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¢Quiénes somos?

Presentadora: Sofia Pirsch
Licenciada en Ciencia Politica (FSOC/UBA), Magister (c) en Ciencia Politica (UTDT) y en Efectividad Clinica (FMED/UBA)

Investigadora en el Centro de Implementacion e Innovacidn en Politicas de Salud del Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria (CIIPS/IECS) — Buenos Aires, Argentina.

Si bien esta ponencia serd presentada por Sofia Pirsch, los resultados que se expondran son producto del trabajo
interdisciplinario de profesionales de diferentes departamentos de IECS: el CIIPS, el Departamento de Investigacion en
Salud de la Madre y el Nifio y la Unidad de Investigacion Cualitativa. Este trabajo fue auspiciado por el Centro
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo de Canadd (IDRC).

Los resultados de esta investigacion estdn disponibles en la pdgina web de IECS y de IDRC.



é¢Por qué importa la salud adolescente en LAC?

América Latina y el Caribe:

* Una de las tasas de fecundidad adolescente mas altas del mundo (50/1000 nacimientos)
e (Cada ano 1.6 millones de NyA dan a luz en la region

* Persisten profundas desigualdades territoriales, socioecondmicas y culturales

* Barreras persistentes para acceso efectivo a SSRM

e Alta vulnerabilidad de adolescentes indigenas, afrodescendientes, rurales y LGBTQl+

* Impacto en el desarrollo individual y social

Si bien la region ha tenido avances

Problemas persistentes normativos importantes en las udltimas

* Violencia de género décadas, persisten enormes brechas
* Bajo acceso a anticoncepciéon y LARC en el acceso efectivo a servicios de

e Limitaciones en educacioén sexual integral SSRM.

* Barreras para aborto seguro y servicios amigables El problema no es solo la existencia de
« Débil disponibilidad y calidad de datos pellifEEs, SN sl il e e

efectiva y equitativa

y




Objetivos del Estudio Exploratorio en SSRM en ALC

Identificar las principales
* brechas de investigacion,

i Lt Enfoque
* deudas de politicas publicas, Dq hos h
* Derechos humanos
* barreras de acceso, y
 Género

. oportunidades estratégicas
yop & * |nterseccionalidad

. ) . L, * Vulnerabilidad social
para construir una agenda regional de investigacion y

politicas en SSRM adolescente: generar evidencia para
impacto.

Poblaciones priorizadas

e Adolescentes

* Mujeres jovenes :

México Jamaica

* LGBTQl+ Guatemala Guyana

* Poblaciones indigenas y afrodescendientes Colombia
. Peru

* Migrantes

e Poblacién rural

Paises priorizados de LAC

Argentina




Diseno y metodologia

1. Revision de

literatura y politicas
20 revisiones incluidas

477 registros de literatura gris
2017-2022

3. Estudios rapidos en
Colombia

Guatemala

Guyana

Jamaica

México

Peru

2. Mapeo de actores y
andlisis de
poder/posicion

542 stakeholders identificados
234 trabajan con adolescentes

4. Consulta regional

con actores clave
Gobierno

Academia

Sociedad civil

Organismos internacionales




Deudas y desafios de politicas publicas

Brechas de implementacion Resistencias politicas y socioculturales

* Distancia entre reconocimiento formal de derechos y e Oposicion a aborto, ESI, anticoncepcion y
acceso efectivo derechos LGBTQl+

* Debilidades en financiamiento, monitoreo y capacidad * Influencia de actores conservadores y religiosos
institucional * Judicializacion y lobby politico

e Cobertura desigual de programas y servicios * Inestabilidad politica y cambios de gobierno

Fragmentacion y gobernanza Barreras concretas de acceso

* Baja coordinacidn entre programas y sectores * Dificultades para poblaciones rurales y

» Débil articulaciéon entre salud, educacién y justicia migrantes

* Escasa capacidad de monitoreo e implementacion * Problemas en respuesta intersectorial ante

* Implementacion desigual entre provincias/territorios violencia sexual

Débil priorizacidn politica * Falta de anticonceptivos e insumos para aborto

 Bajo financiamiento médico

e Escasos recursos humanos en gestion
* Programas relegados dentro de ministerios de salud

y




Brechas de investigacion

Areas prioritarias

Barreras y facilitadores de acceso a SSRM
Preferencias anticonceptivas adolescentes
Calidad de servicios

Evaluacién de implementacion de politicas
Violencia de género

Impacto de redes sociales y cambios culturales

Déficit de investigacion aplicada

Muy pocos estudios evalian implementacion de
intervenciones

Predominio de estudios descriptivos

Escasa evidencia sobre efectividad en contextos
reales

Debilidades en sistemas de informacion

Baja calidad y acceso limitado a datos

Uso insuficiente para disefio y evaluacion de
politicas

Fragmentacion y duplicacién de registros
Inconsistencias entre datos nacionalesy
subnacionales

Brechas de equidad en los datos

Escasez de informacion desagregada por género,
etnia, orientacion sexual, territorio, etc.

Consecuencia principal

Limitaciones para:

analisis interseccionales

monitoreo de inequidades

disefo de politicas focalizadas

evaluacion de acceso en poblaciones vulnerables



Barreras de acceso a SSRM

Barreras identificadas

Geograficas

Econdmicas

Culturales y linguisticas

Discriminacion y estigmatizacion
Criminalizacion

Déficits de privacidad y confidencialidad

Grupos particularmente afectados

Adolescentes rurales
Poblaciones indigenas
Afrodescendientes
Migrantes

LGBTQI+

Servicios con mayores barreras

Anticoncepcion y LARC
Anticoncepciéon de emergencia
Aborto legal y seguro

Atencion amigable para adolescentes
VIH e ITS

Violencia basada en género
Educacion sexual integral

Hallazgos relevantes

Deficiencias en atencion culturalmente pertinente
Violencia obstétrica y maltrato

Demoras en derivaciones y atencién
Discriminacion en servicios de salud

Déficits de formacién en género y derechos
humanos



Oportunidades estratégicas

Prioridades regionales

* Fortalecer investigacion aplicada e investigacion de
implementacion

* Mejorar sistemas de informacion

* Generar datos desagregados por equidad

* Evaluar politicas e intervenciones

* Fortalecer capacidades locales de investigacion

* Construir alianzas regionales sostenidas

Oportunidades identificadas

* Articulacion entre academia, gobiernos y sociedad civil

* Uso de evidencia para disefo y evaluacién de politicas

* Innovaciones digitales y telemedicina

» Sistemas de informacion mas robustos

* Enfoques centrados en adolescentes




Conclusiones

Persisten importantes brechas entre el reconocimiento formal de derechos y el acceso efectivo a
servicios de SSRM en adolescentes y poblaciones vulnerables de América Latina y el Caribe

Las desigualdades territoriales, sociales y culturales contindan condicionando el acceso a servicios de
SSRM

La fragmentacion institucional y la baja priorizacidn politica representan obstaculos centrales para el
fortalecimiento de la agenda de SSRM

La region presenta importantes brechas de investigacion y debilidades en los sistemas de informacidn

Fortalecer la investigacion aplicada, mejorar los sistemas de informacion y consolidar alianzas regionales
son prioridades estratégicas para avanzar en la agenda de SSRM



Contacto: spirsch@iecs.org.ar
Linkedin: https://www.linkedin.com/in/sofiapirsch/
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