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tes a dar respuesta a la grave crisis social y de la salud. A través de la pro-
mulgacion del decreto 486/02 y 1a ley 25.586/02 de Emergencia Sani
taria Nacional, se procurd garantizar a la poblacién el acceso a los bie-
nes y servicios bisicos para la conservacion de la salud: restablecer el
suministre de medicamentos e insumneos en las instituciones piblicas, ga-
rantizar la provisidn de medicamentos para fratamientos ambulatorios
a pacientes en condiciones de alta vulnerabilidad social, asf como tam-
bién medicamentos ¢ insumos esenciales para la prevencida y tratamien-
to de ¢nfermedades infecciosas, y asegurar el acceso a prestaciones mé-
dicas fundamentales a los beneficiarios del Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados y del Sistema Nacional
del Seguro de Salud.

En el campo especifico de la salud reproductiva, las nuevas autorida-
des sanitarias, en cumplimiento de Jo dispuesto por Ia Ley de Salud Sexusl
y Procreacidn Responsable {25.673/02), llevaron adelante una politica ac-
tiva pars la implementacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Pro-
creacion Responsable. La sancidn de esta ley nacional y 1a voluntad poli-
tica del Ejecutivo de implementaria formalizaron la incorporacién, por
primera vez en nuestro pals, de ia salud sexual vy reproductiva en la agen-
da de las politicas piblicas del Estado nacional.

Este informe presenta una sintesis de la historia del campo de la salud
y los derechos sexuales y reproductivos y analiza, por un lado, tos indica-
dores epidemioldgicos y, por otro, los cambios legislativos, los programas
vigentes v kas decistones judiciales, El informe concluye ¢on una evalua-
cién de jos avances y retrocesos ocurridos en estos diferentes planos,

2. Breve historia del campo de la salud y los derechos
sexuales y reproductivos en la Argentina

31 blen fa salud reproductiva y los derechos sexuales y reproductivos
adguirieron relevancia internacional en la década del ochenta, en nues-
tres pais estas cuestiones comenzaron a debatirse diez afos después. Du-
rante largo dempo, el lento crecimiento demogrédfico —producto del ca-
si secular declive de la tasa bruta de natalidad, determinada por los
Hmitados niveles de fecundidade— v consideraciones de orden geopolit-
co, dieron forma y argumentos a una kdeologia pronatalista que permed
las politicas v programas de poblacion y de salud pablica en la Argentina.?

“ Liovet, §. }. ¥ Ramos, 8., "La planificacién familiar en la Argentina: salud pidblica v de-
vechos humanos™, en Cuadernos Médico Sociales, N® 28, Buenos Alres, diciembre de 1986,
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Convencidn sobre la Eliminacion de Toda Forma de Diseriminacion Con-
tra la Mujer al texto constitucional (art. 75, inc. 22}, De esta forma, los de-
rechos consagrados en la CERaw, asi como las obligaciones del Estado pa-
T2 con su gjercicio son de aplicacién inmediata,

En ¢se mismo proceso, ¢} Elecwtive nacional intenté inwroducir en ¢l

texto de la nueva Constitucion un articulo que garantizara “el derecho a
fa vida desde la concepeion hasta la muerte natural” que Analmente no
fue aceprado por los constituyentes. De haberlo sido, esta iniciativa hubie-
ra significado un retroceso respecto de Ia situacién normativa sobre el
aborto en ¢l pais. En efecto, 1a interrupcién voluntaria del embarazo es
ilegal en la Argentina y estd tipificada como un “delito contra la vida” en
el Cédigo Penal. Las penas previstas son de un minimo de uno a cuatro
anos de reclusion o prisién a guien lo cause con consentimiento de la mu-
Jjer, ¥ un maximo, que podria elevarse hasta quince anos, si el hecho navie-
ra hugar sin ese consentimiento y fuere seguido de la muerte de la mujer.
Por su parte, Iz mujer que causase su propio aborto ¢ consintiese que otro
se 10 cause puede sufrir una pena de prision de uno a cuatro anos, E} C6-
digo Penal establece dos circunstancias en las cuales “el aborto practicado
por un médico diplomado con el consentimiento de la mujer encinta no
es punible”™ La primera, “si s¢ ha hecho para evitar un peligro para la vi-
da o la salud de Ia madre y si este peligro no puede ser evitado por otros
medios™, 1a segunda, “si el embarazo proviene de una violacién o atenta-
do al pudor cometido sobre una mujer idiota o demerite”, requiriéndose
e} consentimiento de su representante legal”

En 1995, la Camara de Diputados de Ja Nacién dio media sancién aun
proyecto de ley que creaba ¢l Programa Nacional de Procreacién Respon-
sable, uno de cuyos principales objetivos era “asegurar que todos los habi-
tantes puedan decidir y ejercer sus pautas procreativas libre y responsable-
mente” {art, 1}. Este proyecto de ley perdié estado parlamentario a fines
de 1997, debido a que la CAmara de Senadores se negd a darle ratamien-
to en los plazos previstos.

A partir de la apertura del debate piiblico que provocé la discusidn
parlamentaria de esta ley en el plano nacional, de las acclones de sensibi-
Hizacién desarrolladas por el movimiento de mujeres, v de los 2cuerdos in-
ternacionales logrados en la IV Conferencia Internacional de Poblacion y
Desarrolio {El Caire, 1994} v en fa V Cambre Mundial de la Mujer (Bei-
jing, 1995}, se abrieron procesos de discusidn y aprobacién de leves de sa-
hud reproductiva en diversas provincias y municipios del pais. Actualmen-
te, la ciudad de Buenos Aires v todas las provincias —con excepeion de

% (lédigo Penal, Libro Segundo, Titulo {, Capiauto L
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promover ba salud sexual de los adolescentes, contribuir a la prevencion
v deteccidm precoz de enfermedades de transmision sexual, vil/sipa y
patclogias génito-mamarias, garantizar el acceso universal a la informa-
cidn, orientacién, métodos y prestaciones de servicios referidos a 1a sa-
lud sexual y procreacion responsable, ¥ potendiar la participacion feme-
nina en la toma de decisiones relativas a Ia salud sexual v progreacidn
responsable.

3. Indicadores epidemioldgicos de salud reproductiva

A semejanza de otras cuestiones de la agenda social de la Argentina,
la problematica de Iz salud reproductiva y los derechos sexuales y repro-
ductives estid profundarmente marcada por desigualdades de género, so-
ciales y generacionales que trazan riesgos médico-sanitarios diferenciales
y expresan la estruciura de oportunidades que la sociedad y €l Estado brin-
dan 2 sus habitantes. En este sentido, el perfil epidemioldgico en salud se-
xual y reproductiva de la Argentina refleja marcadas diferencias sociales v
regionales en la distribucidon de sus indicadores mas importantes. Los ni-
veles de fecundidad, fecundidad adolescente y mortalidad materna mues
tran una distribucion diferencial segiin el nivel socivecondmico vy la juris-
diccion, afectando de manera méas pronunciada a fas mujeres mas jévenes,
las mds pobres y con menor nivel de educacién, y en especial a las que re-
siden en zonas rurales.

Por otro lado, la Argentina muestra indicadores de salud reproduc-
tiva que no se condicen con otros indicadores de desarrollo econdmico-
social del pals. B gasto en salud per capita v el Producto Brutw Interno
{PBI}, que histdricamente han sido mis elevados que en otros paises de
la regidn, no se correlactonan con los indicadores de mortalidad infan-
til {16,6 por mil nacidos vivos} v de mortalidad materna (43 por cien mil
nacidos vives).® Esta situacién ubica a Argentina en una posicién rezaga-
da respecto de otros paises de América latina que, con menor gasto en
salud por habitante v menor PBI, logran mejores indicadores de salud
materno-infandl.’

8 Ministerio de Salud de la Nacion, Evadisiicas Viteles, Fnformaciin Bdsica, 2002,

¥ Por ejemplo, en 1999, Chile presentaba una wsa de mortalidad materng de 18 por
cient mikl En el ano 2000, Uruguay tenia wna tasa de 17,1 por cien mil y Costa Rica de 21,8
por cien mil Respecto de la mortalidad infantd, ex el afo 2600, Chile presentabu una tasa
de 8,9 por mil nacidos vivos; Uraguay de 14,1 y Costa Rica de 19,2 (Instituto Nacional de
Estadistica, Uruguay, www.inegub.uy; Insdieto Nacional de Estadisticas, Chile, wwwine.cl;
Institute Nacional de Estadisticas y Censos, Costa Rica, www.inec go.cr, 2008},
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La maternidad en la adolescencia es un fendmeno que responde a fac-
tores tales como los cambios culturales vinculados a la sexualidad de los y
las ji6venes, el conocimiento y acceso al uso adecuado de métodos anticon-
ceptivos ¥ las posibilidades de desarrollo personal v social. Estos factares
estan estrechamente condicionadas por la pertenendia social y el nivel
educativo de los y las jévenes, El embarazo y la maternidad en fa adoles-
cenciaafectan principalmente 4 las nifias/idvenes de los sectores mas des-
protegidos: as adolescentes embarazadas o madres tienen menor nivel de
instruccidn y mayor participacion en la actividad econdmica que las no
embarazadas o sin hijos,!?

Con respecto a los padres de los hijos de madres adolescentes existen
dos situaciones diferentes.’® Por un lado, la mayoria de las adolescentes
mayores (18 a 18 aftos} estdn en pareja con Varones que apenas las supe-
ran en edad; de estas mujeres, el 63% tiene hijos con varones menores de
25 atios. Otra es, en cambio, |2 situacién de las “ninas-mamas” (Y a 13
afios): el 82% de ellas ha tenido hijos con varones de 20 y mds afios, entre
&stas, el 44% con hombres mayores de 25, y casi un quinto {19,4%) con
hombres de sreinta y més afios, Estos datos pergiten hipotetizar la presen-
cia de situaciones de abuso, violacion o incesto.

3.3 Anticoncepcién

La informacion sobre prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
(MAC) es escasa dado que Ia Argentina no ha participado en ninguno de
los emprendimientos internacienales que la miden (Encuesta Mundial de
Fecundidad, Encuestas de Demografia y Salud, entre otros). LLos datos de
la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV} 2001 realizada por el $IEMPRO
muestran una prevalencia de uso de métodos anticonceptivos {modernos
y tradicionales) del 60% entre mujeres sexualmente activas. Al diferenciar
segin estrato social, los datos muestran que ¢] 82% de las mujeres no po-
bres y el 56,4% de las pobres declararon usar o haber usado un MAC. En
¢l grupo de mujeres adolescentes (15-19), el 45,1% declaré no tener rela-
ciones scxuales. S se considera a las adolescentes sexuaimente activas, el
60% informé que utilizaba un MAC mientras que ¢f 40% no aplicaba nin-
guna conducta anticonceptiva. Es importante resaltar que, comparando
con los datos del Médulo Especial de la Encuesta Permanente de Hogares

2 NDEC, Infanda y condiciones de vide. Fncussie especial para of dingndstico y lo evabuacion
de las metas sociales, Buenos Alres, 1996,

i3 Pantelides, K., La malernidad precon. La fecundided adolescente en lo Argending, UNICEE,
1995,
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cuenta a cien muertes por cien mil nacidos vives), es suficientemenie ¢le-
vada con relacidén a otros pardmetros gue caracterizan a fa Argentina, co-
mo la baja tasa de natalidad, el amplic ntiimero de mujeres embarazadas
que asisten a controles prenatales y i alto porcentaje de partos institucio-
nales.!® Por otro lado, 1a tasa nacional encubre fuertes diferencias entre
provincias: Jujuy tene una TMM que cuadruplica la @sa nacional (197 por
cien mil nacidos vivos); Chaco y Formeosa la triplican, con 159 y 139 por
cien mil nacidos vivos respectivamente, y San Juan la duplica (87 por cien
mil nacidos vivos), mientras que en la ciudad de Buenos Aires la TMM es
de nueve por cien mil nacidos vivos.?®

La estructura de causas de muertes maternas es la siguiente: 31% por
complicaciones de aborto, 53% por causas obstétricas directas y 16% por
causas obstétricas indirectas,” Las causas obstétricas directas —directa-
mente vinculadas al estado gravido puerperal y no a morbilidad preexis-
tente— representan el 84% del towl, o cual indica que se trata de muje-
res sanas que mueren por causas solo relacionadas con e hecho
reproductivo. Esta evidencia muestra Ia existencia de problemas relativos
a la coberura y la calidad de los servicios de prevencién y tratamiento que
influyen de modo directo en ¢} cuidado de 1a satud reproductiva: fa plani-
ficacién familiar para el caso de los abortos, la calidad de la atencidn pre-
natal para la deteccion de la roxemia, y la capacidad resolutiva de los ser-
vicios para las hemorragias, las sepsis y las complicaciones de abortos.

Es imnportante destacar que segdn investigaciones realizadas en algu-
nas jurisdicciones, el subregistro de muertes maternas serfa de alrededor
del 50%.%2 Lste subregistro se debe a que en algunos casos se ignora o se
omite el estado gravido/puerperal de Ja mujer al consignarse 1a causa de
la muerte y también, al hecho de que los profesionales no registran las
muertes por complicaciones de aborto como tales, para evitar posibles de-
rivaciones judiciales.

denominacion Mortadidad Materna invisibiliza el hecho de que muchas de esas muertes se pro-
ducen como consecuendia de 1a desesperacion por evimr una maternidad no deseada v, por
otro lado, considera que se debe revisar of Himite temporal dado que algunas mueries relacio-
nadas con iz gestacién se producen despuéds de los 42 dias de ocurrido el parto. En funcion de
estos sefialamientos proponen la denominacion de “morialidad por gestacion”

9 Cogna, M. Liovet, 1. 1. Ramos, 8. y Romero, M., “Los retos de la salud reproductiva:
derechos humanos y equidad social”, en Isvani, A, v Filmus, T (ediw.}, La Argenting que vie
e, FLACSO-UNICER/ Buenos Aires, Norma, 1998,

0 Ministerio de Salud de la Nacién, op. cit., agosto de 2602,

2 Thidem.

% Ajthabe, O.; Vinacur, Py Althabe, B, “Comentarios y notas tcnicas”, en Lo mortali-
dad materng e Argenting, Ministerio de Satud, Direccidn Nacional de Estadisticas de Salud,
Buenos Aires, 1957,
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3.6 viH/SIDA

En mayo de 2002, ia cantidad de easos de SIDA acumulados en el pais
era de 21.865. 81 se tiene en cuenta el retardo en la nouficacidn, se estima
que éstos serian 25.411 con una tasa de incidencia acurnulada de la enfer-
medad de 60,1 enfermos por cien mil habitantes.?” Los casos de SIDA en
niftos menores de trece afios representan el §,9% del total de enfermos, y
se trata casi exchugivamente de casos de transmisién verdeal.

Durante la dltira década, la Argentina, como el resto de los paises de
Ameérica latina, ha experimentado un rapido crecimiento de Ia epidemia
en la poblacidon femenina (entre 1991 y 1994 ja wsa de infeccidn por VIH
se cuadruplicé entre las mujeres). Si bien ¢l niimero de varones enfermos
ele SIDA ha sido siempre mis elevado que el de mujeres, la velocidad con
Iz que estd aumentando Ia infeccidn entre la poblacién femenina resulta
preocupante. Actualmente el 78,72% de los casos de mayores de 12 afos
notificados son masculines v ¢l 20,62% femeninos, La razén hombre-mu-
jer pasé de ser 20,4 en 1988 a 3,8 en 2002.%°

Respecto de la edad, si bien para ambos sexos el grupo mas afectade
es ¢l de 25 a 34 anos, las mujeres se enferman a edades mis tempranas: ¢
segundo grupo mds afectado es el de 13 2 24 afios en las mujeres v el de
35 a 39 anos en los varones. i tenemos en cuenta gue la infeccién por VIH
se produce entre ocho y diez atios antes de la aparicidn de log sintomas
del SIDA, resulta evidente que una importante proporcidn de log casos fe-
meninos se estaris infectando durante o adolescencia. En los Gltimos anos,
a edad de los pacientes que adquieren la enfermedad en ambos sexos es
mayor, lo cual se relaciona directamente con el uso temprano de la tera-
pia antitretroviral en personas infectadas, ™

fn cuanto a fas vias de transmisién del VI en los mayores de 12 afios,
hasta el afio 1996 las principales para los varones eran el uso compartido de
material de inyeccion entre usuarios de drogas intravenosas (1D (46,5%),
los hombres que Henen sexo con hombres (30,1%) v las relaciones sexuales
heterosexuales (17,8%). Sin embargo, desde 1996 en adelante, ha aumenta.
de Ja ransmisién por via heterosexual mientras que la infeccidn en Uy en
hombres que tienen sexo con hombres ha disminuideo, En 1996, cercadefa
mitad de los nuevos enfermos de SIDA era UDL, mientras que en e} aio 2001
la primera causa era [a transmisién heterosexual, con €l 33%. En el sexo fe-
menino, la principal via de transmisidn es 1a heterosexuat (78,2%).%0

¥ Ministerio de Salud de Ia Nacién, op. cit, agosta de 2002,
 Ihidem.
* thidem.
¥ fbidem.
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permite indicar que en la Argentina, algunas mujeres realizan una mamo-
grafia apual {sin que los protocolos internacionales asf lo indiguen), mien-
tras otras no tenen posibilidades de acceder a esty tecnologia.

3.8 Cobertura de salud

La poblacién argentina estd cublerta por tres subsistemas de atencién
de la salud: el de obras sociales, el pitblico y ¢ privado {0 seguros médi-
cos/ prepagos). Los datos desagregados seglin sexo muestran que el 58%
de las mujeres cuenta con algiin tipo de cobertura, ya sea de obras socia-
les o privada. Entre as mujeres mis pobres este porcentaje disminuye a sé-
lo el 23%, con las tasas mas bajas en e grupo de edad donde Ia fecundi-
dad es midas alta (20-29 afnos) .24

En la aldma década, Ja afiliacién a los sistemnas de salud ha descendido
notablemente como producto, por un lado, del aumento de la desocupa-
cién, la subocupacidn y la precarizacién laboral, y por otro lade, debido al
empobrecimiento de la clase media, sector social que vio severamente afec
tada su capacidad de pagar los seguros de salud privados. Un indicio parcial
de este proceso es el nimero de beneficiarios de las obras sociales supervi-
sados por la Administracion Nacional del Seguro de Salud, que se redujo en
cerca de dos millones entre 1991 v 1899, y en mas de 1.850,000 beneficia-
rios en tan solo un afito (de 1999 a 2000) '

4. Legislacion, programas y jurisprudencia

A continuacién se presenta informacidn sobre los hechos mis relevan-
tes sucedidos durante los afios 2002 v 2603 en relacién con las iniciavvas
legislativas presentadas y aprobadas por el Parlamento Nacional, los pro-
gramas implementados por el Gobierno naciona dirigidos a satisfacer las
necesidades y demandas de la poblacién en materia de salud sexual y re-
productive, y por (ltimo, los procesos judiciales que afectaron la vigencia
de Tos derechos sexuales y reproductives en ef pais.

4.1 Legislacién

£1 hecho mds relevante, que significd un punio de inflexién en la histo-
ria de la salud v los derechos sexuales v reproductivos, fue la aprobacién de
la ley 25,673, en octubre de 2002, Esta ley crea ¢l Programa Nadional de Sa-

M stEMpRO. Encuesta de Condiciones de Vide 2001, 2003, Disponible en Internet en
WRWWSIETI IO, gOov.arn
B INBEC, op. cit, 2001
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profesional asi lo considere, podra prescribir, ademas, otros métodos de los
autorkados por la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (aNMAT} debiendo asistir las personas menores de cator-
ce {14} afos, con sus padres o un adulto responsable”.

La cuestién def aborto, ya sea para ampliar las sitsaciones de despena-
hizacidén vigentes o para su legalizacion, también fue objeto de iniciativas
en el Ambito parlamentario nacional. Durante el ano 2002 se presentaron
dos proyecios sobre aborto en i Cimara de Diputados. Al cierre del pre-
sente Informe, ninguno de ellos ha sido tratado.®®

4.2 Programas

En el afio 2002, ¢l Ejecurtivo Nacional comenzd a implementar tres pro-
gramas nuevos dirigidos a satisfacer Ia demanda de la poblacién en mate-
ria de sabud sexual y reproductiva.

Por un lado, desde el Ministerio de Salud se empezd a poner en pric-
tica el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacidn Responsable, en
cumplimiento de o dispuesto por laley 25.673,/02, tal como se indicé més
arriba.%? £l programa rige Ia politica nacional y se aplica a la poblacién ge-
neral sin discriminacién de edad ni de género. Tiene por finalidad pro-
mover ia educacidn y la informacion en salud reproductiva, la Hbertad de
decision y el acceso a méodos anticonceptivos,

El Ministerio de Salud Ham a licitacién para comprar, por valor de 2,5
millones de délares, mérodos anticonceptivos que Incluyen preservativos,

% En ta Camara de Dipuiados, el Bloque Sodialista en e} AR presentd un proyecto que
prevé la despenalizacion del aborio para los casos de violacién ¢ estupro v cuando el emba-
raze signifique un riesgo grave de salud fisica y psiquica para la mujer Elimina sunbién la
pena de prisién para las myujeres gue se someten a un aborto, En tanto, el Movimiento Au-
todeterminacién y Libertad presentd of proyecio "Educacidn sexval, anticoncepcién y jega-
lizacién del aborto™. Este plantea Ia obligatoriedad del Eswdo de otorgar informacién acer-
ca de méiodos antconcepuvos en los hospitales pablicos usf como garantizar ¢l suministro
grataito, Incorpora como obligatoria la asignatra Educacion sexunl en ke educacion prima-
ria y secundaria, Establece el reconocimiento de toda mujer a decidir ibremente sobre la in-
terrupeidn del embarszo y la habilitacion de los hospitales pablicos y los centros de salud na-
tionales, provinciales y municipales, como ad ambién las obras sociales, para garantzario
en forma gratui, preservando la satud psicofisica y la dignidad de Ia solicitante. Plantiea fa
demgacién del inciso 2 del articulo 85 y los artdeulos 86 v B8 del Codigo Penal. i

- Eltexto del programa fue elaborado por ¢} equipe de especialistas integrantes del Avea
Materne Infand! dependiente de la Secretaria de Programas Sanitarios, y fue consensuado con
entidades médicas como la Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto-Tuvenil, Ia Federacidn
Argentina de Sociedad de Ginecologia y Obsweiricin, y fa Asociacion Argenting por ia Salud Se-
snat y Reproductiva, ademads de ONGS de mujeres {abEGEm, FEIM, Foro por los Derechos Re-
productves, ISPM y Muleres en lpuakdad), nvestgadores en temas de salud de ka mujer (CEDES,
CENEP ¥ CONICET), asesores de legisladores nacionales v la Adjuntia de Derechos Humanos de
la Diefensorfa del Pueblo de la ciudad de Buenos Alres.
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El Consejo Nacional de Ta Mujer, por su parte, ha iniciade en el afio
2002 la ejecucién del Proyecio de Fortalecimiento de la Asistencia Técni-
ca en Género (FROGEN} ¥ continué la implementacidn del Programa Fe-
deral de la Mujer, los cuales, si bien no tienen como finalidad central la te-
mética de salud reproductiva, han abordado el tema a través de wlleresy
distribucién de materiales de diftsidn sobre derechos sexuales y reproduc-
tivos y equidad de género. Estos programas tienen como objetivo brindar
asistencia técnica especializada en género a Jas unidades gjecutoras nacio-
nales y efectores descentralizados que estén llevando a cabo provectos fi-
nanciados por ¢} Banco Mundial.

También en 2002, e! Consejo Nacional de la Mujer lanz la convoca-
toria para fa presentacién de provectos que forman parte del Programa de
Fortalecimiento de Ia Familia y el Capital Social (rROFaM). Este programa
se propone: promover el frabajo asociativo entre organizaciones de la so-
ciedad civil, los goblernos locales v fas familias, apoyar capacidades loca-
les de gestion a través de redes asociativas para la formulacion, gestion y
ejecucidn de proyectos, y propiciar la constriecidn conjunta de estrategias
alternativas de superacién de la pobreza para familias extrernadamente
vulnierables. Entre los temas de trabalo de la convocatoria de proyectos £i-
guraron la salud reproductiva, la violencia doméstica, Ia maternidad v pa-
ternidad responsables, y los derechos y la ciudadania.

Otros programas del Ministerto de Salud de la Nacidn, 1mpiemema~
dos desde anos anteriores, continuarcn desarrollindose. Desde julio de
2000 se ejecuta el Programa Materno Infantil, Salud Integral de la Mu-
jer, la Nifiez y la Adolescencia, que cuenta con el apoyo de la Organiza-
cién Mundial de Salud y depende directamente de Ia Direccién Nacio-
nal de Salud Materno Infandl. Este programa tene como meta la
equidad en materia de salud vy su propuesta se enmarca en el concepto
de derechos ciudadanos, en su acepcidn internacional, sobre 1a base dej
Compromiso a Favor de la Madre y el Nino (1990}, la Convencion Inter-
nacional Sobre ios Derechos del Nifio {1989} v 1a Convencién sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacidén Contra Ia Mujer
(1979).

A través de la asistencia técnica y financiera 2l sector salud de las pro-
vincias, el Ministerio de Salud busca disminuir }a morbimortalidad de la
poblacidn de mujeres, nifios v adolescentes; reducir ias brechas de los in-
dicadores de salud por género, nivel socioecondmico, dreas geograficas y
etnias; mejorar la accesibilidad, cobertura v calidad de los servicios de sa-
hud; y promover la participacidn ciudadana en la problemética de salud de
ia poblacién. El programa incluye diversas dreas, entre kus cuales se destr
can la salud reproductiva y la salud materno-perinatal con vistas a prome-
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4.3 Jurisprudenda

Varios episodios del escenario judicial merecen ser destacados. La po-
témica en torne a la llamada “pildora del dia después™ {o anticoncepcidm
de emergencia) concentrd gran parte de la discusion piblica y juridica so-
bre salud sexual y reproductiva duranie los afios 2008 y 2003,

E1 5 de marzo de 2002, 12 Corte Suprema de Justicia de Ja Nacidn pro-
hibi6 la venta de Ia pildora Imediat™ por considerarla abortiva. Los minis-
tros del mdxime tribunal wilizaron como argumentio el criterio gue afir-
ma que ia vida humana comienza apenas fecundade ¢l dvulo, El fallo
sostuvo que “tado método gue impida e] anidamiento deber{a ser conshk
derado como abortive™,* in terpretande en forma restringida lo estableci-
do en el Pacto de San José de Costa Rica en el cual se establece que “toda
persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estard prote-
gido por laley y, en general, a partir del momento de la concepaidn™

La intervencidn de la Corte por este tema se produjo a raiz de su acep-
tacibn de un recurse extraordinano promovideo por una entidad de Cérde-
ba Hamada £l Portal de Belén, dedicada a Ia atencion de las madres solas
en esa provincia. Esta ONG habia conseguido una sentencia favorable en
primera instancia, gue fue revecada a raiz de la apelacién del Ministerio de
Salud de la Nacién ante la Camara Federal de Apelaciones de Cérdoba. Fi-
nalmente, el fallo de Iz Corte Suprema no logrd que el producto fuera re-
tirado del mercado, debido a que la sentencia se referia al firmaco por su
nombre comercial {Imediat), gue a la fecha de la misma va no estaba dis-
ponible en el mercado, pues en el ano 2000 habia sido reemplazado por
un medicamento nuevo con una férmula y nombre comercial diferentes,

Diversas organizaciones, especialmente aguellas que integran el movi-
miento de mugjeres, se opusieron al fallo sosteniendo que representaba una
violacidn al Pacto de San José de Costa Rica, a las normativas y recomen-
daciones de ta Organizacion Mundial de Iz Salud sobre la anticoncepcidn
de emergencia, a la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio
v a la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Diserimi-
racién contra Iz Mujer, ambas con rango constitucional.

* Esta pildora es un firmaco que habia sido autorizado ¢l 12 de julio de 1998 por Ja
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimenios y Teenologia Médica (anNmat), orga-
fismo estatal encargado del control de medicamentos en el pais, que depende del Ministe-
riey de Salud de la Nacidn.

4 “La Corte Suprema prohibid la ‘pildora def dia después'™, Ronar, V., Clarin,
06/03/02, Entre sus fuentes, el fallo cita bibliografia de Domingo Basso —religioso, ex rec
tor de fa Universidad Cardlica Args:mma y vocero de ia Iglesia (atdlica en temas de biogt-
cay un dictamen de la Comisiéa Nacional de Erica Biomédica, creada por e} ex presiden.
e Carlos Menem.
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de fonde respecto de un amparo presentado un afno y medio atrds por
tres abogados alingados en el Movimiento Pro Vida, que solicitaba la in-
constitucionalidad de Ia ley 418 por ser violatoria del libre gjercicio de
ta patria potestad, al pretender “imponer pauias sobre la sexualidad y
sobre la educacion de los menores sin la anuencia de los padres”, La jue-
za dio lugar a Ia medida cautelar, que posteriormente fue apelada por
¢l Goblerno v revocada. La resolucidn sobre la cuestion de fondo limi-
16 su alcance a las familias de los tres abogados que habian presentado
el amparo.®

Otra fue la respuesta de a Justicia en la provincia de Buenos Ajres. La
Sala I de la Cimara Civil de San Isidro declard, por primera vez de mane-
ra expresa, que una norma de salud reproductiva respetaba la Constitu-
cién Nacional. £l fallo tuvo Tugar en relacion con una ordenanza que rige
en la Municipalidad de Vicente Lopez para que los menores de edad reci-
ban informacion sobre educacién sexual y reproductiva. La sentencia, die-
tada a raiz de una accién de ampare presentada por un grupo de matri-
monios catdlicos, senaid gue “una politica estadual que busque preservar
{a salud sexual y reproductiva de los menores no parece irrazonable nii vio-
latoria de los derechos de fos padres en el ejercicio de [a patria potestad™.
En este fallo ejemplar se sostuvo que “es inadmisible tacharla de inconst-
tucional cuando lo que se busca es prevenir mediante Ja informacidn, Mé-
xime cuando los medios adoptados son razonables y no importan practi-
cas eugenésicas, abortivas ni coactivas”, Los carnaristas ratificaron gue las
ROTIMAS como ésta ne imponen una educacidn determinada, en la medi-
da en que no excluyen a los padres de fa educacidon sexual y en tanto son
ellos quicnes tenen gue prestar su consentimiento para que sus hijos re-
ciban esta informacion, Insiste la sentenciar “el Estado busca actuar coor-
dinadamente con la familia”.*

{a ley nacional 25.673/02, por la cual s¢ ¢rea ef Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacidn Responsable también fue objeto de acciones ju-
diciales. Hacia fines del ano 2002 upna fundacién catdlica, Mujeres por la Vi-
da, presenté en la provincia de Cordoba una accion de amparo contra el Fs-
tado nacional a fin de obtener la declaracidn de la inaplicabilidad de estaley
en todo ef territorio nacional, El 30 de diciembre de 2002, Ia jueza federal
interviniente, Cristina Garzdn de Lascano, dio lugar al pedido y establecio
una medida cautelar. El Ministerio de Salud apeld la medida y recusé alajue-
za, quien remitd Ia recusacion a la Cdmara Federal de Apelaciones.

2 Carbajal, M., "Mas que un fallo, un salto atrds”, Pigina/12, 05/03/02.
H Abiad, P, “La fusticia convalida por primera vez una ley de salud reproductiva®,
Clastn, 05/06/0%2
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el movimiento de mujeres, los sectores conservadores {en particular, la
Iglesia Catélica), Ia comunidad médica y la opinién piblica.

La promocidn v defensa de fa salud y los derechos sexuales y reproduc
tivos hia sido piedra angular de las fuchas del movimiento de mujeres. Du-
rante la década de los noventa, el movimiento de mujeres twvo un rol da-
ve en el apoyo de propuestas legislativas relativas al acceso de la poblacion
a servicios de salud reproductiva y también en la promocion del debate
piblico sobre estos temas.® Le cabe a este movimiento haber colocado en
la escena phblica la discusién acerca de los derechos sexuales y reproduc
tives, en consonancia con la movilizacion internacional que se produjo en
el marco de las Conferencias de Naciones Unidas sobre Poblacidn y Desa-
rrofio (Kl Cairo, 1994} y de 1a Mujer {Beijing, 1996},

En ef ¢aso pardicular del aborto, se visualiza con extrema claridad la
contradiccién entre una practica social extendida y la imposibilidad de las
politicas piblicas y Jas leves de dar respuesta con condiciones aproptadas
para que esta practica no comprometa la integridad fisica v Ia vida de las
mujeres. 51 bien existen excepaiones despenalizadas, su implementacién
es muy dificuliosa en la praciica debido a que los médicos solicitan a au-
torizacidn del fuez, quien en algunos casos la niega, vy en otros responde
que su intervencidén no es necesaria.

Por su parte, los sectores conservadores, liderados por la Iglesia Caté-
lica, han sido histdricamente refractarios a cualquicr avance en este terre-
no. Las presiones de estos sectores, v en especial de fa jerarquia de Ja Igle-
sta Cardlica, han condicionado los términos en los euales el dehate social
s¢ estructura en las negociaciones que se llevan a cabo en €l Parlamento
cuando se tratz una propuesta legislativa determinada, y también, méasre-
cientemente en el campo judicial, en la promocidn de amparos tendien-
tes a impedir Iz implementacion de politicas pibiicas relativas a Ia salud y
108 derechos sexuales y reproductivos, tanto a nivel nacional como provin-
ctal, Ddel moismo modo, estas presiones se han manifestado en relacién con
casos judiciales referentes al acceso a Ja ligadura tubaria, Ja interrupcién
del embarazo en casos de fetos anencefalicos y en casos de viclacion,

La comunidad médica ejerce un papel central en el debate piiblico so-
bre temas vinculados con la reproduccion humana. También sus actitudes
y comportamientos resultan clave en tanto mediadores entre las decisio-
nes de [a poblacién sobre cuestiones reproductivas y las peliticas de sahad

9 Gutidrrez, M. A, "Mujeres Autoconvocadas para Decldir en Libermd {MABEL): 12 expe-
riencia reciente del movimiento de mujeres”, en Abregi, M.y Ramos, 8. {comps.}, La saciedad
civil frente a las nueves formas de institudonedidad democrdtica, Buenos Aires, €oors/ CELS/ Cuader.
nos def Foro de Ia Sociedad Chvil de [as Américas, Aflo 2, N9 8, 2000,
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También fa poblacion fue consultada con respecto a cuestiones que se
encuentran en discusion en la Justicia. El 97% se manifestd en desacuer-
do con la medida de una jueza de Cordoba acerca de la prohibicidén de la
produccidén y venta de anticonceptivos y dispositivos intrauterines en to-
do ¢l pais y también un 97% dijo estar en desacuerdo con la medida de la
risma jueza tendiente a impedir que e} Ministerio de Salud implemente
¢l programa nacional.

Dos temas que con frecuencia son ejes de un conilictivo debate conta-
ron con ef acuerdo de la gran mayoria de la poblacién: la provisién de in-
formacidn y de anticonceptivos a 1os y las adolescentes sin autorizacién de
sus padres y el acceso de las mujeres a fa ligadura tubaria. Ei 69% se ma-
nifestd de acuerdo con que los adolescentes de 13 y 14 anos tengan Iz po-
sibilidad de consuitar a los servicios de salud reproductiva sin la presencia
de sus padres; y un porcentaje mayor, el 85%, en el caso de los adolescen-
tes de entre 15y 17 anos. Con relacion a la ligadura tabaria, €1 91% se ma-
nifestd de acuerdo con que las mujeres puedan realizarse una Hgadura tu-
baria en forma gratuita, con su consentimiento v cuande exista una
indicacién médica.

Por tltimo, con relacién al aborto, los resultados de esta encuesta mues-
tran que una amplia mayoria se encuentra muy de acuerdo o de acuerdo
con la fnterrupcion voluntaria del embarazo en las siguientes situaciones: si
una mujer quedé embarazada debido a una violacidn {81%); st una mujer
demente o discapacitada quedé embarazada (88%); si una menor de 15 afios
quedd embarazada debido a una viokacidn (82%); si el feto tiene una malfor-
macién incogpatible con la vida extrauterina (84%); st la vida de una mujer
corre peligro debido al embarazo o al parto (81%}; ¢ 1a salud de una mu-
jer corre peligro debido al embarazo o al parto {72%); st 1a salud mental de
ia mujer se ve afectada por ¢l parto v/o crianza (58%). En otra sintonia, la
mayoria se mostré muy en desacuerdeo o en desacuerdo con la interrupcién
voluntaria del embarazo en las sigulentes situaciones: si la mujer y su fami-
lia carecen de recursos econdmicos para criar a sus hijos (59%); si la mujer
quedd embarazada porque fallé el mérodo anticonceptivo (66%); si la mu-
jer no quiere tener un hijo en ese momento de su vida (61%).

&. Conclusion

La situacién de la salud y los derechos sexuales y reproductivos debe
ser evaluada desde wes dimensiones: la salud pablica. la equidad social y
el gjercicio de ciudadania v vigencia de los derechos humanos. Las opor-
tunidades de alcanzar un nivel satistactorio de salud reproductiva, asi co-
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y reproductivos, ha mostrado un consenso contundente alrededor del res-
peto a estos derechos y de la necesidad de politicas que aseguren igualdad
de oportunidades en el acceso a la informacion y servicios de salud repro-
ductiva. Los resultados de ka encuesta de opinién piblica presentados en
¢l acdpite anterior, asi come las manifestaciones en medios de comumica-
cibn masiva, dan testimonic de ¢sto,

Desde el punto de vista de los retrocesos, el perfodo 2002-2003, {as pre-
sentaciones judiciales, en consonancia con iniclativas similares presenta-
das pocos afos antes, evidenciaron gue la Justicia se consolida comeo €]
nueve espacio en el cual los sectores conservadores intentan coartar las
decisiones del Parlamento y del Ejecutivo nacional. Al clerre de este Infor-
me, Jas decisiones de Iz Justicia se han mostrado divergentes, 5¢ cuenta con
algunos fallos ejemplares que han convalidado ios avances legislativos y
programaticas descriptos, asf como otros que los han inhibido, encontran-
donos actualmente en una situacion difusa cuyo saldo definitivo podra ob-
servarse en los proximos tiempos.

A pesar del salde positivo que deja este periodo, es importante resal-
tar que la sitzacion de la salud y los derechios sexuales y reproductivos en
nuestro pats sigue siendo preocupante en materia de resuliados sanitarios,
equidad social y de género y glercicio efectivo de esos derechos. Sedale-
mios los problemas pendientes més importantes.

En primer lugar, la magnitud de la incidencia del aborto, asf como el au-
mente de los egresos por complicaciones de abortos inseguros registrade en
los dltimos afios, son sumamente preocupantes desde el punto de vistade la
salud piblica v los derechos humanos. Los casos de aborto no punible han
sido interpretados de manera divergente por diferentes ribunales. En la
practica, el acceso a la interrupcidn del embarazo en los casos previstos por
el Codigo Penal encuentra dificultades en la accidn de aguellos médicos que
se nlegan a practicarlos a menos que medie una expresa autorizacion judi-
cial, aun cuando esta solicitud es innecesaria.®® Ademds, 1a ausencia de una
politica para el mejoramiento de la calidad de la atencidn de las complica-
ciones de abortos {introduccidén de tecnologias menos cruentas como la as-
piracién manual o el aborto farmaceldgico y de consejeria anticonceptiva
posaborto) atenta contra el derecho a la salud v 1a vida de las mujeres.

En este mismo sentido, la Argentna no ha mostrado avances en la aph-
cacién del Plan de Accidn de la Conferencia de El Cairo y de su revisidn
(Cairo+h), refativos a fa capaciacidn y adecuacion de los servicios de sa-
hud para atender las complicaciones del aborto, como ast tampoco fas

Hafaem, G v Rodriguez M., Mujer v fustivia, o caso argenitno, Banco Mundial, Buenos
Alres, 2.
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para que las mujeres, en caso de indicacién médica justificada, logren la
realizacidn de la hgadura wibaria sin mediar la intervencion judicial. Fi-
nalmente, en mayo de 2003, ¢l secretario de Salud del Gobierno de la ciu-
dad dicté la reselucion 874 (02/05/03) por ka cual se reglamenta ¢l acce-
50 a esta intervencion en los servicios de la red asistencial piblica de
Buenos Aires. El texto dispone que la igadura tubaria se realizard en los
estzblecimlentos cuando un comité interdisciplinario del servicio asi lo de-
termine en consideracion de la salud fisica y psiquica de la mujer v con su
exclusivo consentimiento,

Las leyes y programas de salud reproductiva como los que han sido des-
criptos en este capimlo han contribuido a consagrar derechos, establecer
ebligaciones del Estado, orientar las pracucas de los/as profesionales de
la salud ¥ promover los derechos sexuales y reproductivos. Pero para que
éstos se cjerzan plenamente otros cambios necesitan ser impulsados: de-
mocratizar las relaciones entre varones y mugeres en la sexualidad y la re-
produccién, facilitar el acceso de las mujeres a 1a educacion, la salud v el
trabajo, contar con el compromisc cotidianc de los equipos de salud pa-
ra mejorar ja calidad de 1a atencidn, tener la garanta de la decisién poli-
tica para la asignacién de los recursos humanos vy financieros necesarios,
y fortalecer las politicas pliblicas dirigidas a promover la condicion socisl
de las mujeres. Estos son los cambios instirucionales, sociales y politicos
claves para mejorar la salud reproductiva y para que los derechos sexuales
¥ reproductivos sean plenamente ejercidos por la chudadania.





