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La elaboración de este documento tiene por objeto entender en el cumplimiento de las tareas 
preparatorias en vistas a la realización de la Conferencia Internacional de Población y Desarrollo y su 
seguimiento después de 2014. Este informe forma parte de una serie de ocho documentos específicos 
que reúnen en detalle la información de la Argentina respecto a la implementación de medidas en torno 
al cumplimiento del Programa de Acción de la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo 
(PA -CIPD). 

Como parte de este proceso de revisión de la implementación del PA-CIPD, Naciones Unidas convoca 
a los países a reunir la información pertinente respecto de las acciones llevadas a cabo en materia 
de población y desarrollo durante los últimos años y que guardan relación con las metas y objetivos 
acordados.

Para tal fin, se requiere que los países respondan la “Encuesta Mundial sobre el cumplimiento del 
Programa de Acción de la Conferencia Internacional de Población y Desarrollo y su seguimiento 
después de 2014”. Para cumplimentar los requerimientos del Cuestionario de País de la República 
Argentina, y con el objetivo de sistematizar la información de la Encuesta Mundial, entre los meses de 
septiembre y octubre de 2012, la Secretaría de Interior del Ministerio del Interior y Transporte a través 
de la Dirección Nacional de Población supervisó la conformación de una Mesa Interinstitucional2 con 
representantes de distintos Ministerios y agencias de gobierno. 

Esto permite obtener un enfoque integral respecto a las políticas de población y los programas de 
desarrollo, y promueve una metodología de trabajo participativa entre los diferentes organismos de 
gobierno intervinientes en la materia. 

La información obtenida a partir de ello y contenida en este informe representa un insumo fundamental 
que permite medir y evaluar el grado de cumplimiento de la Argentina respecto a acuerdos asumidos 
internacionalmente en materia de población y desarrollo, a la vez que constituye un novedoso aporte 
para la toma de decisiones, el diseño, gestión y evaluación de políticas públicas y programas de 
desarrollo.

prólogo

2 Integran la Mesa Interinstitucional: Dirección Nacional de Población (RENAPER); Secretaría de Ambiente y Desarrollo Sustentable 
(Jefatura de Gabinete de Ministros); Dirección Nacional de Políticas para Adultos Mayores (Ministerio de Desarrollo Social); Instituto 
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI); Comisión Nacional Asesora para la Integración de Personas 
con Discapacidad; Secretaría de Niñez, Adolescencia y Familia (Ministerio de Desarrollo Social); Programa Nacional de Salud Sexual y 
Procreación Responsable (Ministerio de Salud); Dirección Nacional de Sida y ETS (Ministerio de Salud); Consejo Nacional de la Mujer; 
Secretaría de Gestión y Equidad Educativa (Ministerio de Educación); Dirección de Encuesta Permanente de Hogares (INDEC);  Proyecto de 
Integración Social y Participación de la Sociedad Civil (Subsecretaría de Políticas Latinoamericanas - Ministerio de Relaciones Exteriores 
y Culto); Instituto Nacional de Asuntos Indígenas (Ministerio de Desarrollo Social).
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En el año 2014 se cumplirán veinte años desde la realización de la Conferencia Internacional sobre la 
Población y el Desarrollo (CIPD), llevada a cabo en El Cairo, Egipto, en septiembre de 1994. En dicha 
ocasión los países aprobaron el Programa de Acción de la CIPD (PA-CIPD), que contiene un conjunto 
de objetivos y metas relativos a problemas fundamentales de la población y el desarrollo para un 
período de 20 años.

Con motivo del vigésimo aniversario de dicha conferencia, la Asamblea General de las Naciones 
Unidas dispuso la realización de un seguimiento del PA-CIPD y comisionó al Fondo de Población 
de Naciones Unidas (UNFPA) a emprender una revisión de la implementación del Programa a los 20 
años de su aprobación. De tal modo el UNFPA, en colaboración con otras organizaciones de las 
Naciones Unidas, elaboró la “Encuesta Mundial sobre el cumplimiento del Programa de Acción de la 
Conferencia Internacional de Población y Desarrollo y su seguimiento después de 2014”, como uno de 
los instrumentos para realizar la revisión de la implementación del PA-CIPD.

La Encuesta Mundial persigue los objetivos de: (i) evaluar el estado de cumplimiento de los compromisos 
asumidos en El Cairo en 1994, con énfasis en la legislación y la formulación de políticas, el establecimiento 
de estructuras de gobierno y las acciones ejecutadas; (ii) identificar tanto factores facilitadores como 
obstáculos a la aplicación de los compromisos; e (iii) identificar las nuevas prioridades nacionales y 
temas emergentes.

Con la información obtenida, la CEPAL elaborará un informe regional que será presentado y examinado 
con los países en una conferencia regional a realizarse en Montevideo en el mes de agosto de 2013. 
Posteriormente, ese informe regional será incorporado en un informe global que se presentará a la 
Comisión de Población y Desarrollo y luego a la Asamblea General de Naciones Unidas en 2014.

La Encuesta Mundial está estructurada en ocho secciones, correspondientes a los capítulos del PA-
CIPD:

Sección 1: Relaciones entre la población, el crecimiento económico sostenido y el desarrollo sostenible 
(Programa de Acción, Capítulo III) 

Sección 2: Crecimiento y estructura de la población (Programa de Acción, Capítulo VI)

Sección 3: Urbanización y migración interna (Programa de Acción, Capítulo IX)

Sección 4: Migración internacional y desarrollo (Programa de Acción, Capítulo X)

Sección 5: La familia, el bienestar de los individuos y las sociedades (Programa de Acción, Capítulo V) 

Sección 6: Derechos reproductivos y salud reproductiva (Programa de Acción, Capítulo VII) y Salud, 
morbilidad y mortalidad (Programa de Acción, Capítulo VIII) 

Sección 7: Igualdad y equidad de género, y empoderamiento de la mujer (Programa de Acción, Capítulo IV) 

Sección 8: Población, desarrollo y educación (Programa de Acción, Capítulo XI).

En el presente Documento se presentan los contenidos reunidos en el Cuestionario de País de la 
República Argentina relativos a la Sección 6 de la Encuesta Mundial, referida a Derechos Reproductivos 
y Salud Reproductiva. Salud, Morbilidad y Mortalidad. Los mismos fueron oportunamente suministrados 

introducción
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por la Dirección Nacional de Sida y ETS, Subsecretaria de Salud Comunitaria, y compilados a los fines 
de este Documento en la Dirección Nacional de Población.

Téngase presente que en el PA de la CIPD, las relaciones entre Derechos Reproductivos y Salud 
Reproductiva se resumen en los siguientes puntos. 

- Debe asegurarse la entrega de amplia información en salud reproductiva, así como acceso a una 
gama completa de servicios de salud, que respondan a las necesidades cambiantes del ciclo vital. 
Paralelo a esto se debe promover decisiones responsables e informadas en cuanto a procreación y 
planificación familiar. 

- Sobre planificación de la familia, las parejas y las personas deben recibir ayuda para lograr sus objetivos 
en cuanto a procreación, promoviendo la salud, responsabilidad y bienestar de las familias. Además, se 
debe poner énfasis en la prevención de embarazos no deseados, poniendo a disposición servicios de 
planificación familiar de calidad, reducir los embarazos de riesgo, la morbilidad y mortalidad, mediante 
asesoramiento, información y educación. A lo anterior se incluye la necesidad de un aumento de la 
responsabilidad y participación del hombre en la planificación familiar.

- Sobre enfermedades de transmisión sexual y prevención del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), 
la prevención de enfermedades de transmisión sexual y sus complicaciones, junto con la disminución 
de su incidencia deberá ser prioridad de los países, poniendo especial atención en mujeres y jóvenes.

- En relación a la sexualidad humana y las relaciones entre los sexos, se plantea la promoción del 
desarrollo adecuado de la sexualidad responsable, que promueva relaciones de equidad y respeto 
entre ambos sexos, donde tengan acceso a la información, educación y servicios para lograr una 
buena salud sexual y ejercicio de derechos y responsabilidades concernientes a la procreación.

- Acerca de los adolescentes, se plantea el tratamiento de los temas de salud sexual y reproductiva, 
especialmente lo que respecta al embarazo no deseado, aborto y enfermedades de transmisión sexual, 
fomentando una conducta sexual y reproductiva responsable y sana.
Por su parte, Salud, morbilidad y mortalidad son resumidos en el PA-CIPD, en los siguientes puntos. 

- En relación a la atención primaria de salud pública se plantea lograr el acceso a la atención básica de 
salud para toda la población, aumentando así los años de vida saludable y mejorando la calidad de vida 
de la población, reduciéndose así la esperanza de vida entre los países y dentro de cada uno.

- Sobre la supervivencia y salud de los niños se indica que es objetivo mejorar las condiciones de salud 
y nutrición de los niños pequeños, además de fomentar la supervivencia de los niños eliminando la 
mortalidad prevenible y fomentando la lactancia materna.

- Acerca de la salud de la mujer y la maternidad sin riesgo se indica mejorar la salud de las mujeres 
con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad materna, así como mejorar la situación de salud y de 
nutrición, especialmente de mujeres embarazadas o lactantes.

- Sobre el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
(SIDA), se ha de disminuir e impedir la difusión de la infección con VIH y minimizar sus consecuencias, 
e intensificar las investigaciones para la lucha contra el VIH y el SIDA mediante un tratamiento eficaz. 
Además, es necesario asegurar que las personas infectadas con VIH reciban atención adecuada y sin 
discriminación
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El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable, dependiente del Ministerio de Salud 
de la Nación, comienza a implementarse en el año 2003.  La Ley Nº 25.673, mediante la cual se crea 
dicho programa,  establece en su Art. 3º que el mismo está destinado a la población en general sin 
discriminación alguna. La población meta está definida para el Sistema de Aseguramiento de Insumos 
Anticonceptivos, que establece como destinatarias de los métodos anticonceptivos a las mujeres de 
15 a 49 años que no estén embarazadas, que no tengan obra social o prepaga y que concurran al 
sistema público de salud y como destinatarios de los preservativos a los varones de 15 a 64 años que 
no tengan obra social o prepaga y que concurran al sistema público de salud. 

Además de abordar los temas de salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos este 
programa considera además los siguientes temas de la prevención, tratamiento, atención y apoyo 
en materia de VIH: APV (asesoramiento y pruebas voluntarias) dentro de la planificación familiar; CCC 
(comunicación para el cambio de comportamiento) sobre el VIH en los servicios de salud sexual y 
reproductiva; PTMI (prevención de la transmisión materno infantil) en los servicios de salud materna; 
tratamiento del VIH para las personas que viven con el VIH; servicios de prevención de infecciones de 
transmisión sexual y VIH.

La canasta de insumos ofrecida por el PNSSyPR brinda una amplia variedad de opciones anticonceptivas, 
e incluye los anticonceptivos recomendados por el OMS, que se encuentran disponibles en Argentina. 
La canasta consta de: anticonceptivos hormonales orales combinados (ACO), anticonceptivos 
hormonales orales sólo de progestágenos exclusivos para la lactancia (Minipíldora), inyectables 
combinados mensuales (ACI), inyectables sólo de progestágenos trimestrales (AMPD), anticonceptivos 
hormonales de emergencia (AHE), preservativo masculino y dispositivos intrauterinos de cobre (DIU).
El PNSSyPR también incluyó dentro de los insumos que distribuye test de embarazo y kits con los 
materiales necesarios para la colocación de DIU.

En el caso de los implantes subdérmicos, que representan otra opción incluida en el listado de 
anticonceptivos recomendados por la OMS, recién a comienzos de este año un laboratorio obtuvo la 
licencia de la ANMAT (Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica), por 
lo cual es una opción que recién comienza a estar disponible en el país. El PNSSyPR está evaluando la 
posibilidad de incorporarlo dentro de la canasta.

La promulgación de la Ley N° 25.673/03 de creación del Programa Nacional de Salud Sexual y 
Procreación Responsable y su decreto Reglamentario N° 1282/03 responden a la necesidad de contar 
con una legislación nacional que proteja el derecho al mayor nivel de salud física y mental, incluida la 
salud sexual y reproductiva.

Estos instrumentos, junto a la Ley N° 26.130/06  de Anticoncepción Quirúrgica, la Ley de VIH/sida, la Ley 
de Identidad de Género (N° 26.743), y los Derechos de las Personas con VIH en Argentina constituyen 
avances importantes con relación a otra de las áreas prioritarias de la CIPD: la no discriminación en el 
acceso a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, incluidos servicios de VIH.

Acerca de los temas relacionados con HIV según nivel de prioridad en la programación nacional debe 
señalarse que se le ha dado un alto nivel de prioridad a la protección de los derechos de los adolescentes 
y jóvenes, de  PVS, de los grupos de alto riesgo y de los prisioneros y personas detenidas. Un nivel de 
prioridad menor han recibido los temas relacionados con la protección de los derechos de:  huérfanos 
por VIH y personas con discapacidad; minorías raciales, religiosas, étnicas, lingüísticas u otras; pueblos 

6.1. políticas, prograMas y/o EstratEgias 
nacionalEs quE abordEn la salud sExual y 
rEproductiVa y los dErEchos rEproductiVos
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indígenas; migrantes, migrantes indocumentados y poblaciones móviles; refugiados y desplazados 
internos. Otra serie de temas han concentrado la mayor atención a nivel nacional en relación al HIV. 
Entre aquellos a los que se les ha dado un alto nivel de prioridad se encuentran: prestación de servicios 
para el manejo integral de las infecciones de transmisión sexual (ITS); asesoramiento y pruebas de 
VIH voluntarias y confidenciales; mejora del acceso y el uso del condón masculino; erradicación de 
la transmisión materno infantil del VIH y mejorar de la esperanza de vida de las madres VIH-positivas; 
suministro de tratamiento antirretroviral para adultos; suministro de tratamiento antirretroviral para niños 
en formulación pediátrica; servicios de prevención, del VIH, de atención primaria y otros servicios de 
salud, servicios que no juzguen ni estigmaticen y que sean relevantes para las personas que viven 
con el VIH, los grupos de población clave en situación de riesgo y los jóvenes; acceso adecuado a 
servicios de prevención, tratamiento, atención y apoyo para las poblaciones expuestas a un mayor 
riesgo; gestión de la co-infección TB/VIH; cómo llegar a la población expuesta a un mayor riesgo; 
apoyo para que las organizaciones comunitarias de grupos con alto riesgo frente al VIH, jóvenes, 
personas que viven con VIH y personas afectadas por el VIH, participen en la programación en materia 
de VIH; prevenir el estigma y la discriminación hacia las personas afectadas por VIH / SIDA mediante 
acciones de sensibilización.

En cuanto a la protección de las personas que viven con VIH, otra de sus áreas prioritarias, se promulgó 
la Ley de VIH/sida y se establecen los Derechos de las Personas con VIH en Argentina.

Existen además en el país mecanismos de protección contra la coerción (esterilización forzada, 
matrimonio forzado, etc.). Sin embargo resta aún progresar en el área correspondiente al acceso a un 
aborto sin riesgos en los casos estipulados en el Código Penal como no punibles.

Se han implementado programas e iniciativas para cubrir las necesidades en materia de salud sexual y 
reproductiva o de VIH para grupos específicos. Para adolescentes y jóvenes se encuentran el Programa 
de Salud Integral en la Adolescencia del Ministerio de Salud y el Plan Sumar que brinda prestaciones 
en SSyR para mujeres adolescentes. En materia de SSyR orientada a este grupo se brinda acceso a 
métodos anticonceptivos y a servicios de salud sexual y reproductiva en hospitales públicos y centros 
de atención primaria, y en materia de VIH se proporciona acceso a preservativos y testeo.

El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable, el Programa de Salud Integral 
en la Adolescencia del Ministerio de Salud y la Dirección de Sida y Enfermedades de Transmisión 
Sexual, del Ministerio de Salud de la Nación, abordan las necesidades de los adolescentes y jóvenes 
garantizando su acceso a información sobre salud sexual y reproductiva y servicios que garanticen y 
respeten la privacidad, la confidencialidad y el consentimiento informado. Las áreas que se abarcan 
son: a) anticonceptivos, b) violencia sexual / explotación sexual, c) ITS/VIH/SIDA, d) violencia de género 
y prácticas tradicionales nocivas, e) respeto, tolerancia y no discriminación de las minorías sexuales, f) 
violencia dentro de la pareja y g) comportamiento sexual responsable.

Para la población en situación de extrema pobreza las prestaciones están garantizadas por el Sistema 
Público de Salud. Las adolescentes de 10 a 19 años y las mujeres de 20 a 64 años que no tienen obra 
social o prepaga pueden acceder a las prestaciones de SSyR a través del Plan Sumar. Se brindan 
acceso a métodos anticonceptivos, anticoncepción quirúrgica  y servicios de salud sexual en hospitales 
públicos y centros de salud. En lo atinente al VIH se ofrece acceso a preservativos y testeo y se articulan 
acciones con organizaciones de la sociedad civil (OSC) para llegar a grupos de extrema pobreza.

De acuerdo a lo que establece la ley migratoria argentina (N° 25.871), los migrantes en cualquier 
situación documentaria tienen los mismos derechos en materia de salud que el resto de la población.  Se 
garantiza su acceso a métodos anticonceptivos, anticoncepción quirúrgica  y servicios de salud sexual 
en hospitales públicos y centros de salud. Conjuntamente con la Secretaría de Derechos Humanos de 
la Nación se implementó un curso de formación sobre derechos sexuales y reproductivos, migrantes 
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y derechos humanos, para efectores de salud y con representantes de organizaciones de derechos 
humanos de todas las provincias.

Respecto de las personas con discapacidad, el PNSSyPR participa de la Mesa Intersectorial de 
Discapacidad y Sexualidad, junto a los Programas de Educación Especial y de Educación Sexual 
Integral del Ministerio de Educación de la Nación, el INADI, la Red por los Derechos de las Personas con 
Discapacidad (REDI), la Unidad para Personas con Discapacidad y Grupos Vulnerables del Ministerio 
de Trabajo de la Nación y el Consejo Nacional de Coordinación de Políticas Sociales. Los principales 
temas tratados por la mesa son: a) revisión y adaptación de materiales: contenido y accesibilidad, b) 
presentación de documentos sobre temas vinculados  y contacto con expertas/os, c) realización de un 
material propio de la mesa y d) participación de actividades. En el presupuesto 2013 está prevista la 
compra de camillas para la realización de estudios ginecológicos en mujeres con discapacidad motriz.  
Se elaboraron  materiales específicos sobre la promoción de los derechos sexuales y reproductivos y 
la difusión de la línea de salud sexual.

Respecto de los grupos de diversidad sexual se participa de la Mesa de Trabajo Diversidad Sexual 
y Derechos Reproductivos, integrada en forma conjunta por organizaciones de lesbianas, gays, 
bisexuales y trans (LGBT) y los Programas Nacionales de Salud Sexual y Procreación Responsable 
y de Prevención del Cáncer Cérvico-Uterino, además de representantes de la Dirección Nacional de 
SIDA, de UNFPA, de OPS, de ONUSIDA, del INADI. Se elaboraron además materiales específicos 
respecto de la promoción de los derechos sexuales y reproductivos, y se garantiza su acceso a los 
servicios y controles de salud específicos. Se realizó la difusión de las principales barreras de acceso de 
la población LGBT al sistema de salud con recomendaciones y propuestas de acción consensuadas. 
Se llevaron a Cabo spots radiales sobre identidades diversas y sobre igualdad de derechos.

La Ley N° 25.673 establece que toda la población sin discriminación alguna es destinataria de las 
acciones que de ella emanan. En consecuencia, su alcance contempla mejorar el acceso de todas las 
personas a servicios integrales de salud sexual y reproductiva. Aun cuando no se hayan establecido 
programas o estrategias especiales para otros grupos específicos (pueblos indígenas, minorías étnicas, 
desplazados internos, refugiados, personas que viven con VIH, población en alto riesgo de contraer 
VIH,  personas mayores) se halla garantizado tanto el acceso universal a una salud sexual y reproductiva 
integral como el acceso universal a los tratamientos, seguimiento y a recursos para la prevención del 
VIH. Contribuir  a la prevención y detección precoz de enfermedades de transmisión sexual y de VIH/
SIDA es otro de los objetivos del PNSSyPR.  Por otra parte, existen en el país cincuenta y cuatro 
programas de distintos niveles de gobierno que articulan acciones para  prevención, tratamiento y 
atención de VIH e ITS.  

Se han implementado además una serie de mecanismos o estrategias para garantizar la aplicación de 
políticas y programas para controlar la morbilidad y la mortalidad materna. La Dirección Nacional de 
Materno Infancia de la Subsecretaria de Salud Comunitaria del Ministerio de Salud de la Nación, lleva a 
cabo las siguientes estrategias: a) elaboración de guías para la práctica y normas para la organización 
de los servicios, en consenso con sociedades científicas y expertos en la materia de todo el país; b) 
organización de redes perinatales entre servicios de todos los niveles de complejidad, para mejorar 
la atención a las embarazadas, madres y recién nacidos sanos o con patologías; c) capacitación de 
los Equipos de Salud Perinatales, idealmente multidisciplinarios (obstétricas, médicos, enfermeros, 
psicólogos, asistentes sociales, etc.) para que se comprometan en el respeto de las necesidades psico-
socio-culturales –y no sólo biológicas– de la mujer y su familia; d) mejoramiento de la atención del parto 
por medio de la promoción de las Maternidades Centradas en la Familia, que incluyen el cumplimiento 
Condiciones Obstétricas y Neonatales Esenciales; e) análisis permanente de las muertes maternas e 
infantiles, particularmente a través del Sistema de Información Perinatal (SIP) y f) mejoramiento de la 
Calidad de la Atención Post-Aborto; capacitación en servicio de los equipos de salud de las principales 
maternidades del país, incluyendo la producción de un video sobre los procedimientos técnicos.
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El Plan para la Reducción de la Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y la Adolescente, de la Subsecretaria 
de Salud Comunitaria del Ministerio de Salud de la Nación, tiene como objetivos generales: mejorar la 
situación de la salud materna, infantil, de la mujer y la adolescente con una consiguiente reducción de 
la mortalidad infantil (neonatal y post neonatal) y materna y un aumento de la supervivencia de los niños, 
los adolescentes, las madres y las mujeres en general. Asimismo, se pretende prevenir los embarazos 
no planificados y el desarrollo del cáncer de cuello de útero, lo que redundará en una mejora de la 
condición de salud general de la mujer. 

Dicho Plan, implementado por la Subsecretaría de Salud Comunitaria, constituye una estrategia integral 
de abordaje de la salud de las niñas, niños, adolescentes y de las mujeres y de sus condicionantes a 
nivel territorial y enmarca las principales acciones que el Programa Nacional desarrolla en las provincias 
donde el mismo se implementa:  Catamarca, Chaco, Entre Ríos, Formosa, Jujuy, La Rioja, Misiones, 
San Luis, Santiago del Estero, y en 4 Regiones Sanitarias de la provincia de Buenos Aires (V, VI, VII y XII). 
Con el financiamiento de PNUD Y UNFPA el PNSSyPR desarrolló  - en articulación con la Subsecretaría 
de Salud Comunitaria y la Dirección de Materno Infancia del Ministerio de Salud de la Nación- el  
Proyecto “Aportes para la reducción de la mortalidad materna” que tiene como objetivo promover el 
fortalecimiento de las estrategias de prevención de la muerte materna por causas vinculadas al aborto 
y acompaña la estrategia de abordaje integral de la emergencia obstétrica, consistente en el desarrollo 
de un plan de capacitación en servicio, ya iniciado por la Subsecretaria de Salud Comunitaria en el 
marco del Plan para la Reducción de la Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y la Adolescente. 

El Proyecto de Emergencia Obstétrica consistente en el desarrollo, por un lado de un plan de capacitación 
en servicio destinado a servicios de salud que intervienen en este tipo de emergencia y por otro lado del 
diseño integral de una estrategia de comunicación y sensibilización destinada a los agentes de salud 
y a la comunidad en general, con el fin de reducir las complicaciones de las mujeres en situación de 
embarazo no deseado y posaborto. El mismo cuenta con financiamiento de PNUD – UNFPA.

La atención primaria del sistema público de salud incluye actualmente la prestación de una serie de servicios 
de salud sexual y reproductiva. Entre las acciones o estrategias llevadas a cabo para hacer de la SSR una 
parte integral de la atención primaria de salud se encuentran: normas de prestación de servicios de SSR, 
como atención de maternidad, planificación familiar y ITS/VIH; directrices para  la prestación de servicios 
de SSR, como atención de maternidad, planificación familiar e ITS/VIH; paquete de SSR integrado en la 
prestación de atención primaria; mecanismos de derivación en los servicios de SSR; sistema de información 
sanitaria con datos desglosados por edad, por sexo; personal sanitario con formación en SSR (incluidas 
técnicas de matrona), en asesoramiento sobre VIH/SIDA, en derechos reproductivos, en la detección de la 
violencia de género (incluida la ablación/mutilación genital femenina) y para  la  eliminación del estigma y la 
discriminación hacia los jóvenes, PVVS, trabajadores sexuales y sus clientes, HSH, transgéneros y personas 
que usan drogas; normativas, directrices y formación para el personal sanitario sobre elección informada de 
contraceptivos y prestación de servicios no coercitivos.

Con relación a la planificación familiar brinda: asesoramiento; información; acceso a al menos 3 métodos 
anticonceptivos; acceso a anticoncepción de emergencia y acceso a preservativos masculinos.

Respecto de la salud materna ofrece: información sobre salud materna; parto con personal cualificado; 
atención prenatal; atención obstétrica básica; atención obstétrica de emergencia; atención postnatal 
y planificación familiar; tratamiento de la infertilidad (prevención, diagnóstico y tratamiento); aborto sin 
riesgos dentro del marco legal; orientación y atención post-aborto.

La atención primaria del sistema público de salud incluye actualmente la prestación de una serie de 
servicios relacionados con el VIH. Entre ellos se encuentran: la prevención; el asesoramiento y las 
pruebas voluntarias; la atención y apoyo; la prevención y diagnóstico de la transmisión de madre a hijo 
y servicios de SSR para personas que viven con VIH.
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En cuanto a aquellos servicios que se brindan en relación con el cáncer del aparato reproductor (mama, 
cuello uterino y próstata), se brinda prevención sólo en el cáncer de cuello cérvico. Respecto de la 
detección y pruebas, ellas se llevan a cabo en los casos de cáncer de cuello cérvico uterino y cáncer de 
mama. En todos los casos se brinda tratamiento y atención. Debe señalarse además la incorporación 
de la vacuna contra el VPH al calendario obligatorio de vacunación.

La atención primaria de la salud incluye también servicios para disminuir la morbilidad materna (prolapso 
uterino, la fístula obstétrica, etc.). Respecto a este tema, los servicios que ofrece son: prevención; 
detección / prueba; tratamiento y atención y reinserción de las mujeres que han padecido reparación 
de fístula.
Las prestaciones que la atención primaria de la salud brinda en materia de salud sexual y reproductiva 
incluyen información y asesoramiento, diversos servicios (incluido el acceso a anticonceptivos) y servicios 
integrales de SSR adaptados a los jóvenes y adolescentes, confidenciales, privados y asequibles para 
ellos.

En la estrategia o marco nacional de política sanitaria se han considerado como prioritarias las áreas 
correspondientes a la prevención de la mortalidad materna, ITS, VIH y a la prevención y erradicación 
de la violencia de género.

Institucionalidad del Estado

Con relación a la creación de alguna institución que aborde los temas relacionados con la salud sexual 
y reproductiva y los derechos reproductivos, en el año 2007, mediante la Resolución N° 1, se ha creado 
en el país el Consejo Asesor del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable.

Institucionalidad de la sociedad civil

El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable, en asociación con organizaciones 
de la sociedad civil (OSC) han realizado actividades en el área de salud sexual y reproductiva y derechos 
sexuales durante los últimos 5 años. 

Católicas por el Derecho a decidir

Sus actividades se originan en el año 1993 y desde sus inicios forma parte de la Red Latinoamericana 
de Católicas por el Derecho a Decidir (CDD/AL). Actualmente se encuentra legalmente constituida 
como una asociación civil sin fines de lucro y su propósito es no sólo reflexionar sino también llevar a 
cabo acciones en temas relacionados con la sexualidad, los derechos reproductivos, la ciudadanía de 
la mujer, la  salud y sus relaciones con elementos religiosos. 

Sus objetivos son: crear espacios ecuménicos para el diálogo y la reflexión ético-religiosa sobre 
cuestiones relacionadas con la sexualidad y la reproducción humana; desarrollar acciones específicas 
dirigidas a mujeres en general; favorecer la instalación y la continuidad de diálogos públicos acerca de 
temas relacionados con la reproducción humana, especialmente cuando están ligados a cuestiones 
religiosas; concienciar a la sociedad sobre la responsabilidad y el derecho de las mujeres a una 
maternidad escogida y deseada, con un intento de disminuir la incidencia del  aborto y la mortalidad 
materna; sensibilizar al Estado y a la sociedad para que sean implementadas políticas públicas que 
garanticen a las mujeres el efectivo gozo de su salud reproductiva; contribuir a la reflexión y discusión 
de los patrones socio-culturales vigentes en relación a la sexualidad y la reproducción; profundizar 

6.2. institucionalidad
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la discusión en relación con la interrupción voluntaria del embarazo, ampliando el debate sobre los 
aspectos médicos, legales y principalmente éticos; y apoyar campañas y redes afines a estos objetivos.
Con esta asociación civil se llevaron a cabo actividades en el área de formación y capacitación. 

Centro de Estudios de Estado y Sociedad

El Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) se fundó en 1975, en momentos en que 
Argentina transitaba una grave situación institucional cuyos efectos se evidenciaban también en las más 
importantes instituciones académicas y de educación superior. En ese contexto, se crea este Centro con 
el propósito de constituir un espacio independiente y plural que permitiera amparar y dar continuidad al 
trabajo de investigación y pensamiento que diversos investigadores venían desarrollando previamente 
en otros espacios. Está constituido como una asociación civil y uno de los rasgos distintivos de las 
actividades que lleva a cabo este Centro es su independencia del Estado, de los partidos políticos y 
de cualquier empresa u organización social en particular. Desde sus inicios, se abocó al estudio de los 
problemas políticos, económicos y sociales de Argentina y de América Latina. 

Entre sus propósitos se encuentran: fortalecer la capacidad de investigación en ciencias sociales en la 
Argentina y América Latina; propiciar la difusión y aplicación de los resultados; contribuir al desarrollo 
económico y social, al fortalecimiento de la democracia, a la promoción de los derechos humanos y de 
la equidad social y de género.

Un rol importante en la actividad del CEDES es la participación en redes académicas con diversas 
instituciones de América Latina, de los Estados Unidos y de otros países como Canadá, Sudáfrica e 
India, con las cuales frecuentemente realiza trabajos conjuntos o en coordinación. 

Actualmente se encuentra organizado en diferentes áreas, cada una de las cuales realiza actividades 
de investigación, capacitación/difusión y consultoría y asistencia técnica. Esas áreas son: Economía; 
Educación Superior; Política y Gestión Pública; Políticas Sociales; Salud, Economía y Sociedad; 
Sociedad Civil, Cultura y Desarrollo. 

Cuenta, además, desde el año 2002, con el Programa de Gerenciamiento, Monitoreo y Evaluación de 
Proyectos (PGME). 

Asociación Médica Argentina de Anticoncepción

La Asociación Médica Argentina de Anticoncepción (AMADA) se funda en 1999 con el propósito de 
construir un espacio de estudio, reflexión y acción acerca de los temas relacionados con el proceso 
normal de la concepción humana y su control. 

Entre los objetivos que emanan de su acta fundacional se encuentran el de investigar sobre métodos 
conocidos o por conocer y el de generar creciente interés en el tema anticoncepción. Se proponen 
además difundir y promover conocimientos científicos en ámbitos médicos y otros, y también asistir 
a los medios de difusión, proveyendo información científica en el tema de anticoncepción cuando 
correspondiese.
Con estas dos instituciones, el Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) y Asociación Médica 
Argentina de Anticoncepción (AMADA), se desarrollaron actividades de investigación y recolección de 
datos,  y otras de formación y capacitación.

Fundación para la Salud del Adolescente 

En 1990 se constituyó la Fundación para la Salud del Adolescente (FUSA) que es una entidad 
sin fines de lucro que lleva a cabo acciones de tipo asistencial, de docencia e investigación, 
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promoviendo la salud integral de los adolescentes del país. Actualmente se encuentra afiliada a la 
International Planned Parenthood Federation (IPPF). Articulando acciones con el sector de la salud 
pública, esta entidad realiza 15.000 consultas anuales aproximadamente, brindando servicios 
a personas vulnerables, de bajos recursos y a inmigrantes de países vecinos, especialmente 
de Bolivia y Paraguay.  A través de convenios con el Ministerio de Salud de la Nación, presta 
servicios en varios hospitales públicos de la provincia de Buenos Aires, como así también en otras 
jurisdicciones. Implementó un novedoso programa educativo en sala de espera con el fin de generar 
un ámbito de reflexión y administración de información sobre temas de salud sexual y reproductiva. 
La Organización Panamericana de la Salud le otorgó en el año 2010, el premio “Mejores Prácticas 
en la Incorporación de una Perspectiva de Género en Salud” por la implementación de dicho 
programa. Contribuyó, además, a transferir su modelo de servicios a las Asociaciones Miembros 
de la IPPF/RHO y se encuentra actualmente desarrollando acciones para abrir un nuevo ámbito de 
atención en el país, donde podrá ampliar la prestación de servicios a la población joven, en forma 
independiente del sector público. 

Entre sus objetivos se encuentran: diseñar e implementar planes de salud integral para adolescentes; 
favorecer actividades docentes y de investigación, destinados a promover la salud del adolescente 
y su entorno sociocultural; poner énfasis en la promoción, prevención y asistencia en salud sexual y 
reproductiva y capacitar recurso profesional para la atención de salud adolescente.

En asociación con esta Fundación se desarrollaron actividades de investigación y recolección de datos,  
y otras de formación y capacitación.  

Consorcio Nacional por los Derechos Reproductivos y Sexuales 

El Consorcio Nacional por los Derechos Reproductivos y Sexuales (CoNDeRS), compuesto por todas 
aquellas organizaciones y personas que desean monitorear las acciones que prevé la Ley Nacional de 
Salud Sexual y Procreación Responsable, tiene por objetivos realizar y promover actividades de control 
ciudadano sobre las políticas públicas en salud sexual y reproductiva a nivel nacional, provincial y local; 
impulsar una cultura de monitoreo social sistemático sobre el estado, como parte de los derechos y 
deberes de la ciudadanía y promover una participación cada vez más amplia y activa entre diversas 
organizaciones y personas de la sociedad civil sin distinciones, que compartan estos objetivos y marcos 
de referencia.

Brinda información y recursos para monitorear los servicios de salud sexual y reproductiva (SSR) de 
Argentina, y para que se respeten los derechos sexuales y reproductivos (DSR) de las personas.
Cuenta con 549 integrantes titulares que realizan acciones de monitoreo. En algunas provincias 
(Córdoba, Entre Ríos, Formosa, Mendoza, Santa Cruz, Santa Fe, Santiago del Estero) existen también 
grupos articulados que desarrollan planes de trabajo sistemáticos. 

En asociación con el CoNDeRS se desarrollaron actividades de investigación y recolección de datos, y 
otro tipo de actividades.

El Gobierno Nacional, en asociación con organizaciones de la sociedad civil (OSC) también ha realizado 
actividades en el área de VIH durante los últimos 5 años.

La Dirección de SIDA y ETS del Ministerio de Salud de la Nación se ha asociado con una ONG nacional 
en las áreas de prestación de servicios, de investigación y recolección de datos, en la incidencia y 
formulación de políticas y en diseño, planificación, implementación y monitoreo de programas de VIH. 
Entre las actividades que se llevaron a cabo se encuentran: la distribución de material preventivo, la 
investigación en diversidad sexual, la participación en videos preventivos, la participación en planificación 
estratégica y la participación en el proceso de formulación de la Ley de Identidad de Género. 
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La Dirección de SIDA y ETS del Ministerio de Salud y la Red Bonaerense de PVVS se han asociado 
con redes de personas que viven con HIV en las áreas de prestación de servicios;  investigación y 
recolección de datos; incidencia y formulación de políticas;  y diseño, planificación, implementación y 
monitoreo de programas de VIH. Se realizaron actividades de distribución de preservativos y material 
preventivo, actividades de investigación en mujeres con diagnóstico reciente y participación en 
planificación estratégica.

El gobierno se ha asociado además con centros académicos de investigación en las áreas de prestación 
de servicios, investigación y recolección de datos  e incidencia y formulación de políticas. 

Entre las acciones que se llevaron a cabo para mejorar el acceso de las mujeres a asesoramiento e 
información sobre salud sexual y reproductiva se encuentran: implementación de la línea 0800 222 3444, 
línea de salud sexual gratuita y confidencial que brinda información sobre servicios de salud sexual y 
reproductiva; materiales de comunicación en distintos soportes: folletos, afiches, postales, cuadernillos 
para profesionales, guías, spots radiales, spots televisivos; y capacitación a los profesionales de la 
salud en el dispositivo de consejería integral en salud sexual y reproductiva.

Se implementaron una serie de medidas con el propósito de mejorar el acceso de las mujeres a los 
servicios integrales de salud sexual y reproductiva (independientemente de su edad y estado civil). 
Entre ellas se encuentra la entrada en vigencia de la Ley N° 25.673, que establece como destinataria 
de sus beneficios a  toda la población sin discriminación alguna, y garantiza el acceso de los menores 
a las prestaciones de salud sexual y reproductiva, incluso los métodos anticonceptivos conforme a los 
derechos establecidos por  Convención de los Derechos del Niño de rango constitucional, así como 
la Ley N° 26.061 de Protección Integral de Derechos de Niños, Niñas y Adolescentes que garantiza 
el derecho a su salud integral (Art. 14) y la Ley N° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia Clínica 
y Consentimiento Informado. Otra de las medidas adoptadas fue la entrada en vigencia de la Ley 
N° 26.130 de Anticoncepción Quirúrgica, que establece que su realización se trata de una decisión 
personal, y que por lo tanto el acceso a esta práctica requiere la firma del consentimiento informado del/
de la paciente, pero no requiere consentimiento del/la cónyuge o conviviente, ni autorización judicial. La 
autorización judicial únicamente se necesita en casos de personas declaradas judicialmente incapaces. 
Otras medidas incluyen materiales de difusión; capacitación en Consejería en Salud Sexual Integral y 
capacitación en servicio en temas de SSyR en las provincias en las que se implementa el Plan para la 
Reducción de Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y la Adolescente.

Mejorar el acceso de los pueblos indígenas  y las minorías culturales a servicios integrales de salud sexual 
y reproductiva, independientemente del estado civil y de la edad, incluido el  acceso a la anticoncepción 
es otro de los temas que se abordaron en el país. Al respecto, la Ley  N° 25.673 establece que toda 
la población sin discriminación alguna es destinataria de las acciones que en ella se establecen. Se 
realizaron spots  radiales en distintas lenguas: guaraní, toba, wichi y español.

La Ley N° 25.673 establece que toda la población sin discriminación alguna es destinataria de las acciones 
que de ella emanan. En consecuencia, su alcance contempla mejorar el acceso de las personas con 
discapacidad a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, independientemente del estado civil 

6.3. tEMas dE la cipd rElacionados con la 
salud sExual y rEproductiVa y los dErEchos 
rEproductiVos En El contExto nacional 
durantE los últiMos 5 años 
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y de la edad, incluido el acceso a la anticoncepción. En relación con este tema se elaboró además una 
postal sobre sus derechos sexuales y reproductivos. A través del PNSSyPR se participa también de la Mesa 
Intersectorial de Discapacidad y Sexualidad, junto a los Programas de Educación Especial y de Educación 
Sexual Integral del Ministerio de Educación de la Nación, el INADI, la Red por los derechos de las personas 
con Discapacidad (REDI), la Unidad para personas con discapacidad y grupos vulnerables del Ministerio 
de Trabajo de la Nación y el Consejo Nacional de Coordinación de Políticas Sociales. Los principales temas 
tratados por la mesa son: revisión y adaptación de materiales (contenido y accesibilidad); presentación de 
documentos sobre temas vinculados  y contacto con experta/o;  realización de un material propio de la 
mesa y participación de actividades. En el presupuesto 2013 está prevista la compra de camillas para la 
realización de estudios ginecológicos en mujeres con discapacidad motriz.

La entrada en vigencia de la Ley de Salud Sexual y Procreación Responsable (N° 25.673) permite 
también mejorar el acceso de los hombres a la información, asesoramiento y servicios de salud sexual 
y reproductiva.  Al respecto,  las acciones que se llevaron a cabo son las siguientes: disponibilidad de 
Servicios de Consejería en Salud Sexual y Reproductiva; acceso a la vasectomía; disponibilidad de 
preservativos en los Centros de Salud y Hospitales de todo el país; implementación de la línea 0800 
222 3444, línea de salud sexual gratuita y confidencial que brinda información sobre servicios de salud 
sexual y reproductiva.

El suministro de una alimentación y nutrición adecuada para las mujeres embarazadas (incluidos 
suplementos nutricionales) es competencia de la Dirección Nacional de Maternidad e Infancia (Área 
Nutrición) del Ministerio de Salud de la Nación. Para garantizar este suministro se adoptaron las siguientes 
medidas: brindar complementación alimentaria con leches fortificadas; facilitar suplementación 
medicamentosa con hierro y ácido fólico y ofrecer educación alimentaria a través de capacitaciones y 
campañas de comunicación.

Con relación a la derivación a una atención obstétrica de emergencia (AOE) básica e integral, el Plan 
Operativo  para la Reducción de la Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y la Adolescente contempla la 
regionalización perinatal (organización de la atención materno-feto-neonatal en efectores con distintos 
niveles de complejidad). Se lleva a cabo en el país el Proyecto de Capacitación para la Atención Integral 
en Emergencia Obstétrica. En el marco de este proyecto se realiza: a) capacitación en la resolución de  
emergencias obstétricas  (simulación clínica con actores y  simuladores de alta fidelidad);  b) guías de 
práctica clínica nacionales y c) compra y distribución de insumos para la atención  de la emergencia 
obstétrica (medicamentos, balones intrauterinos).

Respecto del acceso a la atención prenatal, a través del Plan Operativo  para la Reducción de la 
Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y la Adolescente, se realizan actividades de fortalecimiento de la 
atención en los Centros de Atención Primaria, incorporación de recursos humanos (médicos obstetras y 
médicos generalistas). Se realizan también guías de práctica clínica nacionales. El Plan Nacer, programa 
federal del Ministerio de Salud de la Nación, invierte recursos para mejorar la cobertura de salud y la 
calidad de atención de las mujeres embarazadas, puérperas y de los niños/as menores de 6 años 
que no tienen obra social. Establece una serie de prestaciones de controles prenatales. El Programa 
Sumar es la ampliación del Plan Nacer. Siete años después, en base a los resultados y logros del Plan 
Nacer, el Gobierno Nacional y las Provincias avanzan en la búsqueda de mejorar la calidad de atención 
y en profundizar el acceso y el ejercicio de los derechos de la salud de la población. Ahora, además 
de brindar cobertura a la población materno-infantil, incorpora a los niños/as y adolescentes de 6 a 
19 años y a las mujeres hasta los 64 años. De esta manera, más argentinos y argentinas recibirán 
cobertura de salud del Programa Sumar.

Otro de los temas que ha recibido atención es el de mejorar el acceso a servicios integrales de salud 
sexual y reproductiva para adolescentes. La Ley N° 25.673 también garantiza el acceso de los menores 
a las prestaciones de salud sexual y reproductiva, incluso los métodos anticonceptivos conforme a los 
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derechos establecidos por la Convención de los Derechos del Niño de rango constitucional, así como 
la Ley N° 26.061 de Protección Integral de Derechos de Niños, Niñas y Adolescentes que garantiza 
el derecho a su salud integral (Art. 14) y la Ley N° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia Clínica 
y Consentimiento Informado. Al respecto se adoptaron además otras medidas: la confección de 
materiales (folletería, dípticos) y la creación de espacios amigables de atención de la adolescencia y la 
capacitación en servicio.

El tema de proporcionar protección social y asistencia médica a las embarazadas adolescentes se 
aborda a través de la implementación de las siguientes medidas: capacitación en servicio; asignación 
por embarazo (es un ingreso reconocido por el Estado para aquellas mujeres embarazadas 
residentes en la República Argentina que se encuentran en situación de vulnerabilidad, para que 
puedan llevar adelante el embarazo cuidando de su salud y de la del bebé); y prestaciones médicas 
de atención a la embarazada, controles de embarazo y controles prenatales para las adolescentes 
embarazadas que no tienen obra social ni prepaga. La Ley Nº 26.061 de protección integral de 
las niñas, niños y adolescentes, establece en su artículo 17º  la prohibición de discriminar por 
estado de embarazo, maternidad y paternidad. Se prohíbe a las instituciones educativas, públicas 
y privadas, imponer por causa de embarazo, maternidad o paternidad, medidas correctivas o 
sanciones disciplinarias a las niñas, niños y adolescentes. Los Organismos del Estado deben 
desarrollar un sistema conducente a permitir la continuidad y la finalización de los estudios de las 
niñas, niños y adolescentes. La mujer privada de su libertad será especialmente asistida durante el 
embarazo y el parto, y se le proveerán los medios materiales para la crianza adecuada de su hijo 
mientras éste permanezca en el medio carcelario, facilitándose la comunicación con su familia a 
efectos de propiciar su integración a ella.

Con respecto a mejorar el acceso a servicios de prevención, tratamiento, y atención de ITS/VIH, 
para los grupos de población vulnerables y poblaciones en riesgo, existen en el país cincuenta 
y cuatro programas de distintos niveles de gobierno que articulan acciones para  prevención, 
tratamiento y atención de VIH e ITS.  El Estado Nacional posee disponibilidad de presupuesto para 
financiar el acceso universal a los tratamientos, al seguimiento y a recursos de prevención para el 
VIH, sífilis y hepatitis virales. Se adoptaron además las siguientes acciones: distribución gratuita de 
preservativos y geles lubricantes; materiales de información preventivos; centros de prevención, 
asesoramiento y testeo; oferta universal de Tratamientos Antirretrovirales de Gran Actividad; Ley 
Identidad de Género (N° 26.743), que facilita el acceso al sistema de salud de las personas trans; 
convenio Ministerio de Justicia y Salud para Prevención y Atención de Personas Privadas de la 
Libertad; subsidios a OSC para actividades de prevención; articulación con  OSC para prevención 
y atención; implementación de un proyecto regional en fronteras; desburocratización pedido de 
estudios de seguimiento PVS y creación del Programa Nacional de Hepatitis Virales y provisión de 
tratamiento para HVB y HVC.

Mejorar el acceso a la realización de pruebas del VIH voluntarias y confidenciales es uno de los cuatro 
ejes estratégicos de la política de la Dirección de SIDA y ETS. Las acciones llevadas a cabo en este 
sentido son: a) creación de una red de Centros de Prevención, Asesoramiento y Testeo para población 
general y diversos colectivos (incluyendo lugares amigables para las personas LGTBI); b) compra y 
distribución de reactivos de diagnóstico para VIH y sífilis que se distribuyen en todas las jurisdicciones 
y los municipios que cuenten con programas de VIH/SIDA y c) capacitación, monitoreo y distribución 
de insumos para los equipos que trabajan en consejerías pre y pos test.

Con el propósito de erradicar la transmisión del VIH de madre a hijo y facilitar tratamiento para aumentar 
la esperanza de vida de las madres VIH positivas se llevan a cabo la Estrategia de Eliminación de la 
Transmisión Perinatal del VIH y la articulación con los programas de maternidad e infancia y con los 
programas de VIH de las 24 jurisdicciones del país (se proveen insumos, capacitación personal y 
monitoreo del impacto de la política). Entre las acciones llevadas a cabo se encuentran: a) ley de oferta 
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de test a mujeres embarazadas; b) provisión de Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad para 
prevenir la Transmisión Materna Infantil (en Argentina se provee triterapia para prevenir la transmisión 
perinatal desde mediados de los años 90); c) provisión de inhibidor de lactancia y  leche de inicio 
hasta los seis meses de los hijos de mujeres VIH; d) disponibilidad de test rápidos para VIH y sífilis y e) 
disponibilidad de red de laboratorios para diagnóstico pediátrico.

La integración de los servicios de SSR y VIH puede conducir a una cantidad importante de beneficios. 
Entre las acciones que se llevaron a cabo en este sentido se encuentran: a) guías para la atención integral 
de mujeres con infección por VIH; b) rotafolio Sexualidad y Cuidado: Reproducción, anticoncepción, 
ITS y VIH y Material de Apoyo para el trabajo cara a cara; c) compra conjunta de preservativos entre los 
programas de VIH/SIDA y el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable; d) díptico 
de VIH y métodos anticonceptivos específico para parejas con VIH o serodiscordantes; e) maletín con 
recursos preventivos para los equipos que trabajan en VIH/SIDA que incluye métodos anticonceptivos 
provistos por el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable; y f) otros materiales 
de comunicación.

Para facilitar la detección y el tratamiento del cáncer de mama, el Programa de control de cáncer de 
mama contempla la capacitación de recursos humanos en áreas de vacancia.  Se instaura además el 
plan de mejora de calidad de mamografía.

Prevenir y manejar las consecuencias de los abortos inseguros fue otro de los temas que se abordaron. 
Al respecto, la acción que se señala en el Programa de Mejoramiento de la Calidad de Atención Post-
Aborto no está planteada en términos directos sobre la atención de los abortos inseguros, sino la de 
los abortos en general. La Dirección Nacional de Maternidad e Infancia es la encargada de llevar a 
cabo el mismo. Entre los objetivos que se propone dicho programa se encuentra el de ofrecer un trato 
humanizado a todas aquellas mujeres que realizan una consulta por complicaciones en abortos, tanto 
inducidos como espontáneos, respetando sus derechos sexuales y reproductivos, poniendo énfasis 
en la orientación y consejería en salud sexual y reproductiva, y en la entrega del método anticonceptivo 
elegido por las usuarias antes del alta hospitalaria, con el fin de evitar futuros embarazos no planificados, 
que son el motivo fundamental por el cual las mujeres deben transitar por esta dramática situación. 
Otra de las medidas adoptadas es la utilización de la Guía de Atención Post Aborto.

Entre las acciones que se pusieron en práctica para facilitar la detección y el tratamiento del cáncer 
de cuello uterino se encuentran: a) sensibilización y capacitación en búsqueda activa al primer nivel 
de atención, para aumento de cobertura; b) equipamiento y capacitación a los Laboratorios de 
Citopatología y Servicios de Ginecología; c) diseño e implementación de un Sistema Informático para el 
registro de mujeres tamizadas en 17 Provincias; más de 300.000 mujeres registradas y d) introducción 
del test de VPH como tamizaje primario, comenzando en la Provincia de Jujuy.

Tanto el PNSSyPR como los Programas Provinciales de Salud Sexual contemplan acciones que 
propendan a garantizar el acceso a un aborto sin riesgo dentro del marco legal. Las medidas que al 
respecto se adoptaron son: elaboración de la Guía de Atención en casos de ANP. Año 2010; acciones 
de capacitación y de difusión de la Guía y aplicación del protocolo para víctimas de la violencia sexual. 
Se han destinado partidas presupuestarias para la mayoría de estas acciones. No puede afirmarse 
nada acerca de la existencia o carencia de recursos presupuestarios para las acciones que se llevaron 
a cabo en relación con los temas de integración de los servicios de SSR y VIH y la prevención y manejo 
de las consecuencias de los abortos inseguros.

En la mayoría de los casos, se considera que el avance general de la implementación de las medidas 
adoptadas evolucionó de acuerdo a las expectativas planteadas. Se considera con un grado de avance 
por debajo de las expectativas a las medidas implementadas en relación con: mejorar el acceso de 
los pueblos indígenas  y las minorías culturales a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, 
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independientemente del estado civil y de la edad, incluido el acceso a la anticoncepción; y mejorar 
el acceso de las personas con discapacidad a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, 
independientemente del estado civil y de la edad, incluido el acceso a la anticoncepción.

Se considera deficiente el avance realizado en la implementación de aquellas acciones que guardan 
relación con prevenir y manejar las consecuencias de los abortos inseguros.

Se citan brevemente a continuación los temas en los cuales se produjeron los avances más relevantes 
en el contexto nacional en materia de salud sexual y reproductiva y derechos reproductivos, sus 
principales logros, los elementos facilitadores y los obstáculos.

Acceso a la Información

El principal logro en relación con este tema fue la implementación de la línea 0800 Salud Sexual, 
gratuita y confidencial. Constituyó un elemento facilitador la existencia de una estructura previa de 
funcionamiento de líneas de información dentro del Ministerio de Salud SUAT (Sistema Único de 
Atención Telefónica en Salud). Se considera que uno de los obstáculos en el avance de este tema es la 
falta de campaña que difunda más masivamente la línea.

Acceso a métodos anticonceptivos

Teniendo en cuenta que a inicios de la implementación del PNSSyPR, en el año 2003, los usuarios 
tenían acceso a los métodos: Anticonceptivo Hormonal Oral (ACO), Anticonceptivo Hormonal Inyectable 
(ACI) y DIU, uno de los principales logros en relación con este tema es  la ampliación de la canasta 
de insumos anticonceptivos e incremento del total de métodos distribuidos por el PNSSyPR. En la 
actualidad la canasta de insumos incluye además de los métodos ya mencionados: Anticonceptivo 
Hormonal Oral para la Lactancia (ACOLAC),  preservativo, Anticonceptivo Hormonal de Emergencia 
(AHE),  y para aquellas provincias que están dentro del Plan de Reducción de la Mortalidad Materna 
Infantil de la Mujer y la Adolescente, se agregó el test de embarazo.  En el año 2010 se produce el 
incremento más significativo en la distribución de MAC.

Entre los elementos facilitadores se encuentran: la disponibilidad de presupuesto para la compra 
de MAC; la participación y el apoyo de organizaciones científicas que han asesorado al PNSSyPR; 
la adopción por parte del PNSSyPR, a partir del año 2010, de la logística de distribución del 
Programa REMEDIAR + Redes para la distribución de los MAC en todo el país; y el funcionamiento 
del Plan Operativo  para la Reducción de la Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y la Adolescente 
– Subsecretaria de Salud Comunitaria - Ministerio de Salud de la Nación. Entre los obstáculos se 
pueden mencionar barreras por parte de los efectores de salud para al acceso por parte de los 
usuarios; hay provincias en las que no se le coloca el DIU a las mujeres y/o no atienden a los 
adolescentes sin la presencia de sus padres. Por otra parte, se observa persistencia de mitos y/o 
prejuicios por parte de la población y/o el personal de salud.

Facilitar la detección y el tratamiento del cáncer de cuello uterino

Uno de los logros que se puede mencionar es que, a partir de 2011, la vacuna contra el VPH se 
incorpora al Calendario Nacional de Vacunación de manera gratuita y obligatoria. Cada año se deben 

6.4. aVancE En El trataMiEnto dE tEMas 
rElacionados con la salud sExual y 
rEproductiVa y los dErEchos rEproductiVos 
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vacunar las niñas que cumplan los 11 años de edad (tengan o no cobertura de obra social). Cada niña 
debe recibir 3 dosis y las 3 son necesarias para que la vacuna sea efectiva. Luego de la primera dosis, 
la segunda debe aplicarse al mes y la tercera a los seis meses. Desde el mes de octubre de 2011, la 
vacuna contra el VPH está disponible en todos los vacunatorios y hospitales públicos del país. Entre las 
fortalezas se debe mencionar la disponibilidad de presupuesto para realizar la compra de vacunas por 
parte del Ministerio de Salud de la Nación y su distribución en forma gratuita.

Constituye un logro también la aprobación, en junio del año 2010, del Plan Operativo  para la Reducción 
de la Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y la Adolescente de la Subsecretaria de Salud Comunitaria 
del Ministerio de Salud de la Nación, que entre sus principales objetivos se encuentra la reducción de 
la incidencia y mortalidad por cáncer cérvico- uterino.

Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva

Entre los logros se encuentra el incremento de los establecimientos sanitarios del sector público que 
ofrecen servicios de salud sexual y reproductiva. En el año 2006, el 78% de los establecimientos ofrecía 
servicios de SSyR y en el año 2009 lo hacían el 93,0%.  En el año 2011 según datos suministrados por 
23 jurisdicciones, el 95% de los efectores públicos de salud (CAPs + Hospitales) entregaron  métodos 
anticonceptivos. En 15 provincias el 100% de los efectores entregaron  métodos anticonceptivos.

Entre los elementos facilitadores debemos mencionar: las compras realizadas por el PNSSyPR que le 
permitieron a las provincias disponer de métodos en forma constante; y la estrategia de distribución de 
REMEDIAR + Redes que garantiza la entrega bimensual de métodos.

Otro de los logros fue la aprobación, en junio del año 2010, del Plan Operativo  para la Reducción de la 
Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y la Adolescente de la Subsecretaria de Salud Comunitaria del 
Ministerio de Salud de la Nación.

Los temas que se consideran prioritarios son: el acceso universal a los métodos anticonceptivos; la 
morbimortalidad materna por aborto; acceso a la salud sexual y reproductiva en grupos específicos 
(usuarios con capacidades diferentes, población LGBT, adolescentes); embarazos no deseados y 
necesidades de planificación familiar insatisfecha.

6.5. tEMas dE Mayor rElEVancia Vinculados 
con la salud sExual y rEproductiVa y 
dErEchos rEproductiVos para los próxiMos 
cinco años o diEz años
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El Ministerio de Salud realizó en el año 2007 un diagnóstico a nivel nacional sobre este tema a través 
de la publicación “La Salud Reproductiva de las Mujeres en la Argentina.  Resultados de la Encuesta 
Nacional de Nutrición y Salud”. 

Entre los realizados a nivel subnacional se encuentran:
“Percepciones, prácticas y actitudes de profesionales médicos y médicas en la atención del aborto. 
Un estudio en el subsector público de salud de la Provincia del Neuquén”. Esta publicación es una 
producción conjunta del Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Provincia de Neuquén y del 
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable del Ministerio de Salud de la Nación.
“Estudio cualitativo sobre prácticas actitudinales de los/as profesionales médicos/as en relación con 
la atención de mujeres en situación de post aborto”. Esta investigación se desarrolló en el marco del 
Proyecto PNUD ARG/11/017- “Aportes para la reducción de la mortalidad materna” y se llevó a cabo 
en las Regiones Sanitarias VI y XI de la Provincia de Buenos Aires y fue desarrollado por el PNSSyPR 
y el PPSSyR.

“Encuesta sobre Migración, Fecundidad y Familia (EMFF 2011)”, Serie de documentos de la Dirección 
Nacional de Población, Ministerio del Interior.

Con relación a los estudios sobre las percepciones y actitudes de los profesionales médicos en 
relación a la atención de mujeres en situación de post aborto; las prioridades identificadas fueron, 
por un lado, la necesidad de actualización profesional con relación a la propia práctica de atención 
de mujeres en situación de post aborto y en el conocimiento de  las normas y protocolos vigentes, y 
por otro, la necesidad de trabajar  también en el proceso de alta hospitalaria de estas mujeres dado 
que las consejerías en SSyR  no siempre se realizan; no son vistas como prioritarias por los propios 
profesionales. Asimismo resulta necesario trabajar en el proceso de formación de los profesionales 
incorporando en la currícula contenidos sobre derechos sexuales y reproductivos y género.

Con respecto a las iniciativas en las que el gobierno haya participado en la cooperación internacional 
ya sea prestando o recibiendo ayuda técnica y/o económica en el área de salud sexual y reproductiva 
y derechos reproductivos durante los últimos 5 años, se puede mencionar el Seminario “Salud 
Sexual y Reproductiva, Derechos Humanos y perspectiva de Género. Avances y Desafíos”, realizado 
conjuntamente por el Ministerio de Salud de la Nación (Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación 
Responsable) y Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio Internacional y Culto de la Nación de 
Argentina y la Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AECID).  Esta fue una 
actividad de formación, intercambio y diálogo enfocada en la revisión de buenas prácticas e intercambio 
de enfoques conceptuales y metodológicos de expertos y referentes de España y Argentina de la salud 
sexual y reproductiva desde una perspectiva de género y derechos humanos. 

El seminario tuvo como destinatarios a los equipos técnicos provinciales y locales, a efectores del sistema 
de salud, al ámbito académico y a los actores socio comunitarios que participan en la construcción de 
la política pública de salud sexual y reproductiva a nivel nacional.

6.6. diagnóstico nacional o subnacional dE la 
salud sExual y rEproductiVa y los dErEchos 
rEproductiVos durantE los últiMos 5 años 

6.7. iniciatiVas dE coopEración intErnacional 


