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PARTE |: CONTEXTC

A} JUSTIFICACION DEL PROYECTO

1) SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA A ABORDAR

Las muertes de mujeres jdvenes, provocadas por problemas ocurrides durante el embarazo, el parte o
gl puerperio tisnen un efecto devastador para las familias en las cusles estos hechos ocurren y para
la comunidad en general,

Casi |a totalidad de las musrtes maternas son evitables pues estan condicionadas por causas en su
mayeria reducibles con los conocimientos técnico-cientificos actuales, en un contexto como el de
nuestro pais, donde |a cobertura institucional del parta llega casi al 100%,

Las muertes maternas ponen en evidencia la necesidad de implementar aceiones en respuesta a
diversas sttuaciones de emergencia asistencial tales como hemerragias, infecciones o complicaciones
de la hipertension arterial donde resulta necesario asegurar que las acciones preventivas y de
tratamiento lleguen en forma oportuna.

Es reconocido gue el embaraze no deseado pone en peligro la vida de la mujer o afecta su hienestar
Cuando las mujeres no tienen acceso a la anticoncepcion, frecuentemente recurren al aborto, la
mayoria de las veces con procedimientos inseguros gue suelen ocasionarle incapacidad o la muerte.

1. a. Definiciones

La Defuncidén materna: es la muerte de una mujer durante la gestacidén, o denfro de los 42 dias
siguientes & ia terminacion del embarazo, independientemente de [a duracién y el sitio del misimo,
debide a cualguier causa relacionada con ¢ agravada por el embarazo mismo o su atencidn, pero no
por causas accidentales o incidentales.

Las defunciones mataernas se subdividen en:

- Defunciones obstétricas directas: son las que resultan de complicacionas obstétricas en &l
embarazo, paito o puerperio, debide a intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto o
debido a una cadena de acontecimientos originada en cualguiera de las circunstancias
mancionadas.

- Defunciones obstéiricas indirectas: son las que resultan de enfermadadas existantes desde
antes del embarazo o enfermadades que avolucionaron durante el mismo, no debidas &
causas obstétricas directas, pero si agravadas por los efectos fisiolédgicos del embarazo.

- Defuncion materna tardia: es la muerte de una mujer por causas obstetricas directas o
indirectas, ocurrida despues de los 42 dias pero antes de un afo de la terminacidén del
ambarazo.

Esta definicidn responde a gue los pracedimientos actuales para mantener la vida en condiciones
criticas cada dia prelongan mas el momento de la muerte. Esto también se aplica a las muertes



maternas, donde estd aumentands la proporcion de mujeres que fallecen despuss de los 42 dias
de finalizado el embarazo,

Defuncidn relacionada con el embaraze: es la muerte de una mujer mientras estd embarazads, o
dentre de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientements de la causa
de la defuncidn.

Muerte materna no obstétrica; es la que resulta de causas accidentales o incidentales, no
relacionadas con &l embarazo ¢ su atencion. Este concepto fue adoptado por ia Federacion
Internacional de Giecologia ¥y Obstetricia (FIGO) pere no esta incorporado en la definicion de
muerte materna de OMS. Por gjemplo: muerte de una gestante luego de un accidente de transito o
luego de una cirugia por tumor cerebral.

Las defunciones maternas tardias y las no obstétricas no son incorporadas en el calcule de las tasas
de moralidad materna oficiales, perc, a los efectos de implementar la vigilancia epidemiolégica y el
analisis de casos, se estima conveniente incorporar las muertes maternas obstétricas tardias a asta
modalidad de registro y analisis.

1. b La Mortalidad Materna en Argentina

En Argentina, 1a Mortalitad por Causa Materna en el afo 2005 fue de 39 x 100.000 nacidos vivos,
cifta sin variacion significativa en log Ollimos 11 afes, siendo la 7® causa de muerte en mujeres en
edad fertil, y la 2% causa en el grupo etarec de 20 a 29 afios. Las adolescentes que mueren por causa
matarna constituyen ei 9,8% de asze total.

A lo large del pais, la situacidn es dispar, asi, &n &l afio 2004, se han registrando tasas de moralidad
materna mayor a 100 por 100.000 nacidos vivos en las provincias de Corrientes Formosa, Jujuy v La
Eioja. Otras provincias se encuentran sobre ef promedio nacional como Santiago del Esters,
Misiones, Tucwman, Sakta, Chaco, San Juan, San Luis y Tierra del Fuego.

La principal causa de Muerte Materna es el Aborio (32%), sequida por las hemaorragias (19%), la
hipertensitn arterial {15%) ¥ las infecciones {14%).

En comparacidn con otros paises de la regién, Argentina ha mostrado un descenso mas tento de la
tasa de Mortalidad Materna que Uruguay, Chile y Cuba durante los dltimes 40 afies. 5i se evalla =l
riesgo de muete materna en Argentina, se observa que es el doble que en Estados Unidos v cinco
veces superior gue en Europa.

Por cada mujer gue muere, entre 30 v 100 mujeres sobreviven con enfermedades, discapacidades y
dafios fisicos causados por al parto 6 por complicacionas del embarazo.

El escaso descenso de la mortalidad materna en la Argentina obliga 2 tomar conductas y revisar pro-
cadimientos an los servicios de salud. Asimismo, pone en evidencia |a existencia de deficiencias en
procese de atencion de |a embarazada {capfacién precoz, calidad, cantidad e integralidad de los
controles prenatales), la calidad de atencidn del paito, del puerperio v del postaborto v el acceso a
programas de salud sexual v reproductiva, vulnerando derechos consagrados por la Convencion
sabre la Eliminacian de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer incorporada en nuestra

Constitucion Macional,



1. ¢. La Mortalidad materna por aborto en Argentina

Para un gran nimero de mujeras con condiciones socicecondmicas desfavorables, que dependen del
sistema publico de salud, el aborto resulta de necesidades no satisfechas en términos de procreacion
respensable y pone de rélieve |a falta de informacian sobre anficoncepcion, dificuitades de access a
los matodos, fallas de los mismos o discontinuidad en la provision por parte de [es programas. Por sug
caracteristicas, el grupo adolescente es paddicularmente vuolnerahle. En el afio 2004 murieron 9
adolescentes por esa causa (2 de ellas menores de 15 afios).

Es dificil inferir |a incidencia del aborto ya gue factores culturales, religiosos v legales influyen para
que las mujeres oculten la interrupcidn de un embaraza. Sagun cifras de la OMS, ja mitad de tas
gestaciones que ocurren en &l mundo san indeseadas, y 1 de cada 2 mujeres recurre al aborto como
Unica solucidn posible. Investigaciones realizadas en nuestro pais informan que, de los nacimientos
gue se producen, el 40-50% no habian sido planificados.

Segun un estudio de revision de Maciones Unidas sobre aborto en el mundo {2002), la Argentina a
pesar de su legislacion restrictiva es uno de ios paises con mayor incidencia de aborfos del munds,
estimando gque ccurre 1 aboito cada 2 nacidos vivos.

Segun datos de la Direccidn de Estadisticas e Informacion de Salud del afo 2000, egresaron de
efectores pablicos 78.594 mujeres con diagnéstico de aborte, Esa inisma fuente informa que los
egresas hospifalarios por aborto en curse fueron 555 en mujeres menores de 15 aflos y 11015 entre
15 a 12 afics. Se sabe qus esta cifra 23 solo una porcidn de los mismeos que realmente ocurren ¥
as5ta subestimada par diferentes motivos:

Existe subregistro de los casos de pacientes que son asistidas en efectores de salud ¥ sélo algunas
pacientes concurren a los servicios luego de la ocurrencia de un aborto,

Las estimaciones del total de aberiss ocurridos surgen de la multiplicacidn del total de egresos paor
ahodo por un factor, que varia en las distintas poblaciones segun sus caracteristicas, y que oscila
entre 3 ¥ 7, estimandase de esta manera entre 240,000 y 550.000 ahortos anuales en Argentina.

L.a Mortalidad Materna relacionada con ef Aborto es elevada en nuesiro pais en comparacion con el
promedio de otros paises de America Latina y el Caribe, al cual triplica (32% vs.11%).

Esta situacion esta claramente relacionada con diversos faciares;
- Lailegalidad y penalizacian del Aborio.

- La falta de implementacion adecuada en algunas regiones del Programa de Salud Sexual y
Frocreacidn Responsable,

- Falta de consejeria en salud reproductiva y anticoncepeidn postaborto.
- Faciores socio culturales de la pablacion.

- Deficiencias en la calidad de atencion de los servicios: falla de respeto a los derechos
humanas ¥ en especial a los reproductivas, falta de articulacién entre |as redes sanitarias,
escaser de médicos anestesidlogos ¥ de sangre segura en las maternidades.
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- Desconocimiento de nuevas técnicas coma la Aspiracion Manual Endouterina {AMELUS

En consecuencia se producen demoras en la consulta, en la resglucidn de cuadres clinicos de
emergencia de pacienfes con diagndstice de aborte incomplete, aumentando considerablemente de
esta forma las complicacionas asociadas (Morbilidad) vy la Mortalidad materna por aborto v la
reitaracidn de abortos en las mismas mujores.

Entre las distintas jurisdicciones del pais existe gran disparidad. Las regiones mas comprometidas
san el NGA y el NEA, donde en varias provincias {Cormientes, Juiuy, Santiage del Estero y Tucurmnadin)
las muertes por aborto superan el 40% de las muertes maternas.

2) SITUACION PREVISTA AL FINAL DEL PROYECTO

El proyecto ha sido formulado con alcance nacional, de modo que 1as acciones gue se implementan,
asi como los resultados esperades, alcancen a |a totalidad de las mujeres gue recibe atencion en
efectores det Sector Publico de atencidn.

Se espera al finalizar el proyecto, difundir la implementacion del modelo en los principales Servicios
de Obstetricia y Ginecologia de cada provincia que atiendan a mujeres en situacion de aborto, y
donde atn no se haya puesto en practica.

A madiano plazo se espera que tal cambio en el proceso de atencion contribuya a un descenso en las
tasas de morhilidad ¥ mortalidad materna debida a aborto.

Asimismo, s& espera haber nvolucrade en tareas de prevencion del aboro vy orientacion sobre
gociones 3 seguir en sitbaciones de ocurrencia de aborto a Organizaciones de |3 comunidad que
estan en contacto con mujeras, especiaimente mujeres pobres que probablemeante no fisnen acceso
de infarmacidn sobra clrsos de socioh a sedlir,

3) BENEFICIARIOCS PREVISTOS

Entre los beneficiarios directos de las actividades previstas dentro del proyecto, se cuentan los
equipos técnicos provinciales del area materno infantil v principalmente los equipos {écnicos
(profesionales de la salud) de servicios de Tocoginecologia de los principales hospitales vy
maternidades de cada jurisdiccidn incluyendo los centros diferenciados en la atencion integral de
adolescentes, vy ademas a los equipos técnicos de hospitales y centros de menar complejidad de las
provincias.

San también beneficiarias directas del proyecto las ONGs que recibiran |z capacitacion provista por el
proyecto para — a su vez- implemertar acciones de orientacion, prevencién y tratamiente a seguir en
casos de ocurrencia de aborios destinadas a mujeres con guienes estas organizaciones trabajan.

Las acciones que se implementan, tanto desde [os servicios de Tocoginecologia del pais y desde las
ONGs, disponiendo de material especifico, recibiendo asistencia técnica y actividades de
capacitacién, redundaran en la poblacion de mujeres en edad reproductiva que se stienden en el
sector piblico, particularmente aquellas en situacion postaborto.



4} MARCO INSTITUCIONAL

El proyecto sera gjecutado por el Gobierne de la Replublica Argentina a través de la Secretaria de
Promocion y Programas Sanitanos del Ministerio de Salud de la Nacidn.

Tendra su zede administrativa en dependencias de la Direccion Macional de Maternidad e Infancia,
siendo &t area de Ginecologla y Obstetricia 13 responsable tecnica de la implementacion del Proyecto
con la colaboracion del Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva y Procreacidn
Responsable y el Programa de Salud Integral en la Adolescencia,

Las Programas Materno |nfantiles Provinclales seran los responsables, en cada jurisdiccién, de g
gjecucion de las accionas en las areas de intervencidn y de realizar los contactos politicos necesarios
para ios compramises de gestidén que se realicen con las provincias,

Asimismo, parficiparan autoridades locales def arsa de intervencion: Municipio, Directores de
Hospitales! Centros de Salud, Jefes de Zonas o Areas Sanitarias, Jefes de servicios de Obsletricia y
Ginecologia, Jefes de Enfermeria, de Obstétricas y de Residentes.

5) VINCULOS CON EL MARCC DE COOPERACION, CON EL PAIS Y CON EL MARCO DE
RESULTADOS ESTRATEGICOS

El presente proyecto se enmarca en el objetivo estrategico Alcanzar los O0DMs y reduciy fa pobreza
del esquema de cooperacidn del PNUD con Argentina, Se espera gue contribuya con el logro de {as
maetas vinculadas con el objetivo 8 {mejarar la salud materna}, asi como con las metas definidas en al
Plan Federal de Salud.

En parlicular este proyecio se vincula con el logro de los siguientes productos:

+  Nugvos modefos e gestion en instifuciones de safud. El Proyecto contribuiird a mejorar la
atencion en las inslituciones en las que se intervenga, lo cual se espera impacte en al
inedianc plazo en una mejora de los indicadores de morbilidad y mortalidad materna, con
particular &nfasis en mujeres adalescentes.

-  Programas y proyectos para dotar a la polacion de servicios sociales basicos. El proyecto
contribuird a mejorar la calidad de la atencion post-aborto que reciben las mujeres en esa
condicidn.

En particular la presents iniciativa alarda una tematica que es muy sensible al cumplimiente de las
metas mencionadas y constifuye una contribucién y apoya sustancial para lograr implementar un
tmedele de atencién en todes los centros asistenciales del pais acerca de un tema particular gue
comenzd a abordase especliicamente en el afio 2006, v ya ha podido ser desarrollade en los
principales Hospitales de la mayoria de las Provincias del pals.

B) ESTRATEGIAS
1) ESTRATEGIA DEL PAIS
Todos los aspectos incluidos en el presente proyecte siguen las orientaciones fijadas en el Plan

Federal de Salud, gue dan pricridad a la prevencién y a las acciones de comunicacidn social
orfentadas a la promocién de condiciones saludables de vida,



El objetive dlitime de tales orientaciones es reducii las brechas de ineguidad, atender especialments a
los sectores mas vulnerables y salvaguardar |z salud, entendida ésta comao derecho humans, camo
rmedio para reducir la carga econdmica de la enfermedad sobre las familias y sobre el Estado, ¥ somo
sustento de la capacidad de trabajo de las personas. Todas las acciones propuestas en el prasente
proyecto se enmarcan dentro de las mencionadas lingas de trabajo.

En lo gue refiere a la reduccidn de la morfalidad materna e Infantil, el Ministerio de Salud de |a
Macion se encuentra en un importante proceso que tiene ese objetive como prioridad, mediante un
trabajo articulade tanto en acciones de promocion vy fortalecimients de la estrategia de Atencidn
Frimaria de Salud como a través del trabaic de apoyo & la gestion provincial ¥ en servicios de salud
materno infantites.

Las acciones involucradas se enmarcan en aquellas gua |la Secretaria de Programas Sanitarios a
través de la Direccion Naciomal de Maternidad e Infancia, desarrollan en articulacion con las
jurisdicciones ¥ sus equipos tecnices, teniendo como marco &l cumplimiants de (as Metas para el
Dasarrollo del Milenio. '

Entie ofras acciones, el Ministerio ha implementado el Programa Nacional de Salud Sexuat vy
Procreacién Responsable, con el objetivo de contribuir & la reduccion de la mortalidad materna v
promover un clidado adecuado v el desempefio de una sexualidad saludable v responsable, Es éste,
asimismo, uno de los objetives del recientemente creado Programa Nacional de Salud Integral en la
Adolescencia dentra de la Direccidén Macional de Salud Materno Infantil que desde una perspectiva
intagral intenta colaborar con las medidas correspondientes: mayor acercamientn, consejerias
preventivas, propiciar ! uso de la anticoncepcion de emergencia cuande falla otro método o frente a
las comunes faltas de proteccidn en las relaciones sexuales de este grupo etareo.

Sin embargo en todas las edades, el aborto, continda registrandose come la primera causa de muerie
materna ¥ se hace necesana la aplicacion de estrategias que mejoren 1a calidad de atendon de
mujeras en situacion post aborto y contribuyan a reducir sus consecuencias.

Especificamente con regpecte a la montalidad materna preducida por abortos inseguros, en € ailo
2005 se redactd, en consenso con expertos en la materia y Sociedades Cientificas afines al tema, la
"Guia para el mejoramiento de la calidad de la atencion postaborio” de g gue se editaren 10,000
ejemplares.

Al mismo tiempo se adquirieron 1.500 Bombas para AMEU con un juego de 3 canulas cada una,
suficientes paia realizar 100.000 tratamientos postaborto, que se estima son  los necesarios para
realizar en un afo en el sector poblico. Estas bombas ya se han distribuido en todo | pais, {uego de
haber realizada los Talleres de Capacitacion.

2} ESTRATEGIA DEL PROYECTO

La labor de la Direccion Nacicnal de Maternidad e Infancia esta fuertemente empefiada en consolidar
la vigilanciz epidemiologica y el analisis de estas muertes maternas, lo que brindara un marco
institucional adecuado para canalizar el desarrello de las accionss previstas en este proyscto,

En el mismo sentids, el Plan Estratégico de {a Direccion Macional Materng Infantil del Ministerio de
Salud 20092011 contempla la confermacién de Unidades Ejecutoras Centrales (UEC) en &l Ministerio
integradas por el titular de Materno Infancia, titular defl Plan Nacer, titular de 3alud Sexual y
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Procreacion Responsable, titular de Adolescencia, titular de la Regién Sanitaria, tifular del Area
Extarna, litutar del Hospital zona, Referente de la Obira Social Provincial. La UEC se plantea como el
cusrpo encargado de proveer de insumos y asistencia técnica a los titulares de las carteras de salud
de las provincias. Sera e! drgano consultor de cada ministro provincial que, por sus rasgos e
integrantes, conformara un eguipe de trabajo capaz de fermular e implementar politicas que revistan
de la integralidad, multidisciplinariedad y calidad necesarias.

2.1. Antecedentes del Proyacto

En el afio 2007 la Direccién Nacional de Matemidad e Infancia comenzd la ejecucién de un Proyecto
que recibid el apoyo financiero de PNUD a través de fondos no reembuoisables. El proyects
“Mejoramifento en la cafidad de atencion de mtferes en condicion post-aborte” (PNUO-ARGAOG03)
tuve coma objetivo capacitar y sensibilizar a los eguipos de salud de hospitales plablicos en el modelo
integral de atencidn postaboito desarrcllado en la Gula de Mejoramiento de Atencion FPostaborlo
{Aprabada por la resolucidn 983/05 del Ministerio de Salud de la Nacidn).

En este marco se desarrollaron las siguientes acciones:

1} Un programa de capacitaciones en todo el pais para presentar el modelo de atencidn
postaboito.

2] DOizefo y elaboracton de mateniales educativas sobre atencion postaborto (video vy folleto)

31 La seleccidn de referentes del programa en cada provincia gue actuaron como replicadores de
las capacitaciones.

41 La implementacion de un sistema de recoleccion de datos sobre |a atencion de |as mujeres en
gituacidn de aborto.

Funtualmeante, se desarrollaron las siguientes actividades:

» 27 talleres de capacitacién con un total de 1192 participantes en las siguientes jurisdicciones:

ANG LUGAR DE REALIZACION CANT DE PARTICIFPANTES
2007 Ciudad de Buenos Aires 50

Resistencia {Chaco) 28

Cdardeba {Cordoba) 40

Parana (Entre Rios) 65

Formosa {(Formosa) 24

La Rioja (La Rioja) 62 - ”

Posadas (lWtisiones} 24

Salta (Salta) 35

San Salvador de Jujuy (Jujuy) 52

sSan Juan {(San Juan} 35

Rosario {Santa Fe} 29




2008

Santiago del Estero {Santiage del Estero) 45

Encuentro Macional en Ciudad de Buenos
Alres 32
Hospitales de Tigre y Pacheco (Pcia Bs As) |20
Hospital Pirovano {CABA) |17
Trelew (Chubut) ' 52 T
 Aveltaneda (Pcia de Buenos Aires) gz o
Rio Gallegos {Santa Cruz) 141
Ushuaia (Tierra del Fuego) a 21
La Matanza {Pcia. de Bs. As) 35
Mendoza (Mendoza) T R
Hospital Ramén Carrillo (Peia Bs. As.) 32
La Matanza (Pcia. de Bs. As) 26 N
Hospital Santejannni (CABA) 36
Regidn vV (FPcia de Bs As) B4
Region Vi {Pcia. de Bs. As) 48
Hospital José Penna (CABA) 23
TOTAL .| 1182

Disefio y elaboracion de video educativo sobre postaborto {total 5150 unidades) dirigido a equipos
de salud gque incluye modelo de atencidn y demostracién de a técnica de AMELU. Cabe destacar,
gue este video serd publicado en [a Biblioteca de Salud Reproductiva de la OMS en espaiiol,
inglés, francés y chino

Fe-edicion de Guia de Atencion postaborto del Ministerio de Salud de la Nacidn (Total 12,000
unidades). Estas guias fueron distribuidas en todos los Talieres de Capacitacion, ¥ en los
Congresos v Jornadas organizadas por SOGIBA (Sociedad de Obsletriciz vy Ginecologia de la
Ciudad de Buenos Aires), 300GBA (Sociedad de Ohbstetricia y Ginecaologia de la Provincia de
Buenos Aires), ¥ FASOGO (Federacidn Argentina de Sociedades de Obstetricia ¥y Ginecologia).

Diseiic y elaboracion de folleteria dirigida a usuarias explicando gué hacer en caso de aborto,
signos de alarma, ¥ diferentes alternativas en cuanto a métodos anficonceptivos. Este malerial fue
distribuido en los Centros de Salud, y en diferentes aclividades realizadas por fos responsables de
Salud Sexual y Reproductiva de las Provinicias

Distribucion en todos os talleres de capacitacian de la Guia de atencidn postaborto del Ministerio
de Salud de la Macién, bibliografia sobre el modelo de atencién postaborio y anticoncepcidn {en
C0Y A partir de octubre de 2007 se entregd también una copia del video a cada paricipants de
los talleres.

Se compraron 25 modelos pélvicos que fueron ulilizados en las capacitaciones provingiales, y
cedidos a cada Provincia para que el referente pudiera repicar los Talleres.

Se disefid una planilla de registro individual que recoge los datos de cada mujer atendida en
situacion de aborto, Estas planiflas son completadas por los referentes del programa en cada
jurigdiccion. Los datos recegidos, sen conselidados en otras planillas disefadas para tal fin en una
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herramienta informatica Excel, la cual 28 enviada mensualmente via e-mail a la Direccion
Macional de Maternidad e Infancia.

* Se comenzara a implementar la Historia Clinica para Mujeres en SHuacion de Aborto que se
incorpord al Sistema Informatico Perinatal (SIP), ajustande algunas variables a la realidad de
nuestro parls.

»  Se entreaaron 1500 equipos de AMEWU {aspiradores y canulas)

* Desde |a Direccién Macional de Malermidad & infancia se gestiond la campra de 100.000 canulas
descartakles y 1200 equipos AMEU para ser utilizados durante el afia 2008,

El principal resultade constatade a paitir de |a implementacion de este Proyecto fue &l cambio
observado en la modalidad de atencitn vinculado con:

- Administracion de analgésicos antes del procedimiento de evacuacian si la mujar lo requiriers.

- Adiministracion de anestesia {local ¢ general) a todas las mujeres gue requieren una
evacuacion uterina.

- Implamentacion de la Aspiracion Manual Endouterina {AMEL) como técnica alternativa. Esta
tecnica ha sido reconocida por la OMS y la FIGO como una técnica bhensficiosa y es
recomendada para e} tratamiento de la atencion del Post Aborto, Entre sus beneficios se
identifican un menor requerimients del uso de anestesia general, menor tiempo de internacian,
menor gasto hospitalario ¥ menor impacto social por internacion prolongada. Esta técnica es
desconacida en la mayotla de las jurisdicciones de nuestro pais y por lag ventajas descriptas
su difusion es prioritaria.

- Disminucion en los tiempos de espera vy en tiempo total de internacidn de las mujeres,
- Oferta de orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva.

- Eintrega de método anticonceptive antes del alta hospitataria, incluyendo la insercién de DIU
postaborto (practica que en muchos servicios no se realizaba previo a la capacitacion).

- Maloracion del secreto médico y la confidencialidad (No realizacion sisternatica de la denuncia
policial).

Tambign pudieron constatarse alguncs problemas y debilidades:

1. Falta de insumas para anficoncepcidn. La crisis de abastecimients de insumos
anticanceptivos que afraviesa desde hace unos meses el Programa Macional de Salud
Sexdal y Procreacion Responsable tuvo un severo impacto en las provincias gque
dependen exclusivainente de! suministro det  programa, y que guedaron sin insumos
suficientes para entregar a la poblacién (panticularmeante anticonceptives orales e
inyectables). Esto genera un profundo malestar en log equipos de salud que no puaden
acercar & la poblacién los elementos indispensables para prevenir embarazos no
dessados. En este contexto, el fuerte énfasis en el abordaje preventivo a través de la
anticoncepcion postaborto gue plantea el modelo integral de atencién postaborte resulta
impesible de aplicar en algunas jurisdicciones,

2. Débil articulacion entre el FPrograma de Mejoramiento de |a Atencién Postaborto v el
Programa Nacional de Salud Sexual ¥ Procreacion Responsable.

3. Falta de compromisc de algunos referentes provinciales que no reportan los datos
regularmente o que no han replicado la capacitacidn en ofras instituciones o localidades de
la provingia,

4. Referentes reportan principalmente datos de la institucidn en la cual trabajan ¥ no de otras
instituciones de salud de la jurisdicetén.
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3. Dificultad para reaiizar practicas clinicas para demostracién de |a técnica de AMEU cuando
Nt hay casos ingresados o cuando son muchos participantes. El video tiende a subsanar
este deficit.

8. En algunas provincias, fallas en la convocatoria para participar en las capacilacionas
{limitadas a una sala institucion, no se incluyen otras localidades mas allé de las ciudades
capitales, se invita solo a residentes, o sdlo a personal médico sin incluir &fUipos
interdisciplinarios).

7. Supervisiones: debido a que el proceso de cambio de implementacisn del nueve modelo
as gradual. Se consideré que las supervisionas capacitantes seran efectivas sélo si se
realizan en un tiempo prudencial, (ho antes de 6 meses de realizada la capacitacian),
motivo por el cual desde la Direccion Nacional de Maiernidad e Infarcia, se prevé raalizar
estas actividades durante &l afic 2009

For ella, algunas lecciones aprendidas son:

-~ La falta de insumos anticonceptivos afecta seriamente el desamollo del modelo de atencian
generando oportunidades perdidas para implemerntar el abordaje preventivo,

- La oferta de anticoncepcién en el momento oportune con frecuencia esta obstaculizada por
barreras internas de los servicios de salud (falta de AC en la guardia, exigencia de realizacian
del PAP previo a la entrega de AC, concentracion de entrega de AC en una sola persona gue
cumple un korario especifico, etc ).

- Laincorporacion de la AMEL) coma técnica alternativa es lenta ¥ gradual.

A partic de la implementacién del Proyecto sefialade vy dada la necesidad de realizar |a capacitacion
en algunas provincias donde éstas no se desarrollaren v de fortalecer el seguimiente de la inclusidn
de esta practica en provincias cubfertas por el programa de capacitacion anterior, el presente proyecto
se orentara al cumplimento de los siguientes ohjativos:

2.2. Productos del Proyecto

El presente Proyecto tiene como objetivo reducir la mortalidad materna a partir de la disminucion de la
frecuencia del aborto inseguro. '

Los productos que se alcanzaran a través de aste Proyecto son:

Producto 1: Capacidades de los equipos de hospifales provinciales para adoptar el Programa
de Mejoramiento de la Calidad de Atencidn Postahorto fortalecidas.

Ei Pravecto desarrollara talleres de capacitacion, con los siguientes contenidos:

- Derechos sexuales y reproductivos,
- Moralhdad Materna y aborto en Argentina
- Muodelo de atencidn integral pastaborto

- QOrientaciéan ¥ conserjerfa
- Anticoncepcidn
- Histona clinica Postaborto

- AMELU: Instrumental ¥ techica
12



- Manegjo del dolor (senductual y clinico)

El programa de capacitacion se implemantard en todo el pais, dividiendo las provincias en dos grupos
con la siguiante composicidn:

+  Grupoe 1 Frovincias ya capacitadas y donde ya se esta implementando el "models integral de
atencién post aborte’ en el principal hospital de la Camtal Provincial, ¥ en las cuales se
realizaran supervisiones capacitantes periddicas. En estas provincias, la meta es difundir =l
"modele” a 1 ¢ 2 hospitales (servicios de obstetricia v dinecologla) del interior.

Este grupo esta conformado por las siguientes Provincias: Entre Rios, Corrientes, Misiones,
Formesa, Salta, Catamarca, La Ricja, San Juan, Mendoza, Meugquén, Chubut, Santa Cruz v
Tierra del Fuego.

Los hospitales a capacitar en cada provincia, seran propuestos por las respectivas autolidades
de los Programas Matermes |nfantiles provinciales de acuerdo con las necesidades [ocales,

Para el Grupo 1, los talleres serdn coordinados por la Direccion Nacional de Maternidad
Infancia, ¥ los capacitadores seran el referente provincial y el responsatte del Programa de
Salud Sexual y Reproductiva,

Se realizardn un total de 15 talleres en este grupo.

= Grupg 2; Provincias donde por diversos motives no se ha implementado el Modealo, o bien se
ha implementado pere no informaren sobre ¢l desarrolle del mismo. En todas ellas se realizara
un Taller Inicial ¥ se seleccicnara un “referente’ que quedara a cargo de las lareas ya
mencionadas. Seran supervisadas pericdicamente.

Incluye todas las provincias del pals, menos las mencionadas en el Grupo 1, 8 saber: Jujuy,
Chace, Tusuman, Santiago del Estero, Santa Fe, San Luis, La Pampa. En Buenos Aires se
realizaran cinco talleres: cuatre en & Conurbano y ung @n Bahla Blanca y en la CABA se
realizaran 3 Tafleres.

Para el grupo 2, el Taller inicial sera dictado por un integrante del eguipo de la Direccidn de
Salud Materno Infantil, junto con el equipe téenico del Programa Materno Infantil provincial
respective que colaborard en forma trascendente y sera fundamental en la otapa de
convocatoria previa a lz actividad y en el monitoren posterior. Log capacitadores seran 2
médico tocoginaadlage (del drea de Ginecclogia y Obstetricia de 1a Direccion de Maternidad e
Infancia y de |a espacialista en derechas sexuales y reproductivos y consejeria en el tema para
el Grupo 2.

Se realizaran un total de 15 talleres en eate grupo.

Para el desarrolle de las capacitaciones en las provincias, sera necesariz |a confarmacion de eguipos
provinciales con un coordinador general que dependa del Programa Materno Infantil de cada provincia
fidealmante se propene gl responsable del Programa de Salud Sexual y Reproductiva) y un referente
&n atencion postaborto por provincia, al cual se le pagard honorarios docentes por cada taller
realizado,

Las capacitaciones que se realicen en las provincias seran tedrico-practicas, intensivas, da 8 horas de
duracidon, orientadas a los equipos multidisciplinarios de profesionales de la salud (medicos-
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generalistas, tocoginecdloges, especialistas en adolescencia, enfermeras, obstétricas, psicologas,
asistentes sociales, agentes sanitarios} de los principales centros chstétricos, ginecoldgicos v de
adolescencia locales y vecinos.

Las zcciones previstas en el marco del presente Proyecte deberdn garantizar las siguientes
condicionas basicas de funcionaniento a fin de poder cumplir con los objetives previstos:

- Dizponibilidad permanente de todos los mélodos anticonceptives trabagjando en forma
articilada en el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Respaonsable,

- Disponibihdad de sguipos para realizar Aspiracion Manual Endoutaring (AMEL,

- Entrega de modefos pélvices a todos los hospitales capacitados lanto para realizar la practica
de AMELl, como para |a practica de insercion de DIU (Dispositivos intrauterines).

- Capacitacion en la canfeccidn y la carga de datos en 2l sistema informatico conespondiente
para lo cual serd necesario equipar con computadoras a los Servicios de Ginecologia gue no
cuenten con esta herramienta, y contratar dataentristas para qua realicen la carga de los datos
al sistema.

El matenal que se distribuira en los talleres consta de:

Guias impresas "Mejoramiento en la calidad de |la atencidn del post abarta.”

Sets de compact disks con Bibliografia amplia en |a tamatica v que incluya las particularidades
del frabaje con adolescencia.

Videos elaborados especialmente.

- Folletos para equipes de salud, para las mujeres adultas y para adolescentes,

- Folieto expiicative de modalidad de registro de "aborto” en @l Sistema Informatico Perinatal
{SIPICLAR/OPSHOMS).

- Bombas de Aspiracion manual "AMEU Plus” con sus respectivas jueges de 8 canulas "Easy
Gnp’ {para ser utilizadas en los talleres y para ser distribuidos en cada jurisdiccién segin las
necesidades).

- En funcidn de que uno de los elementos principales del Modato es la Anticoncepcidn, es
importante contar con una provision de Modelos Pélvicos fanto para la praciica de AMEL
como para la practica de insercién de DIU.

Se realizaran un total de 31 talleres: 15 en el Grupo 1, 15 en el grupo 2, v 1 taller Inicial en ia Ciudad
de Buenos Aires para "nuevos” referentes, en Agosto 2009 para unificar criterios de los contenidos
docentas (Ver Cronograma en Anexo 3}

Producto 2. Organizaciones de la sociedad civil incorporadas en la ejecucidn de acciones de
crientacion y consejeria en materia de aborte ¥ saiud sexual y reproductiva.

Uno de los elementos esenciales del modelo de atencion postalorto es la formacion de alianzas entre
l& comunidad y los servicios de salud con el fin de:
+ Pravenir embarazos no desaados vy abortos inseguros

« Maovilizar recursos comunitarios para ayudar a que las mujeres reciban atencién apropiada y
tratamiento aportuna para complicaciones del aborto.

» Asegurar que |os servicios de salud refigjen y satisfagan las expectativas de la comunidad y
sUs pecesidades.
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Para avanzar en el logro de estos objetivos se propone |a realizacion de talleres con organizaciones
de la comunidad (ON{GEs), lideres barriales ¥y agentas sanitarios a fin de;

v Abordar la problematica del aborto desde sus perspectivas ¥ expariencias,

« Aportar herramientas educativas para prevenir el embaraze no deseado y el aborte insegure.

» Concientizar acerca de las consecuencias de las practicas de abordo inseguio.

« Generar capacidad para asesorar y actuar en situaciones de aborto insagure {identificacion de
signos de alarma, busqueda de atencion médica, derechos de las mujeres en situacion de
aborto).

« |nformar acerca de los cuidados postaborto.

+«  Promdaover |a adopcion de métodos anticonceptivos en el postaborto.

« Considerar las necesidades particulares de inujeres en situaciones de viclencia, adolescentes,
mujeres VIH positivas, migrantes, ete.

Los talleres se organizaran conjuntamente entre 1a caordinacion del Programa de Atencion Postaborto
y las Direcciones de Salud materno infantil y programas de salud reproductiva provinciales. En cada
sitio los participantes serdn identificados a partir de las organizaciones comunitarias que trabajan
articuladamente con los programas de salud reproductiva, las organizaciones integrantes del
Consorcio por los Derachos Reproductivos y Sexuales (CONDERS) y los agentes sanitarics
vinculados a los centros de atencidn primaria.

Asimismo, se espera que a parlir de esta actividad inicial se abran canales de comunicacion que
conecten a los lideres y organizacionas comunitarias con los responsables de los programas de salud
reproductiva y los referentes del Programa de Mejoramiento de la Atencion Postaborto para avanzar
en |a implementacién integral del modelo de atencion postabaorto.

Se realizaran 15 talleres, siguienda la programacion planteada para las capacitaciones previstas en el
drupa 2 {ver cronagrama en Anexo 3).

El Proyecto contara con un Coordinador generai y con un coordinadar docente, que se desempefaran
desde el inicio del mismo. Ambos coordinadores . dependeran y estaran bajo la supervision
permanente de la Direceién Nacional de Maternidad e Infancia, especificamente an al area de
Ginecalogia y Obstetricia.

Una Organizacidon no gubernamental administrard an forma exclusiva los fondos del Proyecte paia
pago de honoraries, vidticos y horas catedras de capacitacién a docentes, referentes y el pago de
refrigerios en os talleres de capacitacion. Para la contratacion de la Organizacién, se realizara una
invitacidn a cotizar, a través de un comité de evaluacidon del Ministerio de Salud de la Nacidn y
siguiends |os procedimientos estabiecidos per PNUD para contratacion de terceros.

Esta contratacion se fundamenta en la necesidad de organizar los aspectos logisticos {pasajes,
viaticos, refrigerios, organizacian de las actividades en cada provincia) en el intenor del pais, que
requiere necesariamente de una entidad descentralizada.,

3} ESTRATEGIA DE SAL DA

Al finalizar el Proyecto, se espera haber implementado el Modele Propuesto en al imenos el 60% de
los hospitales capacitadoes (tanto del Grupo 1 comeo del Grupo 2} A medianc plazo se espera que tal
cambio en el proceso de atencién contiibuya a un descenso en lag tagas de morbilidad y mortalidad
materna debida a aborto.
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Asi mismo, se esperg contribuir en ef desarrolle de capacidades tanto de los Programas Materno
Infantiles Provinciales como de los Servicios de los hospitales y materidades donde se desarollen
las actividades. Por altimo, el Proyecto prevé la capacitacién de personal que puada replicar las
experiencias a nivel Infra e Interprovincial, extendiendo asi las medidas de cobertura.

Faor otra parte, por medio del trabajo con diferentes Organizaciones no Gubernamentales, se espera
por un lade empoderar a las mujeres de |a socledad civil para que ejerzan sus Derechos Sexuales y
Reproductives, y por otro lado concientizar a la poblacion de que el abaorta realizado en condiciones
inseguras conlleva a graves consecuencias,

4) PARTICIPAGION DEL PNUD

£l Gobierne Argentine ha solicitado la presente asistencia al Programa de las Maciones Unidas para
el Desarrollo {PNUD) en virtud de su amplia experiencia y reconocida compremisa con fas pollticas y
estrategias de desarrollo, tales como el cumplimiento de los Objetivos del Milenio (ODM) v de la
CEDAW, que apuntan a la reduccion de [a pobreza, y al mejoraimiento de la condiciones de vida, en
particular para los mas desfavorecidos, tal v come &l presente proyecto se propone abordar, en el
campo de la salud.

Asimismo, se ha solicitado 12 intervencian de PNUD en vidud de su capacidad técnica demastrada en
el seguimiento ¥ monitorao de proyectos y en el gerenciamiente del Froyecto para asegurar la
gjecucidn del mismo en los tiempos previstes y a través del use de procedimientos estandarizados v
probados.

Dada la centralidad del Proyecto de acuerdo al Esquema de Coaperacién con el Pals, el PNUD
financiara {as actividades previstas con recursos propiocs.

Asimismo, el Ministerio de Salud de la Nacidon requiete de la asistencia técnica del PNUD
considerando la necesidad de intensificar adecuadamente [a linea de prevencion de la enfermedad y
promocidn de la salud a través de la capacitacion en la atencion del postaborto.
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PARTE lll: ACUERDGS INSTITUCIONALES
1) Arreglos de ejecucion

En viriud del Acuerdo suscrito enfre el Gobiermno de Argentina v el PNUD firmado el 26 de febrero de
1985 y aprobado por la ley N® 23.396 del 10 de octubre de 1936, en este proyecto se adopta la
modalldad de gfecucién nacional piena con esquema de pagos directos,

Mediante dicha modalidad de ejecucion, el Gebierno Argentino propone al Programa de las Naciones
Unidas para €l Desarrollo (PNUD) acordar un organismo de ejecucion que asuma la responsabiiidad
primordial en la ejecucién de! proyecto. A tal efecto, actuard como organismo de ejecucién la
Secretaria de Promocion vy Programas Sanitarios del Ministerio Salud de la Macion.

La Direccidn Macional del Proyecto sera asignada al Secretario de Programas Sanitarios.

Del Director Macional del Proyecto dependerd e Coordinadar, que tendra a su carge ta Unidad
Ejecutora del Pioyecto. El Director Macionat del Proyecto propondrd a la Subsecretaria de
Coordinacion y Cooperacién Intermacional del Ministeric de Relaciones Exteriores, Comercio
Internacienal ¥ Culto la persona del Coordinador del Proyecto, remitiends su curriculum v otros
antecedentes que estime pertinentes, e indicara cuales seran las facultades que delegara el Director
Macional en el Coordinador. La Subsecretaiia de Coordinacidn y Cooperacidn Internacional
resolvera, junto eon el PNUD, acerca de su designacion en dicho cargo,

E! Director Nacional del Proyecto tendrd bajo su responsabilidad 1z gjecucion del mismo, velando
rara gue se cumplan no s6lo sus objelivos v resultados sino también las normas y procedimientos
que se establecen en el presente documento, sus Anexos vy el Manual de Gestion de Proyectas de
Coaperacion Técmica del PNUD,

Las acciones gue desempefie el organisme de gjecucion en cumplimiento de las actividades
previstas en el documento de proyecto estaran sujetas, tanto a las disposiciones del "Acuerdo entre
el Programa de |as Maciones Unidas para el Desarrollo v el Gobierno de la Repiblica Argemtina®,
sefialado precedentemente, como a los procedimientos establecidas en el presente documento, sus
anexos y el Manual de Gestidn de Proyectos de Cooperacidon Técnica del PNUD.

Par consiguiente, la delimitacion de las responsabilidades y obligaciones de las partes signatarias en
la ejecucion del proyecto se ampararan en el Acuerde mencionadao en el parrafo precedente.

Seincorpora como un Anexe los Frocedimientos para el Cierre Operativo del Proyecio,

Agimismo, de acuerdo a la nermativa vigente {Manual de Programas y Provectos — Requisitos de
Auditoria para la Ejecucidn por el Gobierng de Froyectos Financiados por ! PNUD, Seccion 30503,
Subseccidn 8.0, Fehbrero de 1981}, se establece que los provectos de gjecucion nacional estan
sujetos a una auditoria independiente.

2) Arreglos de coordinacidn

El Proyecto serd gjecutado por la Secretaria de Promocién y FProgramas Sanitarios, a través de g
Direccion Macional Materno Infantif que asumird la responsabilidad téenica por el cumplimanto de los
objetivos. Contara con un Coordinador general, quien desarrolla sus aclividades en la Direccion
Macional Materno Infantil, especificamente en &t drea de Ginecologia y Obstetricia, y un coordinadeor
docente, que se desempefiarad durante todo el desarrollo del proyecto, para el gue se seleccionara
un profesional con experiencia en la organizacion de talleres de capacitacion y coordinacién de
Pacentes
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Ambos coordinadores dependeran y estaran bajo la supervision permanente de la Direccion
Macional de Maternidad e Infancia, especificamente en el area de Ginecologia y Obstetricia

Una Organizacion ne gubernamental admintstraré en forma exclusiva los fondos del Proyecto para
pago de honorarios, vidticos v horas catedras de capacitacion a docentes y referentes v &l pago de
refiigerio en los talleres de capacitacion, Para la contratacion de la Organizacién, se realizara un
concurse publico, actuande un comité de evaluacion del Ministerio de Salud de |a Nacidn para la
seleccion de 1a misma.

Asimismo, para el desarrollo de algunss actividades se realizaran reuniones de consulta con la
OFS/OMS, como agencia especializada del Sistema de Naciones Unidas, asi como con olros
organismos de Naciones Unidas, con guienes se encuentran en desairollo diferentes acciones y
proyactns de conperagidn.

3} Preparaci¢n del Plan de Trabajo

El directorfcoordinador del proyects preparard un plan de trabgjo anual en donde se reflejen las
actividades y los productas que se altanzaran con la gecucion de las mismas, indicando los
periodos de ejecucidn de estas actividades v los responsables de llevarlas a caba. El primer plan de
trabajo se encuentra anexo a este documento de proyecto y se actualizara inmediatamente después
que s& inicien las actividades del proyecto. Cada plan anual sera remitido a la oficina del PMUD para
su mfarmacién y observaciones.

4] Presentacién de Informes y Evaluacién

El proyecto serd objeto de un examen conjunto por parte de la Secretarla de Programas Sanitarios,
el Programa de las Maciones Unidas para el Desarrollo PNUD ¥ la Subsecretaria de Coordinacion y
Cooperacién Internacional, por o menos una vez cada doce (12} meses.

El director o coordinader del proyecte preparara anualmente y sometera a una reunion de examen
canjunto, el inforine de progreso del proyecte. La organizacién, el alcance vy las fechas de las
reuniones se decidiran despues de celebrar consultas entre las pariss que hayan firmado sl
documento de proyecto. Parte integral del inferme de progrese serd el inventaro de equipos y
activos fijos del proyecto, el cual debetad ser actualizado con cada informe o cuande lo requiera la
oficina dal PNUD.

El proyecto serd visitado, cuando menas una vez al afio, por funcionarios del PNUD para verificar
que los productos estén siendo alcanzados de acuerde a los planificado y para ayudar a resolver los
problemas que surjan durante la gjecucion.

5) Obligaciones anteriores y requisitos previos

El requisito previo para posibilitar el desarrolic del proyecto, asegurando |a sustentabilidad de los
logros, sera la creacion de consenso entre auloridades Nacionales (Ministerio de Salud, Direccion
Macicnal de Salud Materno Infantil), Provingiales (Min. de Salud Provincial, Qirecior del Programa
M) ¥ Locales {de nivel Municipal, Departamental o de Region Sanitaria).

Este consenso se plasmara en un Acuerdo politico Nacién-Provincia-Area geografico, para recibir
asesoria técnica en la gestion de |a atencidn perinatal
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La sustentabilidad de los logros alecanzados serd evaluada ex -post con seguimients de las
variablas contempladas en el proyectn. Esta evaluacion estara contemplada en el compromiso
suscripto. .

Los recursos financieras de este provects serdn administrados de acuerdo con el reglamento
financiero del PMUD y durante la ejecucidn del proyecto, las actividades del misimo se aiustaran al
nivel de aportes efectivamente depositados, de acuerdo con lo programade en el calendario de
pagoes.

El PNUD firmara &l documento del proyecto y propercionara su cooperacion al misma con sujecian
al cumplimignto de este requisito. Si no se cumpliere este requisito el PNUD puede, a su discrecsidn,
suspender su cooperacidn hasta el momento en que los aportes pregramades se hayan recibide y
garanticen gl financiamiento del proyecto.

Los recursos financierass de este proyvecto serdn administrados de acuerdo con el reglamento
financiers del PMUD y durante 1z ejecucidon del proyecto, las actividades del mismo se ajustaran al
nivel de aportes efectivamente depositados, de acuerdo con lo programade en el calendario de
bagoes.

El PNUD firmara el documento del proyectio y proporcionara su cooperacion al mismo con sujecion
al cimplimiento de este requisita. Sino se cumpliere este requisito el PNUD puede, a su discracidn,
sUspender su cooperacitn hasta el momento en que los aportes programados s hayan recibido v
garanticen &l financiamiento del proyecto.

Las recursos que el PNUD perciba en moneda nacional comoe costos compartidos o contribuciones &
fondos en fideicomiso, seran convertidos a délaras de los Estados Unidos, aplicando lo establecido
en el Capitulo V dal Manual de Gestibn de Froyectes Ejecutados por el Gobierng gue se anexa y
forma parte del Docurmnento de Proyeclo.

6) Sistematizacion y replicabllidad de las experiencias.

Desde la perspechiva de trabajo de la Direccién Nacional de Maternidad e Infancia, se ha establecido
en forma prioritaria 2 disminucion de marbimortalidad por causas evitables en los grupos mas
vitlnerables como son los menores de 5 afios ¥ las mujeres embarazadas. Dentro de este marco, se
considera como una de los puntos a tratar, reforzar en la poblacién la nocion de la prevencion de la
anfermedad, mantener presente en |os equipos de salud la importancia de la promecion y |a
prevencian y el mejoramiento de la calidad de la atencién de las mujeres en condicion post aborto.

El Proyesto prevé la capacitacion de personal gue pueda replicar las experiencias a nivel Intra e
Interprovincial, extendiendo asi las medidas de cobertura. Existe el compromise previo de las
astructuras provinciales de facilitar informacion y estructuras existentes, cooperar con ef desarrolio
de las capacitaciones y comprometerse en forma directa con el progreso de las actividades
propuastas, dando |a sustentabilidad a este Proyecto.

PARTE IvV: MONITOREQ Y EVALUACION

4.1, Analisis de riesgos

Dado que el presente proyecto se enmarca en las accionas gue la Secretaria de Programas
Sanitarios del Ministerio de Salud de la Macion, a través de |a Direccion Nacianal de Satud Matemo
Infantil, desarrolla en coordinacion con los equipos provinciales, un riesgo gue puade surgir refiere a
una insuficiente conviceién por parte de las autoridades sanitarias provinciales en torno a la
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necesidad de contar con el presente proyecto que no facilite el desarrollo da las actividades

pravistas.

Asimismo, es necesario destacar gque el actual contexto sanitario nacional {emergencia de la gripe A
N1H1) medifica las prietidades de politicas a nivel nacional y provincial, lo cual puede constituir un
abstaculo para el desarrollo de |as acciones previstas,

4.2, Ptan da Monitoreo

[ Actividades
Criticas

Meta Anual de
Prnductnmcﬁuifl_ad

| Capacitar a los
equipos de los
Servicios de
Obstelricia
Ginecolegia del
Grupa 2 {15
lalleres)

 Replicar las
capacitacionas
a hespitales del
interior de las
provincias del
Girupo 1 {15
taleres en 13
jurisdicciones).

O5Cenla
gjecucion de
acciones de
consejeria en
materia de
abarto ¥ salud
sexual
reproductiva

Capacitara

"

10 jurisdicecionss
capacitadas.

80 % de hospitales con el
“models de atencion post-
aboro” implementado.

13 Jurisdiceiones del pais
capacitadas.

80 % de hospitales con e
"madelo de atencion post-
aborto" implemeantado

15 talleras a DNGs
realizados.

Indicadorss

Porcentaje de
Jurisdiccianeas
capacitadas.

Porcentaje de hospitales
con el modelo en
funcianamiento

Porcentaje de
jurisdizciones capacitadas

Forcentaje de hospilales
con el modelo en
funcionamierto

Al menos el 30% de las
CONGs convocadas
partizipan de los talleres
de capacitacion y se
fartalzcen en tematicas do
aborto y salud sexual y
reproductiva.

Medios de Periodicidad
verificaclon
A los tres mesas
Lisfado de de iniciado el

jurisdicciones
padicipantes en
los talleres.

-Reportes de las
hospitales  sobre

Prowecio

Al finalizar o

la Froyacto
implementacicin

del medalo

- Viajeé“de A los tres meses
sUperYision de iniciado &l
realizados Proyecto

- Reportes de los

hospitales sobre

Ia

imptementacion Al finalizar 2l
de! modelo Froyecto
Registrd tle Al finalizar el
OMNGs Proyecto
participantes
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PARTE IV: CONTEXTD LEGAL

El presente Drocumento de Proyecto serd el instrumento al que se hace raferencia en el Ardiculo |,
panafo 1, del Acuerdo suscripto entre &l Gobierno de la Repablica Argentina v el Programa de las
Maciones Unidas para el Desarrollo (PHNUD)Y fiimado por las partes el 26 de febrero de 1985 vy
aprobadao por la Ley N® 23,396, del 10 de octubre de 1986, Para fines del Acuerdo Basico Modela da
Asistencia, por arganismo de gjecucion se entendera el arganismo de gjecuciéon del pais huésped
gque se describe en dicho acuerds. Seran de aplicacion para este Documeto de Proyects, los
términos ¥ condiciones de este Convenio,

Consecuencialmente, el organismao de ejecucion y el PNUD adquieren una relacién contractual en
virtud de |a cual, si asi se acordare entie las partes, e segundo podra obrar comao contratante en la
adyuisicion de hienes vy la prestacién de saivicios necesarios para el desarniclle de |las actividades
del Proyecto. En este caso la adguisicién de bienes yfo la contiatacién paira la prestacion de
sarvicins, estardn sujetas a las regulaciones gue sobre la materia ha expedido las Naciones Unidas
en general y el PNUD en particular.

Las revisionas dei Dociimento de Proyecio gue se indican a continuacion, pueden ser efectuadas
tnicamente con la firma del Representante Residente del PNUD, siempre que los otres signatatios
1o presenten objeciones & estas revisiones:

{2} Revisiones de cualquiera de |98 anexos del documento de prayecto o adiciones a ellos,

by Revisiones gue no impliguen cambigs significativos en los objetives inmediates, los productos o
las actividades del Proyecto, pero que se deriven de una radistriibucion de los insumos ya acordados
o a aumentos de |os gastos debido a la inflacion, ¥

(e} Revisiones anuales obligatorias, mediante las cuales s resscalone |z entrega de los insumaos
acordados del Proyecto, se aumenten |os gastos de los expertos o de ofro tipo debide a la inflacidn,
o se tenga en cuenta el margen de flexibilidad del organisme de gjecucion en materia de gastos.

Por otra parte, en caso de haber ajustes en los objetives inmediatos, en los productos, en las
actividades propuestas ¢ en los insumos (gque afecten de manera significativa a los etementos
armterioras) del Cocumento de Proyecto se deberan hacer revisiones sustantivas, las cuales debe
firmar tanfo el PNUD comao el organismo ejecutar,

L.os Documentos de Proyecto como extension de un Tratado Internacional, sen suscriptos por el

PNUD y la Subsecratarla de Coordinacion y Ceoperacion |nternacional del Ministerio de Relacignes
Exteriores, Comercio Internacional y Culte.
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PARTE V. PRESUPUESTO

El Presupuesto total del presente Proyecto es de UGS 45,970

1)
2}

3)

4)

5)

6}

ANEXOS

Plan de Trabajo anual

Ferfil de los "Referentes locales”

Talleres de Capacitacian,
a- Cranograma
h- Programa de los Taleres
b.1 Capacitaciones para Referentes
h.2 CGapacitaciones para Hospitales

Planiflas de Seguimiento

a- Planifas para Centros asistenciales
b- Consolidade Mensual Provingial

Flan de evaluacion

Frocadimientos de cierre
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Anexo 1
Plan de Trabajo Anual

Julio 03 Agosto 09 | Setiembre 09 | Octubre 09 { Noviembre 09 | Dicigmbro 09

Conslruccion
Linea de Base
Elabaracidn
Materiales
Docenles
Taller inicial
2004

Tallares
Provinciales
Grupo i
Talteres
Provinciales
Grupo 2

Talleres
Organizaciones
Seciedad Civil

Supervigiones
Infarme final

Durante el afio 2008 se realizaran las siguientes actividades:

Grupo i Los referentes provinciales realizaran las capacitaciones en los principales
hospitales de sus provincias (maximo 2},

Grupo 2. Se realizara un taller inicial para nuevos referentes en Buenos Aires, en Julio
de 2009. Posteriormente, se realizard un talier en cada provincia de este grupo en el
piincipal hospital donde se atiendan a mujeres en situacion de abaorio.

Grupa 1y 2: Supervision y monitoreo.

Organizaciones de la  Sociedad Civil: Se realizaran Talleres con diferentes
Organizaciones de la Sociedad Civil incorporadas en la gjecucion de acciones de
orientacion y consejeria en materia de aborto y salud sexual y reproductiva.
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Anexo 2
Perfil de los “Referentes locales™

El modelo integiral de atencion postabonto, no sbéloe fue concebida para la resolucidn de
las complicaciones de esta patologia, para lo cual se propone una técnica de
gvacuacion uterina alternativa (AMEU. aspiracidn. manual endoutering), sino que
ademas pone énfasis en brindar un trate  humanizado, respetando los derechos
sexuales y reproductives de las mujeres asistidas, y en realizar ofientacién y
congejeria en salud reproductiva para gue las usuarias puedan slegir un método
anticonceptive si asi o desearan, el cual debe ser entregado antes del alta
hospitalaria,

Fara poder concretar aste proyecto, es necesado contar con el apoyoe de referantes
provinciales {los cuales seran previamente capacitados en un Taller que sera realizado
an |a Ciudad de Buenos Aires), guienes serdn los encargados de colaborar con la
capacitacion y supervision de los agentes de salud  locales, vy centralizar la
informacién detallada de las mujeres tratadas por complicaciones postaborto, ia cual
remitird mensualmente a la Direccion Nacienal de Materinidad e Infancia

Se seleccionaradn Médicos Tocoginecdlogos con el siguients perfil:

- Desempefarse como médico de guardia de Tocoginecologia en un  Servicio de
referancia donde se realice la atencidn de mujeres con complicaciones postaborto
fen algunos hospitales el fratamiento 10 realiza el Servicio de Ginecologia, ¥ en otros
el de Obstetricia).

- Tener capacidad de liderazgo, v vocacion dogente.

- Disponikilidad para capaciiar y supervisar no sélo el hospital en que se desempefia,
sino tambign los diferentes hospitales de la provingia.

- ¥ fundamentaimenta, estar compreimetido con el Modelo propuesto.
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ANEXO 3 - PROGRAMAS DE CAPACITACION

a- Cronograma de realizacion de los Talleres

Cronograma de talleres en Provincias del Grupo 2

Mes Talieres o o
Jul-0% Taller Inicial o
Ago-08  |San Luis (1)

4 |provcieBsAs@ .
CABA (1)
JSet-09 4 _
LA |ProvinciaBs As (2)
Chaco {1}
Santa Fe {1}
~ Qet-09  LaPampa (1)
4 Provingia Bs. As. (1)
CABA (2
Mow-09 | Jujuy {1}
2 Tucuman (1)
Dic-04
{1} Sanliago

b- Programa de los Talleres

b.1) Capacitaciones para Referentes:

Este taller tiene como objetivo crear una plataforma comun de discursa y herramientas
para las capacitaciones en mejoramiento de la calidad de la atencién postaborts. Se

llevard a cabo en la Ciudad de Buenos Aires en Julio de 2009,

Primer dia
HCORARIO ~ ACTIVIDAD
[08:00— 08:30 | Inauguracion y objstivos del talier ]
0830 —~ 0845 Presentacion de los parlicipantes _
| 08:45 - 0915 iortalidad malsrna y aborto en Argenlina
0915 — 10:30 Género v derechos sexuales y reproductivos,
conceptos ¥ marcoe normativo. Caracterlsticas
particolares de |a poblacion adolessente como
sujelo de derecho - _
10:30 - 10: 45 [Refrigerio _
10:45 - 11:30 Madelo integrai de atencign pastaborte -
1130 — 13:00 Eslrategias didacticas para la capacilacidn en
_ _ servicios de salud
13:00 — 14:30 Alinusrzo
14:30 = 15:30 | AMEU: Instrumental y técnica
[ 15:30 —16:00 Procesamiento del instrumental _
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Segundo dia

16.00 - 17.00 Flanillas de regisiro. Melodologla de llenado y
consolidagien_ .~
ACTIVIDAD
HORARIC
08:30 - 1000 Qrientacion y consefarla: arganizacion e
implementacion. Caracterlsticas particulares de la
consejeria en adolescentes.
10D - 10:30 | Manejo condustuzl del dofor
10030 — 10:45 Refrigerio
10:45 -~ 11:15 | Manajo clinico del dolor
(1145 -12:a5 | Anticoncepcion
12:45 — 14:14 Almuerzo o
1415 - 16:00 AMEL: Praclica en modelo pélvico

b.2} Capacitaciones para Hospitales

Estos talleres estan destinados a sensibilizar y capacitar a los equipos de salud en la
atencion integral postaborto, a traves de melodologias de padticipacion activa (role

playing, trabkajos en equipo, etch.

HORARID TEMA
| 0830 - 08:45 [nauguUracion
0845 — 1015 Darechos sexuales y reproductivos.
Waortalidad Malerna y aborto en Argenting,
10:15 - 10:30 Café
10:30 - 11:00 Modela de atencian integral postaborto
[ 11:00 - 11:45 | Orfentacion y consejaria
11:45 - 12:00 Anticoncepoion
12:00 — 1300 Histeria Clinica Postahorto _
ﬁﬁﬁﬁﬂ | Almuerzo '
14:00 —14.30 AMEU: Instrumental y lechica
14:30 - 1500 Manajo del dolor (conductual y clinico)
{500 - 16:30 Video.

Practica en modelo pélvico yfo praclica clinica

b.3) Capacitaciones para Organizaciones de la Sociedad Civil

" " Proposito del taller

Presentacion de participantes
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[ Conceptos de de salud y derechos sexuales y reproductivos

Encuadre normative de los derechos sexuales ¥ reproductivos
La problemdstica del aborto insequro {maniobras abortivas y sus
resqos]

La mujer en sifuacion de aborlo {s:gnns de alarma, prevencion de
complicaciones, busqueda de atencidn médica)

La atancion postaborto.
g. Derechos de la mujer en situacion de aborto,

k. Obligacién de los servicins de salud {procedimientos
médicos, mujeres Rh negativas, privacidad,
confidencialidad)

& Anticoncepcion despuas de un aboito

Cuidados postabaorio (control médico, apoyo emocional)

El rel de los agentas sanitarios, lideres cmﬂumtarlos ¥ ONGs en la
prevencidn del aborto inseguro.
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ANEXO 4 - METODOLOGIA DE EVALUACION

Con el abjetive de contar con informacién de base gque permita la evaluacion de las
acciones desarrolladas durante la implementacién del provecto, el referents provincial
designado y el Responsable del Programa de Salud Sexual v Reproductiva de cada
provincia, deberan elaborar un diagndstice basal de situacion acerca de las practicas y
procedimientos  implementados en los  hospitales  elegidos para  realizar las
capacitacionas en términos de la atencidn post aborto. Este diagnostico involucrara
tanto el estado de situacion en terminos gene:ales asi como en servicios gue brindan
asistencia a poblacion adolescente,

Para |la elaboracidn de la linea de base se deberan tener en cuenta tanto los
indicadores que se definen a continuacian, como aguellos datos gue permitan
caracterizar las practicas actuales.

La evaluacién realizada al inicio del proyecto se realizara nuevamente al finalizar el
perioda de intervencion.

Los registros sobre los indicadores de cumplimiento det Proyecto se realizaran en la
Histaria Clinica para Mujeres en situacion de Aborto disefiada especificamente para tal
fin.

Indicadores para evaluar la linea de bhase:

¢  NUmere de Mujeres en situacidon de aborto asistidas mensualmente en cada
hospital.

»  Porcentaje de tipe de tdonica de evacuacidn uterma realizado {AMEU, legrado,
Farmarcolégico).

« Porcentaje de Mujeres que reciben consgjeria en salud sexual y reproductiva
previa al alta hospitalaria.

« Porcentaje de Mujeres gue se retiran con un métado anticonceptive  elegido
por ellas "en mang” o intrauterina {de haber elegido DIU y no haber estado
contraindicada) antes del alta.

« Porcentaje de tipo de anestesia realizado para llevar a cabo la evacuacion
uterina {general, local, sedacidn mas analgesia).

s Haras transcurridas desde el ingreso de la mujer hasta que se realiza la
evacuacion uterina.

s Haras transcurridas desde el ingreso de {a mujer hasta el alta hospitalana.

+ Porcentaje de mujeres con factor sanguineo Rh negativas que se retiran con la
aplicacion de Inmunoglobuling anti O si correspondiers.
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Anexo 5
Procedimientos de Cierre

Para <l cierre operativo del Proyesto quedan bajo responsabilidad del Director Macional y de
los Coordinadores |las siguientes acciones:

a) El proyecto presentara el informe final 60 dias antes de su finalizacién para su
prasentacidn con antelacion a la reunidn de Revisidn Tripartita Final.

b) Se efectuard la rendicidn de caja chica, la liberacidn de pagos pendientes y la
transferencia de equipamiento. Se presentara constancia de la transferencia de 1os bienes
adquiridos con los fondos del proyecto,

¢l Se procedera al cierre de las cuentas bancarias que &l proyecto tenga habilitadas a su
nombire.

d) Se presentarad el informe financiere correspondiente a la rendicion del dltime trimestre
de ejecucién del proyecto.

el El proyecto salicitard la auditoria final, |a cual debera adjuntarse a la documentacidn
de cierre. Asimismo deberd comunicar qué funcionario serd responsable de recibir a log
auditores.

fy  El proyecto pregentara la Revision Final.
g) Se presentara un detalle de las situaciones litigiosas o reclaimos pendientes.

hy Se presentard la designacidén del responsable del Gobierno para la custodia de los
archivos del proyecto.

) Se presentard un Acta de entrega de los archivos y registros del proyecto vy el detalle
de 125 mismos.

il Se presentard un Acta de entrega del Coordinador & Director Nacional en la qus
quede constancia del cumplimiento de las acciones de clerre.
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