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Resumen ejecutivo

El presente informe da cuentade3ad | £ dzZ OAsy SEGSNYyLEF RS fF LYAOAFGA@GI aal i
impulsada por UNICEF Argentina, entre los afios 2010 a 2015.

Esta evaluacionuivo como objetivo generaproporcionar evidencia acerca de la iniciativa MSCfara orientar la
planificacion programatica futura, asegurar su sostenibilidad, y determinar en qué medida ha contribuido a alcanzar
los resultados previstos y sus posibilidades de transferencia a otros contextos y territorios.

Sus objetivos especificaseron:

1 Determinar si el conjunto de actuaciones teiniciativase han alineado con las politicas y estrategias nacionales y
provinciales, han respondido ademlamente a las necesidades detctor y la poblacion objetivo, han sido
pertinentes, y se han basado en diagticos adecuados (PERTINENCIA/RELEVANCIA).

1 Determinar si el disefio del proyecto, las modalidades de ejecucion y los procesos de implementacion puestos en
practica fueron los mas adecuados para la consecucion de los resultados deseados y el fortaledieniasto
capacidades provinciales (EFICACIA).

1 Determinar si las diferentes acciones han contribuido a los resultados de desarrollo previstos para la poblacion
objetivo, y si estos han sido relevantes y sostenibles en el tiempo (SOSTENIBILIDAD).

1 Identificar si los recursos y actividades han contribuido adecuada y oportunamente a los resultados esperados
(EFICIENCIA).

1 Identificar y documentar las lecciones aprendidas y recomendaciones de cara a asegurar la sostenibiidad de
iniciativa su adopcién como ptiga publica, asi como las posibilidades de transferencitadieiciativaa otros
contextos y territorios.

Los principales usuarios de l@sultados de la Evaluacion SONICEF Argentina (y especificamente la coordinacida de
Iniciativa MSCF), UNICEF Se@entral la Oficina Regional de UNICEF para Latinoamérica y el Caribe asi como los
principales contrapartes nacionales tales como el Ministerio de Salud, los gobiernos de las 10 provincias priorizadas y
organizaciones que contribuyensactor salud.

El enfoque general es de caract@armativoy centrado en la utilizacion, disefiado de acuerdimsalineamientos de
evaluacion establecidos por UNICH&SYnormas, estandares y cédigo de ética del Grupo de Evaluacion de Naciones Unidas
(UNEG).

La metodologiaonsiderg por una partela revision de mas de 50 documentos, sitios web y material audiovisual de la
iniciativaMSCI-tanto referidos a aspectos conceptuales, como de gestién y difusién. Junto con ello, se llevé a cabo un
intenso rabajo de campo para recoger informacién de primera mano entre los actores participeisitendo cuatro
provinciasque han adherido a la iniciatiy@®uenos Aires, Coérdoba, Jujuy y Misigngsjue fueron seleccionadas en
conjunto con la contraparte, conmmndo criterios de cobertura y diversidad de alcance de la implementacién. En estas
visitas se utilizaron las siguientes técnicas de recoleccion de informaeidealizarorl72 entrevistasndividualesy 18
entrevistas grupales los actores clavgntegrantes del equipo UNICEF, de los dispositivos por medio de los cuales se
implemento la iniciativa, directivos de salud de la Nacion y de cuatro provincias del pais, equipos de salud de 14
maternidades y usuarias de dichas maternidades). Se aplic6 tambiénestionario a miembros de los equipos de salud

gue participaron en alguna actividad de capacitacion a lo largo de estos cinco afios de implementacion, del cual se
recogieron 306 encuestas. Ademas, se aplicd una pauta de obsgerpaca ver el grado de avance de la implementacion

en diversos aspectos clavés informacion fue triangulada tanto en la fase de recoleccién como en la fase de analisis, lo
gue permitié validarla a través de referencias cruzadas entre las distintas fueletanformacion y las distintas
percepciones y juicios evaluativos de las personas entrevistadas

El equipo evaluadoconsidera que la iniciativa evaluada tiene un alto grado de pertinencia, enfrenta una situacion
relevante para la ciudadania nacionalsde un enfoque de derechos, cuenta con un disefio que se hace cargo de la
complejidad del propdsito que la orienta y UNICEF cuenta con el posicionamiento, experticia y capacidad técnica para



impulsarla. Las principales oportunidades de mejora se encueatrdograr incidir entre las autoridades locales para que
lleven a cabo las acciones adecuadas que permitan implementar efectivamente la propuesta de Maternidades Seguras y
Centradas en la Familia.

En términos mas especificos, y en relacion a los critde@valuacion que orientan el andlisis, es posible sefialar que

a)

b)

En relacién con pertinenciha Iniciativa es relevante y pertinente con la situacion de salud maiefatil del

pais y las prioridades nacionales. Se ha vinculado y articulado canttaglades nacionales y provinciales,
considerando las politicas publicas existentes y ofreciendo la iniciativa en coherencia con ese marco, tanto a nivel
nacionalcomo provincial.

Lainiciativa cuenta con un enfoque de derechos y se ha llevado a cabo en sintonia con las politicas pablicas y en
convenio con los actores nacionales y provinciales, de manera que responde a problematicas que el pais requiere
resolver yha estado alineado @$ mandatos de UNICEF respecto de salud matafaatil.

Respecto de la consideracién de un enfoque de género, si dinciativa esta alineadaon compromisos
internacionales, el andlisis de género y su aplicacion al disefio integral de la inicasida kébil. No todos los
dispositivos comparten una vision comun respecto de la importancia del enfoque de géneraiaitiativade

este tipo, ni tampoco los servicios de salud. En la mayoria de ellos se presenta una especie de disputa entre
obligacimes de la madre y derechos de las mujeres, aun cuando se ha avanzado en el discurso respecto del
enfoque de derechos

El posicionamiento de UNICEF como interlocutor imparcial y de calidad facilita también que la importancia de
adoptar esta iniciativa tragenda a los cambios de autoridad& visualiza UNICEF como un aporte trascendental

a nivel nacional y provincial y se refuerza la idea de que UNICEF aporta desde diversos puntos a la iniciativa MSCF,
pero por cierto no es el Unico responsable de mejdoa indicadores de mortalidad matersafantil en
Argentina, sino que es importante el trabajo en equipo de forma de asegurar la sostenibilidad de las acciones en
pro de una mejora general en la salud de las personas argentinas.

En relacién a eficacidainiciativaha logrado avances importantes respecto de los objetivos que se propuso en
términos de cobertura y de calidad de las acciones dirigidas a cambiar la cultura organizacional y mejorar la
calidad de atencion que se entrega. No obstante, no egigtgencia suficiente que permita afirmar que se han
producido transformaciones efectivas vinculadas al logro del resultado esperado. La propia visita de campo
mostré una gran heterogeneidad en la implementacion concretka deciativa

La iniciativa seidefié conforme a un modelo conceptual, basado en evidencia recogida por estudios de diversas
partes del mundo. No obstante, no contd en sus inicios con un modelo légico que explicitara la teoria de cambio
del mismo, por lo que fue necesario-censtruir junto al equipo de UNICEF en esta perspectiva.

Todavia es necesario redefinir sus indicadores, en el sentido de precisar cudles (y con qué estandar de calidad) se
espera garantizar el acceso a servicios por parte de las familias en las provincias sel@sciona

Lainiciativaprovee a la politica publica un marco de principios de actuacion basados en un enfoque de derechos,
asi como instrumentos o dispositivos especializados en distintas materias que permiten su replicacion por parte
de los equipos de salud en sus establecitus. No obstantese requiere mas precision acerca del aporte de los
distintos dispositivos segun distintos niveles de intervencién.

En relacién con eficiencibas evidencias han mostrado que la iniciativa MSCF ha sido eficiente en cuanto al uso
de losrecursos asignados durante su implementacion, a la vez que los procesos de gestion llevados a cabo han
contribuido a una relacion fructifera entre los actores involucrados en pos de los objetivos propuestos.

El Aea desalud de UNICEF Argentina goz6 detaisolidez financiera que permitié contar con fondos de libre
disposiciéon para garantizar la implementacion de acciones que se planificaron, ademas de los fondos que se
NBOI dzRII NBYy LI2NJ YSRA2 RS ftF FtAFyl Il O2y yal3walé/ LLO- NIe&
Residencias para Madres. La evidencia muestra también que UNICEF asumié compras de equipamiento,
elaboracion de publicaciones y materiales para las campafias asi como los aspectos logisticos y recursos humanos
para los talleres y eventos guaumentaron los gastos en el componente de salud. Sin embargo, no es posible
determinar que con una estrategia o enfoque diferente al abordado se hubieran conseguido los mismos
resultados.

Los recursos asignados para la iniciativa MSCF fueron utilizadosrpulsar diferentes tipos de lineas de trabajo

segun lo requerido en los proyectos propuestos por las Direcciones de Maternidad e Infancia de las provincias



participantes. Si bien una gran parte de las actividades se concentraban en el desarrolfacdacies (por
ejemplo, capacitaciones a nivel presencial y virtual, talleres de sensibilizacién, reuniones intersectoriales) durante
este periodo se realizaron compras para algunos hospitales que representaron gastos sigsifizata/da
implementaciénde la niciativa. Sin embargo, el valor agregado de UNICEF no se centré en el apoyo econémico,
sino en la teorizacidn y puesta en practica de un modelo de transformacion en la salud publica coherente y flexible
de acuerdo a las alianzas generadas.

d) En rehcion con la sostenibilidaé\ pesar que la iniciativa tiene una vision de largo plazo y su disefio se ha basado
en un modelo tedrico para lograr su consolidacion, en la practica existen algunas barreras que limitan su
proyeccion. Entre ellas, se cuentgabpio disefio de la iniciativa que no establece prioridades entre los distintos
pasos, ni indicadores para los resultados intermedios que permitan que la implementacion vaya produciendo
procesos y cambios que logren las transformaciones integrales deseada®lo la incorporacion de algunas de
las practicas. Ello es particularmente necesario en iniciativas que apuntan a transformaciones culturales y
organizacionales. Otras barreras se relacionan con las dificultades que atraviesa el sistema publicoedecta
pais (falta de especialistas, bajas remuneraciones, poca articulacion entre la atencion primaria y los hospitales,
sectorializacion y especializacién excesiva de los servicios, entre otras) que repercuten en resistencias a
implementar los cambiogecesarios y proyectarlos en el tiempo.

Un facilitador de la sustentabilidad refiere al involucramiento y apropiacion de la iniciativa por parte de los
gobiernos provinciales, que la transforman en protocolos, directrices y politicas publicas locales que
efectivamente la traducen en practicas locales. Ello no sucede en todas las provincias y el establecimiento de los
convenios anuales no garantiza este nivel de apropiacion. Las capacidades de gestion no son homogéneas entre
las provincias, ni entre los edilecimientos y no existen incentivos que permitan nivelar estandares minimos que
permitan asegurar una gestion del cambio en perspectiva.

Facilita también la sostenibilidad el hecho que el fortalecimiento de capacidades se acompafie de una estrategia
de seyuimiento integral, que vaya dando cuenta de las etapas, procesos y aprendizajes que se desarrollan en la
préactica. Los materiales elaborados miriciativalogran plantear una visién y enfoque que puede compartirse

con los involucrados, hace falta profundizar en estos aspectos.

e) En relacion con el impactba informacion respecto de los indicadores sanitarios que se asocian al impacto de la
iniciativa, no esde facil acceso, existen diferencias entre lagedis instancias que la recopilan, y tienen
dificultades para dar seguimiento a nivel de establecimientos.

Por otra parte, no es posible atribuir la disminucién de la mortalidad materna e infantil en el periodo evaluado a
la implementacion de laniciativa MSCF: la tendencia de disminucion no sélo se asocia a las provincias
participantes, sino que hay inclusoopincias no adheridas que han disminuido sus indicadores en forma mas
importante. Al mismo tiempo, el gobierno de la nacién y los gobiernos provinciales han puesto en practica
medidas y adones relevantes (como las CONEise pueden haber tenido gran inéncia en estos procesos y

gue se complementan con las acciones promovidas por MSCF.

A juicio del equipo evaluador, el impacto mas relevante de la iniciativa apunta a la incorporacion de un enfoque
de derechos en las politicas publicas. Sin embargoe mteboraron indicadores que permitieran verificar dicho
impacto en todo el proceso de implementacién y su traduccién al modelo en sus distintos pasos.

En este marco, y considerando el nuevo Programa Pais definido por UNICEF, las priedpailendaciones del equipo
evaluadorapuntan a fortalecer k& acciones que faciliten leapacidad del sector publico de salud de continuar y
profundizar lainiciativa en las maternidadesll&Epuede traducirse era) sistematizacion de las practicas im@das por

la iniciativap) poner a disposicién plataformas actualizadas con los materiales, recursos y experiencias cassalidad

facil accesoc) generar espacios de encuentro para mantener el interés por la iniciattaggnerar campafias de
incidercia para fortalecer el marco normativo e institucional que favorezca la adopcion de estas politicas publicas de salud
con enfoque de derechos.



l. Introduccion

1. Antecedentes ddainiciativa

En elafio 2009, cuando el Area Salud de UN|f&fifica susccionegara el pefodo 20162014 erel marco dePrograma
Paisdisponiarde los datos de salud hasta el afio 2007 que mostraban que, si bien delgreeiodo19902007, la Tasa

de Mortalidad Infantil (TMIen Argentinase habia reducido en un 50%, atrindicadores de salud materna e infantil
evidenciaban situaciones preocupant&s asi, @ ejemplo,que seincrementola diferencia entre las dos provincias con
la mayor y menor TMI se produjouna reduccion de la razén de mortalidad mate(f&M)mucho menor a la esperada.
Las provincias del norte argentino eran las mastrabansituaciones mas desfavorables en este sentido. Adicionalmente,
el andlisis de leortalidad infantiimostraba que el 65% de las muertes infantiles ocurrian en neonatos § de cada 10
muertes infantiles podrian haber sido evitadas con un adecuado control del embarazo y del manejo debpeai®y

de diagnosticos y tratamientos oportunos.

De acuerdaldiagnéstico inicial del equipo de UNICEF, esta situasi@aibafuertemente vinculadalsistema de atencion
perinatal tanto por la fragmentacion del sistema de atencion como por la acentuacion de la inequidad en la provision de
servicios de salud, que se tradaen diferencias significativas en el acceso de las msijgrsus hijos/as a servicios de
salud de calidad, segun la provincia y area geografica en la quéerasidDel mismo modo, se reconocié también la
existencia de fuertes desigualdades en la situacién socioecon@nicalas provincias de Argentina, esfmentela
presencia de un alto nivel de pobreza y precariedathsprovinciasde la zona norte del pais

Asimismo, estas cifras representaron una preocupacioén para el golziegentino debido a los indicadores de mortalidad
materna e infantil, que se esperaba estuvieran mas cerca de la meta fijada en los ODM. Para el afio 2015 Argentina se
habia comprometido disminuir en tres cuartas partefdsa deMortalidadMaterna y en dotercios laTasa déVortalidad

Infantil?; en ambos casos se consider6 que las cifras eran altas para el nivel de desarrollo relativo de Argentina y que era
imprescindible llevar adelante medidas para alcanzar dichas metas, lo que de todas maneras o se logr

De este modo, en 2009 el gobierno nacional lanzZ®knNacional deReduccién de la Mortalidad MateareInfantile en

forma escalonada en las provincias y en cuya elaboracién participaron actores del gobierno nacional en el tema de salud,
actores dda cooperacién internacionglentre ellos UNICEF, UNFPA y-QP®ciedades cientificas e instituciones de la
sociedad civil involucradas en la tematica. En ese afio se implementémovacias de Chaco, Formosa y Santiago del
Estero. En el 2010, se arporaron las provincias: Entre Rios, Jujuy, La Rioja, Misiones y 4 Regiones Sanitarias de la
provincia deBuenos Aires (V, VI, VI y XNaciones Unidas, 2012). Todo en el marco de los objetivos del Plan que
contemplaba la reduccién de la mortalidad infih en sus componentes neonatal y postonatal, la reduccién de la
mortalidad materna por todas sus causas, y especificamente la producida por embarazo y aborto adglgscente
disminucioén de la incidencia y mortalidad por cancer cérutenino.

Esta problematica se da en un contexto en el qugistEma de &ud Argentino sienta sus bases en una estructura politica
federal que genera que dicho sistema sea descentralizado en la provisién y administracién de los servicios de salud y que
su financianiento sea compartido entre el sector publico, la seguridad social y la medicina p{epagaafical). Si bien

el gobierno nacional tiene un rol rector para la formulacion de las politicas publicas nacionales y en el financiamiento de
una parte del sigma de salud, esta estructura federal determina que: 1) los gobiernos provinciales cuenteraton
autonomiaen materia de politicas de salyd quede ellas depende la asignacion del gasto y que en ciertas provincias
pueda extenderse hasta el nivel mcipal (por ejemplo, Buenos Aires Cérdoba y Santa Fe); 2) que cada provincia tenga
amplia independencia en el proceso de toma de decisionesyalativa baja injerencia del gobierno nacionad) la
heterogeneidad de respuestaa nivel provincial y municipaea altalo que se acentla ante la falta de politicas de
articulacion entre nacion, provincias y municigid2or otra parte, también es importante destacar que el sector publico

1 Ministerio de Salud de la Nacién (2010). Rlational deeduccion de la Mortalidad Mateenelnfantil. ubsecretaria de Salud Comunitaria, Secretaria
de Promociore Iniciativas SanitarsaArgentina.

2 El detalle de estas cifras se encuentra ecaglitulo Hallazgos, seccion impacto, del presente documento.

3 Organizacion Panamericana de la Salud. CEPAL. El sistema de salud argentino y su trayectoria de largo plazo: logrey alesatiagduturos. 1a
ed.- Buenos Aires: Naciones Unidzara el Desaollo - PNUD, 2011



¢foco de la iniciativa en evaluacides quien atiende mayoritariamente asl sectoesde mayor vulnerabilidad social,
mientras que los sectores de mas altos ingresos se atienden en la salud privada.

Igualmente, es preciso considerar que las politicas publicas del pais se han orientado de manera creciente, especialmente
desde 2003, a fortalecer la atencion primaria de salud, el acceso universal a medicamentos esenciales y estrategias clave
de salud prgentivas.

En el pais la demanda de servicios de salud en general esta excesivamente enfocada en el acceso a diagndsticos y terapias

altamente especializados, a veces en detrimento de otras técnicas preventivas, de diagndstico y terapéuticas especificas
basadas en las evidencias (UNICEF, 2009)

Graéfical: Estructura del Sistema de Salud Argentino
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Fuente:UNICEF (2002)pBumento interno del Area Salud y Nutricion

Por otra parte, es importante destacar que a aditzersidad en la ejecucion de las politicas de saeduman eventuales
diferencias politicas entre las autoridades nacionales, provinciales y municipalidades, lo que se traduce en limitaciones
para acordar la implementacion de iniciativas mas globadgsiis la posicion de quien convocaello se suma que en
contextosde afios electoralesjue abren el escenario a cambios de gobierno a todo réeelltera el normal desarrollo

4 UNICEF, area Salud y Nutricion elaborado en bdacaira, D(2002).Financiamiento y equidad en el Sistema de Salud Argentino. Serie de Seminarios
Salud y Politica Publica, Documento de Trabajo n° VII, CBdesos Aires, Argentin@plina, J.; Giordano, O. y Rodriguez del PoZaD®4).El Sistema

de Salud en la Argentina: Diagnéstico y Propuestas, Fundacion Arcor, Premio Fluvio SalvadérBegtma;Tobar, F.; Olaviaga, S.; y Solan§2&12).
Conplejidad y fragmentacion: las mayores enferdgades del sistema sanitariogantino. Documento de Politicas Publicas/Analisis N°108. Buenos Aires:
CIPPEC.



de las actividades, puesto que la gestion ministerial (a nivel nacionalpgiay municipal) gira en torno a estos eventos
paralizando, a la vez, acciones a la espera de los resultados.

Teniendo en cuenta esta situacion de salud mataniantil, UNICEF Argentina decidié priorizar su trabajo en las
maternidades publicas e indtusus objetivos y metas en Brogramade Gooperacién de UNICEF Argentina para 2010
2014 que fue elaboido en consulta con el Gobiernogéntino durante el afio 2009 a partir de sus prioridades sectoriales
dirigidas a lograr el cumplimiento de los Objetivde Desarrollo del Milenio y de la Convencion de los Derechos dél Nifio
Se plante6 entoncegue UNICEF contribuiria al fortalecimiento de las politicas publicas mateomatales a través de

la transformacion cultural y organizaciones degeendes magrnidades publicas

De esta manera, en el a2010 se puso en practica el compromiso de trabajdaeniciativacon el foco en 10 provincias

RSt OSyiGNR & y2NIS INBSyilAy2 Od2 202SGA@2 aS SELX AOAls
publicas-que tienen mas de 1000 partos por aftmenten con los beneficios de la transformacion de®sentros en
maternidades seguras y centradas en la familia (MSCF) y monitoreen activamente su propia calidad con relacion a las
normasy I OA 2 Yy | £ S & ¢ sk lle9Gaitabo atrdvesia I iicbr@bracion paulatina de provincias y maternidades que

se fueron sumando desde aquella fecha, llegando en la actualidad a conformar un universo de 102 maternidades
participantes.

2. El modelo tedrico conceptual de la intervencion

El desarrollo de esta iniciativa se fundamentdes grandes componentegor unlado, enla elaboracién del modelo de
éMaternidad Centrada enla Famitia 6 a/ C0 X Odz22a I yiSOSRSy(iSa LINRBDAYASNRY
gue llevaba implementando esta iniciativa por 35 afios en la Maternidad Sarda, ubicada en la CiedadaieAiresy

por otro, enel concepto de Seguridad del Paciente introducido por UNICEENi6n de estas dos concepciogesa
FAYLFEYSYGS 1 A Watednidad(Bagdra Cettadé elf lsSFakiliaBR & { d CoO® 5SS Sadl Y y SN
la experiencia practica de implementacién a la vez que con una primera guia para transformar las maternidades
tradicionales en establecimientos centrados en la fafilia

No obstante]a construccion de la visién que orienta la iniciativa se fue desarrollalwtaego de los dos primeros afios
de su implementacién, periodo en el que las distintas provincias y maternidades fueron adhiriendo a la iniciativa, y en
cada adhesion, la vision se fue transformando en una meta compartida.

Desde los inicios, UNICEF ébidcla iniciativa MSCF cormoa intervencién complejay se apoyé en abundante literatura

gue mostraba evidencias de como se implementan iniciativas de esta naturaleza que requieren una variedad de cambios
institucionales en salud, considerando tambiémliversidad de resultados que pueden ocurrir, las interacciones entre los
elementos que componen esta intervencion, factores externos que pueden influir, la forma que cada persona se involucra
en estos cambios, la cantidad de participantes y organizasjarre otros factores Del mismo modo, la intervencion
requeria de estandares internacionales junto con un cierto grado de flexibilidad para favorecer la adaptacion de la
iniciativa a las particularidades propias de cada maternidad y provincia.

La ini¢ativaconsideral0 pasos basicos de implementacién, los que se organizan a lo largo del continuo de atencién desde
el primer contacto de la mujer embarazada con la maternidad hasta su alta definitiva, durante el seguimiento ambulatorio.

SUNICEF (2009lan de Accién détrogramaPais 201@ 2014 (documento interno).

6 Larguia M Lomub C, Gonzalez MA(2006).Guia para transformar maternidades tradicionales en maternidades centradas en la familia [Internet].
Buenos Aires, Argina: Fundacion Neonatoldgica para el recién nacido y su familia. Ed; Disponiblevenfunlarguia.org.arwww.msal.gov.ar
programas materno infantiles/publicaciones.

7 Campbell M, Fitzpatrick R, Haines, A, Kinmonth AL, 1 Sandercock P, Spiegelhalter(RQ@d)aFrameworkfor design and evaluation of complex
interventions to improve health. BM321: 6946.

8 Craig P, Dieppe P, Macintyre S, Michie S, Nazareth |, Petticré@008)Medical Research Council Guidance. Developing and evaluating complex
interventions: the new Mdical Resarch Council guidancBMJ; 337:a1655.
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Graéfica2: Ejes y pasos del Modelo de MSCF

PASO 1 | MSCF Politica institucional
CULTURA ORGANIZACIONAL CENTRADA EM LA FAMILIA Y EN LA SEGURIDAD DE LA ATENCION

PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 8
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PASO 5 la d hii
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para Madres PROMOCION DE LA PARTICIPACION Y LA COLABORACION DE LOS PADRES,
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HAMN 1 1 1 1 1
~ : : : : —
1 1 1 1 1
Contacto de la emnbarazada  Ingreso Macimiento Alta Alta
en la maternidad a maternidad maternidad seguimiento

PASO 10 | Transferencia modelo MSCF a otras instituciones

Fuente: UNICEF (2012MaternidadSeguray Centrada en la Familia [MSCF] con enfoque intercultural. Conceptualizacion e implementacion del
modela

A su vez, la iniciativeuenta con ejes conptuales, principios y resultados esperados que se expresan en la siguiente
tabla?:

Tablal: Ejes conceptuales, principios y resultados esperados del modelo MSCF

Eje Conceptual Principios Resultados esperados
1. Cultureorganizacional | 1. Es coherente con el pensamiento Las autoridades y el equipo de salud d
centrada en la familig en | universal vigente: Medicina centrada en e| la maternidad estdnanvencidos y
la seguridadie la la paciente (y su familia) y su seguridad. | comprometidos con la adopcion del
atencion modelo MSCF y lo establecen como uf

2. Es un cambio de paradigma. Suma lo

humanistico al progrestecnolégico. de sus prioridades

3. Asume y comprende que el reaccionar
actuar responsablemente frente al error
médico favorece el cambio de paradigma.

4. Tiene avales nacionales y de organism
internacionales

9UNICEF (2012}laternidadSegura y Centradzn la Familia [MSCE&pn enfoque interculturalGonceptualizacién e implementacién del modgléNICEF,
Ministerio de Salud, Fundacién Neonatologia, Materni8adda, Argentina, 22. Edicion.
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Eje Conceptual

Principios

Resultados esperados

2. Proteccion de los
derechos de la madre, el
padre y su hijo o hija.

5. No es objeto de controversia y se alineg
con el concepto de derechésimanos.

6. Enfrenta la inequidad y la discriminaciol

7. Admite publicidad en el marco de la étiq

El equipo de salud conoce e informa a
todas las mujeres que se asisten en la
institucion sobre sus derechos y los de|
su hijo o hija.

3. Promocion de la
participacion y la
colaboracion de los
padres, la familiay la
comunidad en la
proteccion y el cuidado de
la mujer y su hijo o hija
durante el embarazo, el
parto y el puerperio.

8. Empodera a la familia y tiene beneficiog
agregados.

9. Es gratificante paratios los agentes de
salud.

10. Posibilita el compromiso y la
participacion comunitaria.

La familia asume un papel protagonico
en el cuidado de su hija; las
autoridades de la maternidad se
comprometen a generar los medios
necesarios para permitir la permancia
continua de la madre junto a su hijo o
hija, y los miembros de la comunidad
son convocados a involucrarse y a
participar en actividades de
voluntariado.

4. Uso de préacticas
efectivas y seguras

11. Sus intervenciones son beneficiosas Y
basadas erdl evidencia.

12. Es un ejemplo de la busqueda de la
calidad continua.

13. Es costdeneficiosa, replicable y
segura.

14. Contribuye al cumplimiento de los OD|

15. Sus resultados pueden ser cuantificad

El equipo de salud adopta practicas
efectivas y segras y desalienta el uso d
aquellas que no mostraron efectividad
son riesgosas para la madre o el nifio/i

5. Fortalecimiento de
otras iniciativas, en
particular la iniciativa
Hospital Amigo de la
Madre y del Nifio (HAMN)

16. Es abarcativo e incluyerde todas las
propuestas complementarias y especifico
del contexto sociocultural de la comunidag
en la que se implementa.

La institucion fortalece las practicas de
promocién y mantenimiento de la
lactancia materna, participa en el
HAMN, y propone estrategiade
promocion y asistencia conforme a su
contexto sociocultural.

Fuente: UNICEF (201Rjaternidad y Centrada en la Familia [MSCF] con enfoque intercultural. Conceptualizacién e implementacién del modelo
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3. El proceso de implementaciode la iniciativa MSCF

Desdeel inicio dela implementacion de MSCF en el afio 2010, distintas instituciones han participado y colaborado en el
proceso de transformacion de las maternidades. Los pasos intentan incidir en el plano de las practicas institucionales y en
particular en la cultura orgamécional para que el cambio sea posible.

Gréfica3: Esquema de implementacion
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Septiembre de 2014. Argentina

Algunas cuestiones criticas sefialadas en el marco conceptual y de implementadaifciatelason:

1 Transformar los supuestos y practicas compartidas por los miembros del equipo de salud de la maternidad que
trabajan en contacto directo con las usuarias y sus familiares.

9 Priorizar la seguridad de la atencién y la participacién de la familia en el ouidalh madre y su hijo(a) y la
proteccién de sus derechos.

1 Modificacion de ciertas caracteristicas edilicias de las maternidades de manera de garantizar la disponibilidad de
residencias en las que puedan alojarse las madres que poseen a sus nifios(aajlast en las unidades de
cuidado intensivo neonatal.

1 El uso de précticas efectivas y seguras por parte del equipo de salud desde que la madre ingresa a la maternidad

hasta el alta.

El fortalecimiento de las competencias y calificacion del recurso huopamasiste a la madre y a su hijo.

1 Laconstruccion de alianzas con el gobierno nacional y los gobiernos provinciales, en linea con las politicas publicas
en favor de la salud materna e infantil.

1 Lamejora del acceso, andlisis y uso de la informaciotagdedes dentro y entre las maternidades participantes,

a través de la creacién de comunidades de practica.

1 Involucramiento de agentes internos de cambio para planificar e implementar acciones de cambio a nivel de las
maternidades participantes.

1 Fortalecmiento de la demanda calificada (usuarios/as), con foco en los derechos de los prematuros.

==
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Por otra parte, un conjunto de instituciongarticipan activamente efa implementacion de la iniciativa, cada una con
diferentes grados de expecify trayectoia en el paisa través déo quelainiciatvaR Sy 2 YA Y I & B,dosduied A G A @2
operan bajo el supuesto de que fortalecen un eje o algunos de los 10 pasos necesarios para la implentEnkacion

iniciativa

Gréafica4: Dispositivos financiados por UNICEF 2&1011 en el marco de la Iniciativa MSCF
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La implementacion de estos dispositivos tuvieron distintos nsvdke intensidad en las maternidades de las provincias
adheridas, dependiendo de las necesidades de cada institucién, los recursos disponibles y el desarrollo de herramientas
concretas en cada realidad local (maternidades y provincias). Asimismo, glastiligs inicialmente involucrados, a lo

largo de los 5 afios, se fueron agregando nuevos correspondientes a las instituciones que se sumaron a la iniciativa.

10 Segun Baremblitt "dispositivo es un montaje o artificio productor de innovaciones que genera acontecimientos, actualcialigaides e inventa lo
nuevo Radical". Serian artificios que se introducen con el objetivo @inas algin proceso nuevprogramasasistenciales, modificaciones en la cultura
institucional, o para reforzar o alterar valores, etc. Cuando se anhelan cambios o asimismo el refuerzo de algin comoeratstumbra a utilizar
dispositivos para iervenir en la realidad cotidiana de los servicios.

14



Tabla2: Caracterizacion basica de los dispositivos en la implementaciofadigciativa

Institucion Principi | Pasos Acciones Objetivos Recursos | Afios de Provincias de N° de maternidades
Ejecutora o del del disponibles | actuacion actuacion en total u otros
modelo | modelo en el resultados
periodo

UNICEF 10 1 Cursos y Talleres en el uso ¢ Transferir conocimiento y herramientasegjuipo de salud de laj 2010 al | Buenos Aires, Saltg 480 personas
Analisis deCausaRaiz para el | maternidades y a los miembros de los comités provinciales 2014 Catamarca, Jujuy, capacitadas
andlisis de las muertes sobre el analisis de las muertes maternas, y de esta forma s¢ Misiones, Cérdoba
maternas y neonatales. capaces de analizar sus propias muertes maternas y neonats Santiago del Esterqg

e e g a través de un proceso estructurado, sistematmastentado en Santa Fe y San
Elaboracion, difusion y .
. R . un enfoque de sistema. Juan.
diseminacion de una guia de
ACR.

UNICEF 11 1 Cursos y Talleres para el Transferir conocimiento y herramientas al equipo de salud d¢ 2010 al | Buenos Aires, Saltg 195 personas
desarrollo de tableros de maternidades y de las Direcciones de Maternidad e Infancia 2014 Catamarca, Jujuy, capacitadas
control degestion en las gue sean capaces de definir e implementar un conjunto basig Cérdoba, Santiago
maternidades adheridas. de indicadores que permitamonitorear la calidad y la del Estero, Santa

seguridad de la atencién en las maternidades adheridas. Fe.

UNICEF 7 8 Curso virtual de Seguimientg Capacitar profesionales y afines de salud en seguimiento 2013 Santiago del Esterg 38 maternidades
luego delalta neonatal, del adecuado y oportuno en los primeros afios de vida de nifios SantaFe, Salta, 1.740 participant
recién nacido prematuro de | nifias que han nacido prematuros de alto riesgo Misiones, ) participantes
alto riesgo Mendoza, activos

Corrientes,
Coérdoba,
Catamarca, Bueno
Aires, CABA,
Provincias fuera de
la iniciativa.
o Sensibilizar a los miembros del equipo de salud de las . 54 maternidades
FUNLARGUIA 1 L g%izzgagg%);ggﬁ) Sﬁsegp maternidades sobre la importancia que posee la iniciativa M US$ 287.950 2;)(1)2 4a| coéggggsszﬁ: Fd (2011)
S " | como estrategia de atencién perinatal sustentada en un enfo| +US$78.700 ! 68 maternidades
Fortalecimiento de 100 d Mendoza, Salta,
: e derechos . (2012)
Grardes Maternidades para Corrientes, 74 maternidades
su Transformacion en MSCH Replicar emodelo MSCF, como paradigma de atencion y ges Santiago del Esto. (2013)
de servicios de salud perinatal, basado en la seguridad y el 410
deramiento de la familia personas
empo capacitadas
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Institucion Principi | Pasos Acciones Objetivos Recursos | Afios de Provincias de N° de maternidades
Ejecutora o del del disponibles | actuacion actuacion en total u otros
modelo | modelo en el resultados
periodo
CEDES 1 1 Caracterizacion de la cultura| Realizar un diagnostico y evaluacion de la cultura instituciond 2010 al Buenos Aires, 19 maternidades
organizacional: delas practicas y actitudes de los equipos de salud de las 2014 Cérdoba y Santa F¢ (2011)
Fortalecimiento de 100 maternidades adheridas para su transformacion en MSCF .
g 29 maternidades
Grandes Matrnidades de . . .
Argentina para su Incrementar las capacidades de las autoridades y equipos de (2012)
- maternidades seleccionadas para implementar la estrategia (
transformacién en MSCF 8 ) L
MSCF a través de tipificacion de la cultura institucional y la
CIMCultura institucional de | caracterizacion de las opiniones y practicas sobre los aspect
las maternidades: del modelo a implementar y las actitudes hacia el cambio
Diagnostico y evaluacion de | (2011)
la cultura institucional, 1as -\ g iz yn diagnéstico institucional y evaluar las condicione
practicas y actitudes de los eallzar un diagnostico Institucional’y evauar fas condicione
: factibilidad (barreras y facilitadoregara replicar el modelo de
equipos de salud para la MSCE ternidad 1bli de A i id d
transformacion en MSCE en maternidades publicas de Argentina, considerandag
(2012) cultura institucional, las practicas de los equipos de salud e
intervenciones seleccionadas en instituciones publicas de m¢
de 1000 partos e el pais (2012)
L . . - . . Buenos Aires, CAB .
CEDES 1 1 Capacitacion sobre seguridal Transferir conocimiento y herramientas al equigmsalud de lag US$ 419.648| 2012 al Cérdoba 38 maternidades
en la atencién de los maternidades para favorecer el desarrollo e implementacion 2013 Corrientés (2012)
acientes (version virtual estrategias de mejoramiento de la seguridad de la atencion g - .
P ( ) los ac?entes ) g Mendoza, Misiones| 25 maternidades
p . Salta, Santa Fe (2013)
Santiago del Esterqg
Catamarca, Jujuy
FLACSO 2 Trans | Te escucho. Proyecto para l§ Mejorar la calidad de la atencion a través de la integracion d¢ US$158.565| 2012 al Buenos Aires, 12 maternidades
versal | Promocion de los Derechos | perspectiva de los derechos de las mujeres, nifios y adolesce 2015 Cérdobay (2011)
- . . . +US$ 57.295
de la Niflez y la Mujer en los| en las maternidades participantes (2011) Mendoza. 20 maternidad
Servicios de Salud en . L . maternidades
. Promover la integracion de la perspectiva de derechds y (2012)
Argentina. Propuesta para énero en las maternidades publicas de la Republica Argenti
intervencion enl00 92012 ! publ publl gent
Maternidades Publicas ( )
MINSAL 10 3 Emergencia Obstétrica: Estandarizar el diagndstico y manejo de la emergencia obsté 2011 Buenos Aires. 1 maternidad
Nacion Cursos y talleres de vinculada a las principales causas de mortalidad materna 'y (2011)

capacitacion.

morbilidad materna severa: complicaciones del aborto y sepg
hemorragiapreparto y posparto y trastornos hipertensis.
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Institucion Principi | Pasos Acciones Objetivos Recursos | Afios de Provincias de N° de maternidades
Ejecutora o del del disponibles | actuacion actuacion en total u otros
modelo | modelo en el resultados
periodo
. . . - . o Buenos Aires .
FUNDASAMIN 10 3y4 | Enfermeria neonatal: Mejorar la calidad de la atencion a través de la capacitacion ( US$206.385| 2011 al Santa Fe 59 maternidades
Capacitacion en modalidad | enfermeros y enfermeras que se desempefian emfagades N 2013 Jujuy (2011)
irtual ial i i i I delas 1 i o
virtual y presencia gg IC;J:(stggt:lr;éznps\lr\éz:t?r?:?ézlds as 100 grandes maternidag US$228.667 Misiones 542 personas
Cordoba capacitadas
Incrementar y optimizar los conocimientos del recurso humay Salta 104 enfermer
de enfermeria con el propésito de contribuir a mejorar la calig Santiago del Esterg ?t ; ezgiS
del cuidado en los seribs de neonatologia de un grude Mendoza capacitados ( )
maternidades como aporte &gro de las metas de la estrategi Catamarca
de MSCF (2012)
Incrementar y optimizar los conocimientos del recurso huma
de Enfermeria, logrando una mejora de calidad en el cuidadc
los servicios daeeonatologia, de un grupo de maternidades,
como aporte a la reduccién de la morbimortalidad infantil.
. N . L . . . Buenos Aires, .
SAP Sociedad 10 5 Bacteriemia y sepsis neonatq Disminuir un 50% las Bacteriemias asociadas a catéter en loj US$ 62.600| 2010 al 6 maternidades
) L L - . . Chaco,
Argentina de Cursos y talleres para la recién nacidosnternados en Unidades de Cuidados Intensivo: 2013 - (2011)
Pediatria revencion Neonatales + US$ 8.000 Corrientes
p ] SantaFe. 10 maternidades
Aumentar en un 50% la adherencia al lavado de manos (2013)
Implementar Programa de Vigilancia Activa de Infecciones
Hospitalarias (Programa VIDHA)
. . . . L . Buenos Aires, . .
FARMACITY 5 6 Residencias para madres Refaccionar, equipar y construgsidencias paranadres en US$ 2011 al Cérdoba 19 residencias
hospitales publicos para evitar la separacion de la madre y e| 1.089.138 2014 Catamaré:a
nlnq/a, en aguellogasos que requieran la |n_ter_naC|on del recif Santiago del Esterd
nacido, sea por parto prematuro o el padecimiento de alguna ]
Jujuy, Mendoza
enfermedad
CREP 14 1 Evaluacion deina Disefiar, implementar y evaluar una intervencién compleja qy US$ 188.172 2010 al | Buenos Aires N/A
intervencion compleja facilite la transformacién de las grandes maternidades public 2011

de la Argentina en MSCF
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Institucion Principi | Pasos Acciones Objetivos Recursos | Afios de Provincias de N° de maternidades
Ejecutora o del del disponibles | actuacion actuacion en total u otros
modelo | modelo en el resultados
periodo
CEMIC 1 - Curso sobre seguridad del | Ofrecer herramientas a los trabajadores de la salud para mej US$ 112.880| 2010 al | Buenos Aires, 30 maternidades
Academia paciente la seguridad en la atencion de los pacientes 2011 Misiones, Santa Fe (2011)
Nacional de Cordoba, Mendoza
Medicina Jujuy
CESAC 1 - Caminando hacia la Mejorar la adherencia al control prenatal periddico y adecuad 2013 CABA 92 mujeres
maternidad promoviendo el acercamiento entre las embarazadas,
particularmente de las migrantes, y los profesionales y los
diferentes servicios que se ofrecen en el CeSAC asi como cd
Hospital de referencia, estimulando la ayuda mutua, consejel
promocién de la salud materrafantil.
FEIM 4 - Adolescentey jovenes Profundizar y ampliar la capacidad y desarrollo de habilidade 2013 Buenos Aires, 530 adolescentes y|
Fundacién incidiendo para el adolescentes y jovenes miembros de la Redonalsobre Catamarca, Chaco, jévenes
para estudio e cumplimiento de sus derechos sexuales y reproductivos asi comarédumcion de los Cérdoba,
investigacion derechos sexuales y servicios publicos de salud que respondan a las necesidades Corrientes, Entre
de la Mujer reproductivos adolescentes y jovenes a fin de garantizar los derechos sexy Rios, Formosa,
y reproductivos y la salud sexual y reproductiva de los/as Jujuy, Mendoza,
adolescentes desde una perspectiva de género y teec Salta, Santa Fe,
humanos Santiago del Esterqg
UBATEC 7 2,3y 4 | Semana del Prematuro. Por | Concientizar a la sociedad en general y en particular en 15 2013 24 provincias 282 maternidades

prematurez y la mujer
embarazadamovilidad
social, gestion del
conocimiento y construccion
de alianzas.

provincias prioritarias sobre los criterios de calidad durante |g
atenciénenel embarazo y el periodo perinatal y lograr cee
genere una demanda calificada comprendiendo la importanc
de servicios de salud que cuidan a las familias, la mujer
embarazada y los nifios mas eficaces.

Fuente: UNICEF (2013a). Informes de ActividadeBippositivo (201-2013). (Documentos internos).
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lI.  Propdsto, objetivosy alcance de la evaluacién
1. Objetivos de la evaluacion

Esta evaluacionuivo como objetivo genergproporcionar evidencia acercde la iniciativa MSClpara orientar la
planificacion programatica futura, asegurasu sostenibilidad, y determinar en qué medida ha contribuido a
alcanzar los resultados previstos y sus posibilidades de transferencia a otros contextos y territorios.

Sus objetivos especifichseron:

1 Determinar si el conjunto de actuacionesldéniciativase han alineado con las politicas y estrategias nacionales
y provinciales, han respondido adexlamente a las necesidades deictor y la poblacion objetivo, han sido
pertinentes, y se han lsado en diagnosticos adecuados (PERTINENCIA/RELEVANCIA).

1 Determinar si el disefio del proyecto, las modalidades de ejecucion y los procesos de implementacion puestos en
practica fueron los mas adecuados para la consecucién de los resultados deseadasajeeinfiiento de las
capacidades provinciales (EFICACIA).

1 Determinar si las diferentes acciones han contribuido a los resultados de desarrollo previstos para la poblacion
objetivo, y si estos han sido relevantes y sostenibles en el tiempo (SOSTENIBILIDAD).

1 Identificar si los recursos y actividades han contribuido adecuada y oportunamente a los resultados esperados
(EFICIENCIA).

1 Identificar y documentar las lecciones aprendidas y recomendaciones de cara a asegurar la sostenibbididad de
iniciativa su adopmn como politica publica, asi como las posibilidades de transferend@imeiativaa otros
contextos y territorios.

Los principales usuarios de l@sultados de la Evaluacion soiNICEF Argentina (y especificamente la coordinacion

de la iniciativa MSCF), UNICE3ede la Oficina Regional de UNICEF para Latinoamérica y el Caribe asi como los
principales contrapartes nacionales tales como el Ministerio de Salud, los gobiernos de las 10 provincias priorizadas y
organizaciones que contribuyen al secsatud.

Se propone que las lecciones aprendidas extraidas en el marco de la Evaluacién sean analizadas, ademas, por los socios
gue coordinan los diferentes dispositivos a fin de mejorar una posterior transferencia de la iniciativa y/o futuras
intervenciores en el &rea de salud materttfantil en Argentina.

lll.  Metodologia de la evaluacion

La evaluacion se realiz6 como un proceso imparcial, abierto y participativo que involucré a los actores
gubernamentalesdel Ministerio de Salud de la Nacidig los Miniterios de Salud de las provinciasitoridadesde

salud deprovincias, direcciones y equipos de salud dentispitalesy maternidades seleccionadas los actores no
gubernamentales implicados en los dispositisegln lasireas evaluadas, asi como tadij a otras agencias del
sistema de Naciones Unidas como OPS.

El ejercicio de evaluacién se baso en los lineamientos de evaluacion de UNICEF, y en las Normas y Estandares de
Evaluacion de UNEG; promoviendo una metodologia y analisis basados en la perspectiva de género, interculturalidad

y derechos humanos. Asimisme sumplié con las Normas de conduate UNEGestablecidaspara las ylos
evaluadores.

Atendiendo a los propésitos y objetis comentados en los TP& equipo elaboré una matriz de evaluacion que
represent la forma de abordarde una manera sistemétieal andlisis de las preguntas de evaluacién. La matriz de
evaluacién en la que se relacionan las preguntas, indicadores, y fuentes y técnicas de informacion aplicadas puede
consultarse en el Anexd

La propuesta metodolégica se elaboré considerando un stoe transformaciones institucionale$ug decaracter
mixto (contemplé técnicas cualitativas y cuantitativas de recopilacién y analisis de la inforjramidel objetivo de

que la evaluacion sea rigurosa a la hora de identificar los logros y difiesiltie 1a iniciativa. La implementacion de
esta metodologia buscd triangular la informacim el objetivo de asegurar la fiabilidad de los hallazgos a través de
una combinacién de métodos que permitiera cruzar las evidencias obtenidas de diversas. feardaamayor detalle
sobre el alcancdas etapas del proceso, l&nicas utikadasyer Anexas 2, 3, 4/ 6.
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Para abordar los objetivos y requerimientos planteados en los Términos de Referencia de la evaluacion se partio de
comprender las dimensiones glcomponen esta intervencion compleja, y su implicancia en los distintos actores
involucrados en la iniciativa. Las intervenciones complefaso se ha categorizado la transformacion organizacional

de las maternidades publicas en algunas provincias denfingr son un proceso de cambio lento, que en esta etapa

de implementacion estaria en el estadio 2 (primeros 4 afios de implementacion de la iniciativa o implementacion
inicial) de la clasificacion de Fixsen y dttoEsto implica que mediante la educacipotras intervenciones se han
logrado cambiar principalmente las habilidades, las capacidades y la cultura organizacional que caracteriza este
modelo de intervencion. Por lo cual, el desafio futuro estd en la sostenibilidad y la definicion del rol & UNIC
acompafiando estas politicas a largo plazo. Puntualmente en la iniciativa MSCF esta implementacion inicial evidencia
gue aunque no se logren todos los cambios deseados (completar todos los pasos propuestos) existe la intencionalidad
explicita de mantenemun proceso de mejora continuo para seguir avanzando en la implementacion de cada
maternidad e incluso poder ampliarla a otras.

En cuanto a los criterios de evaluacidon que guiaron el ejercicio, éstos fueron los propuestos por UNICEF en sus
Términos de Referencia y se relacionaron directamente a los objetivos especificos planteados en la evaluacion:

1 RelevanciaPertinencia:Medida en que los objetivos de una intervencion son congruentes con los requisitos de
los beneficiarios, las necesidades del pais, las prioridades globales y las politicas de los asociados y donantes

1 Eficacia:Medida en que se lograron o se espera lodoarobjetivos de la intervencion, tomando en cuenta su
importancia relativa.

1 Eficiencia:Medida en que los recursos/insumos (fondos, tiempo, etc.) se han convertido econémicamente en
resultados

1 Sostenibilidad:Continuacion de los beneficios de una intersigm después de concluida. Probabilidad de que
contindien los beneficios en el largo plazo. Situacién en la que las ventajas netas son susceptibles de resistir los
riesgos con el correr del tiempo.

1 Impacto: Efectos de largo plazo positivo y negativo, primar secundario, producidos directa o indirectamente
por una intervencién para el desarrollo, intencionalmente o no.

Ningun criterio se dejé de abordar en la evaluacion y para cada uno se respondieron a las preguntas de evaluacién
planteadas (entre 6 y3lpreguntas) las cuales fueron descritas y analizadas en la seccion de hallazgos, buenas practicas
y lecciones aprendidas.

La evaluacion ha sido un proceso transparente que ha involucrado a las partes interesadas y socios estratégicos de

UNICEF, a nivelorporativo, provincial y nacional, tanto para los socios involucrados directamente en la

implementacion de la iniciativa como para los/as entrevistados/as en sus respectivoasbigs.propuso entrevistar

a (\er detalles en el Anext0):

f  UNICEFRepresatacion de UNICEF Argentina, Coordinadora del Area de Salud y equipo técnico, equipo de
Seguimiento y Evaluacion y equipoRiesource Mobilisation & Partnerships

91 Dispositivos (0 agentes externos de cambi@oordinadores o miembros de instituciones queygron en la
implementacion de actividades tales como CEDES, CEMIC, COMODIN, CREP, FARMACITY, FLACSO, FUNDASAI
FUNLARGUIA, KANDU, SAP, SERENAR.

1 Nivel macro:Decisores de las politicas publicas de nivel del Ministerio de Salud Nacional y de MirdstSadsd
de las provincias seleccionadas, especificamente Ministros, Directores de Maternidad e Infancia y Direcciones de
Obstetricia.

1 Nivel meso:Funcionarios que conducen las maternidades adheridas de las provincias seleccionadas y los equipos
de saludque tienen a cargo la atencién directamente.

1 Nivel micro:Usuarias de los servicios de maternidad beneficiados por la iniciativa, entre ellas, usuarias de las
Residencias para Madres.

La seleccién de esta muestra para las visitas de campo fue disgdtifiaida junto con el equipo de UNICEF tomando

en consideraciérsu conocimiento en la implementacién de los dispositivos y las acciones ejecutadas en las
maternidades de las provincias. Asimismo, se consideré el nimero de maternidades involucradegiativa, las

tasas de mortalidad materna e infantil en la region y la distancia de la capital. También se consideré como criterio
adicional la viabilidad de realizar el trabajo de campo en las provincias a nivel de logistica por parte de UNICEF. Los
criterios de selecciépueden observarse en el AnexqQriterios de seleccion de provinciaS) bien el equipae

UNICEF hizo especial énfasis en el sistema federal caracteristico del pais el cual hacia que la iniciativa MSCF presentare
particularidades en cada provincia y que fuera dificil intentar comparar unas con otras.

1 Fixsen, D., Naco, S., Blasé, K.; Friedman R., Wallace, F.q2008)LX SYSy G+ A2y wSask NOKY ! {eyikKSaia 27
South Florida, Louis de la Parte Florida Mental Hdaltha ( A ( dzi S ¢ KS bl GA 2yt LPOHIEPSbicStyri#RalA 2y wSa Sk N
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De las 10 provincias en las que se im@ato la iniciativa (Buenos Aires, Catamarca, Corrientes, Cérdoba, Mendoza,
Jujuy, Misiones, Salta, Santiago del Estero y Santa Fe), para la evaluacién se seleccion6 una muestra de 4 provincias
Buenos Aires, Cordoba, Jujuy y Misiqreslas cuales se rigaronlas visitas de campoo€ ello,se logréuna mayor
profundizacion de la informaci&@obrela implementacion de la iniciativa en dichas provincias gbtuvo evidencia

desde diferentes contextos y radas La provincia de Buenos Aires se eligicqperen ella se dieron los antecedentes

de la iniciativa con el trabajo en la maternidad Sarda y el inicio de la misma, ademas de ser la provincia con el mayor
nuamero maternidades adheridas a la iniciativa y mayores recursos utilizados. La provinciaote @@donsiderada

LI2NJ ! bL/9C 02Y2 dzy alfAlFR2 SadGNIG§S3aIAO02¢I LN adz LI2aaA
implemento todos los pasos, ademas de Buenos Aires. Tanto en la seleccion de Jujuy como la de Misiones predominé
la importanda del aspecto intercultural siendo relevante por las caracteristicas de la poblacion, la distancia de ambas
regiones a la capital y la tasa de mortalidad infantil sobre la cual se esperaba incidir.

Se realizé la recoleccién de informacion y datos tantdudetes primarias como secundarias. La informacién y los
datos obtenidos fueron triangulados para asegurar la validez y confiabilidad. El proceso de recoleccion de datos
incluyé las siguientes técnicas y fuentes de informacién:

1. Revision documentalSe reisaronlos documentos clave de la iniciativa y documentos contextuales relacionados
con la accién publica vinculada (legislacigorggramaspublicos) a la salud materrafantil en Argentina asi
como el marco teérico y conceptual que dio sustento a la iniciativa. Por otrpdadevisaron informes anuales
y estrategias de UNICEF para los temas de salud, los documentos programaticos 8elL6i2015 de UNICEF
Argentina, informes de seguimientadministrativefinanciero y técnico), revisiones de medio término, convenios
firmados con los ministerios provinciales (incluidos sus propuestas de proyectos y presupuestos). Se revisaron
también da@umentos elaborados como productos de la inicigtematre elloslas publicaciones que se hayan
desarrollado, informes o productos elaborados por los asociadafas de orientacion técnica, soporte
audiovisual materiales de capacitacién elaborados (idolei campus virtual), documentos oficiales de caracter
provincial y propio de cada maternidad de las provindas datos estadisticos oficiales, en la medida que
pudieron obtenerse, aportaron informacién secundaria (til para caracterizar los contextagéa del analisis
comparativo Yer detalle enAnexo 1.: Bibliografia consultada).

2. Entrevistas a los actores e informantes clavdanto en la fase de preparacion de la propuesta metodoldgica
como en la fasposterior a la revision documental se realiadecoleccion de informacion iniciando una serie de
entrevistas con actores que tuvieron participacién en la iniciativa y que fueron descritos anteriormente (UNICEF,
dispositivos, actores de niveles micro, meso y ma@e)realizaron tanto entrevistasdividuales como grupos
focales con el objetivo de obtener informaciéobre la valoracion de los facilitadores y factores criticos para el
desarrollo de la iniciativa, dindmicas, nivel de eficiencia y efectividad alcanzada, la sostenibilidad de las accione
las buenas practicas, y la viabilidad de las proyecciones a patts detervenciones ejecutadasefvAnexo6:
Técnicas aplicada®.1. Pautas de EntrevistasPara las entrevistas y patas grupos focales fue firmadmu
consentimiento informado.

Entrevistas individualesle tipo semiestructurado, es decir, que contaron con una pauta de preguntas con la
flexibilidad necesaria para la incorporacién y consideracion de otras preguntas que permitieran extraer
experiencias, precisiones y percepciones ldg diferentes entrevistados/as. Se conté con una pauta
diferenciada segun el tipo de actor o informante sea coordinador/a de un dispositivo, autoridad politica de
los Ministerios de Salud, director/a o equipo la Direccion de Maternidad e Infancia, eg@pasud de las
maternidades seleccionadas y usuarias de las maternidades. Se realizaron registros audiovisuales vy
fotograficos, previo consentimiento del/a entrevistado/a.

Grupos focales o entrevistas grupalesplementados a partir de reuniones en gas pequefio® medianos

(entre tres a diezpersonas) que, bajo la facilitacion del miembro del equipo evaluador designado a la
provincia, permitié recoger percepcionggliscursos distintos que se dan en los diversos grupos de actores

de forma que se comementen las miradas sobre la implementacion de la iniciagaonocimiento y
funciones en el marco de la iniciativa, valoracién del rol de UNICEF y recomendaciones a futuro. Los grupos
focales que se realizaron fueron a un grupo de referentes MSCFrie@adfo por representantes de los
servicios y a grupos de usuarias de las salas de neonatologia y Residencias para Madres.

Para el grupo focal de referentes se aseguré que estén técnicos, personal de enfermeria, médicos y jefes de
coordinacion de las diveas areas de cada maternidad (neonatologia, obstetricia), heterogéneos en edad
aunque no se consiguié una distribucion similar de hombres y mujggegue la mayoria fueron mujeres

Para el grupo de usuarias de las maternidades dependio de las madree guneontraban en la residencia
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o en la sala de neonatologia en esos momentos. La mayoria de participantes fueron madres, pero también
fue posible la participacion de un padre de familia en dos de los grupos.

Cuestionario virtual a profesionales involteddos Instrumento de caracter cuantitativo, que permitio ampliar la
recoleccion de informacion y los resultados de las entrevistas, ademas de complementar con una vision general
los cambios ercibidos en sus maternidadeta encuesta se aplico utilizandma base datos de .557
participantesde las capacitacione®nline organizadas en el marco de la iniciativas temas abordados fueron
conocimiento y aplicacion del modelo MSCF, contribuciones y estrategias de intervencidn y recomendaciones a
futuro. Dichas preguntas fueron validadas cehequipo de UNICEIuienes retroalimentaron el modelo de
encuesta y cuyos insumos fueron incorporados en la versién final de la niismeestionario online o virtuak

cred en la plataformaurveymonkeywww.surveymonkey.cojnque permitid enviar un enlace a sus correos
electronicos para dar acceso a la encuesta a los seleccionados en las bases de datos de UNICEF. La encuesta estuv
abierta por 13 dias calendario y se predjs@ era voluntaria y anonim@er Anexo6: Técnicas Aplicada6.3.
Encuesta onling

Observacion y/o registro de informaciériEsta técnica permitio recoger situalgunas dimensiones claves de la
iniciativa las cuales se tradujeron en los 10 pasos planteados por la misma y su nivel de ejecucion tales como las
adecuaciones en infraestructura y equipamiento cuando corresfgondlos recursos/materiales educativos
vigblesy disponibles en las visitaSe desarrollaron dos tipos dédservacbnes: a)durante las visitas a las
maternidades y posterior s entrevistas con los equipos, para lo cual dap# una pauta de observacion
existenteutilizada para uno de los ajnosticos realizados en las maternidades de Buenos pares propia

iniciativa (ver Anexo 6Pauta de observacion en maternidades y residencias para madres 6.2.); b) durante la
realizacion de una actividad educativa de senz#ion de personal de sal (ver Anexo 6 Pauta de observacion

de actividades educativas 6.4.p guia de observacién para las visitas de las maternidades cont6 con preguntas
cerradas en la que se determinaba la presencia o ausencia de los aspectos a verificar (SI/NO) para cada uno de los
pasos de la iniciativa contando ademas con una puntuacibd die4 para una mayor precisién de las condiciones
observadas.

Tabla3: Tipos de técnicas utilizadas en la evaluacion y su alcance

Técnica Ndmero
Revision documental 50documentos revisadog7 sitios web y 4 videos déNICEF.
Entrevistas individuales 172entrevistas a informantes clase
Entrevistas grupales 18 entrevistas grupales
Encuestas ofine 306 encueshs completadas en su totalidad
Visitas de observacion in situ 14 Maternidades en 4 provinciaBuenos Aires (6Cordoba (3)Jujuy (2)
Misiones (3)
Observacion de actividad 1 en la Provincia de Coérdaba

educativa

Tras la finalizacién de la fase de recoleccién de datos, se pas6 a la fase de andlisis de datos y evidencias v,
posteriormente, la triangulacién de la informacién para su interpretacion en forma de hallazgos.

El analisis de la informacion consistié etegarizar la informacion para facilitar su interpretacion. Categorizar se
entendié como organizar y agrupar la informacién recogida segun los objetivos planteados de tal manera que se
convierta en evidencia que permita fundamentar los juicios evaluatEogarticular, se analizé la informacion en
funcién del avance de la iniciativa en las provincias de acuerdo a la etapa en que se encuentra segun el modelo de
intervenciones complejas (segun el tiempo de exposicion a la iniciativa) y segun los factaresdgueen su éxito o

gue obstaculizan su desarrollo por actor, considerando también los distintos criterios de evaldagartir del

andlisis descrito en los hallazgos de los 5 criterios de evaluacion se hizo una ponderacion de los mismos para
categoizar las conclusiones utilizando: 1) el color verde que sugiere que la iniciativa ha logrado avances considerables
y/o ha logrado consolidar su actuacion segun el criterio evaludyl@l color amarillo paréndicar que se hace
necesariantroducir algunasnejoras aun cuando se han evidenciado avances importgr3¢el color rojo que sefiala

gue se observan déficits importantes en la iniciativa que deben mejorarse para cumplir con estandares basicos de los
criterios
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En cuanto a la aplicacion de los enfies conceptuales como el de derechos humanos, género e interculturalidad,
éstos se aplicaron para orientar el disefio de la metodologia sea en la elaboracion de los instrumentos de recojo de
informacidn, en la aplicacion de los mismos y en el andlisesidéokmacion recogida. La aplicacion de estos enfoques

a nivel metodoldgico y analitico permitié profundizar en ciertos aspectos de la intervencion, especialmente en los
criterios de pertinencia y eficacia, con el objetivo de no dejar de evidenciartéaprataciones de lo que significa

incluir el enfoque de género en este tema especifico de salud publica, las diferencias culturales en las intervenciones
o productos generados por la iniciativa o en las practicas que inciden en el ejercicio de derelcsomdgeres. La
relacion entre las dimensiones/ejes conceptuales y los actores permitié reconocer si la iniciativa MSCF puede o no
LI &k N I dzyl aSaFLyd F@FyTlFTRFEZT Yt a Odza yR2 1 (NI yatz2Ny
instaladdn de buenas practicas para lograr una atenciéon humanizada centrada en los derechos de las mujeres, las
nifias, los nifios y sus familias, que contribuyan a reducir la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal en
Argentina.

Para contar con una mejor idad en el analisisgontrolar la validez y confiabilidad de la evaluacigara las fuentes
cualitativasse utilizo fundamentalmente el analisis de conteniglda identificacién dda recurrencia de ciertas
afirmaciones u opiniones obtenidas de los Bfgtes actores y contrastarlas con la documentacion, datos
cuantitativos y con lo observado en las visitAdemas, para el caso especifico de estuacion, la triangulacién
permitié identificar y analizar el nivel de avance en los resultados edpera través de comparaciones entre
diferentes actores y diferentes realidades territoriales (provincias) en que se desarroll6 la iniciativa. La comprension
e interpretacién de estos resultados fueron pautas decisivas para orientar las conclusiones gndmciones.

Las limitaciones metodoldgicas que en un principio se esperaban encontrar estaban relacionadas al contexto electoral
gue el equipo evaluadohallariadurante la visita de campo a las cuatro provincias y a la disponibilidad de los
funcionarios publicos para recibir al equipo. Mas alla de algunos cambios en la agenda en cuanto a horarios, la Unica
dificultad se encontrdue enrelaciona la visita a lanevincia de Misionega cual se confirmo en los primeros dias de
avanzada la mision. El equipo evaluador quiere resaltar el esfuerzo y el apoyo recibido por UNICEF para coordinar y
asegurar el cumplimiento de toda jmogramacionde las visitas de campdésimismo, resaltar la disposicion de los
funcionariogas de los Ministerios y hospitales visitados para entregar informacion y contar sus experiencias como
involucradogas en la iniciativa

En cuanto a la muestra seleccionada, como limitacion del métedmuestreo intencionado no probabilistico y el
tamafio estimado de la muestra que se utilizd el ejercicio se sefiala que no es posible que los hallazgos de la
evaluacién puedan generalizarse para todas las 10 provincias que abarco la iniciativa. $goeatlioano impidié

gue el contenido del informe muestre hallazgos pertinentes paRepresentaciénie UNICEF y coordinacion de la
iniciativa, asi como informacion de interés para los socios y actores involucrados de todas las provincias.

A nivel deinstrumentos, las pautas utilizadas se adaptaron a los diferentes actores entrevistados sea en entrevistas
individuales como grupales. No en todas las maternidades se pudieron hacer entrevistas con usuarias de las
maternidades dado que fue mas dificil canton su disponibilidad. Por otra parte, la encuesta virtual, como suele
pasar con este tipo de instrumentos, no garantiza un alto nimero de respuestas aun con una base amplia de contactos
0 con recordatorios que inviten a la participacion. Si se encaoatiéptividad hacia el ejercicio, pudieron resolverse

las dudas de los participantes con dificultades para rellenarla y se obtuvo un nimero importante aunque no alto de
encuestas completas. Asimismo, se esperaba que la encuesta virtual pudiera bringaaaido de los participantes
pertenecientes a las 6 provincias que no fueron visitadas, sin embargo, la encuesta fue rellenada en menor cantidad
por personas de Corrientes, Salta, Jujuy, Mendoza, Misiones y Santiago del Estero.
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IV. Principales hallazgos gnalisis de la informacion

1. Pertinenciay relevancia

Hallazgo 1
Lainiciativa enfrenta un problema relevante para el pais y forma parte de sus prioridades nacionales

El Estado figentino se comprometio a lograr las metas sefialadas en los ODM 4 yiSmdaucion de la mortalidad
infantil y materna, considerando que en ambos casos la situacion requiere de una accion decidida y politicas eficaces
gue encaren la complejidad de causas que las provocan y que al mismo tiempo dificultan su disminucion.

De esh manera, el Ministerio de Salud de la Nadidrmula en 200%lI citadodPlan Nacional de reduccién de la
Y2NIFfARFR YIG§SNYI  BMinktsfio desalud, fPEsidericia dé la Nadgsi\ 2EONiIha @an, se
establecen una serie de direities que son sintdnicas con la propuesta MSCF. En efecto, se sefi@damprealidad
materna, infantil y de las/os adolescentes son indicadores de un proceso continuo de la atencién ddaahuger

en general yla tarea de disminuir estas tasas de madidad implica el trabajo coordinado y articulado entre el
Ministerio de Salud de la Nacion y los Ministerios ProvinciBkt®s actores smrrespondercon losdentificados por
UNICEF para llevar adelante la iniciativa MSCF. Del mismo seqaanteague uno de los desafios actuales respecto

a lamortalidad infantil (MI), es disminuir la mortalidad neonatal, reduciendo las muertes evitables debidas a
prematuridad con una asistencia especializada de mayor calidad y mas hum&pilmdzual va en compla
concordancia con la implementacion ldeniciativaMSCF, en el cual hay un enfoque transversal de derechos humanos
y sensible a las necesidades de los y las usuarias/os.

Gréficab: Esquema de definicion de la estrategia MSCF
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Por otra parte, Argentina muestra una gran heterogeneidad entre provincidéasesifras de mortalidad materna y
mortalidadinfantil. Es asi como otro de los desafios que aparesmmta adisminuir las brechas entre provincias, ya
gue entre el 2010 y 2011 aumento la diferencia entre las dos provinoia$as situacionesias extremas. Estas
diferencias fueronnomadas en cuerapor lainiciativa al considerar entréoscriterios deselecciénde lasprovincias

la presencia de indicadores de vulnerabilidad.sobrevida de los recién nacidos no sélo difiere segin peso y la edad
gestacional, sino también segun la provincialegartamento o la institucion donde nacedNICEF, 2012).

Este tipo de andlisis permitié que afios tras afio seafu@rcorporando nuevas provincias en la implementacién de
MSCFa través de convenios establecidos conNtisisterios deSalud Provinciales ysus respectivaBirecciones de
Maternidad e hfancia, que priorizaban los dispositivos que se aplicarian en cada tetfitorio

12 Ministerio de Salud. (2012). t NP IddJAt¥hicion Primaria de la Safugdd t NP ISvhitafib de Relaciones InterculturadeSalta, Argentina:

Ministerio de Salud

13 Ministerio de Salud. (20124t t N IdeJAtericion Primaria de la SaludPyogramaSanitario de Relaciones InterculturadeSalta, Argentina:

Ministerio de Salud y UNICEF. (20@®an de accion ddProgramaPais 201@ 2014, & t NP Jd¢ICdoperacion d&JNICEF en el Republica

Argenting. Argentina: UNICEF.

U pL/9CD OHAMHUSD GLYAOAFGAGE al GSNYyARIFIR {S3dNF & -H/ByHINP RIUNEEER G 4 yICY Y
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En el 2010 se integraron: Buenos Aires, Cordoba, Mendoza y Jujuy; en una segunda etapa en el afio 2011 fueron
Misiones, Salta, $#a Fe y Santiago del EsterBosteriormente, en el afio 2012, Catamarca; y por Ultimo en el afio
2013 Corrientes (UNICEF, 2018)su vezUNICEF firm6 acuerdos con el Ministerio de Salud de la Nacion.

El Plan Nacional de Reduccién de la Mortalitfaterna e Infantil del Ministerio de Salud de la Nacion, sefiala a las
provincias del norte de Argentina como aquellas en las que se evidenciaban situaciones de sdesfanasables

La seleccién de las maternidades, por tanto, tuvo relacion con cstdeaoberturas (con atencion de mas de 1000
partos anuales) porque ahi segpba fuertemente el impacto de iaiciativa llegando a un niimero importante de
usuarias, y al mismo tiempo, en aquellas provincias con indicadores criticos.

Tabla4: Algunos indicadores criticos en las provincias seleccionad@g0

N° de hozlpi?a?es N° de N° de Nacidos| Tasade Tasa de
Provincias habitantes | publicoscon | MSCF VIS (I | T r_nortal_ldad NBI (4)
) maternidades @) como parte de | Materna (5) infantil (5)
3) MSCEF (4) 2010 2010
Buenos Aires | 15,625.084 129 66 122.234 4,4 12,0 Baja (8,1)
Cordoba 3.308.876 77 3 13.397 48 11,1 Baja (6)
Mendoza 1.738.929 14 5 15.150 4,4 11,7 Baja (7,6)
Jujuy 673.307 17 5 7.557 3,7 134 Muy Alta(15,5)
Misiones 1.101.593 35 3 9.204 8,1 13,2 Muy alta (15,6)
Salta 1.214.441 47 3 13.095 5,8 12,8 Muy alta (19,4)
Santa Fe 3.194.537 26 10 22.094 2,6 10,3 Baja (6,4)
Stgo. del Esterg 874.006 35 3 11.314 1,7 14,0 Muy alta (17,6)
Catamarca 367.828 6 1 3.000 15 15,4 Muy Alta (11,3)
Corrientes 992.595 20 3 5.939 5,9 16,8 Muy Alta (15,1)
Fuente. UNICEF, Area Salud y Nutricién
(*) La definicion de Muy alta, alta, Baja esta en relacion a su distancia del promedio segun los datos disponibles en los TDR

Notas:

(1) Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 20EC. NBI: porcentaje de hogares con NBI.

(2) De capital de cada provincia a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

(3) Fuente: Listado de maternidades publicas. Direccion de Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de la Nacién.
(4) Fuente: Blevamients Area Salud y Nutricion de UNICEF

(5) Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. Estadisticas Vitalesmimfion Basica afio 2010. TMM total p4j4:

También es importante destacar que en la Argentina, practicamente todos los nacimientos ocurrent@idnes

de salud, llegando a tener un parto institucionalizado en un 99%. Por tanto, los determinantes de la mortalidad
dependen en gran medida de las condiciones de estas instituciones hospitalarias o de salud, y es el lugar preciso donde
actlan todasds intervenciones de la iniciativa MSONICEF, 2012).

En este contexto, UNICEF propuso la focalizacidmidieiativaen tornoa las familias atendidas en 100 maternidades
publicas que tienen mas deQDO partos por afiaon el propdésito queuenten con los beneficios de la transformacién

de estos centros en maternidades seguras y centradas en la familia y monitoreen activamente su propia calidad con
relacién a las normas nacionales de calidad (UNICEF 2011, documento iriisten)imero estavinculadocon el

proceso de regionalizacion de la atencién en salud, dondestablecelos requisitos minimogjue aseguren una
atencidonadecuada y segura en los establecimientos hospitalalimmados Condiciones Obstétricas y Neonatales
Esenciales (C@) ©mo estrategia de maximizacion de recursos y de poder garantizar dicha atencion en el sistema
publico,el gobierno nacional y los gobiernos provinciales concentraron sus esfegriiesar a cabo las acciones que
permitangarantizar el cumplimientoedlas CONEen las maternidades con el mayor nimepartos fnas del.000).

Este es el mismo universo de maternidades al que se dirige la iniciativa MSCF, que complementa y potencia las
acciones dirigidas a alcanzar GONE (UNICEF 2011, documento interno).
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Hallazgo2
Existe unmarconormativo que favorece la implementacion da iniciativa.

Algunas de las leyes mas representativas en estas materiasphates,acuerdos programasy convenciones que
estan en concordancia cdainiciativason:

Tabla5s:

Normativas, leyes y programas publicos relacionados con la iniciativa MSCF

Ley25.724, de 27 de
diciembre de 2002

Creacion Programa Nacional de NutricidAlynentacion destinado a los nifios menores de 14 af
las embarazadas, los discapacitados y las personas mayores de 70 afios en situacion de pobr

Ley 25.673 de 2002

Ley de Salud Sexual y Procreacién Responsable, que crea el Programa Nacional Sex8alug
Procreacion Responsable (PNSSPR).

Programa Remediade
2002

Programa de suministro universal de medicamentos esenciales, su objetivo es asegurar el
oportuno a tratamientos apropiados que incluyan terapia a través de medicamentos.

PlanNacional a favor de
la Madre y el Nifiade
2004

Contribuir a mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién materna, infantil y adolesc
disminuir las actuales tasas de morbilidad y mortalidad de estos grupos poblacionales. Incluy¢
Peiinatal, Salud Integral delifid y Nutricion.

Ley 25.929 de parto
respetado aprobada en
2004

Derechos para padres e hijos/as durante el proceso de nacimiento. Incluye una declaraciéon de
del Sistema Nacional de Informacién Mujer, por parte del Sertadla Nacion y declaracién sob
difusién del parto humanizado.

Ley26.061 de 2005

Establece un sistema de proteccion integral de los nifios y adolescentes y se crea la Secretaria
de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENAF), el Consejo FederaérleAdolescencia y Familia, y
figura del Defensor de los Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes.

Ley 9.227 de 2005

Poder Legislativo de la Provincia de Cérdoba, Ley de adhesién a la ley 25.929.

Ley 12.443 de 2005

Poder Legislativo de Rrovincia de SantaeFLey sobre el derecho de la mujer a estar acompafiad
el momento del parto.

Plan Nacede 2005

Aprobacion de un plan integral de accién en materia de salud. El programa Nacer comi
implementarse en el 2005 y consiste en segysdblicos para la atencion de embarazadas y nifio
hasta los 5 afios. Luego en 2012 se amplia a otros grupos de poblacién.

Protocolo facultativo de
la CEDAWRatificado en
2006

/ 9 5! @onvéncion sobre la eliminacion de todas las formas de discrimi@gidi G NI £ |

Guia técnica para la
atencion integral de los
abortos no puniblesie
2007

Elaborada por el Ministerio de Salud de la Nacion, tiene como propdsito promover la igual
derechos, la equidad y la justicia social asi como contribuirjaranda estructura de oportunidade
en el campo de la salud sexual y reproductiva y, en particular, definir medidas para reducir y €
las barreras para el acceso al aborto permitido por la ley. Ha sido actualizada en el Ultimo p
incorporandog en 2015 la consideracion de la interrupcion legal de un embarazo como un deres
las mujeres, ademas incorpora por primera vez la salud mental, como causal para solicitar un
no punible.

Resolucién Ministerial
619 de 2007

Cred el Programalacional de Salud Integral en la Adolescencia. Dos de los ejes tematicos (
programa se refieren a la salud sexual y reproductiva y a la atencion, prevencion y acompafig
del embarazo en la adolescencia, por ser la piedra angular para evitartiidaal materna e infantil.

Ley 4.421 de 2008

Poder Legislativo de la Provincia de Misiones, Ley de adhesion a la ley 25.929.

15 Corresponde al Congreso: Aprobar o desechar tratados concluidos con las deméas naciones y con las organizaciones ietesndasonal
concordatos con la Santa Sede. Los tratados y concordatos tienen jerarquia superior a las leyes. Entre ellos y sifall@diadiva son: La
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; la Declaracion Universal de Derechos Humanos; la Conveaciarsdbreri
Derechos Humanos; el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturalesnaé@dnternacional sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion Racial; la Convencion Sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminadiinedatdavencion
Sobre los Derechos del Nifio; en las condiciones de su vigéaenin jerarquia constitucional, no derogan articulo alguno de la primera parte de
esta Constitucién y deben entenderse complementarios de los derechos y garantias por ella reconocidos. Sélo podran eetoderuarsu caso,
por el Poder Ejecutivo Nacibrf = LINS @Al | LINEol OAsy RS fla R2&a GSNOSNIa LI NGSa RS
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Ley 8.130 de 2009

Poder Legislativo de la Provincia de Mendoza, Derechos a salud, embarazo, mujer trabajo d
puerperio,postparto, salud sexual y reproductiva, recién nacidos. Deroga ley 7.203.

Observacion general N°
11 del Comitéle 2009

Recomienda al Estado parte que ponga en practica una estrategia especifica de inscrip
nacimientos destinada a las comunidadedgethas y basada en el respeto de sus culturas.

Plan Operativo para la
Rediccioén de la
Mortalidad Materna e
Infantil, de la Mujer y las
Adolescentes de 2009

Las intervenciones centrales del plan son: capacitacion en servicio, regionalizacion de la ¢
perinatal, participacion comunitaria, comunicacion, asistencia técnica, el monitoreo y la evall
periddica del cumplimiento del plan de trabajo. Promocién de la lactancia materna, aseguramie
las condiciones obstétricas neonatales esencialesematades centradas en la familia, estrategia
alta conjunta, regionalizacion hospitalaria, mejoramiento de la informacion y vinculacién €
distintos niveles de atencién (referencia y conteferencia).

Resoluciéon D87. Se
Aprueba el Plan
Operativo para la
Rediccién de la
Mortalidad Materna e
Infantil de 2010

Como Anexo | forma parte integrante de la presente resolucién, con el objetivo de reducir la mori
materna, infantil, de la mujer y los adolescentes, de acuerdo a los fundamentos yderiezeque se
indican en el mismo.

Asignacién universal por
hijo (2009) y la
embarazada (2011)

Decreto N° 1602/09, asignacion para los menores de 18 afios y discapacitados de familias deso
0 que se desempefian en empleos informales que no recibeguna otra asignacion. Decreto |
446/11, prestacion monetaria no retributiva mensual que se abona a la mujer embarazada de
décimo segunda semana de gestacion hasta el nacimiento o interrupcion del embarazo.

Ley 5688. Bancos de
Leche Materna Humana
(BLMH)e 2011

Poder Legislativo de la Provincia de Jujuy. Se crean los Bancos de Leche Materna Humana (|
los establecimientos asistenciales dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia de Ji
conformidad a los lineamientos nacionaldsa autoridad de aplicacion dispondra él o los lugs
destinados a establecer los Bancos de Leche Materna Humana

El Programa SUMAR (ex
Plan Nacer2005)de
2012

Brinda cobertura a la poblacién materntfantil (nifios y nifias menores de 6 y mujeres embarazg
y puérperas) e incorpora a su vez a nifios y adolescentes de 6 a 19 afios y a las mujeres ha:
afos, sin cobertura de salud.

Resolucién 641. Directri
de organizacion y
funcionamiento de los
servicios de cuidados
neonatalesde 2012

Se aprueba la directriz de organizacién y funcionamiento de los servicios de cuidados neonats
como Anexo | forma parte integrante de la presente. Resulta necesardifican la normativa
existente asegurando que los niveles de complejidad de los Servicios se fundan en las con
maternas y neonatales.

Ley 4227. Comité de
Analisis, Estudio,
Investigacion y
Prevencion de la
Morbimortalidad
Materna de 2012

Del PodeLegislativo de la Ciudad de Buenos Aires. Se crea el Comité de Analisis, Estudio, Inve
y Prevencién de la Morbimortalidad Materna en el &mbito del Ministerio de Salud, que es respo
de su constitucion y del dictado de su marco normativperativo. Deroga Ley 076.

Ley 6.113 de 2012

Poder Legislativo de la Provincia der@otes, Ley de adhesion a leyl25.929.

Ley 5357. Proteccion
integral de los derechos
de las nifias, nifios y
adolescentesle 2013

Del Poder Legislativo Provincial OCatamarcaModificacion de lasdyes 2339, 5082 y 5171. Esta Ley
tiene por objeto la proteccion integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescente
garantizar el ejercicio y disfrute pleno, efectivo y permanente de aquellos reconocidos

ordenamiento juridico nacional y en los tratados internacionales en los que la Nacién sea parte

Proyecto de Ley de
Obstétricas y de
emergencias en
enfermeria, aprobada
por la Comision de Salug
en 2014.

Por un lado se reconoce a enfermeria como un sewritico, y establece un modelo de formaci
bajo un régimen educativo a tiempo completo y con dedicacion exclusiva para dicha c;
garantizando la maxima calidad en los estandares de formacion. Y también una nueva ley de {
profesional parabstétricas, que otorga mayores alcances a la profesion, esta nueva ley traera c
una mejora en la calidad de atencion para las mujeres, sus hijos y sus familias, como asi
brindara un marco regulatorio y protector legal a las Obstétricas.

Ley 8734Red de
Seguimiento de Recién

Del Poder Legislativo de la Provincia de Mendoza. Se crea la Red de Seguimiento de Recién N
Alto Riesgo centrada en la Familia, que tendrd como beneficiario directo a toda reméo que
requiera de atenciones especiales por un periodo prolongado superior al que requiere la pol
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Nacidos de Alto Riesgo
de 2014

general. La inclusion de los recién nacidos en la Red se efectuara a partir de la deteccion
condicién, permaneciendo en ella hasta ehger ciclo del sistema formal educativo provincial o ha
que dure la situacion de riesgo, salvo inclusién en otro programa de atencion especifica.

Decreto 22 para Ley
26.873. Reglamentacion
Promocioén y
concientizacion piblica
de la lactancia materna
de 2015

Ley Nacional que promueve la adhesion de los hospitales y centros de atencion primaria de sa

LINEINF Y& al2aLiAaidlrt ' YaAdz RS fF alRNB @& Sf
-OMS y el Fondo de las Naciones Unidas parafantia-UNICEEE. | € 4Ly A OAl
l'YA3d2 RS fI alRNB @& RSt bA32¢é ONBIR2 LERN §

la sancion de la Ley 26.873.

Ley 5448 adherida a la
Ley Nacional 26.873 de
Lactancia materna,

Dd Poder Legislativo Provinciak dCatamarcaSe crea en el ambito del Ministerio de Salud,
«Programa Provincial de Lactancia Materna» conforme los lineamientos establecidos en
Nacional 26.873 Articulos 2, &°.

promocion y
concientizacion publica
de 2015

Programa Qunitade
2015

Se complementa con todas las acciones de cuidados del embarazo. Consiste principalm
acompaniar a la gestante en la realizacion de los controles prenatales, en la atencion del partd
entrega de una cuna junto arots elementos para los primeros cuidados de tu bebé. Las benefic
actualmente alcanzan a todas las mujeres que estén incluidas en la Asignacion por Embarazo.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de documentacion provenie@eSI©OMS, UNICHHAinisterio de Salud de la Nacién, CEDAW, CDN,
Colegio de Obstétricas de la Provincia de Buenos Aires y el Portal Web Legisalud Argentina.

Tal comolo muestra la Tabla, existarariosprogramas leyes aprobadas y por aprobar ggeneran un contexto
favoralle para la promocidn e implementacion de la iniciativa M@@Rque es sabido que la mera existencia de
legislacion no asegura la garantia del ejercicio de los derechos que promueve, una normativa adecuada facilita el
interés, disponibilidad de recursgpuesta en marcha dgrogramagUblicos.En el caso que ocupa a esta evaluacion,

la Ley de Parto Respeta@6.929 del afio 200denei6 una oportunidad interesante para la adopcion de la iniciativa
MSCF como manera de cumplir con el mandato que eRighaley ha tenidoalgunas dificultadesn relacion aa
adherencia deciertas provinciasy, de hecho,a afio 2013ocho provincias no habian adhend Entre ellas se
encuentranBuenos Aires, Jujuy, Salta, Catamarca y Santiago del gsteson parte de la iniativa MSCF, en la cual

se considera como un indicador a tener en cuenta al momento de valorar la medida en la que estos gobiernos han
priorizado la proteccion de los derechos de la mujer y su hijo o hija en el momento de su nacimiento, en particular, en
aquellos grupos de mayor vulnerabilidad social (UNICEF 2013).

Hallazgo 3

La iniciativa est4 alineac con compromisos internacionales suscritos por el pais en relacion a los
derechos del nifio/a yde lasmujeresy recoge algunas de las recomendaciones sobre la materia, sobre
todo en laincorporacion de un enfoque dderechosen las politicas publicas

LainiciativaMSCFesta alinead con la Convencién de los Derechos del Nifio (CDN) y otros instrumentos de derechos

de los nifios firmados y ratificados porGabierno Argentino. Argentina incorporé la Convencién de los Derechos del

Nifio (CDN) a la Constitucion de la Republica en 198thg&sho obliga al Estado y a la sociedad argentina a generar

las condiciones adecuadas para garantizar el efectivo cumplimiento de los derechos consagrados en la CDN para todos
los nifios, nifias y adolescentes del pais, sin exclusién ni discriminacina plde manera prioritaria. En este marco,

el Programade Cooperacién de UNICEF tiene como fin Ultimo contribuir a que todos los nifios, nifias y adolescentes
argentinos puedan ejercer plenamente sus derechos (Naciones UBQIES).

El Comité de la CDN tenmota con reconocimiento de la aprobacién de diversos instrumentos legales y de la creacion
variosprogramase instituciones relacionados a la mejora de las condiciones de nifios y nifias, como por ejemplo: Ley
N° 26,061 de 2005 (por la que se establecesistema de proteccion integral de los nifios y adolescentes y se crea la
Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y FaBilAF el Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Familia, y

la figura del Defensor de los Derechos de los Nifios, Nifias y éelales-2005); elProgramaNacional de Nutricion

y Alimentacion, ratificado en el 2006, el Plan Nacef FrogrameéRemediar, entre otros, la mayoria en sintonia con

los propdsitos de Maternidades Seguras y Centradas en la Familia, donde los dereésgsetigoinas (incluyendo a

nifios y nifias) son trascendentes para mejorar su salud y bienestar.

Si bierel Comité de la CDd¢lebra el establecimiento de comisiones encargadas de analizar la mortalidad materna e
infantil y el reconocimiento por el Estadie areas de mjora, en particular la prevencion y promocion de la salud
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durante el embarazo y el parto, el Comité exprespreocupacion por la tasa constantemente elevada de mortalidad
materna y neonatal, en particular en ciertas provincias. Recomiendaejgelicite asistencia técnica al UNICEF y a la
Organizacion Mundial de la Salud, entre otras entidattprslmentecelebra los esfuerzos realizados por el Estado
Argentino, para fomentar la lactancia materna, pero lamenta que no se recolecten sisteméaticamente datos sobre las
practicas de lactancia materna y que no exista una Comision Nacional de Lactancia Materién Teapreocupan

las bajas tasas de lactancia materna exclusiiaglaifios/as menores de 6 meg@aciones Unida2010).

Por su partegl Comité dea ConvenciO€EDAW insté al pais a que adopte todas las medidas necesarias para reducir
aun mas la &k tasa de mortalidad materna, uno de los objetivos principales de la iniciativa MSCF (Naciones Unidas,
2012).

En este marco, el Consejo Nacional de las Mujeres de Argentina, desarrolla una serie de talleres destinados a instalar
el enfoque de equidad dgénero en las politicas publicas, dentro de cuales se pueden mencionaracismatios

con: Derechos de las Mujeres; Saleku&ly Reproductiva; Parto ufinanizado, temas que estan dentro de las
capacitaciones y voluntariados en algunas maternidadesalhieren a laniciativg las cuales son mencionadas como
acuerdos de realizar en dicho documento.

ElProgramaNacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable también ha desarrollado iniciativas orientadas a la
reduccion de la mortalidad materna. Este sentido, las mismas se realizan en el marco del Plan de Reduccién de la
Mortalidad Materra elnfantil, que lleva adelante la Subsecretaria de Salud Comunitaria de la Nacion.

Por otra parte, de acuerdo a la estrategia global de UNICEF220®6 yconsiderando que el primer derecho de un

nifio o nifla es la supervivencia y desarrollo, y que el cuarto Objetivo del Milenio (ODM4) es reducir la mortalidad en
menores de 5 afios, para UNICEF es una prioridad del mas alto nivel. En el lzasucdegivaMSCF de UNICEF
Argentina, es totalmente pertinente y esta alineado con la estrategia global en el area de salud en este periodo ya que
se enfoca precisamente en este principio basico.

La estrategia global pone un acento en salud y nutricion, pero nadstae posible si no se logra reducir las muertes
infantiles y maternas; para salvar estas vidas, las intervenciones necesarias implican una continuidad de la atencién
durante el embarazo, el parto y después del parto, lo que lleva a la atencién dedsfsién los cruciales primeros

afos de vida.

Por su parte, de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio, cuatro (Objetivos 1, 4, 5 y 6) estan directamente
relacionados con la salud infantil y materna y la nutricién, y los restantes cuatro (Objet®0g ¢ 8) estaigual
fuertemente vinculadas a estas areas.

Tanto la estrategia global para 202615 como la recientpara el period®0152030, y bajo el paraguas de los ODS
(Objetivos de Desarrollo SustentajpfeEWEC (Infancia @l6d de losAdoles@ntes), la Estrategia de Salud de UNICEF

fija dos objetivos generales: 1. Fin de la mortalidad prevenible materna, neonatal e infantil y 2. Promover la salud y el
desarrollo de todos los nifios/as. Por lo tanto, continuara siendo un objetivo de la agkeretadr y terminar con las
muertes prevenibles tanto materna como infantil y en este maeimjtiativaMSCF cumple un rol clave en Argentina

para que UNICEF desarrolle con éxito su plan global.

Hallazgo 4
No es evidente ni explicito que todos los actooesnpartan y pongan en practica uenfoque de igualdad
de género y participacion de involucrados en el proceso de implementad@da iniciativa.

Como se sefaléaliniciativa séundamenta en una perspectiva de derechbgsde elisefio y elnicio del proceso

de implementaciénaparece una narrativa en torno a este enfoquspecialmente cuando entran en escena los
dispositivos FUNLARGUIA, CEBESCS® KANDU que poseenun rd clave enla operacionalizacion de estos
enfoques en sus accion@dNICEF, 2012). Sin embargo, peqaeala mayoria de los actores reconocen el valor de un
enfoque de derechos e igualdad de género fue posible recoger expresiones concretas de lo igréfecaba aplicar

un enfoque de igualdad de géneem la practicaen los diferentesdispositivos salvo algunasmenciones en la
documentacion disponible

16 Naciones Unidas{2012).(']nforme de revision de I€onvencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra l&.mujer
CEDAWI/C/ARG/CO/6/Add.1. Argentina: Naciones Unidas.

29



Al mismo tiempo, en las entrevistas realizagasn la visita a terrenge pudo observar queo exste un discurso
consolidado entre los actores respecto de la igualdad de género como soporte de su quehacer, ni tampoco de la
importancia de asegurar la participacion de madres y padres como sujetos de derecho.

Asi, existe un reconocimiento sobre la necesidad de garantizar en los servicios de salud un trato amable y los
compromisos que se asumen en el marco de la iniciativa, comel ggarto respetado, el acompafiamiento al parto,

el ingreso irrestricto para el cuidadle logas nifiogas internados, entre otros. No existe una asociacion entre esos
compromisos yina concepcion de equidad de género, que implique cambiar los estereotipos de género.

Muy a pesar de los derechos de las mujeres, no le permiten estar acatapaificel parto, y después del parto, el
acompafiante tiene un horario paratear que es dos veces al giao se habla del derecho de los usuarios (pacientes) en
general(Provincia de Misiones)

En este sentido, en un solo establecimiento de los visitados se recogié una mirada critica y propositiva respecto del
papel de las voluntarias y de como trabajar con ese actor la transmisién y reproduccién de estereotipos de género. En
varias maternidade$iospitales existen mecanismos para actuar en caso de detectar situaciones de violencia de
género, lo que tampoco se asocia a una mirada mas general respecto de la igualdad de género, sino se entiende como
un problema social propio de poblaciones considasadulnerables. Del mismo modo, se detectd una falta de acciones
concretas de debates y establecimientos de protocolos para actuar en situaeiomges mujeres se han practicado
abortos, sin caer en conductas de criminalizacion.

Hallazgo5

El rol quguega UNICEF en el disefio e implementacitiia iniciativa a nivel nacional y en las Provincias
visitadas (Buenos Aires, Jujuy y Cérdgbha sido considerado clave y valioso por todos los actores
relacionados con su ejecucion.

G, 2 €S | 3NI Rvel@econducdiob y tdnién elSivel de plasticidad porque UNICEF, por lo menos en lo que
fue (el dispositivo) COMODIN, acompafié muchisimo lo que fue la particularidad del proyecto: el cdémo presentabamos el
proyecto, como lo rendiamos, como habia recarsolj dz§ &8 (GNJ &aLJd al oty RANBOGI YSyYy
acompafiamiento que UNICEF nos hace bien como institucién, a través de este proyecto en particular, no solamente en la
generacién econémica del recurso guia, nosotros te contamos que tenemos coradgadaientas de las cuales el

oz fla LkF3Isd [ 2 1jdzS ONB2 1jdzS GASYyS dzy R20f ProdnkiddNE @& |
Cérdoba).

UNICEF tiene como vision eliminar todas las muertes prevenibles tanto maternas, neonattdesles en general

y promover la salud, bienestar y desarrollo de todo nifio/a, y en este sentido, la elaboracion del disefio y puesta en
marchade la iniciativaha estado en manos del equipo UNICEF en todos los niveles de actuacion (UNICEF 2011,
documentointerno).

A través de las entrevistas, ha sido posible apreciar el acompafiamiento de UNICEF a diversos actores y autoridades
de las maternidades y de las provincias para articular acciones y producir sinergias en la implementacion de los 10
pasos de MSCF. El apose tradyo en acciones emliversas areas, desdgportes financieros, a coordinacion de

actores y fortalecimiento de capacidades.

A dos afios de su implementacién, UNICEF logré conformar una alianza colaborativa multisectorial, con participacion
de los gokernos nacionales y provinciales, instituciones académicas, personal de direccién y miembros del equipo de
salud de 95 maternidades publicas de 9 provincias priorgafi@NICEF, 2012). Al afio 20LBICEF logré 102
maternidades en 10 provincias de Argeati
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Tabla6: Diferentes compromisos y roles de UNICEFekdisefio e implementacion de la IniciativdSCF

Antes de la implementacion Durante la implementacion
1 Operacionalizar el marco 1 Acompafiar técnicamente la implementacion de MS(
1 Mejorar las condiciones de I&esidencias para madre

conceptual delniciativapara
implementarlo.

9 Coordinar a las instituciones en
sus distintos niveles.

en el mayor numero posible de maternidades
adheridas.

1 Integrary articulalas acciones de los dispositivos pa
sistematizar la intervencién a nivel de las maternidag

1 Potenciar las capacidades individuales de cada
dispositivo a través de financiamiento especifico par
que desplieguen su trabajo.

1 Ejecutar directamente algunake los dispositivos
disefiados para poner en practica la iniciatitad]isis
Causa/Riz)

Fuente: Elaboracion propia con base en diferentes informésldieiativaMSCF y las entrevistas

El papel central de UNICEF en el disefio y la implementacitminieiativa es bien valorado por todos los actores.
Sefalan que su caracter imparcial, la justicia y relevancia de las causas que apoya, la transparencia en su gestion de
recursos y su enfoque de derechos otorga una solidez y viabilidad a la inigiggimBngUn otro actor porisolo podria

darle.
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2. Eficacia

Hallazgo6

Lainiciativa no contabacal inicio de esta evaluaciéncon un modelo légico explicito de su teoria de
cambio, méas alla de los esfuerzos por traducir un determinado marco conceptual en una estrategia y
modelo de intervencion.

Esto fue una dificultad desde la légica planificacion por resultados dada la naturaleza y complejidad del mismo.
Desde el equipo de evaluacion, con la revision de la documentacion se construyd un modelo I6gico que fue aceptado
por el equipo y la coordinadora dginiciativay que se sintetizan el siguiente diagrama:

Gréfica6: Propuesta de modelo I6gico di iniciativa MSCF

Fuente: elaboracion propia (Equipo de Evaluacion)
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