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PROLOGO

La elaboracion de este documento tiene por objeto entender en el cumplimiento de las tareas
preparatorias en vistas a la realizacion de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo y su
seguimiento después de 2014. Este informe forma parte de una serie de ocho documentos especificos
que reunen en detalle la informacion de la Argentina respecto a la implementacion de medidas en torno
al cumplimiento del Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(PA -CIPD).

Como parte de este proceso de revision de la implementacion del PA-CIPD, Naciones Unidas convoca
a los paises a reunir la informacion pertinente respecto de las acciones llevadas a cabo en materia
de poblaciéon y desarrollo durante los Ultimos afios y que guardan relacion con las metas y objetivos
acordados.

Para tal fin, se requiere que los paises respondan la “Encuesta Mundial sobre el cumplimiento del
Programa de Accion de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo y su seguimiento
después de 2014”. Para cumplimentar los requerimientos del Cuestionario de Pais de la Republica
Argentina, y con el objetivo de sistematizar la informacion de la Encuesta Mundial, entre los meses de
septiembre y octubre de 2012, la Secretaria de Interior del Ministerio del Interior y Transporte a través
de la Direccidon Nacional de Poblacion superviséd la conformacion de una Mesa Interinstitucional? con
representantes de distintos Ministerios y agencias de gobierno.

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

La informacién 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 poblacion y desarrollo, a la vez que constituye un novedoso aporte
para la toma de decisiones, el diseno, gestion y evaluacion de politicas publicas y programas de
desarrollo.

2 Integran la Mesa Interinstitucional: Direccion Nacional de Poblacion (RENAPER); Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable
(Jefatura de Gabinete de Ministros); Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores (Ministerio de Desarrollo Social); Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI); Comision Nacional Asesora para la Integracion de Personas
con Discapacidad; Secretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia (Ministerio de Desarrollo Social); Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable (Ministerio de Salud), Direccion Nacional de Sida y ETS (Ministerio de Salud); Consejo Nacional de la Mujer;
Secretaria de Gestion y Equidad Educativa (Ministerio de Educacion); Direccion de Encuesta Permanente de Hogares (INDEC); Proyecto de
Integracion Social y Participacion de la Sociedad Civil (Subsecretaria de Politicas Latinoamericanas - Ministerio de Relaciones Exteriores
y Culto); Instituto Nacional de Asuntos Indigenas (Ministerio de Desarrollo Social).
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INTRODUCCION

En el ano 2014 se cumpliran veinte anos desde la realizacion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (CIPD), llevada a cabo en El Cairo, Egipto, en septiembre de 1994. En dicha
ocasion los paises aprobaron el Programa de Accion de la CIPD (PA-CIPD), que contiene un conjunto
de objetivos y metas relativos a problemas fundamentales de la poblaciéon y el desarrollo para un
periodo de 20 anos.

Con motivo del vigésimo aniversario de dicha conferencia, la Asamblea General de las Naciones
Unidas dispuso la realizacion de un seguimiento del PA-CIPD y comisioné al Fondo de Poblacion
de Naciones Unidas (UNFPA) a emprender una revision de la implementacion del Programa a los 20
anos de su aprobacion. De tal modo el UNFPA, en colaboracion con otras organizaciones de las
Naciones Unidas, elaboré la “Encuesta Mundial sobre el cumplimiento del Programa de Accion de la
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo y su seguimiento después de 2014”, como uno de
los instrumentos para realizar la revision de la implementacion 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 legislacion y la formulacion de politicas, el establecimiento
de estructuras de gobierno y las acciones ejecutadas; (i) identificar tanto factores facilitadores como
obstaculos a la aplicacion de los compromisos; e (i) identificar las nuevas prioridades nacionales y
temas emergentes.

Con la informacion obtenida, la CEPAL elaborara un informe regional que sera presentado y examinado
con los paises en una conferencia regional a realizarse en Montevideo en el mes de agosto de 2013.
Posteriormente, ese informe regional sera incorporado en un informe global que se presentara a la
Comision de Poblacion y Desarrollo y luego a la Asamblea General de Naciones Unidas en 2014.

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

Seccion 1: Relaciones entre la poblacion, el crecimiento econémico sostenido y el desarrollo sostenible
(Programa de Accion, Capitulo 1)

Seccion 2: Crecimiento y estructura de la poblacion (Programa de Accion, Capitulo V)

Seccion 3: Urbanizacion y migracion interna (Programa de Accion, Capitulo [X)

Seccion 4: Migracion internacional y desarrollo (Programa de Accidn, Capitulo X)

Seccion 5: La familia, el bienestar de los individuos y las sociedades (Programa de Accion, Capitulo V)

Seccion 6: Derechos reproductivos y salud reproductiva (Programa de Accion, Capitulo VII) y Salud,
morbilidad y mortalidad (Programa de Accién, Capitulo VIII)

Seccion 7: Igualdad y equidad de género, y empoderamiento de la mujer (Programa de Accion, Capitulo V)
Seccion 8: Poblacion, desarrollo y educacion (Programa de Accion, Capitulo XI).
En el presente Documento se presentan los contenidos reunidos en el Cuestionario de Pais de la

Republica Argentina relativos a la Seccion 6 de la Encuesta Mundial, referida a Derechos Reproductivos
y Salud Reproductiva. Salud, Morbilidad y Mortalidad. Los mismos fueron oportunamente suministrados
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por la Direccion Nacional de Sida y ETS, Subsecretaria de Salud Comunitaria, y compilados a los fines
de este Documento en la Direccion Nacional de Poblacion.

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 informacion en salud reproductiva, asi 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 procreacion y
planificacion familiar.

- Sobre planificacion de la familia, las parejas y las personas deben recibir ayuda para lograr sus objetivos
en cuanto a procreacion, promoviendo la salud, responsabilidad y bienestar de las familias. Ademas, se
debe poner énfasis en la prevencion de embarazos no deseados, poniendo a disposicion servicios de
planificacion familiar de calidad, reducir los embarazos de riesgo, la morbilidad y mortalidad, mediante
asesoramiento, informacion y educacion. A lo anterior se incluye la necesidad de un aumento de la
responsabilidad y participacion del hombre en la planificacion familiar.

- Sobre enfermedades de transmision sexual y prevencion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
la prevencion de enfermedades de transmision sexual y sus complicaciones, junto con la disminucion
de su incidencia debera ser prioridad de los paises, poniendo especial atencidon en mujeres y jovenes.

- En relacion a la sexualidad humana vy las relaciones entre los sexos, se plantea la promocion del
desarrollo adecuado de la sexualidad responsable, que promueva relaciones de equidad y respeto
entre ambos sexos, donde tengan acceso a la informacion, educacion y servicios para lograr una
buena salud sexual y ejercicio de derechos y responsabilidades concernientes a la procreacion.

- 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 transmision 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 relacion a la atencion primaria de salud publica se plantea lograr el acceso a la atencion béasica de
salud para toda la poblacién, aumentando asi los afos de vida saludable y mejorando la calidad de vida
de la poblacién, reduciéndose asi la esperanza de vida entre los paises y dentro de cada uno.

- Sobre la supervivencia y salud de los nifios se indica que es objetivo mejorar las condiciones de salud
y nutricion de los nifos pequenos, ademas de fomentar la supervivencia de los nifios 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, asi como mejorar la situacion de salud y de
nutricion, especialmente de mujeres embarazadas o lactantes.

- Sobre el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), se ha de disminuir e impedir la difusion de la infeccion con VIH y minimizar sus consecuencias,
e intensificar las investigaciones para la lucha contra el VIH y el SIDA mediante un tratamiento eficaz.
Ademas, es necesario asegurar que las personas infectadas con VIH reciban atencion adecuada y sin
discriminacion
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6.1. POLITICAS, PROGRAMAS Y/O ESTRATEGIAS
NACIONALES QUE ABORDEN LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVAY LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS

El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, dependiente del Ministerio de Salud
de la Nacion, comienza a implementarse en el afio 2003. La Ley N° 25.673, mediante la cual se crea
dicho programa, establece en su Art. 3° que el mismo esta destinado a la poblacion en general sin
discriminacion alguna. La poblacion meta esta definida para el Sistema de Aseguramiento de Insumos
Anticonceptivos, que establece como destinatarias de los métodos anticonceptivos a las mujeres de
15 a 49 anos que no estén embarazadas, que no tengan obra social o prepaga y que concurran al
sistema publico de salud y como destinatarios de los preservativos a los varones de 15 a 64 afos que
no tengan obra social o prepaga y que concurran al sistema publico de salud.

Ademas de abordar los temas de salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos este
programa considera ademas los siguientes temas de la prevencion, tratamiento, atencion y apoyo
en materia de VIH: APV (asesoramiento y pruebas voluntarias) dentro de la planificacion familiar; CCC
(comunicacion para el cambio de comportamiento) sobre el VIH en los servicios de salud sexual y
reproductiva; PTMI (prevencion de la transmision materno infantil) en los servicios de salud materna;
tratamiento del VIH para las personas que viven con el VIH; servicios de prevencion de infecciones de
transmision sexual y VIH.

Lacanasta deinsumos 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 solo de progestagenos exclusivos para la lactancia (Minipildora), inyectables
combinados mensuales (ACI), inyectables sdlo de progestagenos trimestrales (AMPD), anticonceptivos
hormonales de emergencia (AHE), preservativo masculino y dispositivos intrauterinos de cobre (DIU).
El PNSSyPR también incluyd dentro de los insumos que distribuye test de embarazo y kits con los
materiales necesarios para la colocacion de DIU.

En el caso de los implantes subdérmicos, que representan otra opcion incluida en el listado de
anticonceptivos recomendados por la OMS, recién a comienzos de este afio un laboratorio obtuvo la
licencia de la ANMAT (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica), por
lo cual es una opcién que recién comienza a estar disponible en el pais. El PNSSyPR esta evaluando la
posibilidad de incorporarlo dentro de la canasta.

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

Estos instrumentos, junto ala Ley N° 26.130/06 de Anticoncepcion Quirdrgica, 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 relacion a otra de las areas prioritarias de la CIPD: la no discriminacion en el
acceso a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, incluidos servicios de VIH.

Acerca de los temas relacionados con HIV segun nivel de prioridad en la programacion nacional debe
sefalarse que se le ha dado un alto nivel de prioridad a la proteccion de los derechos de los adolescentes
y jovenes, 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 proteccion de los derechos de: huérfanos
por VIH y personas con discapacidad; minorias raciales, religiosas, étnicas, linglisticas u otras; pueblos

7



indigenas; migrantes, migrantes indocumentados y poblaciones moviles; refugiados y desplazados
internos. Otra serie de temas han concentrado la mayor atencion a nivel nacional en relacion al HIV.
Entre aquellos a los que se les ha dado un alto nivel de prioridad se encuentran: prestacion de servicios
para el manejo integral de las infecciones de transmision sexual (ITS); asesoramiento y pruebas de
VIH voluntarias y confidenciales; mejora del acceso y el uso del condén masculino; erradicacion de
la transmision 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 nifios
en formulacion pediatrica; servicios de prevencion, del VIH, de atencidn 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 poblacion clave en situacion de riesgo vy los jovenes; acceso adecuado a
servicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo para las poblaciones expuestas a un mayor
riesgo; gestion de la co-infeccion TB/VIH; como llegar a la poblacion expuesta a un mayor riesgo;
apoyo para que las organizaciones comunitarias de grupos con alto riesgo frente al VIH, jévenes,
personas que viven con VIH y personas afectadas por el VIH, participen en la programacion en materia
de VIH; prevenir el estigma vy la discriminacion hacia las personas afectadas por VIH / SIDA mediante
acciones de sensibilizacion.

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

Existen ademas en el pais mecanismos de proteccion contra la coercion (esterilizacion forzada,
matrimonio forzado, etc.). Sin embargo resta aun progresar en el area correspondiente al acceso a un
aborto sin riesgos en los casos estipulados en el Codigo 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 especificos. Para adolescentes y jévenes 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 publicos y centros
de atencién primaria, y en materia de VIH se proporciona acceso a preservativos y testeo.

El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, el Programa de Salud Integral
en la Adolescencia del Ministerio de Salud y la Direccion de Sida y Enfermedades de Transmision
Sexual, del Ministerio de Salud de la Nacion, abordan las necesidades de los adolescentes y jovenes
garantizando su acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva y servicios que garanticen y
respeten la privacidad, la confidencialidad y el consentimiento informado. Las areas que se abarcan
son: a) anticonceptivos, b) violencia sexual / explotacion sexual, ¢) ITS/VIH/SIDA, d) violencia de género
y practicas tradicionales nocivas, €) respeto, tolerancia y no discriminacion de las minorias sexuales, f)
violencia dentro de la pareja y g) comportamiento sexual responsable.

Para la poblacion en situacion de extrema pobreza las prestaciones estan garantizadas por el Sistema
Publico de Salud. Las adolescentes de 10 a 19 anos y las mujeres de 20 a 64 anos que no tienen obra
social 0 prepaga pueden acceder a las prestaciones de SSyR a través del Plan Sumar. Se brindan
acceso a métodos anticonceptivos, anticoncepcion quirlrgica y servicios de salud sexual en hospitales
publicos 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
situacion documentaria tienen los mismos derechos en materia de salud que el resto de la poblacion. Se
garantiza su acceso a métodos anticonceptivos, anticoncepcion quirdrgica y servicios de salud sexual
en hospitales publicos y centros de salud. Conjuntamente con la Secretaria de Derechos Humanos de
la Nacion se implementd un curso de formacion 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 Educacion Especial y de Educacion Sexual
Integral del Ministerio de Educacion de la Nacion, 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 Nacion y el Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales. Los principales
temas tratados por la mesa son: a) revision y adaptacion de materiales: contenido y accesibilidad, b)
presentacion de documentos sobre temas vinculados 'y contacto con expertas/os, c) realizacion de un
material propio de la mesa y d) participacion de actividades. En el presupuesto 2013 esta prevista la
compra de camillas para la realizacion de estudios ginecoldgicos en mujeres con discapacidad motriz.
Se elaboraron materiales especificos sobre la promocién de los derechos sexuales y reproductivos y
la difusion de la linea 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 Procreacion Responsable
y de Prevencion del Cancer Cérvico-Uterino, ademas de representantes de la Direccion Nacional de
SIDA, de UNFPA, de OPS, de ONUSIDA, del INADI. Se elaboraron ademas materiales especificos
respecto de la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, y se garantiza su acceso a los
servicios y controles de salud especificos. Se realizé la difusion de las principales barreras de acceso de
la poblacion LGBT al sistema de salud con recomendaciones y propuestas de accion consensuadas.
Se llevaron a Cabo spots radiales sobre identidades diversas y sobre igualdad de derechos.

La Ley N° 25.673 establece que toda la poblacion sin discriminacion 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 especificos (pueblos indigenas, minorias étnicas,
desplazados internos, refugiados, personas gue viven con VIH, poblacién 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 prevencion del
VIH. Contribuir a la prevencion y deteccion precoz de enfermedades de transmision sexual y de VIH/
SIDA es otro de los objetivos del PNSSyPR. Por otra parte, existen en el pais cincuenta y cuatro
programas de distintos niveles de gobierno que articulan acciones para prevencion, tratamiento y
atencion de VIH e ITS.

Se han implementado ademas una serie de mecanismos o estrategias para garantizar la aplicacion de
politicas y programas para controlar la morbilidad y la mortalidad materna. La Direccion Nacional de
Materno Infancia de la Subsecretaria de Salud Comunitaria del Ministerio de Salud de la Nacion, lleva a
cabo las siguientes estrategias: a) elaboracion de guias para la practica y normas para la organizacion
de los servicios, en consenso con sociedades cientificas y expertos en la materia de todo el pais; b)
organizacion de redes perinatales entre servicios de todos los niveles de complejidad, para mejorar
la atencion a las embarazadas, madres y recién nacidos sanos o con patologias; ¢) capacitacion de
los Equipos de Salud Perinatales, idealmente multidisciplinarios (obstétricas, médicos, enfermeros,
psicologos, asistentes sociales, etc.) para que se comprometan en el respeto de las necesidades psico-
socio-culturales —y no sélo bioldgicas— de la mujer y su familia; d) mejoramiento de la atencion del parto
por medio de la promocion de las Maternidades Centradas en la Familia, que incluyen el cumplimiento
Condiciones Obstétricas y Neonatales Esenciales; e) andlisis permanente de las muertes maternas e
infantiles, particularmente a través del Sistema de Informacion Perinatal (SIP) y f) mejoramiento de la
Calidad de la Atencién Post-Aborto; capacitacion en servicio de los equipos de salud de las principales
maternidades del pais, incluyendo la produccion de un video sobre los procedimientos técnicos.



ElPlan parala Reduccion delaMortalidad Materno Infantil, de la Mujer y la Adolescente, de la Subsecretaria
de Salud Comunitaria del Ministerio de Salud de la Nacién, tiene como objetivos generales: mejorar la
situacion de la salud materna, infantil, de la mujer y la adolescente con una consiguiente reduccion de
la mortalidad infantil (neonatal y post neonatal) y materna y un aumento de la supervivencia de los nifios,
los adolescentes, las madres y las mujeres en general. Asimismo, se pretende prevenir los embarazos
no planificados y el desarrollo del cancer de cuello de Utero, lo que redundara en una mejora de la
condicién de salud general de la mujer.

Dicho Plan, implementado por la Subsecretaria de Salud Comunitaria, constituye una estrategia integral
de abordaje de la salud de las nifias, ninos, 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 Rios, Formosa, Jujuy, La Rioja, Misiones,
San Luis, Santiago del Estero, y en 4 Regiones Sanitarias de la provincia de Buenos Aires (V, VI, VIl'y XII).
Con el financiamiento de PNUD Y UNFPA el PNSSyPR desarrolld - en articulacion con la Subsecretaria
de Salud Comunitaria y la Direccion de Materno Infancia del Ministerio de Salud de la Nacion- el
Proyecto “Aportes para la reduccion de la mortalidad materna” que tiene como objetivo promover el
fortalecimiento de las estrategias de prevencion de la muerte materna por causas vinculadas al aborto
y acompana la estrategia de abordaje integral de la emergencia obstétrica, consistente en el desarrollo
de un plan de capacitacion en servicio, ya iniciado por la Subsecretaria de Salud Comunitaria en el
marco del Plan para la Reduccion 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 capacitacion
en servicio destinado a servicios de salud que intervienen en este tipo de emergencia y por otro lado del
diseno integral de una estrategia de comunicacion y sensibilizacion destinada a los agentes de salud
y a la comunidad en general, con el fin de reducir las complicaciones de las mujeres en situacion de
embarazo no deseado y posaborto. El mismo cuenta con financiamiento de PNUD — UNFPA.

LLa atencion primaria del sistema publico de salud incluye actualmente la prestacion 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 atencion primaria de salud se encuentran: normas de prestacion de servicios de SSR,
como atencidon de maternidad, planificacion familiar y ITS/VIH; directrices para la prestacion de servicios
de SSR, como atencion de maternidad, planificacion familiar e ITS/VIH; paquete de SSR integrado en la
prestacion de atencion primaria; mecanismos de derivacion en los servicios de SSR; sistema de informacion
sanitaria con datos desglosados por edad, por sexo; personal sanitario con formacion en SSR (incluidas
técnicas de matrona), en asesoramiento sobre VIH/SIDA, en derechos reproductivos, en la deteccion de la
violencia de género (incluida la ablacion/mutilacion genital femenina) y para la eliminacion del estigma'y la
discriminacion hacia los jovenes, PVWS, trabajadores sexuales y sus clientes, HSH, transgéneros y personas
que usan drogas; normativas, directrices y formacion para el personal sanitario sobre eleccion informada de
contraceptivos y prestacion de servicios no coercitivos.

Con relacion a la planificacion familiar brinda: asesoramiento; informacion; acceso a al menos 3 métodos
anticonceptivos; acceso a anticoncepcion de emergencia y acceso a preservativos masculinos.

Respecto de la salud materna ofrece: informacion sobre salud materna; parto con personal cualificado;
atencion prenatal; atencion obstétrica basica; atencion obstétrica de emergencia; atencion postnatal
y planificacion familiar; tratamiento de la infertilidad (prevencion, diagndstico y tratamiento); aborto sin
riesgos dentro del marco legal; orientacion y atencion post-aborto.

La atencion primaria del sistema publico de salud incluye actualmente la prestacion de una serie de
servicios relacionados con el VIH. Entre ellos se encuentran: la prevencion; el asesoramiento y las
pruebas voluntarias; la atenciéon y apoyo; la prevencion y diagndstico de la transmision 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 relacion con el cancer del aparato reproductor (mama,
cuello uterino y prostata), se brinda prevencion soélo en el cancer de cuello cérvico. Respecto de la
deteccion y pruebas, ellas se llevan a cabo en los casos de cancer de cuello cérvico uterino y cancer de
mama. En todos los casos se brinda tratamiento y atencion. Debe sefalarse ademas la incorporacion
de la vacuna contra el VPH al calendario obligatorio de vacunacion.

La atencion primaria de la salud incluye también servicios para disminuir la morbilidad materna (prolapso
uterino, la fistula obstétrica, etc.). Respecto a este tema, los servicios que ofrece son: prevencion;
deteccion / prueba; tratamiento y atencion y reinsercion de las mujeres que han padecido reparacion
de fistula.

Las prestaciones gue la atencion primaria de la salud brinda en materia de salud sexual y reproductiva
incluyen informacion y asesoramiento, diversos servicios (incluido el acceso a anticonceptivos) y servicios
integrales de SSR adaptados a los jévenes y adolescentes, confidenciales, privados y asequibles para
ellos.

En la estrategia 0 marco nacional de politica sanitaria se han considerado como prioritarias las areas
correspondientes a la prevencion de la mortalidad materna, ITS, VIH y a la prevencion y erradicacion
de la violencia de género.

6.2. INSTITUCIONALIDAD

Institucionalidad del Estado

Con relacion a la creacion de alguna institucion que aborde los temas relacionados con la salud sexual
y reproductiva y los derechos reproductivos, en el afio 2007, mediante la Resolucion N° 1, se ha creado
en el pais el Consejo Asesor del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable.

Institucionalidad de la sociedad civil

El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, en asociacion con organizaciones
de la sociedad civil (OSC) han realizado actividades en el area de salud sexual y reproductiva y derechos
sexuales durante los ultimos 5 afos.

Catdlicas por el Derecho a decidlir

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

Sus objetivos son: crear espacios ecuménicos para el didlogo y la reflexion ético-religiosa sobre
cuestiones relacionadas con la sexualidad y la reproduccion humana; desarrollar acciones especificas
dirigidas a mujeres en general; favorecer la instalacion y la continuidad de dialogos publicos acerca de
temas relacionados con la reproduccion humana, especialmente cuando estan 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 politicas publicas que
garanticen a las mujeres el efectivo gozo de su salud reproductiva; contribuir a la reflexion y discusion
de los patrones socio-culturales vigentes en relacion a la sexualidad y la reproduccion; profundizar
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la discusion en relacion con la interrupcion voluntaria del embarazo, ampliando el debate sobre los
aspectos médicos, legales y principalmente éticos; y apoyar campanas y redes afines a estos objetivos.
Con esta asociacion civil se llevaron a cabo actividades en el area de formacion y capacitacion.

Centro de Estudios de Estado y Sociedad

El Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) se fundd en 1975, en momentos en que
Argentina transitaba una grave situacion institucional cuyos efectos se evidenciaban también en las mas
importantes instituciones académicas y de educacion superior. En ese contexto, se crea este Centro con
el propdsito de constituir un espacio independiente y plural que permitiera amparar y dar continuidad al
trabajo de investigacion y pensamiento que diversos investigadores venian desarrollando previamente
en otros espacios. Esta constituido como una asociacion civil y uno de los rasgos distintivos de las
actividades que lleva a cabo este Centro es su independencia del Estado, de los partidos politicos y
de cualquier empresa u organizacion social en particular. Desde sus inicios, se aboco al estudio de los
problemas politicos, econdmicos y sociales de Argentina y de América Latina.

Entre sus propdsitos se encuentran: fortalecer la capacidad de investigacion en ciencias sociales en la
Argentina y América Latina; propiciar la difusion y aplicacion de los resultados; contribuir al desarrollo
econdmico y social, al fortalecimiento de la democracia, a la promocion de los derechos humanos y de
la equidad social y de género.

Un rol importante en la actividad del CEDES es la participacion en redes académicas con diversas
instituciones de América Latina, de los Estados Unidos y de otros paises como Canada, Sudafrica e
India, con las cuales frecuentemente realiza trabajos conjuntos o en coordinacion.

Actualmente se encuentra organizado en diferentes areas, cada una de las cuales realiza actividades
de investigacion, capacitacion/difusion y consultoria y asistencia técnica. Esas areas son: Economia;
Educacion Superior; Politica y Gestion Publica; Politicas Sociales; Salud, Economia y Sociedad;
Sociedad Civil, Cultura y Desarrollo.

Cuenta, ademas, desde el afno 2002, con el Programa de Gerenciamiento, Monitoreo y Evaluacion de
Proyectos (PGME).

Asociacion Médica Argentina de Anticoncepcion

La Asociacion Médica Argentina de Anticoncepcion (AMADA) se funda en 1999 con el propdsito de
construir un espacio de estudio, reflexion y accion acerca de los temas relacionados con el proceso
normal de la concepcion humana y su control.

Entre los objetivos que emanan de su acta fundacional se encuentran el de investigar sobre métodos
conocidos o0 por conocer y el de generar creciente interés en el tema anticoncepcion. Se proponen
ademas difundir y promover conocimientos cientificos en ambitos médicos y otros, y también asistir
a los medios de difusion, proveyendo informacion cientifica en el tema de anticoncepcion cuando
correspondiese.

Con estas dos instituciones, el Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) y Asociacion Médica
Argentina de Anticoncepcion (AMADA), se desarrollaron actividades de investigacion y recoleccion de
datos, y otras de formacion y capacitacion.

Fundacion para la Salud del Adolescente

En 1990 se constituyd la Fundacion 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 investigacion,
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promoviendo la salud integral de los adolescentes del pais. Actualmente se encuentra afiliada a la
International Planned Parenthood Federation (IPPF). Articulando acciones con el sector de la salud
publica, esta entidad realiza 15.000 consultas anuales aproximadamente, brindando servicios
a personas vulnerables, de bajos recursos y a inmigrantes de paises vecinos, especialmente
de Bolivia y Paraguay. A través de convenios con el Ministerio de Salud de la Nacion, presta
servicios en varios hospitales publicos de la provincia de Buenos Aires, como asi también en otras
jurisdicciones. Implementé un novedoso programa educativo en sala de espera con el fin de generar
un ambito de reflexion y administracion de informacion sobre temas de salud sexual y reproductiva.
La Organizacion Panamericana de la Salud le otorgd en el afno 2010, el premio “Mejores Practicas
en la Incorporacion de una Perspectiva de Género en Salud” por la implementacion de dicho
programa. Contribuy6, ademas, a transferir su modelo de servicios a las Asociaciones Miembros
de la IPPF/RHO y se encuentra actualmente desarrollando acciones para abrir un nuevo ambito de
atencion en el pais, donde podra ampliar la prestacion de servicios a la poblacion joven, en forma
independiente del sector publico.

Entre sus objetivos se encuentran: disefar e implementar planes de salud integral para adolescentes;
favorecer actividades docentes y de investigacion, destinados a promover la salud del adolescente
y su entorno sociocultural; poner énfasis en la promocion, prevencion y asistencia en salud sexual y
reproductiva y capacitar recurso profesional para la atencion de salud adolescente.

En asociacion con esta Fundacion se desarrollaron actividades de investigacion y recoleccion de datos,
y otras de formacion y capacitacion.

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 Procreacion Responsable, tiene por objetivos realizar y promover actividades de control
ciudadano sobre las politicas publicas en salud sexual y reproductiva a nivel nacional, provincial y local;
impulsar una cultura de monitoreo social sistematico sobre el estado, como parte de los derechos y
deberes de la ciudadania y promover una participacion cada vez mas amplia y activa entre diversas
organizaciones y personas de la sociedad civil sin distinciones, que compartan estos objetivos y marcos
de referencia.

Brinda informacion 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
(Cordoba, Entre Rios, Formosa, Mendoza, Santa Cruz, Santa Fe, Santiago del Estero) existen también
grupos articulados que desarrollan planes de trabajo sistematicos.

En asociacion con el CoNDeRS se desarrollaron actividades de investigacion y recoleccion de datos, y
otro tipo de actividades.

El Gobierno Nacional, en asociacion con organizaciones de la sociedad civil (OSC) también ha realizado
actividades en el area de VIH durante los ultimos 5 afos.

La Direccion de SIDA y ETS del Ministerio de Salud de la Nacion se ha asociado con una ONG nacional
en las areas de prestacion de servicios, de investigacion y recoleccion de datos, en la incidencia y
formulacion de politicas y en diseno, planificacion, implementacion y monitoreo de programas de VIH.
Entre las actividades que se llevaron a cabo se encuentran: la distribucion de material preventivo, la
investigacion en diversidad sexual, la participacion en videos preventivos, la participacion en planificacion
estratégica y la participacion en el proceso de formulacion de la Ley de Identidad de Género.



La Direccion 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 areas de prestacion de servicios; investigacion y
recoleccion de datos; incidencia y formulacion de politicas; vy disefio, planificacion, implementacion y
monitoreo de programas de VIH. Se realizaron actividades de distribucion de preservativos y material
preventivo, actividades de investigacion en mujeres con diagndstico reciente y participacion en
planificacion estratégica.

El gobierno se ha asociado ademas con centros académicos de investigacion en las areas de prestacion
de servicios, investigacion y recoleccion de datos e incidencia y formulacion de politicas.

0.3. TEMAS DE LA CIPD RELACIONADOS CON LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVAY LOS DERECHOS
REPRODUCTIVOS EN EL CONTEXTO NACIONAL
DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS

Entre las acciones que se llevaron a cabo para mejorar el acceso de las mujeres a asesoramiento e
informacion sobre salud sexual y reproductiva se encuentran: implementacion de la linea 0800 222 3444,
linea de salud sexual gratuita y confidencial que brinda informacion sobre servicios de salud sexual y
reproductiva; materiales de comunicacion en distintos soportes: folletos, afiches, postales, cuadernillos
para profesionales, guias, spots radiales, spots televisivos; y capacitacion a los profesionales de la
salud en el dispositivo de consejeria integral en salud sexual y reproductiva.

Se implementaron una serie de medidas con el propdsito 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 poblacion sin discriminacion 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 Convencion de los Derechos del Niflo de rango constitucional, asi como
la Ley N° 26.061 de Proteccion Integral de Derechos de Nifios, Nifas y Adolescentes que garantiza
el derecho a su salud integral (Art. 14) y la Ley N° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia Clinica
y Consentimiento Informado. Otra de las medidas adoptadas fue la entrada en vigencia de la Ley
N° 26.130 de Anticoncepcion Quirdrgica, que establece que su realizacion se trata de una decision
personal, y que por lo tanto el acceso a esta practica requiere la firma del consentimiento informado del/
de la paciente, pero no requiere consentimiento del/la conyuge o conviviente, ni autorizacion judicial. La
autorizacion judicial Unicamente se necesita en casos de personas declaradas judicialmente incapaces.
Otras medidas incluyen materiales de difusion; capacitacion en Consejeria en Salud Sexual Integral y
capacitacion en servicio en temas de SSyR en las provincias en las que se implementa el Plan para la
Reduccion de Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y la Adolescente.

Mejorar el acceso de los pueblos indigenas y las minorias culturales a servicios integrales de salud sexual
y reproductiva, independientemente del estado civil y de la edad, incluido el acceso a la anticoncepcion
es otro de los temas que se abordaron en el pais. Al respecto, la Ley N° 25.673 establece que toda
la poblacion sin discriminacion alguna es destinataria de las acciones que en ella se establecen. Se
realizaron spots radiales en distintas lenguas: guarani, toba, wichi y espanol.

La Ley N° 25.673 establece que toda la poblacion sin discriminacion 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
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y de la edad, incluido el acceso a la anticoncepcion. En relacion con este tema se elabord ademas 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 Educacion Especial y de Educacion
Sexual Integral del Ministerio de Educacion de la Nacion, 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 Nacion y el Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales. Los principales temas
tratados por la mesa son: revision y adaptacion de materiales (contenido y accesibilidad); presentacion de
documentos sobre temas vinculados y contacto con experta/o; realizacion de un material propio de la
mesa y participacion de actividades. En el presupuesto 2013 esta prevista la compra de camilas para la
realizacion de estudios ginecoldgicos en mujeres con discapacidad motriz.

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

El suministro de una alimentacion y nutricion adecuada para las mujeres embarazadas (incluidos
suplementos nutricionales) es competencia de la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia (Area
Nutricion) del Ministerio de Salud de la Nacién. Para garantizar este suministro se adoptaron las siguientes
medidas: brindar complementacion alimentaria con leches fortificadas; facilitar suplementacion
medicamentosa con hierro y acido félico y ofrecer educacion alimentaria a través de capacitaciones y
campafas de comunicacion.

Con relacion a la derivacion a una atencion obstétrica de emergencia (AOE) bésica e integral, el Plan
Operativo para la Reduccion de la Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y la Adolescente contempla la
regionalizacion perinatal (organizacion de la atencidon materno-feto-neonatal en efectores con distintos
niveles de complejidad). Se lleva a cabo en el pais el Proyecto de Capacitacion para la Atencion Integral
en Emergencia Obstétrica. En el marco de este proyecto se realiza: a) capacitacion en la resolucion de
emergencias obstétricas (simulacion clinica con actores y simuladores de alta fidelidad); b) guias de
practica clinica nacionales y ¢) compra y distribucion de insumos para la atencién de la emergencia
obstétrica (medicamentos, balones intrauterinos).

Respecto del acceso a la atencion prenatal, a través del Plan Operativo para la Reduccion de la
Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y la Adolescente, se realizan actividades de fortalecimiento de la
atencion en los Centros de Atencidn Primaria, incorporacion de recursos humanos (médicos obstetras y
médicos generalistas). Se realizan también guias de practica clinica nacionales. El Plan Nacer, programa
federal del Ministerio de Salud de la Nacion, invierte recursos para mejorar la cobertura de salud y la
calidad de atencion de las mujeres embarazadas, puérperas y de los ninos/as menores de 6 anos
que no tienen obra social. Establece una serie de prestaciones de controles prenatales. El Programa
Sumar es la ampliacion del Plan Nacer. Siete anos después, en base a los resultados y logros del Plan
Nacer, el Gobierno Nacional y las Provincias avanzan en la busqueda de mejorar la calidad de atencion
y en profundizar el acceso vy el gjercicio de los derechos de la salud de la poblacion. Ahora, ademas
de brindar cobertura a la poblacion materno-infantil, incorpora a los nifos/as y adolescentes de 6 a
19 anos y a las mujeres hasta los 64 anos. De esta manera, mas argentinos y argentinas recibiran
cobertura de salud del Programa Sumar.

Otro de los temas que ha recibido atencion 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 Convencion de los Derechos del Nifio de rango constitucional, asi como
la Ley N° 26.061 de Proteccion Integral de Derechos de Nifos, Nifas y Adolescentes que garantiza
el derecho a su salud integral (Art. 14) y la Ley N° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia Clinica
y Consentimiento Informado. Al respecto se adoptaron ademas otras medidas: la confeccion de
materiales (folleteria, dipticos) y la creacion de espacios amigables de atencion de la adolescencia y la
capacitacion en servicio.

El tema de proporcionar proteccion social y asistencia médica a las embarazadas adolescentes se
aborda através de laimplementacion de las siguientes medidas: capacitacion en servicio; asignacion
por embarazo (es un ingreso reconocido por el Estado para aquellas mujeres embarazadas
residentes en la Republica Argentina que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, para que
puedan llevar adelante el embarazo cuidando de su salud y de la del bebé); y prestaciones médicas
de atencion a la embarazada, controles de embarazo y controles prenatales para las adolescentes
embarazadas que no tienen obra social ni prepaga. La Ley N° 26.061 de proteccion integral de
las niflas, nifos y adolescentes, establece en su articulo 17° la prohibicion de discriminar por
estado de embarazo, maternidad y paternidad. Se prohibe a las instituciones educativas, publicas
y privadas, imponer por causa de embarazo, maternidad o paternidad, medidas correctivas o
sanciones disciplinarias a las nifias, nifos y adolescentes. Los Organismos del Estado deben
desarrollar un sistema conducente a permitir la continuidad y la finalizacion de los estudios de las
ninas, ninos y adolescentes. La mujer privada de su libertad sera especialmente asistida durante el
embarazo y el parto, y se le proveeran los medios materiales para la crianza adecuada de su hijo
mientras éste permanezca en el medio carcelario, facilitandose la comunicacion con su familia a
efectos de propiciar su integracion a ella.

Con respecto a mejorar el acceso a servicios de prevencion, tratamiento, y atencion de ITS/VIH,
para los grupos de poblacion vulnerables y poblaciones en riesgo, existen en el pais cincuenta
y cuatro programas de distintos niveles de gobierno que articulan acciones para prevencion,
tratamiento y atenciéon 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 prevencion para el
VIH, sifilis y hepatitis virales. Se adoptaron ademas las siguientes acciones: distribucion gratuita de
preservativos y geles lubricantes; materiales de informacion preventivos; centros de prevencion,
asesoramiento y testeo; oferta universal de Tratamientos Antirretrovirales de Gran Actividad; Ley
ldentidad de Género (N° 26.743), que facilita el acceso al sistema de salud de las personas trans;
convenio Ministerio de Justicia y Salud para Prevencion y Atencidon de Personas Privadas de la
Libertad; subsidios a OSC para actividades de prevencion; articulacion con OSC para prevencion
y atencion; implementacion de un proyecto regional en fronteras; desburocratizacion pedido de
estudios de seguimiento PVS y creacion del Programa Nacional de Hepatitis Virales y provision de
tratamiento para HVB y HVC.

Mejorar el acceso a la realizacion de pruebas del VIH voluntarias y confidenciales es uno de los cuatro
gjes estratégicos de la politica de la Direccion de SIDA y ETS. Las acciones llevadas a cabo en este
sentido son: a) creacion de una red de Centros de Prevencion, Asesoramiento y Testeo para poblacion
general y diversos colectivos (incluyendo lugares amigables para las personas LGTBI); b) compra y
distribucion de reactivos de diagnostico para VIH vy sifilis que se distribuyen en todas las jurisdicciones
y los municipios que cuenten con programas de VIH/SIDA y ¢) capacitacion, monitoreo y distribucion
de insumos para los equipos que trabajan en consejerias pre y pos test.

Con el proposito de erradicar la transmision 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 Eliminacion de la
Transmision Perinatal del VIH y la articulacion con los programas de maternidad e infancia y con los
programas de VIH de las 24 jurisdicciones del pais (se proveen insumos, capacitacion personal y
monitoreo del impacto de la politica). Entre las acciones llevadas a cabo se encuentran: a) ley de oferta
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de test a mujeres embarazadas; b) provision de Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad para
prevenir la Transmision Materna Infantil (en Argentina se provee triterapia para prevenir la transmision
perinatal desde mediados de los afios 90); ¢) provisidn de inhibidor de lactancia y leche de inicio
hasta los seis meses de los hijos de mujeres VIH; d) disponibilidad de test rapidos para VIH vy sifilis y €)
disponibilidad de red de laboratorios para diagnéstico pediatrico.

La integracion 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) guias para la atencion integral
de muijeres con infeccion por VIH; b) rotafolio Sexualidad y Cuidado: Reproduccion, anticoncepcion,
ITS y VIH y Material de Apoyo para el trabajo cara a cara; ¢) compra conjunta de preservativos entre los
programas de VIH/SIDA y el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable; d) diptico
de VIH y métodos anticonceptivos especifico para parejas con VIH o serodiscordantes; e) maletin con
recursos preventivos para los equipos que trabajan en VIH/SIDA que incluye métodos anticonceptivos
provistos por el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable; y f) otros materiales
de comunicacion.

Para facilitar la deteccion y el tratamiento del cancer de mama, el Programa de control de cancer de
mama contempla la capacitacion de recursos humanos en areas de vacancia. Se instaura ademas el
plan de mejora de calidad de mamografia.

Prevenir y manejar las consecuencias de los abortos inseguros fue otro de los temas que se abordaron.
Al respecto, la accidon que se sefala en el Programa de Mejoramiento de la Calidad de Atencion Post-
Aborto no estéa planteada en términos directos sobre la atencion de los abortos inseguros, sino la de
los abortos en general. La Direccion 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 espontaneos, respetando sus derechos sexuales y reproductivos, poniendo énfasis
en la orientacion y consejeria 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 dramatica situacion.
Otra de las medidas adoptadas es la utilizacion de la Guia de Atencion Post Aborto.

Entre las acciones que se pusieron en practica para facilitar la deteccion y el tratamiento del cancer
de cuello uterino se encuentran: a) sensibilizacion y capacitacion en busqueda activa al primer nivel
de atencion, para aumento de cobertura; b) equipamiento y capacitacion a los Laboratorios de
Citopatologia y Servicios de Ginecologia; ¢) disefio e implementacion de un Sistema Informéatico para el
registro de mujeres tamizadas en 17 Provincias; mas de 300.000 muijeres registradas y d) introduccion
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: elaboracion de la Guia de Atencion en casos de ANP. Ano 2010; acciones
de capacitacion y de difusion de la Guia y aplicacion del protocolo para victimas de la violencia sexual.
Se han destinado partidas presupuestarias para la mayoria 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 relacion con los temas de integracion de los servicios de SSRy VIH y la prevencion y manejo
de las consecuencias de los abortos inseguros.

En la mayoria de los casos, se considera que el avance general de la implementacion de las medidas
adoptadas evoluciond de acuerdo a las expectativas planteadas. Se considera con un grado de avance
por debajo de las expectativas a las medidas implementadas en relacion con: mejorar el acceso de
los pueblos indigenas vy las minorias 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 anticoncepcion; 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 anticoncepcion.

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

c.4. AVANCE EN EL TRATAMIENTO DE TEMAS
RELACIONADOS CON LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVAY LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS

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

Acceso a la Informacion

El principal logro en relacion con este tema fue la implementacion de la linea 0800 Salud Sexual,
gratuita y confidencial. Constituy® un elemento facilitador la existencia de una estructura previa de
funcionamiento de lineas de informacién dentro del Ministerio de Salud SUAT (Sistema Unico de
Atencion Telefonica en Salud). Se considera que uno de los obstaculos en el avance de este tema es la
falta de campana que difunda mas masivamente la linea.

Acceso a métodos anticonceptivos

Teniendo en cuenta que a inicios de la implementacion del PNSSyPR, en el afio 2003, los usuarios
tenian acceso a los métodos: Anticonceptivo Hormonal Oral (ACO), Anticonceptivo Hormonal Inyectable
(ACI) y DIU, uno de los principales logros en relacion con este tema es la ampliacion de la canasta
de insumos anticonceptivos e incremento del total de métodos distribuidos por el PNSSyPR. En la
actualidad la canasta de insumos incluye ademas de los métodos ya mencionados: Anticonceptivo
Hormonal Oral para la Lactancia (ACOLAC), preservativo, Anticonceptivo Hormonal de Emergencia
(AHE), v para aquellas provincias que estan dentro del Plan de Reduccion de la Mortalidad Materna
Infantil de la Mujer y la Adolescente, se agrego el test de embarazo. En el ano 2010 se produce el
incremento mas significativo en la distribucion de MAC.

Entre los elementos facilitadores se encuentran: la disponibilidad de presupuesto para la compra
de MAC; la participacion y el apoyo de organizaciones cientificas que han asesorado al PNSSyPR;
la adopcion por parte del PNSSyPR, a partir del ano 2010, de la logistica de distribucion del
Programa REMEDIAR + Redes para la distribucion de los MAC en todo el pais; y el funcionamiento
del Plan Operativo para la Reducciéon de la Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y la Adolescente
— Subsecretaria de Salud Comunitaria - Ministerio de Salud de la Nacion. Entre los obstaculos 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 poblaciéon y/o el personal de salud.

Facilitar la deteccion y el tratamiento del cancer 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 Vacunacion de manera gratuita y obligatoria. Cada ano se deben
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vacunar las nifias que cumplan los 11 afos de edad (tengan o no cobertura de obra social). Cada nifia
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 esta disponible en todos los vacunatorios y hospitales publicos del pais. Entre las
fortalezas se debe mencionar la disponibilidad de presupuesto para realizar la compra de vacunas por
parte del Ministerio de Salud de la Nacion y su distribucion en forma gratuita.

Constituye un logro también la aprobacion, en junio del afio 2010, del Plan Operativo para la Reduccion
de la Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y la Adolescente de la Subsecretaria de Salud Comunitaria
del Ministerio de Salud de la Nacion, que entre sus principales objetivos se encuentra la reduccion de
la incidencia y mortalidad por cancer cérvico- uterino.

Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva

Entre los logros se encuentra el incremento de los establecimientos sanitarios del sector publico que
ofrecen servicios de salud sexual y reproductiva. En el afo 2006, el 78% de los establecimientos ofrecia
servicios de SSyR y en el ano 2009 lo hacian el 93,0%. En el ano 2011 segun datos suministrados por
23 jurisdicciones, el 95% de los efectores publicos 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 distribucion de
REMEDIAR + Redes que garantiza la entrega bimensual de métodos.

Otro de los logros fue la aprobacion, en junio del aho 2010, del Plan Operativo para la Reduccion de la
Mortalidad Materno Infantil, de la Mujer y la Adolescente de la Subsecretaria de Salud Comunitaria del
Ministerio de Salud de la Nacion.

6.5. TEMAS DE MAYOR RELEVANCIA VINCULADOS
CON LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y
DERECHOS REPRODUCTIVOS PARA LOS PROXIMOS
CINCO ANOS O DIEZ ANOS

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 especificos
(usuarios con capacidades diferentes, poblacion LGBT, adolescentes); embarazos no deseados vy
necesidades de planificacion familiar insatisfecha.



6.6. DIAGNOSTICONACIONALO SUBNACIONALDELA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA'Y LOS DERECHOS
REPRODUCTIVOS DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS

El Ministerio de Salud realizé en el afio 2007 un diagndstico a nivel nacional sobre este tema a través
de la publicacion “La Salud Reproductiva de las Mujeres en la Argentina. Resultados de la Encuesta
Nacional de Nutricion y Salud”.

Entre los realizados a nivel subnacional se encuentran:

“Percepciones, practicas y actitudes de profesionales médicos y médicas en la atencion del aborto.
Un estudio en el subsector publico de salud de la Provincia del Neuguén”. Esta publicacion es una
produccion conjunta del Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Provincia de Neuguén y del
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable del Ministerio de Salud de la Nacion.
“Estudio cualitativo sobre practicas actitudinales de los/as profesionales médicos/as en relacion con
la atencion de mujeres en situacion de post aborto”. Esta investigacion se desarrolld en el marco del
Proyecto PNUD ARG/11/017- “Aportes para la reduccion de la mortalidad materna” y se llevd a cabo
en las Regiones Sanitarias VI y XlI de la Provincia de Buenos Aires y fue desarrollado por el PNSSyPR
y el PPSSyR.

“Encuesta sobre Migracion, Fecundidad y Familia (EMFF 2011)”, Serie de documentos de la Direccion
Nacional de Poblacion, Ministerio del Interior.

Con relacion a los estudios sobre las percepciones y actitudes de los profesionales médicos en
relacion a la atencion de mujeres en situacion de post aborto; las prioridades identificadas fueron,
por un lado, la necesidad de actualizacion profesional con relacion a la propia practica de atencion
de muijeres en situacion 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 consejerias en SSyR no siempre se realizan; no son vistas como prioritarias por los propios
profesionales. Asimismo resulta necesario trabajar en el proceso de formacion de los profesionales
incorporando en la curricula contenidos sobre derechos sexuales y reproductivos y género.

6.7. INICIATIVAS DE COOPERACION INTERNACIONAL

Con respecto a las iniciativas en las que el gobierno haya participado en la cooperacion internacional
ya sea prestando o recibiendo ayuda técnica y/o econdmica en el area de salud sexual y reproductiva
y derechos reproductivos durante los Ultimos 5 afos, se puede mencionar el Seminario “Salud
Sexual y Reproductiva, Derechos Humanos y perspectiva de Género. Avances y Desafios”, realizado
conjuntamente por el Ministerio de Salud de la Nacion (Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable) y Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio Internacional y Culto de la Nacion de
Argentina y la Agencia Espafola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID). Esta fue una
actividad de formacion, intercambio y dialogo enfocada en la revision de buenas practicas e intercambio
de enfoques conceptuales y metodoldgicos de expertos y referentes de Espana y Argentina de la salud
sexual y reproductiva desde una perspectiva de género y derechos humanos.

El seminario tuvo como destinatarios alos equipos técnicos provinciales y locales, a efectores del sistema

de salud, al ambito académico y a los actores socio comunitarios que participan en la construccion de
la politica publica de salud sexual y reproductiva a nivel nacional.
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