuro
logros de este tipo.

13. A partir de nuestra experiencia desde el
comienzo del CoNDeRS en 2003 podemos
afirmar que las acciones de exigibilidad
constituyen una parte sustancial e
inescindible del monitoreo, a la vez que
empoderan a los grupos y permiten ir
desarrollando  estrategias  puntuales
ajustadas a la particularidad de los
niveles locales y los diferentes nucleos
problematicos detectados.

14.Desde la  perspectiva  sefalada,
consideramos que, a la hora de exigir el
cumplimiento de derechos por parte del
Estado, resulta fundamental para las
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organizaciones sociales miembros del
consorcio constituirse en un interlocutor
valido y en una voz legitima sobre estos
temas, garantizando asi la atencion vy el
acceso a los funcionarios publicos
necesarios. Sus acciones son auspiciosas
en tanto lo ubican en posicion de
participar de futuras instancias de
planificacion y evaluacion del
funcionamiento del Programa. Hay que
sefialar que aparecen diferencias
relevantes entre aquellas provincias
donde el movimiento de mujeres ha
construido en el tiempo una presencia
sustantiva y un reconocimiento especifico
como actor social relevante, de aquellas
donde este proceso es aun incipiente.
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15. A lo largo de los informes vemos como

los tiempos de la exigibilidad son
modulados por tiempos diferenciales: el
tiempo burocratico, el tiempo de la
urgencia social e individual padecida, el
tiempo de la sensibilidad social de los
diferentes gobiernos. La continuidad de
este proyecto supone conjugar estos
tiempos y pensar las estrategias para
sostener la capacidad de nuestras
protagonistas de  incluirse  como
ciudadanas activas en acciones que unen
el cuidado individual de su cuerpo, su
salud y su libertad, con el desarrollo
social y comunitario. Es por eso que
sabemos que nuestro CoNDeRS nombra
un proceso de largo aliento que ya esta
positivamente iniciado y que demanda
continuidad.







ANEXO: Grupos y organizaciones que desarrollaron el monitoreo y
acciones de exigibilidad 2010

Buenos Aires - 3 de Febrero

Red Bonaerense de Personas Viviendo con VIH

Buenos Aires - Ituzaingo

Red Bonaerense de Personas viviendo con VIH

Buenos Aires - San Fernando

CEDEM - Centro de la Mujer de San Fernando

Buenos Aires - San Miguel

CESPPEDH - Centro de Estudios Sociales y Politicos
para el Desarrollo Humano

Cordoba CCD - Catdlicas por el Derecho a Decidir
SEAP - Servicio de Accién Popular
Manos y Voces de Mujeres Libres
Entre Rios UNER - Universidad Nacional de Entre Rios
Formosa El Amanecer
Grupo de Mujeres de Formosa
APDH - Asamblea Permanente por los Derechos
Humanos
Jujuy UNJU - Universidad Nacional de Jujuy
Redh - Red de enlace de Derechos Humanos
La Pampa Mujeres por la Solidaridad
Mendoza Las Juanas y las Otras
Misiones JOACYA - Jovenes y Adolescentes Comprometidos y
Activos
Salta U.N.S.A - Universidad Nacional de Salta
Fundacion Entre Mujeres
Asociacién Miguel Ragone Por la verdad, la Memoria
y la Justicia
San Juan Movimiento de Mujeres de San Juan
San Luis ADEM - Asociacion por los Derechos de las Mujeres
Santa Cruz ZONTA
Santa Fe INDESO - Instituto de Estudios Juridico Sociales de

la Mujer

INSGENAR - Instituto de Género, Derecho vy
Desarrollo

Universidad Nacional del Litoral

Asociacion Civil Palabras

Santiago del Estero

Cero en conducta

Primorosa Preciosura

UNSE - Universidad Nacional de Santiago del Estero

Tucuman

CEHIM - Centro de Estudios Histéricos de la Mujer
(UNT)

UNT - Universidad Nacional de Tucuman.

GIMM - Grupo Independiente de Mujeres Militantes
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