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La salud y los derechos sexuales y reproductivos: 
avances y retrocesos* 

I. La Ley de Salud Sexual y Procreacibn Responsable 
en el marco de la crisis del afia 2002 

El presente Info7meanalizarii la siruaci6n de la salud y 10s derechos se- 

xuales y reproductivos en la Argentina durante 10s afios 2002 y 2003. Aquel 
aiio se jnici6 con un cornplejo panorama poliGco, econbmico y social, de- 
terminado por el fin del rigimen econ6rnico basado en la Ley de Conver- 
tibilidad vigente durante 10s n ~ v e n t a , ~  la agudizaci6n de la canflictividad 
social y una profunda crisis institutional derimda de la renuncia del Pre- 
sident~ de la Naci6n. 

En este escenario, las nuevas autoridades del Ministerio de Salud de- 
clararon la ernergencia sanitaria y IIevaron adelante acciones tendien- 
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' 'Esra Icy fue la primen medida de rcforlna ece116mica que esmbleci6 la converribili- 
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tes a dar respuesta a la grave crisis social y de la salud. A travis de la pro- 
mulgaci6n del decreto 486/02 y la ley 25.590/02 de Emergencia Sani- 
taria Nacional, se procur6 garantizar a la poblaci6n el acceso a 10s bie- 
nes y servicios bisicos para la conservaci6n de la salud: restablecer el 
suministro de medicamentos e insumos en las instituciones pfiblicas, ga- 
rantizar la provisihn de medicamentos para tratamientos ambulatories 
a pacientes en condiciones de alta vulnerabilidad social, asi como tam- 
biPn medicamentos e insumos esenciales para la prevenci6n y tratamien- 
to de  enfermedades infecciosas, y asegurar el acceso a prestaciones mP- 
dicas fundamentales a 10s beneficiaries del Instituto Nacional d e  
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 lo dispuesto por la Ley de Salud Sexual 
y Procreaci6n Responsable (25.673/02), llevaron adelante una politica ac- 
tiva para la implementaci6n del Programa Nacional de Salud Sexual y Pro- 
creaci6n Responsable. La sanci6n de esta ley nacional y la voluntad poli- 
tics del Ejecutivo de implementarla formalizaron la incorporacihn, por 
primera vez en nuestro pais, de la salud sexual y reproductiva en la agen- 
da de las politicas ptiblicas del Estado nacional. 

Este informe presenta una sintesis de la historia del campo de la salud 
y 10s derechos sexuales y reproductivos y analiza, por un lado, 10s indica- 
dores epidemiol6gicos y, por otro, 10s cambios legislativos, 10s programas 

, 

vigentes y las decisiones judiciales. El informe concluye con una evalua- 
cihn de 10s avances y retrocesos ocurridos en estos diferentes planos. 

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

Si bien la salud reprodustiva y 10s derechos sexuales y reproductivos 
adquirieron relevancia international en la dPcada del ochenta, en nues- 
rro pais estas cuestiones comenzaron a debatirse diez afios despuPs. Du- 
rante largo tiempo, el lento crecimiento demogrifico -producto del ca- 
si secular declive de la tasa bruta de natalidad, determinada por 10s 
limitados niveles de fecundidad- y consideraciones de orden geopoliti- 
cs,  dieron forma y argumentcs a una ideologia pronatalista que perme6 
las politicas y programas de poblaci6n y de salud pfiblica en la Argentina.2 

' Llovet, j. j. y Kamos, S., "La planificacibn familiar en la Argentina: salud plib!ica y de- 
rechos humanos", en Cundernos ~MPdico Sociales, N' 38, Buenos Ares,  dicie~nbre de 1986. 
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Hasta la dkada de los noventa, eI silencio sobre la salud reproductin 
y 10s derechos sexuakes y reproductivos de la poblacibn -en particular de 
las rnujere* se delbib bhicarnente a dos motivos. Por un lado, las restric- 
ciones normatins con relaci6n a la planificacibn familiar vigenres en  la 
Argentina desde rnediados de la dicada del setenta hasta rnediados de 10s 
aiios ochenta y, por otro, la ausencia de un debate en la sociedad que ubi- 
cara en el centro de 1a agenda pfiblica 10s intereses y derechos de las mu- 
jeres respecto de la sexualidad y la reproduccibn. 

En 1974, el gobierno de Isabel Per611 sancion6 el decreto 659, que pro- 
hibia Ias actividades destinadas al control de la natalidad y esmblecia me- 
didas coercitim sobre la venta y comercializacibn de anticonceptivos, asi 
come la realizacibn de una campaiia de educacibn sanitaria para destacar 
10s siesgos dt las phcticas anticonceptivas. En 1977, la dictadura militar 
firm6 el decreto 3958 que contenia los "Objetivos y PoIiticas Nacionales 
de Poblaci6nn, enue lo; que se incluia el de "eliminar las actividades que 
prornuevan el control de la natalidad". 

En 1985, la CIrnasa de Diputados tatific6 por ley la Convenci6n sobre 
Todas las Formas de Discriminaci6n Contra la Mujer (CEDAW). En el arti- 
culo 10 de Convenci6n,los ktados se comprometen a asegurar condici* 
nes de igualdad en la educaci6n entre hambres y rnujeres, especialmente 
en el "acceso al material informatjvo especifico que centribuya a asegurar 
la salud y el bienestar de la familia, incluida la informacibn y el asesora- 
miento sobre pIanificaci6n de la familia". En el articula 16 de esa Conven- 
cidn, 10s Estados se comprometen a adoptar medidas que "aseguren con- 
diciones de igualdad entre varones y mujeres en 10s derechos a elegir libre 
y rcspor~aablemente el ntimero de sus hijos y eI inrervalo de 10s nacimien- 
tos y a tener acceso a la informaci61-1, la educaci6n y 10s rnedios que le per- 
mitan ejerctr estos derechos". 

Si bien tuvieron que transcurrir algunos aiios de reinstalado el rigi- 
men democfitico, finalmente las normas restrictivas fueron derogadas. A 
fines de 1986, rnediante el decreto 2274, se dej6 sin efecto el decreto 
659/74 y asi se levantaron las prohibiciones que habian regida en 10s ser- 
vicios pGblicos de salud y de obras sociales; pero este carnbio normative 
no supuso la inrnediata ni generalizada implernentaci6n de acciones po- 
sitivas. La primera iniciativa de politica ptiblica fue llevada adelante reciin 
en 1988 por la Municipalidad de la ciudad de Ruenos .4ires, a1 poner en 
marcha el Programa de Procseaci6n Responsable, dirigido a surninistrar 
informacibn y asistencia en anticoncepci6n. 

En 1994, la reforma de la Constitucibn Nacianal implicb decisiones 
que resultaron dave para la defcnsa y la pramoci6n de 10s derechos de las 
rnujeres en nuestro pals. La mis importante fue la incorparaci6n de la 
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Convenci6n sobre la Eliminaci6n de Toda Forma de Discrirninaci6n Con- 
tra la Mujer al texto constitutional (art. 75, inc. 22). De esta forma, 10s de- 
rechos consagrados en  la CEDAW, asi como las obligaciones del Estado pa- 
ra con su ejercicio son de aplicaci6n inmediata. 

En ese mismo proceso, el Ejecutivo nacional intent6 introducir en el 
texto de  la nueva Constituci6n un articulo que garantizara "el derecho a 
la vida desde la concepci6n hasta la muerte natural" que finalmente no 
fue aceptado por 10s constituyentes. De haberlo sido, esta iniciativa hubie- 
ra significado un retroceso respecto de la situaci6n normativa sobre el 
aborto en el pais. En efecto, la interrupci6n voluntaria del embarazo es 
ilegal en la Argentina y est6 tipificada como un "delito contra la vida" en 
el C6digo Penal. Las penas previstas son de un minirno de uno a cuatro 
aiios de reclusi6n o prisi6n a quien lo cause con consentimiento de la mu- 
jer, y un miiximo, que podria elevarse hasta quince aiios, si el hecho tuvie- 
ra lugar sin ese consentimiento y fuere seguido de la muerte de la mujer. 
Por su parte, la mujer que causase su propio aborto o consintiese que otro 
se lo cause puede sufrir una pena de prisi6n de uno a cuatro aiios. El C6- 
dig0 Penal establece dos circunstancias en las cuales "el aborto practicado 
por un mkdico diplomado con el consentimiento de la mujer encinta no 
es punible". La primera, "si se ha hecho para evitar un peligro para la vi- 
da o la salud de la madre y si este peligro no puede ser evitado por otros 
medios"; la segunda, "si el embarazo proviene de una violaci6n o atenta- 
do al pudor cometido sobre una mujer idiota o demente", requirikndose 
el consentimiento de  su representante legal.3 

En 1995, la C6mara de Diputados de la Naci6n dio media sanci6n a un 
proyecto de ley que creaba el Programa Nacional de Procreaci6n Respon- 
sable, uno de cuyos principales objetivos era "asegurar que todos 10s habi- 
tantes puedan decidir y ejercer sus pautas procreativas libre y responsable- 
mente" (art. 1) .  Este proyecto de ley perdi6 estado parlamentario a fines 
de 1997, debido a que la C6mara de Senadores se neg6 a darle tratamien- 
to en 10s plazos previstos. 

A partir de la apertura del debate p6blico que provoc6 la discusi6n 
parlamentaria de esta ley en el plano nacional, de las acciones de sensibi- 
lizaci6n desarrolladas por el movimiento de mujeres, y de 10s acuerdos in- 
ternacionales logrados en la IV Conferencia Internacional de Poblaci6n y 
Desarrollo (El Cairo, 1994) y en la V Cumbre Mundial de la Mujer (Bei- 
jing, 1995), se abrieron procesos de discusi6n y aprobaci6n de leyes de sa- 
lud reproductiva en diversas provincias y municipios del pais. Actualmen- 
te, la ciudad de Buenos Aires y todas las provincias -con excepci6n de 

%C6digo Penal, Libro Segundo, Titulo I,  Capitulo I. 
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SaIta- tienen leyes y/o programas de salud teproductiva.4 En todas esta 
jurisdicciones se esi5 Ilcvando adelante, cart diferentes grados de imple- 
menmci6n, el Programa Nacianal (esto significa que se da inforrnacibn Y 
consejeria y que hay distribucibn de insumos). 

En su mayoria, esas leyes crean programas o servicios de asesoxamien- 
to, atencibn y provisi6n dc rnitodos anticonceptivos, detecci6n precaz de 
cincer ginito-mamario y enferrnedades de transmisi6n sexual, y s610 en 
algunos casos se establecen acciones articuladas con owos sectores corn0 
educaci6n o seguridad social. El grado de implementacibn de cada una 
de estas disposicionts es muy disimil debido a que en muchas ocasiones 
10s programas enfrentan dif cultades de orden presupuestario para finan- 
ciar recursos humanos asignados a 3 0 s  servicios, compra de anticoncepti- 
vos y actividades de promocibn, asi como tarnbien obstPculos instituciana- 
les e ideol6gicos para llevar adelante acciones de este tipon5 

En 1997, el Cornice permanente instituido por la CEDAW con facultades 
de control, seguirniento y evaiuaci6n $el cumplirniento de las obligaci* 
nes asurnidas por 10s Estados parte en el tratado, recornend6 al Gobierno 
argentino rwisar la legislaci6n sobre el aborto. El Gobierno no respondib 
a esm recamendaci6n en 10s aiios posteriorcs. En sintonia con la politica 
encarada en 1994 a saiz de la reforma de la Constituci6n Nacional, en 
1998, a traves de un decreto national, el presidente Carlos Menem esta- 
bleci6 el 25 de marzo como "Dia deI nido por nacer". 

En owa iniciativa parlamentaria, en el aiio 2001, la C5mara de D i p -  
tados de la Naci6n dio media sanciGn a1 proyecto de Iey para crear el Pre  
grama Nacional de Salud Sexual y Procreaci6n Responsable en el Pmbi- 
to del Ministerio de Salud. Luego rle r~iteradas dilaciones. el proyecto 
fue aprobado por la Cimasa de Senadares en octubre de 2002 (ley 
25.673). El Ejecutivo reglament6 esta ley a waves del decreto 1282/03 en 
mayo de 2003. El Programa Nacional, destinado a 1a poblacibn general, 
tiene como objetivos alcanzar el niveI mPs clevado de saIud sexual y 
procreaci61-1 responsable con el fin de que la poblacibn pueda adoptar 
decisiones libres de discriminaci6n, coaccien o violencia, disminuir la 
morbim~rmlidad matcrna e itlfantil, prevenir embarazos no deseados, 

' A  la fecha, cuenwn con leyes de salud reproducriva las provil~cias de Buenos Aires 
(aprobada el 28/05/03, sin prornulgnr a h ) ;  Chrdoba (8535/96): Corrientes (5146/96 y 
5527/03); Chaco (4276/96) ; Chubut (4545/99); jujuy (51 33/99); La Pampa (1363/91); 
Rioja (7049/06}; Mendoza (6433/96); KeuquCn (2222/97): R io  Negro (3059/96 y 
345Q/H); San rn Fe 1 l1.888/01); Tierra del Fwgo (509/ 00) y Tt~cumHn (6523/94). La Ciu- 
dad AuGnorna de Buenos Aires tarnbiei~ cue11 n con una ley (ley 413/00), yen la provincia 
de Misiones se sancionb un decreta [92/98). 

Cesilini, S. y Cherardi, N. (e&), I d s  lainites k la Igr. l a  solud r+mducti~a ma In Ar$enti- 
nu, Ranco Mundial, Bue~>os Aires. 2002. 
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promover la salud sexual de 10s adolescentes, contribuir a la prevenci6n 
y detecci6n precoz de enfermedades de transmisi6n sexual, VIH/SIDA y 
patologias gknito-mamarias, garantizar el acceso universal a la informa- 
cihn, orientacibn, mktodos y prestaciones de servicios referidos a la sa- 
lud sexual y procreaci6n responsable, y potenciar la participacibn feme- 
nina en la toma de decisiones relativas a la salud sexual y procreaci6n 
responsable. 

3. lndicadores epidemiologicos de salud reproductiva 

A semejanza de otras cuestiones de la agenda social de la Argentina, 
la problematica de la salud reproductiva y 10s derechos sexuales y repro- 
ductivos esta profundamente marcada por desigualdades de gknero, so- 
ciales y generacionales que trazan riesgos mkdico-sanitarios diferenciales 
y expresan la estructura de oportunidades que la sociedad y el Estado brin- 
dan a sus habitantes. En este sentido, el perfil epidemiol6gico en salud Fe- 
xual y reproductiva de la Argentina refleja marcadas diferencias sociales y 
regionales en la distribuci6n de sus indicadores mas importantes. Los ni- 
veles de fecundidad, fecundidad adolescente y mortalidad materna mues- 
tran una distribuci6n diferencial seg6n el nivel socioecon6mico y la juris- 
diccibn, afectando de manera m8s pronunciada a las m~geres mas jbvenes, 
las m5s pobres y con menor nivel de educacibn, 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 econ6mico- 
social del pais. El gasto en salud per capita y el Producto Bruto Interno 
(PBI), que hist6ricamente han sido m6s elevados que en otros paises de  
la regibn, no se correlacionan con 10s indicadores de mortalidad infan- 
ti1 (16,6 por mil nacidos vivos) y de mortalidad materna (43 por cien mil 
nacidos vivos) .6 Esta situaci6n ubica a Argentina en una posici6n rezaga- 
da respecto de otros paises de  Amkrica latina que, con menor gasto en 
salud por habitante y menor PBI, logran mejores indicadores de salud 
materno-i~~fantil .~ 

hli~listerio de Salud de !a Nacibn, Estadislicas !/ilnles. Informan'dn Bcisica, 2002. 
' Por ejemplo, en i399. Chile presentaba Luia tasa de mortalidad mate:-l:a de 19 pot  

cien mil. En el alio 2000, Uruguay tenia una tasa d e  17,l por cien mil y Costa Rica de 2 i ,9  
por cien mil. Respecto de la mortalidad infantil, en el alio 2000, Chile presentaba tuna tasa 
de 8,9 por mil nacidos vivos; Uruguay d e  14,l y Costa Rica d e  10,2 (Instituto Nacional d e  
Estadistica, Uruguay, w . i n e . g u b . u y ;  Institute Nacional de Estadisticas, Chile, ww.ine.cl; 
Instituto Nacional d e  Estadisticas y Censos, Costa Rica, ~vww.inec.go.cr, 2003). 
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A continuaci6n se presentan 10s principales indicadores epidemiolb- 
gicos de salud reproductiva. Cabe destacar que este diagnbstico induye la 
informaci6n disponible a la Eecha de realizacitrn de este inforrne. 

3.1 Fecundidad 

Las mujeres argentinas tienen en pramedio 2,4 hijosJas a1 final de su 
vida reproductiva! La fecundidad presenta grandes diferencias segiln ni- 
vel socioeconbrnico y entre julisdiccianes. Las tasas m5s altas se observan 
entre las mujeres m5.s pobres y ]as regiones mas postergadas del pais. Los 
datos de la Encuesta de Condiciones dc Vida de 2001 del SIEMPRO dan 
cuenta del patrbn de fecundidad diferencial scg6n condicibn de pobreza: 
el 39% de las mujeres de los hogares no pobres no tienen hijos, y entre ]as 
que tienen hijos, el 84% tiene enitre I y 3 hijos/as, y s61o el 16% tiene 4 o 
rnb hijos/as. En conuaste, s61o el 29% de las mujeres de 10s hogares p e  
bres no tienen hijos y entre las que si Tos tienen, el 41 % tiene 4 o mk hi- 
jos /a~ .~  Por otra parte, en referencia a Tos diferencialts regionales, las mu- 
jeres de la ciudad de Buenos Aiaes tienen en promedio 1,57 hijos/as, cifra 
que asciende a 2,8 en la provincia de Formosa. 

3.2 Fecundidad adolescente 

La fecundidad aclolescente es relatimmenre alta en relaci6n con el nivel 
general de fecundidad. Aproxirnadamente el 15% del total de nacirnientos 
corresponde a madres adolescentes (Ib19 afios) . En ntjrneros absolutes, es- 
to significa quc dc 10s 683.495 nacimicntos que se rcgismron en el afio 2001, 
97.060 correspondieron a rnujeres menores de vtinte ados, y de gstos 3022 a 
nifias menores de 15 anos. Como en 10s ou-os grupos de edad, la fecundidad 
adolescente tambiin presenta difel-encjas replonales: la ciudad de Buenos Ai- 
res tiene la proporcibn m& baja de nacirnientos de madres adolescentes (5,1% 
de 10s partos en 2001), miena-as que la prwincia de Chaco exhibe el nivel E& 

alto con 24,3% de 10s nacimientos en el mismo afio.1° Poco rnh de la mitad 
de las adolexentes que son madres cada aiio son prirnerizas, es decir que apre 
xirnadamente el 50% es madre p r  segunda, tercera o cuarta veznil 

IKQEc, Anunrio Es!;ilad&iico de In w - b l i c r :  Argentina, Buenos hres ,  2001. 
i l r if i?,  M., "Mujeres en edad Rrtil en ireas urbanw algunas caracterisricas sociocco- 

nbrnicas", Area Encuesta de Calldad dc Vida, SIEYPRO, Versi6n preliminar, marzo de 2003. 
lo Ministcrio de Salud de la Nacibn. op. ciz, agosto de 2002. 

Dhz Mufior, A. R; Dinardi, C, y G~usti, A,, "Cornportamiento reproductive de l a  
ado1 escentes", en I@ncio y cotubicams .& zidn. Encuesfa espm'al @ma d dtn,rm&rzm g la arulurr 
cidn de la W!QS soliales, maw, Buenos Ares, 1996. 
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La maternidad en la adolescencia es un fen6meno que responde a fac- 
tores tales como 10s cambios culturales vinculados a la sexualidad de 10s y 
las jbvenes, el conocimiento y acceso a1 uso adecuado de mitodos anticon- 
ceptivos y las posibilidades de desarrollo personal y social. Estos factores 
estin estrechamente condicionados por la pertenencia social y el nivel 
educative de 10s y las j6venes. El embarazo y la maternidad en la adoles- 
cencia afectan principalmente a las niiias/j6venes de 10s sectores m5s des- 
protegidos: las adolescentes embarazadas o rnadres tienen menor nivel de 
instrucci6n y mayor participacibn en  la actividad economica que las no 
embarazadas o sin hijos.12 

Con respecto a 10s padres de 10s hijos de madres adolescentes existen 
dos situaciones diferentes.13 Por un lado, la mayoria de las adolescentes 
mayores (18 a 19 axios) estin en pareja con varones que apenas las supe- 
ran en edad; d e  estas mujeres, el 63% tiene hijos con varones menores de 
25 aiios. Otra es, en cambio, la situaci6n de las "niiias-mamiis" (9 a 13 
aiios): el 82% de  ellas ha  tenido hijos con varones de 20 y rniis aiios, entre 
istas, el 44% con hombres mayores de 25, y casi un quinto (19,4%) con 
hombres de treinta y m5s axios. Estos datos permiten hipotetizar la presen- 
cia de  situaciones de abuso, violaci6n o incesto. 

3.3 Anticoncepcion 

La informaci6n sobre prevalencia de uso de mitodos anticonceptivos , 

(MAC) es escasa dado que la Argentina no ha participado en ninguno de 
10s emprendimientos internacionales que la miden (Encuesta Mundial de 
Fecundidad, Encuestas de  Demografia y Salud, entre otros). Los datos de 
la Encuesta de  Condiciones de Vida (ECV) 2001 reaiizada por el sIEI\.IPRO 

muestran una prevalencia de uso de  mitodos anticonceptivos (modernos 
y tradicionales) del60% entre mujeres sexualmente activas. A1 diferenciar 
segfin estrato social, 10s datos muestran que el 62% de las rnujeres no po- 
bres y el 56,476 de  las pobres declararon usar o haber usado un MAC. En 
el grupo de mujeres adolescentes (15-19), el 45,1% declar6 no tener rela- 
ciones sexuales. Si se considera a las adolescentes sexualmente activas, el 
60% inform6 que utilizaba un MAC mientras que el 40% no aplicaba nin- 
guna conducta anticonceptiva. Es importante resaltar que, comparando 
con 10s datos del M6dulo Especial de la Encuesta Perrnanente de Hogares 

l 2  INDEC,  Infancia y condiciones de vida. Encuesla especial para el diapdslico y la twaluacidn 
de las melas sociaks, Buenos Ares, 1996. 

'"antelides, E., La  maternidad precor. I,afecundidad adolescale a la Argentina, UNICEF,  

1995. 
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de 1994, qrle mostraban que el 60% de las adolescentes sexualmente acti- 
MS~ no utilizaba ningi5n r n & t ~ d o , ~ ~  10s datos de 2001 marcan una tenden- 
cia de aumenm de uso de m&todos andconceptivos en este grupo drt edad. 

Con resptcto al tipo de mktodo, se@n !a ECV 2001,los anticoncepti- 
vos orales son el mitodo m6s utilizado (42%) seguido por el prescrvativo 
(37%), el DIU (15%) y el rirmo (15%). Entre las rnujeres adolescentes la 
incidencia del usa del preservativo es mayor que en 10s demds grupos dc 
edad, lo que perrnite suponer una mayor aceptacibn del preservativo en- 
cre la5 mujeres jbvenes." Por otro Jado, una invtstigacibn sobre 10s com- 
porrarnientos sexuales de vat-ones de 20 a 29 anos realizada en el h e a  Me- 
tropolitana de Buenos Aires muestra que el 79% de 10s jbvenes estudiados 
us6 alglin mitodo anticonceptivo en su filtirna relaci6n sexual.'" 

Un rasgo distintivo de Argentina es la marcada inequidad social en el 
acceso a 10s rnetodos anticonceptivos. Diversos cstudios cualitativos han 
mostrado evidencia respecto dc la existencia de dificultades para las mu- 
jeres pobres y la5 adolescentes e n  el acceso a informaci61-1 apropiada y a1 
asesoramiento y seguimiento medico eq materia anticonceptiva. Estas di- 
ficultades afectan su comportarniento an ticonceptivo, aumentando la ine- 
ficacia e insewridad de 10s mPtodos (discontinuidad, efectos secundarios 
adversos, prescripcidn inapropiada, etcitera). Los resultados habitudes 
de esra situacibn son embarazos no deseados, que a menudo conducen a 
las rnujeres a recurrir a1 abort0 en condiciones riesgosas." 

3.4 Mortalidad maternal8 

En la dicada de 10s novcrlta la Tasa de Mortalidad Matcrna (TMM) en 
la Argentina mostrtj una tendencia decreciente. En 2005, la TMM h e  de 
43 por cien mil nacidos Yivos. Si bien Fa tam nacional es inferior a la que 
registran 10s paises clasificados corno de "alta mortalidad maternam (cin- 

l4 Dim Mufioz, A. R.; Dinsrdi, G, y Ciusti, A,, op. cir., 1996 
h f ~ o ,  op. cit., marzo de 2003. 
Geldstein, R y Schuffer, M., 'EniciaclBn sexual y despu6s ... Pkticas  e ideas de 10s j& 

vents de Buenos Aires", 2002. 
l 7  Balin, J. y Ramas, S., Pa medicnha6h &L rmnpor!rtpnten~o r+ducriva: un mludio 

raton0 s o h  la Indennu deontimcepeptivos en lac sec~oresp@ilnres. Documento CEDE.! NQ 29, But- 
110s fires, 1989: Lbpcz, E., *Mujeres y vida reproduct~va: illdiclos para la bOqt~eda de senti- 
do", mbajo presentado en el Primer Taller de Invrstigaciol~es Socialesen Sali~d Reproclurtiva 
y Sexualidad, CEDFS/CENEP, Jjue~ios Aires, 1999. 

la la Organizaci6n Mundial de Pa Salud (OMS) define la rnuerte materna corno "el falit- 
cimiento de una mujer durante el ernbarno o en tin plxo de 42 diar a partir de la termii~a- 
a6n del embararo, indepe~ldie~~temenre de la duracibn o el lugar del embarazo, debido a cud- 
quier musa relacianada con el e r n W . 0  o srt trammiento, o agravada por ellos, coo excli~slbn 
de las c a u  accidenwles". En 1994, la Red Naciond por In Saltid de las Mqcres wial6 que la 
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cuenta a cien muertes por cien mil nacidos vivos), es suficientemente ele- 
vada con relaci6n a otros pargmetros que caracterizan a la Argentina, co- 
mo la baja tasa de natalidad, el amplio nlimero de mujeres embarazadas 
que asisten a controles prenatales y el alto porcentaje de partos institucio- 
nales.lg Por otro lado, la tasa nacional encubre fuertes diferencias entre 
provincias: Jujuy tiene una TMM que cuadruplica la tasa nacional (197 por 
cien mil nacidos vivos); Chaco y Formosa 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 v i v o ~ . ~ ~  

La estructura de causas de muertes maternas es la siguiente: 31% por 
complicaciones de aborto, 53% por causas obstitricas directas y 16% por 
causas obst6tricas indirectasZ1 Las causas obstetricas directas -directs- 
mente vinculadas a1 estado grgvido puerperal y no a morbilidad preexis- 
tente- representan el 84% del total, lo cual indica qce se trata de muje- 
res sanas que mueren por causas s610 relacionadas con el hecho 
reproductivo. Esta evidencia muestra la existencia de problemas relativos 
a la cobertura y la calidad de 10s servicios de prevenci6n y tratamiento que 
influyen de mod0 direct0 en el cuidado de la salud reproductiva: la plani- 
ficaci6n familiar para el caso de 10s abortos, la calidad de la atenci6n pre- 
natal para la detecci6n de la toxemia, y la capacidad resolutiva de 10s ser- 
vicios para las hemorragias, las sepsis y las complicaciones de abortos. 

Es importante destacar que seg6n investigaciones realizadas en algu- 
nas jurisdicciones, el subregistro de muertes maternas seria de alrededor 
del 50%.22 Este subregistro se debe a que en algunos casos se ignora o se 
omite el estado gr&vido/puerperal de la mujer a1 consignarse la causa de 
la muerte y tambier., a1 hecho de  que 10s profesionales no  registran las 
muertes por complicaciones de aborto como tales, para evitar posibles de- 
rivaciones judiciales. 

denominacibn Mortalidad Materna invisibiliza el hecho de que rnuchas de esas muertes se pro- 
ducen como consecuencia de la desesperacibn por evitar una maternidad no deseada y, por 
otro lado, considera que se debe revisar el limite temporal dado que algunas muertes relaci* 
nadas con la gestaci6n se producen despuks de 10s 42 dias de ocurrido el parto. En funcicin de 
estos sehalamientos proponen la denominaci6n de "mortalidad por gestacibn". 

l9 Gogna, M.; ilovet, J. J.; Ramos, S. y Rornero, M., "Los retos de la salud reproductiva: 
derechos humanos y equidad social", en Isuani, A. y Filmus, D. (edits.), La Argentzna que uie- 
ne, FL~CSO-UNICEF/ Buenos Aires, Norma, 1998. 

Ministerio de Salud de la Nacibn, op. cit., agosto de 2002. 
?' Ibidem. 
22 Althabe, 0.; Vinacur, P. y Althabe, F., "Comentarios y notas tPcnicasn, en La mortali- 

dad materna zn Argentina, Ministerio de Salud, Direcci6n Nacional de Estadisticas de Salud, 
Buenos Aires, 1987. 



3.5 Aborto inducido 

Respecto de la magnitud del aborto inducido, no hay datos confiables 
para la Argentina. Algunos especialistas han estimado que se producirian 
entre 335 mil y 400 mil abortos por a~io;*' otros estiman un n6mero total 
entre 450 mil y 500 mil?4 En cuanto a Ea rnorbilidad por aborto, la rinica 
aproximacihn para su estirnacibn puede realizarse a partir de la inforrna- 
ci6n sobre egresos por complicaciones 6e aborto en establecimientos p i  
blicos. En 1990, 10s egcesos por esta causa futron 53.822 en todo el pais; 
en 1995 esta cifra fue similar (53.978). En el afio 2000, se registraron 
78.894 egresos, lo cual significa un aumento deE 46%. En la actualidad, el 
33% de 10s egresos hospitalarios por causas obstctricas -excluyendo el 
parto normal- se debe a complicaciones de aborros. El notable aurnen- 
to de 10s egresos por aborto en 10s irltirnos afios da cuenta de la alta inci- 
dencia del aborto inseguro y permite hipotetizar que, entre otras cosas, la 
crisis econ6mica ha llevado a mayor nfimem de rnujeres a interrumpir el 
embaruo en condiciones riesgosas, mtindose en alpnos casos de muje- 
res de sectores de claw media que antes accedian a aborcos seguros. 

En el caso de las rnuertes por complicaciones de abortos inseguros, el 
k c h o  de que, segiin rnuestran algunos estudios, las mujeres que ingresan 
a Ios servicios por esta causa lo hacen en un estado f i s i c~ l in i co  que no 
cornpromete irreversiblemente su sobrevivencia, evidencia la inadecuada 
capacidad resolutiva y la deficiente calidad de atenci6n dt 10s servicios pfi- 
blicos para asistir a estas mujeres y evitar sus r n ~ e r t e s . ~ ~  Los estudios tam- 
biin muestran que los servicios no tienen una estrategia sistemstica de 
consejen'a anticonceptin posaborto para ayvdar a las rnujeres a evitar un 
nuevo ernbarazo no deseado -y un aborto repetid* en el futuro inme- 
diato. EI proceso asistencial de las mujeres internadas en hospitales por 
complicaciones de aborto csd fuertemente condicionado por la situaci6n 
de ilegalidad y clandesttnidad de esta prktica. En este marco, la calidad 
de la atencibn se resiense y l a  mujeres que atravitsan esta situacibn criti- 
ca son con frecuencia victimas de vioIencia instit~cional.~" 

2%heca, S. y Rosenberg. M., A h h  hpital izado.  LStn custih & h c h m  ~ t i c t i ~ 0 ~ .  
un proMma & ~ a I d  plibilca, El Cielo por &alto. Buenos Aires, 1996. 

24 Aller Atucha, L, y Pailles, J., "La pr5cica del abort0 en la Argentina. Actualizaci611 
de los esrudios realizados. Estimaci6n de la rnagnirud del probien~a", en Mariieting social, 
Buenos Ares, 1996. 

'W~lthabe, 0.; Vinacur, P. y Altl~abe, F., op. cit., 1987. " Ramas, S. y Viladrich, A., A h h  horirflutiurrim. Entrodas y solidas de mwptcia. Docu- 
rnento mnEs, Buenos Aires, 1993. 



En mayo de 2002, la cantidad de casos de SIDA acumulados en el pais 
era de  21.865. Si se tiene en cuenta el retardo en la notificacibn, se estima 
que istos sen'an 25.411 con una tasa de incidencia acumulada de la enfer- 
medad de 60,l enfermos por cien mil habit ante^.^^ Los casos de SIDA en 
niiios menores de  trece aiios representan el 6,9% del total de enfermos, y 
se trata casi exclusivamente de casos de transmisi6n vertical. 

Durante la liltima dicada, la Argentina, como el resto de 10s paises de 
Arnirica latina, ha experimentado un ripido crecimiento de la epidemia 
en la poblaci6n femenina (entre 1991 y 1994 la tasa de infecci6n por VIH 
se cuadrupliccj entre las mujeres). Si bien el n6mero de  varones enfermos 
de SIDA ha sido siempre m6s elevado que el de mujeres, la velocidad con 
la que est i  aumentando la infecci6n entre la poblaci6n femenina resulta 
preocupante. Actualmente el 78,72% de 10s casos de mayores de 12 aiios 
notificados son masculinos y el 20,62% femeninos. La raz6n hornbre-mu- 
jer pas6 de  ser 20,4 en 1988 a 3,8 en 2002.28 

Respecto de la edad, si bien para ambos sexos el grupo m5s afectado 
es el de 25 a 34 afios, las mujeres se enferman a edades m8s tempranas: el 
segundo grupo m5s afectado es el de 13 a 24 aiios en las mujeres y el de 
35 a 39 aiios en 10s varones. Si tenemos en cuenta que la infecci6n por VIH 
se produce entre ocho y diez aiios antes de la aparicicjn de 10s sintomas 
del SIDA, resulta evidente que una importante proporci6n de 10s casos fe- 
meninos se estaria infectando durante la adolescencia. En 10s 6ltimos aiios, 
la edad de  10s pacientes que adquieren la enfermedad en ambos sexos es 
mayor, lo cual se relaciona directamente con el uso temprano de la tera- 
pia antirreiroviral en personas infectada~.~' 

En cuanto a las via. de transmisi6n del VIH en 10s rnayores de 12 aiios, 
hasta el aiio 1996 las principales para 10s varones eran el uso compartido de 
material de inyeccicjn entre usuarios de drogas intravenosas (UDI) (46,5%), 
10s hombres que tienen sexo con hombres (30,l%) y las relaciones sexua!es 
heterosexuales (17,8%). Sin embargo, desde 1996 en adelante, ha aumenta- 
do la transmisicjn por via heterosexua! mientras que la infeccibn en UDI y en 
hombres que tienen sex0 con hombres ha disrninuido. En 1996, cerca de la 
mitad de 10s nuevos enfermos a e  SIDAera UDI, mientras que en el aiio 2001 
la primera causa era la transmisi6n heterosexual, con el 33%. En el sex0 fe- 
menino, la principal via de transmisi6n es la heterosexual (78,2%) .?"' 

'' Ministerio de Salud de la Naci611, op. cit., agosto de 2002. 
" Ibidem. 
29 Ibidem. 
" Ibidem. 



La salud Y 10s derechos sexuales y reproductivos 

3.7 Cancer genito-mamario 

En la Argentina mueren anualmente entre 800 y 900 mujeres por cau- 
sa del chcer de cuella de Gtero. Los datos de Ia Gltirna dicada muestran un 
increment0 de la tasa de mortalidad por e x  tipo de cincer. Durrtnte el aiio 
2001 murieron 947 mujeres por tumor malign0 de cue110 de iitero, 383 por 
tumor malign0 del cuerpo del Gtero y 1080 por tumor malign0 en parte no 
especificada del ~ i t e t o . ~ '  El eltvado n6mero de casos incluidos dentro de la 
iiltima categoria durante todo el pen'odo analizado da cuenta de la existen- 
cia de problemas de clasif caci6n. Es posible hipotttizar que hay casos de 
mujeres con tumor malign0 de E U ~ ~ ! O  de 6r.ero que no heron registrados 
como tales y fueron incluidos dentro de la GItima categoria rnencionada. 

El alto n6mero de rnuertes por cancer de cuello en la Argentina indi- 
ca la presencia de problemas en la operacionalizaci6n de la toma del Pa- 
panicolau, el tratarniento y seguimiento de 10s casos, la cobertura de mu- 
jeres de alto riesgo, la cantidad y calidad de 10s servicios de citologia, la 
capacitacibn del personal, etcetera. 

Un estudio realizado en nuestro pais, a fines de 10s afios ochenta, en- 
tre mujeces usuarias de servicios del conurbano bonaerense, mostr6 un 
panorama altamente preocupante: cerca del70% de Eas 458 mujeces que 
obtuvieran un Pap positivo en cuatro hospitales pfiblicos habian abanda- 
nado su atencibn en el servicio donde se hizo Fa deteccidn initial de su en- 
fermtdad, y el 40% habia abandonado el tratarniento. Las auteras seiia- 
lan, entre otros aspectas, que la precariedad de la informaci6n recibida 
por las usuarias era un factor de peso en la propensi6n a d t ~ e r t a r . ~ ~  

Con respecto a1 cAncer de mama, en la tiltima dicada hubo un prome- 
dio anual de 4830 rnuertes femeninas por esta causa. El cincer de mama 
es el que mayor nfimero de rnuertes pot turnores provoca entre las muje- 
res, represenrando el 44% del total de rnuertes femeninas por c5ncer. El 
nrimero csece con Ia edad, siendo m5.s afectados 10s grupos de 65 a 74 aiios 
y de m5s de 75 afios, con tasas de 93,9 y I99 por cien mil respectivarnen- 
te.= Para la prevenci6n secundaria d t  este tip0 dc dncer ,  se requiere el ac- 
cesa y utilizacibn racional de la marnografia: informaci6n no sistematizada 

Ministerio de Salud de la Macibn, Murtalidndpw~rrmwes malzgnos, 1980-1986, Serie 8, 
N' 12, Buenos fires, 1992: MSAS. IA morfalidad rnalgTno rn In Argetslinq Propma Eu'acimal 
defiladrjlicas de Wud, Serie 8, Nn 4, Buenos Ares, !99A; Gogntt, M.: Llovet,J. J.; Ramos, S.  
y Romero, M., op. c i t ;  MSAS, fitadifllws W l a h .  I n j m a n h  BcEsrcn, ediciones correspoil- 
dientes a 1989, 1990,1991, 1992, 1993, 1994, 1995, 1996,1997, 1998, 1999,2000,2001. 

.'? Ra~nos, S.: Pantelides, E.; Morrnandi, J. y Osores, 0 , "Ca desercihn de rntljeres con 
Papanicolaou positivo en hospitales pfiblicos del Area metropolitaua de Buenos A~res", en 
h i s ~ n  de In Socidud de Obsr~hicia y Cimcolo~a de hmos Aarer, vol. 75, NQ 91 9, juiiio de 1996. 

'"Misterlo de Salud de la Nac16n, op. ciL, agasro de 2002. 



permite indicar que en la Argentina, algunas mujeres realizan una mamo- 
grafia anual (sin que 10s protocolos internacionales asi lo indiquen), mien- 
tras otras no tienen posibilidades de acceder a esta tecnologia. 

3.8 Cobertura de salud 

La poblacion argentina est5 cubierta por tres subsistemas de atenci6n 
de la salud: el de obras sociales, el p6blico y el privado (e seguros medi- 
cos/prepagos). Los datos desagregados seglin sex0 muestran que el 59% 
de las mujeres cuenta con alglin tip0 de cobertura, ya sea de obras socia- 
les o privada. Entre las mujeres m5s pobres este porcentaje disminuye a s6- 
lo el 23%, con las tasas m5s bajas en el grupo de edad donde la fecundi- 
dad es m5s alta (20-29 aiios) .34 

En la iiltima decada, la afiliaci6n a 10s sistemas de salud ha descendido 
notablemente como producto, por un lado, del aumento de la desocupa- 
ci6n, la subocupaci6n y la precarizaci6n laboral, y por otro lado, debido a1 
empobrecimiento de la clase media, sector social que vio severamente afec- 
tada su capacidad de pagar 10s seguros de salud privados. Un indicio parcial 
de este proceso es el nlimero de beneficiaries de las obras sociales supervi- 
sados por la Administraci6n Nacional del Seguro de Salud, que se redujo en 
cerca de dos millones entre 1991 y 1999, y en mis de 1.850.000 beneficia- 
rios en tan s610 un aiio (de 1999 a 2000) .35 

4. Legislacion, programas y jurisprudencia 

A continuaci6n se presenta informaci6n sobre 10s hechos rn5s relevan- 
tes sucedidos durante 10s aiios 2002 y 2003 en relaci6n con las iniciativas 
legislativas presentadas y aprobadas por el Parlamento Nacional, los pro- 
gramas implementados por el Gobierno nacional dirigidos a satisfacer las 
necesidades y demandas de la poblaci6n en materia de salud sexual y re- 
productiva, y por iiltimo, 10s proceses judiciales que afectaron la vigencia 
de 10s derechos sexua!es y reproductivos en el pais. 

Ei hecho mjs relevante, que signific6 un punto de inflexlbn en la histo- 
ria de la salud y 10s derechos sexuales y reproductivos, fue la aprobaci6n de 
la ley 25.6'73, en octubre de 2002. Esta ley crea el Prograrna Nacional de Sa- 

34 SIEMPRO. Encuesta de Condiciones de Vida 2001, 2003. Disponible en Internet en 
www.siempro.gov.ar. 

35 INDEC, op. cit., 2001 
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lud Sexual y Procreacibn Responsable en el iirnbito de1 Ministerio de Salud, 
cuyos objetivos son: a) alcanzar para la poblaci6n el nivel m5s e l d o  de sa- 
lud sexual y procreaci6n responsable con el fin de que pueda adoptar deci- 
siones iibres de discrirninaci6n, coacciones o violencia; b) disminuir la rnor- 
bimortalidad rnaternc-infantil; c) prevei~ir ernbarazos no deseados; d) 
promover la salud sexual de !os adolescentes; e) contribuir a la prevencibn y 
deteccibn precoz de enfemcdades de transmisibn sexual, de VIH/SIDA y pa- 
tologias genital y mamarix; f) garanuzar a coda la poblacibn el acceso a la in- 
formacibn, oiientaci6n, rn6todos y prestacfones de servicios referidos a la .-- 
lud sexual y procreacibn responsable; y g) potenciar la participacibn femenina 
en la toma de decisiones relarivas a su salud sexual y procreacibn responsable. 

Los principales puntos de conflict0 que aparecieron en el debate parla- 
mentario de esta ley, y que tarnbikn hahian aparecido en 10s debates de afios 
anteriores en relacitin con otras iniciativas similares, se centraron en dos 
puntos: a) la objeci6n dt conciencia -no s6l0 en beneficio de 10s profesio- 
nales de la salud sino tambiin de las instituciones educatiw y de salud con- 
fesionales-; b) el reconocimiento de 10s derechos de los/as adolescentes 
en lo que concierne al acceso a informacibn y servicios de salud reproduc- 
tiva. Con respecto a este filtirno punto, cabe destacar que el articulo 4 esm- 
bltcib que *la prcsente ley se inscribe en el marco del ejercicio de 10s dere- 
chos y obligaciones que hacen a Ia patria potestad. En todos 10s casos se 

considerar5 primordial la satisfacci6n dtl interis superior del niho en el 
pleno goce de sus derechos y garantias consagrados en la Convenci6n In- 
ternacional de 10s Derechos del Niho (ley 23.849) ". 

El Poder Ejecutivo promulg6 el 23 de mayo el decreto 1282/2003, a tra- 
ves del cual st reglamend la ley nacional. Respecto de la cuestibn criuca de] 
acceso de Ios/as adolescentes a informacibn y servicios dt sdud reproducti- 
va, la rcglamenmcibn de la ley dispuso, en el articuIo 4, que "A 10s efectos de 
la satisfacci6n del interis superior del nifio, considireselo a1 mismo benefi- 
ciario, sin excepci6n ni discriminaci6n d p n a ,  dcl rnh alto nivel de salud y 
dentro de ella de las politicas de prevencibn y atencidn en la salud sexuaI y 
reproductiva en consonancia can la evolrrci6n de sus faculmdes. En las con- 
sulms se propiciari un clima de confianza y ernpath, procurando la asisten- 
cia de un adulto de referencia, en particuIar en los casos de 10s adolescentes 
menores de catorce (14) afios. Zas personas menores de edad tendr5n dece- 
cho a recibir, a su pedido y de acuerdo a su desarrollo, informacibn clara, 
cornpleta y oportuna; rnanteniendo confidencialidad sobre la misma y respe- 
tando su privacidad. En todos los casos y cuando corresponds, por indica- 
cibn del profesional interviniente, se prescribirjn preferen ternente mitodos 
de b a r r e ~ ,  en particular el uso de preservati\~o, a 10s fines de prevenir infec- 
ciones de transmisi6n sexual y WH JSIDA. En casos excepcionales, y cuando el 
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profesional asi lo considere, podrfi prescribir, ademk, otros mCtodos de 10s 
autorizados por la Administraci6n Nacional de Medicamentos, Alimentos y 
Tecnologia Mkdica (ANMAT) debiendo asistir las personas menores de cator- 
ce (14) aiios, con sus padres o un adulto responsable". 

La cuesti6n del aborto, ya sea para ampliar las situaciones de despena- 
lizacibn vigentes o para su legalizacibn, tambiPn fue objeto de iniciativas 
en ei Bmbito parlamentario nacional. Durante el aiio 2002 se presentaron 
dos proyectos sobre aborto en la CBmara de Diputados. Al cierre del pre- 
sente Informe, ninguno de ellos ha sido t r a t ad~ .~"  

4.2 Programas 

En el aiio 2002, el Ejecutivo Nacional comenz6 a implementar tres pro- 
gramas nuevos dirigidos a satisfacer la demanda de la poblaci6n en mate- 
ria de salud sexual y reproductiva. 

Por un lado, desde el Ministerio de Salud se empez6 a poner en prBc- 
tica el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreaci6n Responsable, en 
cumplimiento de lo dispuesto por la ley 25.673/02, tal como se indico mPs 
a r ~ - i b a . ~ ~  El programa rige la politica nacional y se aplica a la poblaci6n ge- 
~ e r d  sin discriminaci6n de edad ni de gknero. Tiene por finalidad pro- 
mover la educaci6n y la informaci6n en salud reproductiva, la libertad de 
decisi6n y el acceso a mktodos anticonceptivos. 

El Ministerio de Salud llam6 a licitaci6n para comprar, por valor de 2,5 - 
millones de dblares, metodos anticonceptivos que incluyen preservativos, 

" En la Cimara de Diputados, el Bloque Socialists en el A N  present6 un proyecto que 
prevC la despenalizaci6n del aborto para 10s casos de violaci6n o estupro y cuando el emba- 
razo signifique un riesgo grave de salud fisica y psiquica para la mujer. Elimina tambien la 
pena de prisi6n para las mujeres que se someten a un aborto. En tanto, el Movimiento Au- 
todeterminaci6n y Libertad present6 el proyecto "Educaci6n sexual, anticoncepci6n y lega- 
lizaci6n del aborto". Este piantea la obligatoriedad del Estado de otorgar informaci6n acer- 
ca de mktodos anticonceptivos en 10s hospitales publicos x i  como garantizar el suministro 
gramito. Incorpora como obligatoria la asignatura Educaci6n sexual en la education prima- 
rla y secundaria. Establece el reconocimiento de toda mujer a decidir libremente sobre la in- 
terrupci6n del embarazo y la habilitaci6n de 10s hospitales ptiblicos y 10s centros de salud na- 
cionales, provinciales y municipales, como asi tambiCn las obras sociales, para garantizarlo 
en forma gratuita, preservando la salud psicofisica y la dignidad de la solicitante. Plantea la 
dero aci6n del inciso 2 del articulo 85 y 10s articulos 86 y 88 del Codigo Penal. 

B' El texto del progmma fue elaborado por el eguipo de especialistas integrantes del L e a  
Materno Infantil dependiente de la Secretaria de Programas Sanitarios, y file consensuado con 
entidades mCdicas como la Sociedad Argentina de Ginecolcgia I~lfantorjuvenil, la Federaci6n 
Argentina de Sociedad de Ginecologia y Obstetncia, y la Asociaci6n Argentina por la Salud Se- 
xual y Reproductiva, ademk de ONGS de mujeres (ADEUEM, FEIM, Foro por 10s Derechos Re- 
productivos, ISPM y Mujeres en Igualdad), i n v e s t i g a d ~ ~  en telnas de salud de la mujer (CEDES, 

CENEP y CONICET) , asesores cie legisladores nacionales y la Adjuntia de Derechos Humanos de 
la Defensoria dei Pueblo de la ciudad de Buenos Aires. 
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dispositivas intrauterinos (DIU), anticonceptivos oralcs combinados e in- 
yectables. Ademss, recibid vna danaciljn del Eondo de Pohlaci6n de Na- 
ciones Unidas (FNUAP) de contraceptives horrnonales, DIU y preservati- 
vos. Esta donacibn se distribuiri en las 13 provincfas que tienen ltyes o 
programas de salud reproductiva. Para agueEIas provincias que no cuen- 
tan con tal legislacibn, se esdn gestionando convenios para la puesta en 
rnaxcha de programas especificos. 

Entre las rnctas del programa se distinguen las siguientes: "reducir en 
un 40% para el 2005 la tasa de martalidad materna en aquellas jurisdic- 
ciones que dupliquen la tasa nacional y en un 25% en el resto de las ju- 
risdicciones; reducir en un 50% eI nhrnero de hospitafizaciones por abor- 
to en cinco aiios; reducir la tasa de fecundidad adolcscente en un 40% 
en el mismo periado; asegurar que el 100% de 10s programas provincia- 
les incluyan actividades de consejerfa y de inforrnacibn; y asegurar que 
codas las mujeres bajo programa provincial sc realicen la prueba de Pa- 
panicolaou" 

Entre atras medidas, el programa faculta a 10s hospitales y centros de 
salud pbblicos y privados a enmegar rnttodos anticonceptivos a demanda. 
EstahIece que el surninistro de 10s m6todos y elernentos anticonceptivos 
estari incluido en el Programa Midico Obligatosio (PMO), en el nomen- 
clador de pdcticas midicas y en el nomenclador Farrnacol6gico. 

Tambitn autoriza a exceptuar del cumplimiento de la enrrega de anti- 
conceptivos a 10s servicios de salud de institlrciones religmsas confesionales 
con fundarnento en sus convicciones. Asirnismo, sc dispone el dictado de la 
materia Educaci6n sexual en todos 10s establecimientos educativos dcl sec- 
tor pbblico, exceptuando a las escuelas confesianales que la ~ b j e t e n . ~ ~  El 
programa tambiin incluye la irnplementacibn de un adecuado sistema dc 
control para la prevencibn y deteccibn tempmna de ETS y WH/SIC)A y  in- 
cer ginito-mamario. Promueve adem& la capacitacibn y difusi6n de los co- 
nwcimientos vinculad~s a Ia sdud reproductiva y la rnejora de la calidad de 
los servicios. 

Respecto de esta cuesti6n, en et decreto reglamentario dz 11 ley sc dispuso que "se 
rcspemri el derecho de 10s objetares de conciencia a ser except~lados de su participaci6n 
en e l  Prognma Nacioilal de Salud Sexua\ y PrmreaciGn Kesponsable previa fu~idamc~ita- 
cibn, y 10 que se enmarcaci cn la reglarnenmcibn del ejercicio profesioi>al de cada jurisdic- 
ci611. Los objetores de conciencia lo s e r j ~ i  mi to en la actividarl pi~blica i~lstitucional como 
en la privada. L o s  centros de saIud prtvados debedn garantitar la arerlci811 y Ix implemen- 
taci6n del Programa, pudiendo derlvar a la poblaciBn a otros cciltros asistencialcs, cuando 
POT rrn~les  confesionales, cn base asus f i l l e ~ i n ~ i c ~ ~ ~ ~ n a ~ e ~ ~ / ~  convi~cione~ dc sus ti*i~Ifi+ 
res, optaren por ser exceptuaclos del curnpli~nicnto dcl articulo 6, incim b cle la Icy quc w 
rcglamenta, a cuyo fin deberh efecmar la presentacibn pertinente par anle I =  autorida- 
des sanitarias IacaIes, de conformidad a 10 indicado en el primer p5rmfo de este artict~lo 
cuando correspondam. 
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El Consejo Nacional de la Mujer, por su parte, ha iniciado en el aiio 
2002 la ejecuci6n del Proyecto de Fortalecimiento de la Asistencia Ticni- 
ca en Ginero (PROGEN) y continu6 la implementaci6n del Programa Fe- 
deral de la Mujer, 10s cuales, si bien no tienen como finalidad central la te- 
mitica de salud reproductiva, han abordado el tema a travis de talleres y 
distribuci6n de materiales de difusi6n sobre derechos sexuales y reproduc- 
tivos y equidad de ginero. Estos programas tienen como objetivo brindar 
asistencia ticnica especializada en ginero a las unidades ejecutoras nacio- 
nales y efectores descentralizados que estin llevando a cab0 proyectos fi- 
nanciados por el Banco Mundial. 

Tambikn en 2002, el Consejo Nacional de la Mujer lanz6 la convoca- 
toria para la presentaci6n de proyectos que forman parte del Programa de 
Fortalecimiento de la Familia y el Capital Social (PROFAM). Este programa 
se propone: prornover el trabajo asociativo entre organizaciones de la so- 
ciedad civii, los gobiernos locales y las familias, apoyar capacidades loca- 
les de gesti6n a travis de redes asociativas para la formulaci6n, gesti6n y 
ejecuci6n de proyectos, y propiciar la construcci6n conjunta de estrategias 
alternativas de superaci6n de la pobreza para familias extremadamente 
vulnerables. Entre 10s temas de trabajo de la convocatoria de proyectos fi- 
guraron la salud reproductiva, la violencia domistica, la maternidad y pa- 
ternidad responsables, y 10s derechos y la ciudadania. 

Otros programas del Ministerio de Salud de la Nacibn, implernenta- 
dos desde aiios anteriores, continuaron desarrollindose. Desde julio de 
2000 se ejecuta el Programa Materno Infantil, Salud Integral de la Mu- 
jer, la Niiiez y la Adolescencia, que cuenta con el apoyo de la Organiza- 
ci6n Mundial de Salud y depende directamente de la Direcci6n Nacio- 
nal de Salud Materno Infantil. Este programa tiene como meta la 
equidad en materia de salud y su propuesta se enmarca en el concept0 
de derechos ciudadanos, en su acepci6n internacional, sobre la base del 
Compromiso a Favor de  la Madre y el Niiio (1990), la Convenci6n Inter- 
national Sobre los Derechos del Niiio (1989) y la Convenci6n sobre la 
Eliminaci6n de Todas las Formas de Discriminaci6n Contra la Mujer 
(1979). 

A travis de la asistencia ticnica y financiera a1 sector salud de las pro- 
vincias, el Ministerio de Salud busca disminuir la morbimortalidad de la 
poblaci6n de rzujeres, nifios y adolescentes; reducir las brechas de 10s in- 
dicadores de salud por ginero, nivel socioecon6rnic0, Breas geogrsficas y 
etnias; mejorar la accesibilidad. cobertura y calidad de 10s servicios de sa- 
lud; y promover la participacibn ciudadana en la problemitica de salud de 
la poblaci6n. El programa incluye diversas ireas, entre las cuales se desta- 
can la salud reproductiva y la salud materno-perinatal con vistas a promo- 
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ver politicas phblicas de salud sexual y reproductiva y el acceso a 10s servi- 
cios preventives de salud integral. 

Otro de 10s programas que continuaron fue el Programa Materno 
Infantil y Nutrici6n (PROMIN), financiado parcialmente con fondos del 
Banco Mundial. Su objetivo central es la reducci6n de la mortalidad ma- 
terna e infantil. Sus actividades abarcan un cornplejo abanico que corn- 
prende temas como la calidad de la atencibn de 10s equip05 de salud y 
10s cuidados prenatales y pedigtricos; el desarrollo infantil y 10s proble- 
mas de la adolescencia, la nutricibn, la capacitaci6n permanente del 
personal en servicio y la camunicacibn social a1 servicio de la saiud ma- 
terno infantil, el mejoramiento de 1a infraestructura y el equipamien- 
to. Durante el afio 2002, en uso de las facultades que la Ley de Emer- 
gcncia Sanitaria y eI decreto de Emergencia Sanitaria le otorgaron, el 
Ministerio de Salud dispuso que 10s fondos asignados a este programa 
fueran utilizados exclusivamente para la compra de insumos (leche y 
medicamentos) para ser afectados a las prestaciones en el campo dc la 
salud materno-infantil. 

El Programa Nacional para la Prevencibn del Csncer, iniciado en 1997, 
tambi6n se sostuvo. h t e  tiene por objetivos centrales reducir la morbimor- 
talidad en  c5ncer y mejorar la calidad de vida y sobrevida global del pa- 
ciente oncol6gico. Cuenta con dos subprogramas re1acionados con la sa- 
lud reproductiva: el Subprog-ama de Prevenci6n Secundario del C5ncer 
de Mama y el Subprograrna de Deteccibn Precoz de Cancer de Cuello de 
~ t e r o .  

En ei campo del WI/SIDA, Ias actividades del Programa de Lucha Con- 
tra 10s Retrovirus del Humano WH/SIDA y ETS fue sostenido, con particu- 
lar infais en la accesibilidad de la poblacibn a1 tratamiento de antirretro- 
virales y la cornpra y distribucibn dc reactivos para diagn6stico. SeGn sus 
I ineamien tos programi ticos, esa iniciativa se propone dos obje tivos. Por 
un lado, la promoci6n de todos 10s tipos de prevencibn de la uansrnisibn 
del virus, priorizando hasta el presente la estrategia de oferta voluntatia 
de testeo a rnujeres embarazadas, y provisi6n de mtamientos antirretrovi- 
rales para disminuci6n de la transmisi6n vertical, Par otro, el fortaleci- 
miento de las capacidades del Estado para analizar la situaci6n y tenden- 
cias de la epidemia. Complementariamente, el Proyecco de Control del 
STDA y ETS (LUSTDA, iniciado en 1997), tambiin continue con sus activi- 
dades, aunque se encuentra en una etapa de finalizaci6n. Este programa, 
con financiamiento del Ministexlo de Salud de la Nacibn y el Banco Mun- 
dial, se propuso disminuir el crecimiento de la epidemia a travks de la pro- 
mocibn de actividades de prevenci6n. 



4.3 Jurisprudencia 

Varios episodios del escenario judicial merecen ser destacados. La po- 
limica en torno a la llamada "pildora del dia despuis" (o  anticoncepci6n 
de emergencia) concentr6 gran parte de la discusi6n pliblica yjuridica so- 
bre salud sexual y reproductiva durante los aiios 2002 y 2003. 

El 5 de marzo de 2002, la Corte Suprema de Justicia de la Naci6n pro- 
hibib la venta de la pildora Imediat3' por considerarla abortiva. Los minis- 
tros del miximo tribunal utilizaron como argument0 el criterio que afir- 
ma que la vida humana comienza apenas fecundado el 6 ~ 1 0 .  El fallo 
sostuvo que "todo mktodo que impida el anidamiento deberia ser consi- 
derado como a b o r t i ~ o " , ~ ~  interpretando en forma restringida lo estableci- 
do  en el Pacto de San Josi de Costa Rica en el cual se establece que "toda 
persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estar5 prote- 
gido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepci6nn. 

La intervenci6n de la Corte por este tema se produjo a raiz de su acep- 
taci6n de un recurso extraordinario promovido por una entidad de Cor30- 
ba llamada El Portal de Belin, dedicada a la atenci6n de las madres solas 
en esa provincia. Esta ONG habia conseguido una sentencia favorable en 
primera instancia, que fue revocada a raiz de la apelaci6n del Ministerio de 
Salud de la Naci6n ante la Cimara Federal de Apelaciones de C6rdoba. Fi- 
nalmente, el fallo de la Corte Suprema no logr6 que el producto fuera re- 
tirado del mercado, debido a que la sentencia se referia al firmaco por su 
nombre comercial (Imediat), que a la fecha de la misma ya no estaba dis- 
ponible en el mercado, pues en el aiio 2000 habia sido reemplazado por 
un medicamento nuevo con una f6rmula y nombre comercial diferentes. 

Diversas organizaciones, especialmente aquellas que integran el movi- 
miento de mujeres, se opusieron al fallo sosteniendo que representaba una 
violaci6n al Pacto de San Josi de Costa Rica, a las normativas y recomen- 
daciones de la Organizaci6n Mundial de la Salud sobre la anticoncepci6n 
de emergencia, a la Convenci6n Internacional de 10s Derechos del Nifio 
y a la Convenci6n sobre la Eliminaci6n de Todas las Formas de Discrimi- 
naci6n contra la Mujer, ambas con rango constitutional. 

39 Esta pildora es un firmaco que habia sido autorizado el 12 de julio de 1996 por la 
Administraci6n Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tec11010gia M6dica (ANMAT), orga- 
nismo estatal encargado del control de medicamentos en el pais, que depende del Ministe- 
rio de Salud de la Naci6n. 

40 "La Corte Suprema prohibi6 la 'pildora del dia despuis"', Ronar, V., Clarin, 
06/03/02. Entre sus fuentes, el fallo cita bibliografia de Domiugo Basso -religiose, ex rec- 
tor de la Universidad Cat6lica Argentina y vocerp de la Iglesia Cat6lica en ternas de bioiti- 
ca- y un dictamen de la Comisi6n Naclonal de Etica Biomidica, creada por el ex presiden- 
te Carlos Menem. 



En consonancia con el rechazo a1 fallo de Ia Corte Suprema, una en- 
cuesta de opinibn pfiblica realizada a fines del afio 2002 por el Insd~t~to 
Social y Politico de la Mujer41 mostrb que la ciudadania tjene una actitud 
positin hacia la anticoncepci6n de emergencia: el 56% fa conocia y el 71 % 
opinb que deberia distribuirse gratuitamente en 10s hospitales pliblicos y 
obras s ~ c i a l e s . ~ ~  

La prexripci6n de anticonceptivos a menores de edad fue tambiin ob 
jet0 de decisiones judiciales tsascendentes en el periodo. En marzo de 
2002, un fall0 judicial autoriz6 a una joven de 18 aiios a utilizar un mito- 
do anticonceptivo. La Csrnara Civil y Comcrcial de La Matanza dispuso 
que a la joven le fuera colocado un dispositivo intrauterine (DIU). Fsta jo- 
ven, viczima de una violaci6n e internada junto a su hijo de dos afios en 
un institute de rnenores, habia soIicitado autorizaci6n para ello a1 jucz de 
primera instancia encarpdo de su tutela, quien habia rechazado su pedi- 
do. La decisi6n fue apelada por la asesora de menores, quien en su pre- 
sentaci6n sostuvo que la Justicia tenia que considerar el pedido sobre la 
base deI derecho de la mujer menor de edad a criar a l  hijo que ya tenia y 
a acceder a oportunidades para desarrollar otns expectativas de vida, CU- 
mo trabajar o estudiar, 

En 10s fundamentas de su fallo, 10s camaristas sefialaron que la peticibn 
importaba el ejercicio de un derecho personalisimo en orden a la procrea- 
ci6n responsable, a su propia salud y a1 bienestar de su familia. L o s  jueces 
subrayaron la jerarquia constitutional de la Convenci6n de 10s Derechos 
del Niiio, que establece que a 10s menores de @dad les corresponden 10s 
mismos derechos b;isicos que a 10s mayores. Igualmente, hiciemn hincapii 
en la Gonvencibn sobre la Eliminacton de Todas las Farmas de Discr imina- 
ci6n contra la Mujer y en el Pacto de SanJosk de Costa Rica. Uno de 10s as- 
pectos rn5s relevantes de este fa110 es, precisamcnte, la invocacihn a la vigen- 
cia de los Tratados de Derechos Humanos incarporados a la Constituci6n 
Nacional. de jerarquia superior a las leyes, debiendo 10s jueces adecuar la 
interpretacihn d e  las nomas particdares a esros principios superiores. 

La Ley de Salud Reproductiva de la ciudad de Buenos Aires -ley 
41 8- fue tarnbiin objeto de una serie de resoluciones judiciales. La 
narrna garantiza el acceso a la informaci6n y a 10s metodos anticoncep 
tivas en 10s hospitales sin restriccionts de edad. El 4 de rnarzo de 2002 
la jueza civil Graciela Gonz6lez Echeverria se expidi6 sobre 12 cuesti6n 

J1 Encuesm teIcf6nia ealizada a personas rnayores de 18 afios, res~dentes en hogares 
particulares, en ciudades de mris de cincuenm mil habitantes. Tamaco de la muescra: 1025 
casos; relevamiento: diciembre de 2002. 

4? ISPM, La Aerechos rarualer y ~ p ~ c i i w s  sm ~ e c h m  humonos, Pn'mtta Emcesla Nab* 
nal sobre Anficonoptibn d: E m . 4  Boenos Ai res, 2002. 
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En marzo de 2003, la C6rnara Federal de C6rdoba cit6 a ambas partes 
a una audiencia con el fin de dar a conocer la resoluci6n del recurso de 
apelacibn interpuesto por el Estado nacional, irnp~~gnando la rned~da cau- 
telar dispuesta por fajueza de primera instancia y coincidiendo unanime- 
mente en que el recurso de apelaci6n planteado pos el Estado nacional 
debia ser admitido favorablernente. Los principales argumentos de la C5- 
mara para revocar la sentencia de la jueza de primera instancia fueron: a) 
la falta de legitimacibn procesal de la actora, quien invocando derechos 
de incidencia colectiva a su favor, reclamaba que el Ministerio de Salud se 
abstuviera de ejecutar en todo el territorio nacional la implementacibn de 
!a ley 25.673, por entender unos pocos ciudadanos integrantes de esa aso- 
ciaci6n civil que esa ley es inconstitucional, y b) la existencia de un abuso 
jurisdictional con gravedad institucional pues por esta via sumarisirna del 
juicio de amparo 10s jueces no pueden invadir la esfera de actuacifin de 
otros poderes del Estado nacional, lesionando la divisi6n de funciones y 
compezencias establecidas en la Constituci6n Nacional que garantiza La vi- 
gencia del sisterna republican0 y democr5tico del gobierno federal, rnhi- 
me cuando se tram de una Icy nacional que ha merecido un extenso de- 
bate parlamentario. Dada la gravedad institucional que ha implicado Ia 
disposici6n de la jueza de primera instancia, asi como el costo phblico que 
significb haber suspendido la aplicacibn de una politica sanitaria nacio- 
nal, Ia Cimara consider6 que no se tncuentra limitada en su decisi6n ju- 
risdiccional, disponiendo en esa misma instancia el rechazo in limiae de la 
accibn de amparo y solicitando que el Tribunal de origen oportunamen- 
te archive la causa sin m5.s tr6mite.45 

5. Actores sociales y politicos del campo de la salud 
y 10s derechos sexuales y reproductivos 

La lepslaci6n, las poIiticas pfibIicas y la jurisprudei~cia que afectan la 
salud y 10s derechos sexuales y reproductivos dt la poblacibn, presentadas 
en la secci6n anterior, son el resultado de Ias orientaciones politicas e idee  
16gicas y de 10s confl ictos, negociaciones y acuerdos entrt 10s parlamenta- 
rios, 10s hncionarios pfiblicos y 10s jueces. Pero tarnbiin en el escenario 
de la salud y 10s derechos sexuales y reproductivos confluyen las acciones 
de otros actores sociales y politicos; en particular, juegan un papel central 

" Asociacibn por 10s Dercchos Civilea, "Un grupo de ONCY se present6 ante lajusticia 
cordobesa para defender la Ley de Salud Sexual y Procreaci6n Rebpoosable", gacetilla de 
prensa, 2003. 
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el movimiento d e  mujeres, 10s sectores conservadores (en particular, la 
Iglesia Catblica), la comunidad midica y la opini6n p6blica. 

La promoci6n y defensa de la salud y 10s derechos sexuales y reproduc- 
tivos ha sido piedra angular de las luchas del movimiento de mujeres. Du- 
rante la dicada de 10s noventa, el movimiento de mujeres tuvo un rol cla- 
ve en el apoyo de propuestas legislativas relativas a1 acceso de la poblaci6n 
a servicios de salud reproductiva y tambiin en la promoci6n del debate 
piiblico sobre estos ternas.% Le cabe a este movimiento haber colocado en 
la escena p6blica la discusi6n acerca de 10s derechos sexuales y reproduc- 
tivos, en consonancia con la movilizaci6n internacional que se produjo en 
el marco de las Conferencias de Naciones Unidas sobre Poblaci6n y Desa- 
rrollo (El Cairo, 1994) y de la Mujer (Beijing, 1996). 

En el caso particular del aborto, se visualiza con extrema claridad la 
contradicci6n entre una pr5ctica social extendida y la imposibilidad de las 
politicas p6blicas y las leyes de dar respuesta con condiciones apropiadas 
para que esta prhctica no comprometa la integridad fisica y la vida de las 
mujeres. Si bien existen excepciones despenalizadas, su implementaci6n 
es muy dificult~sa en  la prhctica debido a que 10s m6dicos solicitan la au- 
torizaci6n del juez, quien efi algunos casos la niega, y en otros responde 
que su intervenci6n no es necesaria. 

Por su parte, 10s sectores conservadcres, liderados por la Iglesia Cat6- 
lica, han sido hist6ricamente refractarios a cualquier avance en este terre- 
no. Las presiones de estos sectores, y en especial de la jerarquia de la Igle- - 
sia Catblica, han condicionado 10s tirminos en 10s cuales el debate social 
se estructura en las negociaciones que se llevan a cab0 en el Parlamento 
cuando se trata una propuesta legislativa determiriada, y tambiin, mhs re- 
cientemente en el campo judicial, en la promoci6n de amparos tendien- 
tes a impedir la implementaci6n de politicas priblicas relativas a la salud y 
10s derechos sexuales y reproductivos, tanto a nivel nacional como provin- 
cial. Del mismo modo, estas presiones se han manifesrado en relaci6n con 
casos judiciales referentes a1 acceso a la ligadura tubaria. la interrupci6n 
del embarazo en casos de fetos anencef5licos y en casos de violaci6n. 

La comgnidad midica ejerce un papel central en el debate piiblico so- 
bre temas vinculados con la reproducci6n humana. Tambikn sus actitudes 
y comportamientos resultan clave en tanto mediadores entre las decisio- 
nes de la poblaci6n sobre cuestiones reproductivas y las politicas de saiud 

4%utikrrez, M. A,, "Mujeres A~~toconvocadas para Decidir en Libertad (~L%DEL):  la expe- 
riencia reciente del movimiento d e  mujeres", en Abreg6, M. y Ramos, S. (camps.), La socierl<zd 
civilJ'i-?rile a las ?lueuas fm dc inslilu&mulidad democrcilicu, h e n o s  Aires, c ~ ~ ~ / c E L S / C u a d e r -  
120s del Foro de la Sociedad Civil de las h P r i c a s ,  Aio 2, N", 2000. 
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del Estado. En nuestro pais, sin embargo, esc papel clave ha tenido ribe- 
tes difusos en la esfera p f  blica y un perfil rn& bajo del que cabria esperar, 
sobre todo, en aquellas cayunturas en las que el discurso medico podria 
haber adquirido un peso decisivo. El bajo involucramiento de esa cornu- 
nidad profesional en los debates sociales asi camo en el diseiio de norma- 
tivas -+em Pstas legislativas o program5tica+ ha sido una constante en 
el escenario pfiblico de nuestro pais, hasta hace rnuy poco tiempo. 

Este comportamicnto politico contrasta fucrtemente con 1as opinio- 
nes de la comunidad profesional reIativas a la relevancia de la salud repro- 
ducdva para la salud pfiblica. Los hallazgos de un estudio IIevado a cab0 
recientemente4' awlan esta afirmacibn: et 73% ootorgir rnAxima prioridad 
a la implernentaci6n de programas de asistencia en anticoncepcibn; el 
71 % consider6 muy prioritaria la implernentacibn de programas de aseso- 
rarnjento anticonceptivo posaborto; el 80% se rntsstr6 de acuerdo con la 
provisi6n gratuita de anticonceptivos en  10s hospitales pfiblicos; el 76% 
opin6 que se debe informar y prescribir anticonceptivos a solicitud de lo- 
s/as adolescentes; el 65% consider6 que el aborto es el problema de salud 
reproducriva m5s relevante para la salud pilhlica; el 79% consider6 que la 
despenalizacibn del aborro contribuiria a la reduccibn de la mortalidad 
materna; y el 74% opinb que los hospitales phblicos deben'an realizar 10s 
abortos no punibles. 

Par otro lado, los hallazgos de las encuestas de opinibn pitblica evi- 
denciaron un consensa contundente de la ciudadania acerca dcl respe- 
to por 10s derechos sexuaIes y reproductivos y Ia necesidad de politicas 
que aseguren la igualdad de opartunidades en el acceso a la informa- 
cion y 10s servicios de saIud reproductiva. En un sondeo realizado por 
CEDES, la Fundaci6n Escudios e Investigacian sobre la Mujer (FEIM) y el 
CELS en agosto de 2003, cuyo objetivo fue conoces Ea opinibn de la ciu- 
dadania sobre el programa nacional y esptcificamente sobre anticon- 
cepcibn y aborto, 10s resultados van en la linea de 10s resultados de otros 
relevamientos sirnilares realizados durante 10s afios noventa. Se@n este 
sondeo, una abrumadoca mayoda est i  rnuy de acuerdo o de acuerdo con 10s 
objctivos del. programa nacional: prevenir la transmisib del WH/SIDA 

(100%); prevenir los embarazos en adoIescen tes (99%); facilitar la partici- 
pacibn de las rnujeres en las decisiones que tienen que ver con su tida 
sexual y reproductiva (99%); proveer anticonceptivos en hospitales y 
centros de salud en forma gratuita (98%); y prevenir embarazos no de- 
seados (98%). 

47 Ramos S.: Gognzi, M.: Petracci. M.; Rornero, M. y Srulik, D., La1 dimsfrenlea In, an- 
l i cacep t ih  y d a h t o :  juna tmwicidn i d w ~ ~ c u ? ,  Buenos Aires, CEDE!& 2001. 
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Tambikn la poblaci6n fue consultada con respecto a cuestiones que se 
encuentran en discusi6n en la Justicia. El 97% se manifest6 en desacuer- 
do con la medida de una jueza de C6rdoba acerca de la prohibici6n de la 
producci6n y venta de anticonceptivos y dispositivos intrauterinos en to- 
do el pais y tambikn un 97% dijo estar en desacuerdo con la medida de la 
misma jueza tendiente a impedir que el Ministerio de Salud implemente 
el programa nacional. 

Dos temas que con frecuencia son ejes de un conflictivo debate conta- 
ron con el acuerdo de  la gran mayoria de la poblaci6n: la provisi6n de in- 
formaci6n y de anticonceptivos a 10s y las adolescentes sin autorizacibn de 
sus padres y el acceso de las mujeres a la ligadura tubaria. El 69% se ma- 
nifest6 de acuerdo con que 10s adolescentes de 13 y 14 aiios tengan la po- 
sibilidad de  consultar a 10s servicios de salud reproductiva sin la presencia 
de sus padres; y un porcentaje mayor, el 85%, en el caso de 10s adolescen- 
tes de entre 15 y 17 aiios. Con relaci6n a la ligadura tubaria, el 91 % se ma- 
nifest6 de acuerdo con que las mujeres puedan realizarse una ligadura tu- 
baria en forma gratuita, con su consentimiento y cuando exista una 
indicaci6n mkdica. 

Por 6ltim0, con relaci6n a1 aborto, 10s resultados de esta encuesta mues- 
tran que una amplia mayoria se encuentra muy de acuerdo o de acuerdo 
con la interrupci6n voluntaria del embarazo en las siguientes situaciones: si 
una mujer qued6 embarazada debido a una violaci6n (81%); si una mujer 
demente o discapacitada qued6 embarazada (88%); si una menor de 15 afios 
qued6 embarazada debido a una violacibn (82%); si el feto tiene una malfor- 
macibn incompatible con la vida extrauterina (84%); si la vida de una mujer 
corre peligro debido a1 embarazo o a1 parto (81%); si la salud de una mu- 
jer corre peligro debido a1 embarazo o a1 parto (72%); si la salud mental de 
la mujer se ve afectada por el parto y/o crianza (58%). En otra sintonia, la 
mayoria se mostrb muy en desacuerdo o en desacuerdo con la interrupci6n 
voluntaria del embarazo en las siguientes situaciones: si la mujer y su fami- 
lia carecen de recursos econ6micos para criar a sus hijos (59%); si la inujer 
qued6 embarazada porque fa116 el metodo anticonceptivo (66%); si la mu- 
jer no quiere tener un hijo en ese momento de su vida (61%). 

La situaci6n de la salud y 10s derechos sexuales y reproductivos debe 
ser evaluada desde tres dimensiones: la salud p6blica, la equidad social y 
el ejercicio de ciudadania y vigencia de ios derechos humanos. Las opor- 
tunidades de alcanzar un nivel satisfactorio de salud reproductiva, asi co- 
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mo de ejercer 10s derechos sexuales y reproductivos libres de coercihn, vio- 
lencia y discriminaci6n esGn estrechamentt ligadas a las condicioncs de 
vida, a un clirna cultural respetuoso de la diversidad de valorts iticos y de 
la equidad de gCnero, y a la implementaci6n tficaz de politicas p6blicas 
orientadas a reducir las brechar de gdncro y las sociales en el acceso a in- 
forrnaci6n y servicios de salud r e p r o d ~ c t i v a . ~ ~  

Mirado en perspectiva histhrica, el periodo 2002-2003 muestra una 
consoIidaci6n de la tendencia observada en 10s irltimos aiios en la Argen- 
tina, caracterizada por avances legislativos y programiticos signjficativos 
que van consofidando politicas p6blicas arientadas a dar respuesta a las 
necesidades y demandas de la pobIaci6n en materia de salud sexual y re- 
productiva, al tiempo que reafirman d reconocirniento dt los derechos 
sexuales y reproductivos como derechos humanos quc deben ser promo- 
vidos y cuyo ejercicio efectivo depende de accianes del Estado en todos 
sus niveIes. 

A pesar de estos avances, el context0 de fondo del debate social y de 
las negociaciones en diferentes planos de la vida politics en nuestro pais 
sigue siendo la lucha entre concepciones restrjctivas, ligadas a Ia lglesia 
CatBlica, y oms, que sostienen la libre elecci6n reproductiva como dere- 
cho hurnano b5sico y promueven el cornpromiso indelegable del Estado 
de respetarla y dt asegurar las condiciones para que 10s y las ciudadanos/as 
la ejerzan, libres de coercibn, vioIencia y discriminaci6n de todo tipo. 

Desde el punto de vista de Pos avances, eI periodo 2002-2003 signific6 
un punto de inflexi6n por la volruntad palitica del Ejecutivo national, en- 
cabezada por el liderazgo del rninistro de Salud, Ginis Gonz5tez Garcia, y 
1- funcionatios de su gcssti6n, quienes hicieron dc la salud sexual y reprc- 
ductin una prioridad de la politica de salud. Tambikn resulta destacable 
la modalidad de trabajo puesta en prhctica por csta gestibn, basada en la 
articulaci6n de consensos con organizaciones de la sociedad civil (ONGs 
de rnujeres, asociaciones cientificas midicas, organizaciones sociales, en- 
tre otras) y en una presencia activa en la tsctna p6blica sosteniendo las 
decisiones de politica pcbIica ante 10s embates que en el frente judicial, y 
en menor medida en Ias rnedios de comtlnicaci4n, libraron 10s sectores 
conservadores y la Iglesia Catdica. 

En este escenario, la saciedad, desdt sus m i s  diversas expresiones ): 
sin duda, corno consecuencia de varios atios de discusibn pfiblica y del sos- 
tenido trabajo poIitico del rnovirniento de rnujeres y de lideres politicos )-. 
sociales cornprometidos con la agenda de la salud y 10s derechos sexuales 

Ramos, S. y Cutiirret, M. R, h numar desnfiar de la rsponsahilidadpd' zltcn, ' C E D E ,  
CEIS, wcso, Buenos Aires, 2002. 
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y reproductivos, ha mostrado un consenso contundente alrededor del res- 
pet0 a estos derechos y de la necesidad de politicas que aseguren igualdad 
de oportunidades en el acceso a la informaci6n y servicios de salud repro- 
ductiva. Los resultados de la encuesta de opini6n pitblica presentados en 
el acipite anterior, asi como las manifestaciones en medios de comunica- 
ci6n masiva, dan testimonio de esto. 

Desde el punto de vista de 10s retrocesos, el periodo 2002-2003, las pre- 
sentaciones judiciales, en consonancia con iniciativas similares presenta- 
das pocos aiios antes, evidenciaron que la Justicia se consolida como el 
nuevo espacio en el cual 10s sectores conservadores intentan coartar las 
decisiones del Parlamento y del Ejecutivo nacional. A1 cierre de este Infor- 
me, las decisiones de la Justicia se han mostrado divergentes. Se cuenta con 
algunos fallos ejemplares que han convalidado 10s avances legislativos y 
programPticos descriptos, asi como otros que 10s han inhibido, encontrsn- 
donos actualmente en una situaci6n difusa cuyo saldo definitivo podr2 ob- 
servarse en 10s pr6ximos tiempos. 

A pesar del saldo positivo que deja este periodo, es importante resal- 
tar que la situacibn de la salud y 10s derechos sexuales y reproductivos en 
nuestro pais sigue siendo preocupante en materia de resultados sanitarios, 
equidad social y de ginero y ejercicio efectivo de esos derechos. Seiiale- 
mos 10s problemas pendientes mPs importantes. 

En primer lugar, la magnitud de la incidencia del aborto, asi como el au- 
mento de 10s egresos por complicaciones de abortos inseguros registrado en - 
10s liltimos aiios, son sumamente preocupantes desde el punto de vista de la 
salud pliblica y 10s derechos humanos. Los casos de aborto no punible han 
sido interpretados de manera divergente por diferentes tribunales. En la 
prictica, el acceso a la interrupci6n del embaruo en 10s casos previstos por 
el C6digo Penal encuentra dificultades en la accibn de aquellos midicos que 
se niegan a practicarlos a menos que medie una expresa autorizaci6n judi- 
cial, aun cuando esta solicitud es i n n e c e ~ a n a . ~ ~  Ademis, la ausencia de una 
politica para el mejoramiento de la calidad de la atencion de las complica- 
ciones de abortos (introducci6n de tecnologias menos cruentas como la as- 
piraci6n manual o el aborto farmacol6gico y de consejeria anticonceptiva 
posaborto) atenta contra el derecho a la salud y la vida de las mujeres. 

En este mismo sentido, la Argentina no ha mostrado avances en la apli- 
caci6n del Plan de Acci6n de la Conferencia de El Cairo y de su revisi6n 
(Cairo+5), relativos a la capacitaci6n y adecuaci6n de 10s servicios de sa- 
lud para atender las complicaciones del aborto, corno asi tampoco las 

'' Motta, C. y Rodriguez M., iMuje7y Justicia, el cnso argeniino, Banco Mundial, Buenos 
Aires, 2001. 
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au toridades han respandida adecuadamente a las recomendaciones del 
Comiti Permanente de la CEDAW por !as cuales se instaba a1 Estado a revi- 
sar la legislaci6n sobre el aborto y a mejorar el manejo de las complicaci* 
nes de ab~r to .~ '  

La legislaci61-1 restrictiva, asi como la  ausencia de normativas de las au- 
toridades sanitarias que estabIezcan procedirnientos para la atencibn de 
10s abortos no punibles, y por sobre esto, l a  decisianes de la Justicia (en 
su mayoria denegatorias de solicitudes para interrumpir el embarazo aun 
frente a sicuaciones amparadar por el Cbdigo Penal) son todavia una asig- 
natura pendiente. 

I s  altas mas de rnormlidad materna tambiin son una evidencia con- 
tundente deI deficit de nuestrcl pais en materia de equidad en la atencibn 
de la salud y de vigencia del derecho a la vida y a la salud de las rnujeres. 
Muestran asimismo la existencia de problemas relatives a la cobertura y la 
calidad de 10s servicios dc prevenci6n y tratarniento que influyen de mod0 
directo en el cuidado de la salud reproductin: el acceso a la anticoncepci6n. 

Si bien el Prugrama Naciotlal de Salud Sexual y Procreacibn Respon- 
sable se ha puesto en marcha con una decidida voluntad politics, habri 
que obsermr 10s pr6ximos pasos de su implementaci6n para evaluar sus 
resultados e irnpactos. En particular, Ia asignacibn de fondas para In cam- 
pra de insumos anticonceptivos, junto con e? desarrollo de actividades de 
capacitaci6n para 10s equipos dc salud parecen, en el futuro inmediato, 
ser claves para un desarrollo apropiado de este programs. 

En relacidn can el acceso a la amplia gama de mitodm para la regula- 
cibn de la fecundidad dispanibles actualmenre, codavia esdn pendientes las 
normativas y/o procedirnientos administrarivos que garanticen la accesibili- 
dad de la poblacibn a la Iigadura tubaria y la vasectomia. La estrategia desa- 
rrollada por la Adjuntia en Derechos Humanos de la Defenson'a del Pueblo 
de la ciudad de Buenos Aires a1 respecto ha demostmdo ser exi tosa. h a  con- 
siste en la realizacibn de un Consenso de Expertog' con recomendacio- 
nes para el acceso a la ligadura tubaria junto con indicaciones directas a 
10s servicios de salud y a la Secretaria dt Salud del Gobierna de la ciudad 

CELS: CWil6M: FEIM; ISPM. Derechoor Hamanos de l a  Mrjeres: Asipn~uruspmdihics del 
&do Argmlino. Contrainfomu. Cmvmcibn sabre la Himinad& de 'Ibdas lcrs h'mm de Dism'rni- 
lurciin contra Ia Mujer, 5uenos Aires, 2005. Vkase tn rnb~in  en estc In,kzv el Capitdo XV, 
acipite 2.1. 

5' En mayo de 2000, la Defcnxlria del Pueblo de la ciudnd d e  Buenas Aires, jun tarnell- 
te con la Sccretatia de Salud dcl Gobierno de la ciudad co1>voc6 a un grupo multidiscipli- 
nario de expertos para dcbatir 10s aspectos sociales, b i d  ticos, ticnico-midicos y jttridfcm 
legales de la ligadura tubaria. Este even to produja un docrrmento dc recomendaciones para 
onentar las dccisiones de la Secretaria de Sali~d en relaci6u con la pm\~isi6n de 1 1  I~gadun 
tubaria en lor: servicios de rnlud de la red asistt-ncial pGblica de la ciudatl de Rucnos Aires. 
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para que las mujeres, en caso de indicaci6n mkdica justificada, logren la 
realizaci6n de la ligadura tubaria sin ~nediar la intervenci6n judicial. Fi- 
nalmente, en mayo de 2003, el secretario de Salud del Gobierno de la ciu- 
dad dict6 la resoluci6n 874 (02 /05 /03)  por la cuaI se regfamenta el acce- 
so a esta intervenci6n en 10s servicios de la red asistencial publica de  
Buenos Aires. El texto dispone que la Iigadura tubaria se reaIizar5 en 10s 
establecimientos cuando un cornit6 interdisciplinario del servicio asi lo de- 
termine en consideraci6n de  Ia salud fisica y psiquica de la mujer y con su 
exclusivo consentimiento. 

Las leyes y programas de salud reproductiva como 10s que han sido des- 
criptos en este capitulo ha11 contribuido a consagrar derechos, establecer 
obligaciones del Estado, orientar Ias pricticas de los/as profesionales de 
la salud y promover 10s derechos sexuales y reproductivos. Pero para que 
kstos se ejerzan plenarnente otros cambios necesitan ser impulsados: de- 
mocratizar las relaciones entre varones y mujeres en la sexualidad y la re- 
produccibn, facilitar el acceso de las mujeres a la educacibn, la salud y el 
trabajo, contar con el cornpromiso cotidiano de 10s equipos de salud pa- 
ra mejor-ar Ia calidad de la atencibn, tener la garantia de la decisi6n poli- 
tics para la asignaci6n de 10s recursos humanos y financieros necesarios, 
y fortalecer las politicas p6blicas dirigidas a promover la condici6n social 
de las mujeres. ~ s t o s  son 10s cambios institucionales, sociales y politicos 
claves para mejorar la salud reproductiva y para que 10s derechos sexuales 
y reproductivos Sean plenamente ejercidos por la ciudadania. 




