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—— PCD: Personas con Discapacidad

— PCG: Personas con Capacidad de Gestar

——  PNSSR: Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
—  SSR: Salud Sexual y Reproductiva

—— OMS: Organizacién Mundial de la Salud

— OPS: Organizaciéon Panamericana de la Salud

——  VIH: Virus de Inmunodeficiencia humana




1. Introduccion

En los Ultimos anos, Argentina ha ido sancionando progresivamente diferentes leyes e implementan-
do politicas publicas clave en pos de garantizar derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos.
Al mismo tiempo, los organismos estatales responsables de implementarlas, han demostrado estar a
la altura de los nuevos desafios.

En el periodo 2020-2023 se observa una jerarquizacion de las politicas de salud reproductiva. Muestra
de esto es el aumento sostenido de la inversidn en la materia, reflejado en el crédito presupuestario
de la Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (DNSSR en adelante) y su peso en la inversiéon
total de la cartera sanitaria. Asimismo, se destaca que la mayoria de estos nuevos paquetes regula-
torios y de politica publica fueron acompafnados por Guias, Protocolos de actuacién, Notas técnicas,
Recomendaciones y multiples instancias de formacion, que permitieron avanzar en su adecuada im-
plementacién. Esto da cuenta de un contexto sociopolitico y regulatorio que ha sido favorable parala
ampliacién de derechos.

En el caso de la DNSSR, se observa que el organismo priorizé garantizar las condiciones y viabilidad
de acceso a derechos a partir de multiples lineas de accion: ampliacion de la canasta de métodos anti-
conceptivos y de tratamientos para IVE/ILE, mejora de la estrategia de aseguramiento de insumos (en
la compray distribucién), asistencia técnica y acompanamiento a equipos de salud, abogacia para la
jerarquizacién del rol de las obstétricas y enfermeras en la atencién de la salud sexual y reproductiva,
una amplia oferta de actividades de capacitacién y actualizacion profesional para equipos de salud;
fortalecimiento de las capacidades de gestidon de conocimiento y de rectoria en todas las provincias
de Argentina.

El presente informe refleja los resultados del monitoreo ciudadano que se ha desarrollado en la re-
gion desde 2020 y continla en la actualidad, con el apoyo técnico y financiero del Consorcio Latinoa-
mericano contra el Aborto Inseguro - CLACAI, en el marco de la iniciativa La Salud Reproductiva Es
Vital (LSRV). El estudio tiene un disefno metodoldgico estandarizado participativo, coordinado desde
LSRV y liderado a nivel nacional por el Equipo de Latinoamericano de Justiciay Género (ELA).

Para ello, se recopilé informacion cualitativa y cuantitativa de fuentes de informacién oficial: a) se re-
visaron y sistematizaron normas, boletines oficiales, informes de gestiéon y documentos de monitoreo
publicados por diferentes organismos del Estado Nacional; b) documentos técnicos, guias, protocolos
y recomendaciones oficiales; c) informacion estadistica sanitaria publicada en documentos y sitios
oficiales. Para aquellos indicadores sobre los que no se encontré informacion publica; d) se realizaron
entrevistas a funcionarias/os del poder ejecutivo y técnicas/os que participaron activamente de la
implementacion de las politicas de salud sexual y reproductiva (SSR) en el periodo analizado; y e) se
realizaron solicitudes de acceso a la informacién publica en el marco de la Ley 27.275.

En cuanto a la recoleccién de informacién sobre los indicadores estructurales, cabe mencionar que
no presentd mayores dificultades, ya que en nuestro pais, la informacién vinculada a normativas se
encuentra publicadas en sitios oficiales. En el caso de los indicadores de resultado, conviene seialar
que lainformacion disponible presenta una demora considerable (boletines y series de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de la Salud, DEIS), motivo por el cual la mayoria de los indicadores corres-
ponden al afio 2022, o incluso anterior en algunos casos.

En lo que se refiere a indicadores de proceso y resultados, es destacable el esfuerzo de la DNSSR por
garantizar transparencia a partir del monitoreo de la gestién y la publicacién de informes periédicos
para la rendicion de cuentas sobre Derechos Sexuales y Reproductivos. Se utilizé la serie de informes




de gestion trimestrales y anuales y reportes especificos de politicas, del Plan de Prevencion del Em-
barazo No Intencional en la Adolescencia (Plan ENIA), la linea 0800 de SSR y la Implementacién de la
ley 27.610 para los anos 2020, 2021, 2022 y 2023 (hasta octubre) en sus Ultimas ediciones disponibles.
En este punto es importante advertir que se cuenta con mayor informacién referida a las prestaciones
de SSR: interrupcién voluntaria del embarazo, acceso a métodos anticonceptivos y asesorias, respecto
de las acciones de promocion de la salud prenatal, ITSy VIH".

Es relevante senalar que el 10 de diciembre de 2023, asumieron nuevas autoridades en el poder eje-
cutivo nacional, marcando un cambio en el signo politico. Tanto el presidente como su gabinete han
expresado publicamente su postura contraria al derecho al aborto, a la diversidad sexual, a la edu-
cacion sexual integral y, en general, a toda la agenda de derechos de las mujeres y diversidades. En
efecto, en marzo de este ano, el Ministerio de Salud cesé los contratos de agentes territoriales de
las 12 provincias involucradas en el Plan ENIA, los cuales desempenaban un papel estratégico desde
2018, cuyos resultados se reflejaron en una notable disminucién (casi del 50%) de embarazos no in-
tencionales en el pais.

En esta misma linea, el presupuesto asignado a la SSR en 2024 también se vio afectado negativamen-
te, dado que se prorrogé el presupuesto del afo anterior. En un pais inflacionario como Argentina,
que registré una inflacion interanual superior al 200%, esta medida implica un grave ajuste presu-
puestario, que se constituye en una barrera fundamental para garantizar continuidad de las politicas
de SSRYy la calidad de las prestaciones.

En lo que sigue, este documento se estructura en tres secciones. En la primera se presentan los ha-
llazgos en formato de matriz para cada uno de los tipos de indicadores. Como paso siguiente, en la
segunda seccién se analizan los principales indicadores y se profundiza en algunos hallazgos en clave
de problemas, desafios y buenas practicas de politicas publicas. Finalmente, en la tercera seccién se
realiza un analisis sintético y se cierra con algunas conclusiones.

Tcon respecto a la actualizacién y el nivel de desagregacion de la informacion disponible, cabe mencionar algunas limita-
ciones. Actualmente, se desconoce cuantas interrupciones encuadran como IVE y cudntas como ILE, segin el marco legal
vigente. No se dispone de informacién acerca del nivel de atencién o el alcance de la poblacién destinataria de las prestacio-
nes: poblaciones rurales, NNA, PCD. Con relacion a los egresos hospitalarios por aborto, no se distingue por tipo de aborto
(incluye abortos espontaneos, ectépicos, médicos, complicaciones consecutivas al aborto y no especificados). Otra limi-
tacion se encuentra en la categoria de embarazo forzado. El dato mas préximo es el embarazo no planificado que registra
el Sistema Informatico Perinatal (SIP). Aqui, nuevamente, dentro de una categoria se incluyen variedad de situaciones (no
uso, uso inadecuado o falla del método anticonceptivo, falta de previsién y también embarazos producto de abusos), por lo
que estos datos son validos como aproximaciones a las problematicas analizadas. A pesar de estas limitaciones, Argentina
ha avanzado en materia de informacién publica, lo que permite mayor transparencia para el monitoreo estratégico de las
politicas de salud sexual y reproductiva.




2. Analisis de la informacion
2.1 Indicadores estructurales

En los ultimos 40 afnos el Estado argentino ha mostrado avances en relacion con la adopciéon de mar-
cos legislativos, politicos, normativos y politicas piblicas de proteccién de los derechos humanos, ya
que se han ido sancionando progresivamente diferentes leyes y se han implementado politicas publi-
cas en pos de garantizar los derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos de mujeres, nifas,
adolescentes y personas con otras identidades de género con capacidad de gestar. La reforma consti-
tucional de 1994, otorgd jerarquia constitucional a diversos tratados internacionales de derechos hu-
manos. Estos instrumentos reconocen, entre otros, los derechos sexuales y reproductivos, el derecho
a la dignidad, a la vida, a la autonomia, a la salud, a la educacién, a la integridad, a la identidad de gé-
nero, a la diversidad étnico-cultural, a la diversidad corporal, a la privacidad, a la libertad de creencias
y pensamientos, al derecho a la informacién, a gozar de los beneficios de los avances cientificos, a la
igualdad real de oportunidades, a la no discriminacién y a una vida libre de violencias.

En 2002 con la sancién de la Ley Nacional 25.673, se crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Pro-
creacion Responsable, cuyos principales objetivos son alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual
para toda la poblacién, disminuir la morbimortalidad materno-infantil, prevenir embarazos no desea-
dos, promover la salud sexual de los adolescentes, prevenir y detectar precozmente las enfermeda-
des de transmisién sexual, como asi también garantizar a toda la poblacién el acceso a la informacion,
orientacion, métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y potenciar la participa-
cion de las mujeres en la toma de decisiones relativas a su salud sexual y procreaciéon responsable.
En 2018, se avanza en la institucionalizacion del derecho a la SSR credndose una direccién de linea
dedicada exclusivamente a trabajar en la tematica. Luego, en 2020 un paso mas, convirtiéndose en Di-
reccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (DNSSR) dependiente de la Subsecretaria de Acceso
a la Salud (decisién administrativa 457/2020).

Leyes como la de Parto Humanizado (sancionada en el afio 2004), en virtud de la cual se establece que
toda mujer -en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el posparto-, tiene derecho a
ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que pudieran tener lugar durante esos pro-
cesos, y la de acceso a la contracepcién quirlrgica (sancionada en 2006), que establece el derecho a
que toda persona mayor de edad acceda a la “ligadura de trompas de Falopio” y “ligadura de conduc-
tos deferentes o vasectomia” en los servicios del sistema de salud, permitieron avanzar respetando
derechos como el acceso a la informacion, el trato digno y los procedimientos médicos de calidad.

También en el afo 2006, se aprueba La Ley 26.150 de Educacién Sexual Integral (ESI), que garantiza el
derecho de todas y todos los estudiantes a recibir formacién en salud sexual y reproductiva desde un
enfoque de derechos humanos y de equidad de género. Entre otras cosas, permite a las y los adoles-
centes recibir asesoramiento y abordar tematicas como salud mental, vinculos, violencia digital, abuso
sexual, consentimiento y cuidados, entre otros.

Por su parte, la Ley 26.862 de reproduccion médicamente asistida del afio 2013, garantiza el acceso
integral a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccion médicamente asistida,
de baja o alta complejidad.

Asimismo, otro hito fue la Resoluciéon 65/15 del Ministerio de Salud de la Nacién, pionera en estable-
cer la responsabilidad del sistema de salud en la implementacién de los derechos de las personas con
discapacidad (PCD) reconocidos en la Convencidon Internacional sobre los derechos de las personas
con discapacidad (CDPD) y en el Cédigo Civil y Comercial de la Nacién (CCyC). Especialmente contem-
pla la aplicacion de medidas de accesibilidad, de apoyos, ajustes razonables y salvaguardias para el
cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos.




Entre los instrumentos normativos que efectivizan politicas publicas, se destaca el Plan Nacional de
Prevencién del Embarazo no Intencional en la Adolescencia (Plan ENIA), una de las politicas publicas
argentinas mas reconocidas a nivel regional por haber reducido, desde su implementacién en 2017,
en un 50% el embarazo no intencional adolescente.

En 2020, se logra en Argentina una de las grandes conquistas en materia de derechos sexuales, re-
productivos y no reproductivos. Se sanciona la Ley 27.610 de Interrupcion Voluntaria del Embarazo,
que regula el acceso a lainterrupciéon voluntaria y legal del embarazo y la atencién postaborto. La ley
establece un sistema mixto de plazos y causales y concede el derecho de personas con capacidad de
gestar (PCG) a interrumpir voluntariamente su embarazo hasta la semana catorce, inclusive del proce-
so gestacional. Este derecho se suma al previsto por el sistema de causales que indica que, indepen-
dientemente de la edad gestacional, la persona gestante tiene derecho a acceder a lainterrupcién del
embarazo si el mismo fuera resultado de una violacién o si estuviera en peligro la vida o la salud de la
persona gestante’. En paralelo, el Congreso de la Nacién aprobé la Ley 27.611 de Atencién y Cuidado
Integral de la Salud durante el Embarazo y la Primera Infancia denominada “Plan de los 1000 dias”,
con el fin de fortalecer y acompanar el cuidado integral de la vida y la salud de mujeres y personas
gestantes en situacion de vulnerabilidad, durante el embarazo y hasta los primeros tres afios de vida
de las nifas y nifos.

Un ano mas tarde, se sanciona la Ley 27.655, que reforma dos articulos de la Ley de Anticoncepcion
Quirdrgica y establece un nuevo régimen para acceder a estas practicas. Especificamente sostiene
que las personas con discapacidad (PCD), tienen derecho a acceder a informacion objetiva, pertinen-
te, precisa, confiable, accesible y actualizada y a brindar su consentimiento informado. La reforma es
un paso fundamental para que PCD ejerzan sus derechos en igualdad de condiciones.

Finalmente, en 2022, se sanciona la Ley de Respuesta Integral al VIH, Hepatitis Virales, otras infeccio-
nes de Transmision Sexualy Tuberculosis. El nuevo marco normativo trajo una ampliacién de derechos
y de acceso a elementos preventivos, fundamentalmente para VIH e ITS en general. La norma incorpo-
ra un capitulo de seguridad social para la poblacién afectada y enfatiza en la prevenciéon de ITS y VIH
(sumando estrategia de prevenciéon combinada).

El altimo avance normativo identificado es de alcance jurisdiccionaly es la Ley 2731 sancionada en la
provincia de Neuquén que regula el ejercicio de la obstetricia en la provincia. La norma faculta a las
obstétricas a recetar misoprostol y mifepristona, convirtiéndose en la primera provincia del pais que
jerarquiza a este colectivo profesional.

Las normas que regulan derechos SSR, consagran también la cobertura completa de un paquete de
prestaciones al incluirlas dentro del Plan Médico Obligatorio (PMO), obligando no solo al Estado -en
todos sus niveles- sino también a las obras sociales y las empresas de medicina privada. Entre estas
prestaciones se pueden mencionar los métodos anticonceptivos transitorios, la anticoncepcién qui-
rdrgica, la interrupcién del embarazo con el diagnéstico, medicamentos y terapias de apoyo, presta-
ciones relacionadas con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el posparto y todos los elementos
que conforman la prevenciéon combinada de ITS y VIH.

Este cuerpo de leyes ha sido acompanado de importantes herramientas conceptuales y operativas
para la implementacién plena de las mismas, asi como también de la firma de resoluciones ministe-
riales tales como la Resoluciéon 1063/2023 que actualiza el “Protocolo para la atencién integral de
las personas con derecho a la interrupcion voluntaria y legal del embarazo (IVE-ILE)” y la Resolucion
1062/2023 que permite ampliar el acceso a la anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE) median-
te la posibilidad de su disponibilidad sin receta médica.

" con posterioridad a la sancion de la Ley, se avanzd en un paquete regulatorio que permitié asegurar la disponibilidad
de drogas esenciales para proveer servicios de aborto de calidad. En 2021, la Administracién Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), autoriz6 el registro del misoprostol del laboratorio publico de Santa Fe como
nueva especialidad medicinal. Esto permitié que las provincias accedan al insumo a precios inferiores al valor de mercado.
Dos afios mas tarde, mediante la disposicion 1470/2023, se autorizd, la comercializacién de la mifepristona para su venta en
farmacias y su uso en el sistema publico, obras sociales y empresas de medicina privadas.




2.2 Indicadores de proceso

El analisis del periodo (2020-2023) revela un cambio significativo en el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva en Argentina, especialmente durante la transicion del aislamiento por
COVID-19. A pesar de haber sido declarados como esenciales, durante la pandemia se impusieron im-
portantes restricciones en el acceso a métodos anticonceptivos, especialmente los quirdrgicos, que
fueron suspendidos debido a la asignacion de recursos del sistema a la emergencia sanitaria.

Sin embargo, un aspecto fundamental a destacar para este periodo es el incremento en la asignacién
de recursos para la Direcciéon Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (DNSSR). El crédito presupues-
tario marcé aumentos interanuales de 46,8% en 2021y 48,9% en 2022, incrementando también el
peso que representa lainversion en SSR en el total de la inversién de la cartera sanitaria (0,8% en 2021
y 1,2% en 2022).

En este contexto, la DNSSR priorizé la ampliacion de las condiciones de accesibilidad a los servicios
de salud sexual y reproductiva a través de avances y logros en diversas lineas de accién estratégica:

1. Fortalecimiento de la estrategia de aseguramiento de insumos: ampliacion y diversifica-
cién de la canasta de métodos anticonceptivos y tratamientos de IVE/ILE, mejora en la gestién
de compras, distribucién, clearing y mejora en la comunicacion con las provincias a través de
referentes de salud sexual y en el sistema de informaciéon y monitoreo de insumos.

2. Diversidad de lineas e instancias de capacitacion para profesionales de la salud sobre di-
versos temas, como implantes de dos varillas, aborto, preservativo vaginal, violencia sexual,
consejeria, perspectiva intercultural, AMEU, entre otros.

3. Asistencia técnica y acompanamiento de los equipos de salud de diferentes niveles de
atencién sobre una amplia variedad de temas, incluyendo AIPEO, prevencién del abuso sexual
y embarazo forzado, colocaciéon y remocién de LARCs, entre otros.

4. Generacién de conocimiento y desarrollo de materiales de apoyo a la gestion de la SSR:
guias y documentos técnicos con marcos conceptuales y orientaciones técnicas y operativas
en diferentes soportes, graficos, digitales, audiovisuales, etc.

5. Abogacia para la jerarquizacion del rol de las obstétricas y enfermeras en la atencién de la
SSR.

En respuesta a este conjunto de acciones, puede observarse un incremento sostenido en la cantidad
de servicios de salud que brindan prestaciones de SSR en el periodo analizado, como se aprecia en el
grafico que sigue.

Grafico N.° 1: Evolucion de los servicios de salud que brindan prestaciones se SSR (2021-2023)

Fuente: elaboracién propia con base en Tablero de monitoreo para la toma de decisiones
de la Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Ministerio de Salud.




En cuanto a la ampliacion en el acceso de la IVE-ILE, las acciones desarrolladas se ven plasmadas en
el avance progresivo de la cantidad de efectores del sistema publico de salud que garantizan la prac-
tica, como se observa en el grafico N.° 2.

Grafico N.° 2. Evolucion de los servicios de salud que garantizan IVE-ILE (2020-2023)

Fuente: elaboracion propia con base en Tablero de monitoreo para la toma de decisiones e
Informes ImplementAR de la Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Ministerio de Salud.

Para 2020, se registraron 907 servicios, lo que representa el 13,9% del total de servicios de salud que-
realizan prestaciones de SSR en Argentina. En 2021, esta cifra aumenté a 1346 servicios, alcanzando
el 20%. En 2022, se observé un incremento significativo, llegando a 1793 servicios, lo que representa
el 25% del total; alcanzando en 2023 un total de 1982 servicios, correspondiente a un 28% del total
de servicios con prestaciones de SSR.

Este aumento progresivo en la cantidad de servicios de salud que garantizan IVE-ILE es un indicador
positivo en términos de acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo. Sin embargo, es importante
dejar en claro que Argentina no cuenta con informacion detallada sobre el tipo de interrupcién del
embarazo, si se trata de interrupcién legal o voluntaria, la edad de las usuarias, si se trata de PCD, los
niveles de atencién en salud, zona urbana, rural, entre otros aspectos relevantes para dar seguimien-
to al tema.

Otro indicador relevante es el Fortalecimiento de la canasta de SSR, a través de la incorporacién de
nuevas tecnologias sanitarias (DIU Multiload en 2021, implante de dos varillas en 2022 y preservativo
vaginal en 2023) y también de tratamientos IVE-ILE (2021 se incorporé el tratamiento combinado de mi-
fepristona y misoprostol). La distribucion de LARC y AHE también se vio incrementada en este periodo,
lo que da cuenta del énfasis dado a los métodos de larga duracién, tal como muestra el grafico nro. 3.

Grafico N.° 3. Métodos de larga duracion y anticonceptivos de emergencia
distribuidos por la DNSSR en el periodo 2020-2023

Fuente: elaboracién
propia con base

en tableros de
monitoreode la
Direccién Nacional
de Salud Sexual

y Reproductiva,
Ministerio de Salud.




Asimismo, la estrategia de asistencia técnica y capacitaciéon de la DNSSR ha experimentado un
notable fortalecimiento y expansion a partir de 2020, incorporando nuevos contenidos, actividades
y modalidades de formacién. La capacitacién se posiciona como una estrategia central en el acompa-
fiamiento de los equipos de salud, fortaleciendo capacidades para ofrecer atencién de calidad y pro-
mover practicas basadas en evidencia. Los datos revelan como afio a ano, se sumaron NUevVos cUrsos
e instancias formativas, apostando a la actualizaciéon continua de los equipos de salud. Las metodo-
logias de formacién implementadas han abarcado desde webinarios y conversatorios, como espacios
sincrénicos de comunidades de practicas, hasta cursos autoadministrados que ofrecen contenidos e
informacién técnica y actualizada, con o sin tutorias. Dentro de las tematicas incluidas, se encuentran
aspectos fundamentales de la salud sexual y reproductiva, como IVE/ILE, anticoncepcién en las ado-
lescencias, actualizacién en LARC, derechos sexuales y reproductivos en contextos diversos, violencia
obstétrica, deteccién y acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo en nifias y adolescentes, SSR
y PCD, entre otros temas priorizados por la Direccién.

En cuanto a la prevenciéon y tratamiento de ITS y VIH en Argentina, se han implementado acciones
para abordar estas afecciones, incluyendo prevencién, testeo, tratamiento y continuidad en el cui-
dado. A pesar de la promulgacién de un nuevo marco normativo en 2022 que amplié los derechos y
el acceso a elementos preventivos, especialmente para VIH e ITS, se ha observado un aumento en el
porcentaje de diagnésticos tardios, lo que plantea un desafio en términos de deteccién temprana. Por
otro lado, se ha registrado un incremento interanual en la cobertura de tratamientos antirretrovira-
les, con un aumento significativo en el nUmero de personas bajo tratamiento, lo que indica avances en
el accesoy la atencién para aquellos afectados por el VIH.

Asimismo, a partir del 2022, se ha puesto un énfasis especial en la prevencién mediante la inclusiéon
del preservativo vaginal (Pv) como método de barrera, ampliando las opciones de cuidado. Esta es-
trategia se ha centrado en diversas poblaciones, incluyendo mujeres cisgénero, varones trans, otras
identidades de género con vagina, poblacién joven, personas en situaciéon de violencia de género y
trabajadoras sexuales. La implementacién se ha llevado a cabo conjuntamente entre la DNSSR y la
Direccidn a cargo de la prevencion de ITS y VIH, mediante la cual se adquirieron 300.000 unidades en
un periodo de 2 afos, en etapas escalonadas, con el objetivo de evaluar la demanda, difundir el insu-
mo entre los equipos de salud, otros organismos gubernamentales y organizaciones de la sociedad
civil, asi como evaluar la accesibilidad y monitorear la dispensa y aceptacion por parte de las personas
usuarias.

Cabe también sefalar el desempefio que ha tenido el dispositivo de asesorias en salud integral en
la adolescencia del Plan ENIA, dependiente de la DNSSR. Al ser un dispositivo intersectorial, logra
vincular de manera efectiva a las escuelas, servicios de salud y espacios comunitarios, generando un
abordaje que trasciende las barreras tradicionales y promueve un enfoque integral de la salud ado-
lescente. Esta estrategia se destaca como una de las privilegiadas para potenciar las decisiones in-
formadas en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en la adolescencia, empoderando
a los jovenes para que tomen decisiones conscientes y responsables sobre su salud. Ademas, ha de-
mostrado tener una mayor capacidad de referencia o derivacion de adolescentes desde las escuelas y
centros comunitarios (donde se producen las asesorias) hacia los servicios de salud (donde se realizan
consejerias y dispensa/colocacion de métodos), asegurando la atencién especializada y amigable con
la adolescencia.
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Grafico N.° 4. Adolescentes asesorades en el marco del dispositivo de salud
integral en la adolescencia del Plan ENIA (periodo 2020-2023)

Fuente: elaboracién propia con base en informes anuales del sistema de monitoreo del Plan Enia.
Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Ministerio de Salud.

El grafico 4 refleja un aumento significativo en la cantidad de adolescentes atendidos en dispositivos
de asesoria en escuelas y servicios de salud durante el periodo analizado. En 2020, se brindé aseso-
ramiento a 21.958 adolescentes, principalmente a través de asesorias virtuales debido a las medidas
de aislamiento. Este nimero aumenté a 32.517 en 2021 y alcanzé los 40.720 en 2022, casi duplicando
la cantidad de adolescentes asesorados en comparacion con 2020. Ademas, este crecimiento estuvo
acompanado por un aumento en las referencias de adolescentes a servicios de salud con turnos pro-
tegidos, lo que representa un incremento de casi 10 puntos porcentuales. Estos datos sefalan una
tendencia hacia consolidacién del dispositivo intersectorial, lo que merece un andlisis detallado de su
contribucién a la disminucién de la tasa especifica de fecundidad en la adolescencia, la cual ha descen-
dido especialmente en estos afos.

Otra de las prioridades de la DNSSR, que juega un papel central en la promocién de la SSR, es la
Atencién Integral Post Evento Obstétrico (AIPEO). Esta estrategia se centra en garantizar que toda
persona atendida en un parto o un aborto reciba una consejeria y la provisién del método anticoncep-
tivo de su preferencia antes de ser dada de alta. Su implementacion efectiva es fundamental, ya que
se considera la practica por excelencia que contribuye a reducir los segundos o posteriores embara-
zos no intencionales (Plan ENIA, 2023). Es importante destacar que la informacién disponible revela
que la dispensa de LARC a poblacion atendida por el Plan ENIA, se mantiene en torno a un 12,9% del
total de LARC dispensados a adolescentes durante el periodo de andlisis. La necesidad de continuar
trabajando en la estrategia AIPEO es evidente, ya que la cifra se mantiene estable y resulta dificil de
incrementar. Este escenario resalta la importancia de reforzar y expandir las acciones de la estrategia
AIPEO en la promocién de decisiones informadas y la prevencion de la reincidencia de embarazos no
intencionales en personas atendidas en eventos obstétricos.

Por Gltimo, se destaca la difusion de informacion sobre SSR por parte de la DNSSR, que ha elaborado
una amplia variedad de materiales de comunicacién y difusion para la poblacion, incluyendo series
audiovisuales, piezas para redes en efemérides de SSR, asi como materiales graficos como folletos,
calcos, afiches, revistas y libros. Si bien se han observado campanas en redes sociales dirigidas a seg-
mentos especificos de la poblacion, es importante sefalar la necesidad de implementar campanas
masivas de difusion destinadas a alcanzar a toda la sociedad, con el fin de maximizar el impacto de
lainformacién y promover una mayor conciencia sobre la salud sexual y reproductiva a nivel general.
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2.3 Indicadores de resultado

La evolucion de la tasa de fecundidad en Argentina ha mostrado un descenso significativo desde el
afno 2015 hasta el tltimo dato disponible en 2022, donde se registré una tasa de 42,8.

Grafico N.° 5: tasa de Fecundidad (periodo 2005-2022)

Fuente: tablero interactivo DEIS. 2024.

Este declive, que se registra para los diferentes grupos de edad (a excepcién del grupo 40-45 anos),
presenta un descenso mas pronunciado en la tasa especifica de adolescentes. Al observar el compor-
tamiento de este indicador en las diferentes jurisdicciones, las tasas muestran importantes brechas
regionales. Se identifica una tasa especifica de fecundidad en la adolescencia (15-19 afos) para la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (6,5) muy por debajo del promedio nacional (25,2); y de provincias
de las regiones Noreste y Noroeste argentino (49 por mil en Formosa, 47,5 por mil en Chacoy 45,5 en
Misiones) que casi duplican el total nacional. Debe sefalarse ademas para comprender el fenémeno
en Argentina, el peso de la provincia de Buenos Aires, que aporta casi un tercio del total de nacimien-
tos de madres menores de 20 afos.

Si bien son multiples factores los que abonaron a este importante descenso, se resalta en términos
de politicas publicas laimplementacién del Plan ENIA, una politica intersectorial, integral y focalizada,
que se implementa desde el 2018 en 36 departamentos de 12 provincias de Argentina. El propoésito
del Plan es generar condiciones para que las y los adolescentes accedan a los servicios de salud, faci-
litando la provision de métodos anticonceptivos -con especial énfasis en LARC-, acceso a educacion
sexual integral y a consejerias en SSR. Cuenta con asesoras y asesores en salud en las escuelas, y tam-
bién espacios comunitarios para alcanzar a las y los adolescentes que no se encuentran escolarizados.
Otro indicador que muestra un importante descenso en el trienio 2020-2022, es el porcentaje de
embarazos no intencionales. Del 60,6% registrado en el afo 2020, se pas6 a 57,6% en 2021y a 55,8%
en 2022 -ultimo dato disponible-.

La razén de mortalidad materna (RMM) también se muestra a la baja, aunque se observa un pico
importante en el afio 2021 con motivo de la Pandemia por COVID-19. En el afio 2020 la RMM fue de
4,1, en 2021 ascendi6 a 7,4 para volver a bajar en 2022 a 3,4.

Si bien este indicador es importante para evaluar series de tiempo y establecer comparaciones con
otros paises, para monitorear la implementaciéon del aborto resultan mas apropiados otros indica-
dores como las muertes maternas y los egresos hospitalarios por aborto. Sobre estos indicadores
también se observan reducciones. Respecto del primero, se observa que las MM por aborto vienen
disminuyendo de manera sostenida en los ultimos anos. Sin embargo, hay un aumento en el afo
2022. Por su parte, respecto de los EH por aborto, si se observan los datos del Gltimo trienio disponi-
ble (2018-2020), también se puede apreciar una disminucién. Esto da cuenta de mejoras en el acceso
a practicas seguras y, aunque no es posible vincular el comportamiento de estos guarismos a la lega-
lizacién del aborto, puesto que fue posterior, podemos identificar al menos dos factores que pueden
haber contribuido en este descenso. Por un lado, el primer debate por la legalizacién del aborto del
ano 2018, que instald el tema en la agenda publica y permitié que mujeres y PCG conocieran sus de-
rechos -aunque restrictivos- contemplados por el régimen de causales vigente desde el afio 1921 en
nuestro pais. Por otro lado, a mediados del afo 2019 el Estado nacional, a través de la DNSSR, incluyé
el misoprostol a la canasta de insumos de salud sexual y reproductiva, asegurando disponibilidad y
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accesibilidad de los métodos seguros para la interrupcién legal del embarazo.

El descenso de todos los indicadores analizados, fue acompanado por el incremento del nimero de
servicios que proveen abortos en el subsector piblico, del aumento de los insumos distribuidos para
esta practica y de politicas activas de protecciéon de derechos SSR. En sintonia, se observa que mas
mujeres y PCG acceden al aborto en condiciones seguras.

Grafico N.°. Evolucion de las interrupciones de embarazo en condiciones
seguras en el subsector publico de salud (2021-2023)

Fuente: elaboracién propia con base en Informe ImplementAR IVE-ILE (2021, 2022) de la Direccién Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, Ministerio de Salud y solicitud de acceso a la informacién publica.

Otros indicadores que marcan una tendencia ascendente durante el periodo de analisis son los
vinculados a violencia sexual. Al respecto, se observa que la cantidad de victimas de abuso sexual
con acceso carnal (violaciones) y de otros delitos contra la integridad sexual, aumentaron en el pe-
riodo. Lo mismo ocurre con la cantidad de llamados atendidos en Linea 137 por abuso sexual y la
cantidad de denuncias por violencia sexual. El aumento de estas cifras puede responder, en términos
operativos, a mejoras en el registro y reporte de la informaciéon y en términos estructurales, a un con-
texto de mayor visibilizaciéon e impugnacién de la violencia y acompafamiento por parte del Estado
que durante el periodo bajo anélisis ha tenido avances significativos en términos de jerarquizacion e
institucionalidad de género dada por ejemplo con la creacién del Ministerio de Género, Mujeres y Di-
versidades que desarrollaron un repertorio de soluciones que fortalecieron la protecciéon de mujeres
y diversidades.

2.4 Identificacidn de principales desafios

Basandonos en el monitoreo de indicadores de SSR realizado, se identifican varios desafios que en-
frenta la salud sexual y reproductiva en Argentina, los cuales requieren atencién y acciéon para garan-
tizar el acceso equitativo a prestaciones de calidad en este dmbito de la salud. Estos desafios incluyen:

1) Acceso a la IVE-ILE: a pesar de los importantes avances, algunos de estos desafios implican: i)
Demoras en el acceso al AMEU dependiendo de las condiciones locales, siendo mas frecuente en pro-
vincias como Misiones y Corrientes y menos en CABA y Entre Rios. ii) Falta de claridad en la ruta de la
atencion, con efectores publicos y privados exigiendo mas procedimientos de los contemplados por
la ley. iii) Utilizacion inadecuada de la objecién de conciencia por parte de profesionales de la salud,
violando los limites establecidos por el marco legal vigente. iv) Uso de tecnologias obsoletas con el le-
grado, una técnica desaconsejada por la OMS. v) Falta de campaias de comunicaciéon masiva. vi) Dispa-
ridades en el acceso al aborto que presentan las distintas jurisdicciones. Algunas provincias muestran
un aumento de los servicios que garantizan la practica, mientras que en otras se mantienen estables
o disminuyen. vii) Déficit del sistema de informacién y monitoreo, dado que no puede comprobarse la
cobertura geografica, los niveles de atencion, la calidad de las prestaciones, ni la implementacién de
la Ley en el sistema privado y de la seguridad social viii) Reiterar la importancia en los equipos de salud
de no llevar a la judicializacién de los procesos relacionados con la Ley 27.610, que abarca la atencién
de personas con discapacidad, es decir que no es necesario recurrir a una accion judicial para obtener
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la autorizacion para acceder a estas practicas, ni para solicitar apoyos, ajustes o salvaguardias.

2) Acceso a Métodos Anticonceptivos: otro desafio pendiente es contar con mas informaciéon sobre
la dispensa de la canasta completa de métodos anticonceptivos (corta y larga duracién): edad de la
usuaria, niveles de atencién, dispensa bajo consejeria (o no), entre otros datos relevantes para la pla-
nificacion de la estrategia de aseguramiento de insumos y la implementacién de acciones de amplia-
cion del acceso y de la calidad de SSR. Ademas, es necesario indagar sobre el perfil de la demanda en
servicios de SSR, ya que la Gltima encuesta nacional sobre las necesidades de salud sexual y reproduc-
tiva serealizé en 2013, y no se dispone de la informacion actual para la planificacion e implementacion
de politicas de acceso en SSR.

3) ITS y VIH: se observa con preocupacién la falta de informacién y monitoreo de las acciones de pre-
vencion de ITS y VIH. Es necesario fortalecer los registros oficiales de informacion, asi como también
la articulacién con las provincias que dan seguimiento a la estrategia de ampliaciéon de centros de
testeos y de prevencion via doble barrera.

4) Salud perinatal: a pesar de laimplementacién de dos estrategias nacionales de importancia, como
el Plan Mil Dias y la inclusidn de nuevas prestaciones en el Programa SUMAR?, se enfrentan desafios
significativos en la rendicion de cuentas y la transparencia en la implementacion de estas estrategias.
La falta de documentos publicos que den cuenta de los avances en la ejecucion de estas politicas limi-
ta la capacidad de monitorear y evaluar sus efectos en el fortalecimiento de los derechos de las PCG
durante el embarazo y en el desarrollo de sus hijos durante los primeros 3 afos de vida.

5) Coordinacion entre las Direcciones de Salud Sexual y Reproductiva (SSR), Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) - VIH y Maternidad e Infancia: es necesario establecer una coordinacién
mas fluida entre areas, de modo de avanzar en la determinacién de prioridades, ampliar el acceso y
mejorar la calidad de las prestaciones de SSR. Procurar una interconexién efectiva entre estas areas
es fundamental para garantizar una atencién integral y de calidad a la poblacién. Asimismo, la coordi-
nacién vertical, que busca una vinculacién con las provincias con base en evidencia y una planificacién
coordinada, es esencial para mejorar la efectividad y eficiencia de las prestaciones de salud sexual y
reproductiva en el pais. Esta colaboracion estratégica no solo fortalece la implementacién de progra-
mas y servicios, sino que también promueve una mayor equidad en el acceso a la atencién médica en
todo el territorio argentino.

6) Participacion de Jovenes en Procesos de Disefo: una nueva generacion de politicas de SSR re-
quiere una activa participaciéon de adolescentes y jovenes en el disefno, implementacion y evaluacién
de las acciones. Es fundamental que la participacion ciudadana y comunitaria tenga implicancias con-
cretas en etapas criticas de la politica.

7) Foco en Prevencion de Embarazos Forzados en Nifias Menores de 15 Aios: es crucial enfocarse
en la prevencion de embarazos forzados en niflas menores de 15 afos, prevencion de las uniones
tempranas y el abordaje de la SSR en poblaciones originarias, lo que requiere un mayor desarrollo
territorial de dispositivos de consejerias/asesorias en SSR con perspectiva multicultural, dispositivos
de acceso a lajusticia y adecuaciones de la ESI para el nivel primario en contextos rurales; entre otras.

8) Implementacién de la Telemedicina en SSR: la implementacién de la telemedicina en el &mbito
de la salud sexual y reproductiva también representa un desafio importante, muy poco explorado en
Argentina, que puede contribuir a mejorar el acceso a los servicios en areas remotas o con limitacio-
nes de recursos.

2E| Programa Sumar es una politica que promueve un acceso equitativo y de calidad a los servicios de salud para toda la
poblacién que no posee cobertura formal en salud a las que se les garantiza un paquete de prestaciones.
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2.5 Identificacion de buenas practicas en politicas publicas de SSR

A partir del monitoreo de indicadores realizado, se han identificado aprendizajes y buenas practicas
en los organismosy programas que atienden la salud sexual y reproductiva en Argentina, dando cuen-
ta del compromiso del Estado en la promocién de politicas publicas efectivas, equitativas y de calidad
en el dmbito de la SSR como campo relevante de la salud publica. A saber:

1) Espacios de Cooperacion y Diadlogo Institucional: se destaca el funcionamiento de espacios de
cooperacion y didlogo entre autoridades, asociaciones cientificas, organizaciones no gubernamen-
tales especializadas en la tematica, agencias de Naciones Unidas y especialistas. Esta practica esta
institucionalizada a través de una resoluciéon ministerial que crea el Consejo Asesor de los diversos
organismos que implementan prestaciones en SSR (Resolucién 1/2007).

En la misma linea, se resalta la colaboracién entre el Estado nacional, los estados provinciales y or-
ganizaciones de la sociedad civil, como se evidencia en la conformacién de la Comisién Nacional de
VIH, Hepatitis Virales, Otras infecciones de trasmision sexual (ITS) y Tuberculosis (TBC) (Resolucién
858/2023). Esta comision promueve el abordaje intersectorial y multiactoral de la problematica, arti-
culando el trabajo estatal con sociedades cientificas y otras organizaciones de la sociedad civil.

2) Cooperacion con Organismos Internacionales: la cooperacidon con organismos internacionales
como Ipas LAC, Fos Feminista, UNFPA y UNICEF se destaca como una alianza clave para garantizar la
sostenibilidad de los insumos y asistencias técnicas en el periodo analizado.

3) Equipos especializados y capacitaciones permanentes: la existencia de equipos especializados
destinados a asistir técnicamente a profesionales de la salud y funcionarias/os, asi como la oferta
permanente de capacitaciones, son practicas que promueven la competencia técnica como aspecto
central de la calidad de la atencidén en salud sexual y reproductiva.

4) Articulacion y desarrollo de dispositivos territoriales intersectoriales: se resalta la articulacion
intersectorial para dar respuesta a problemas de abordaje complejo, como el embarazo no intencional
en la adolescencia a través del Plan ENIA, el cual amplia la oferta anticonceptiva (destinando LARCs
para adolescentes), refuerza la educaciéon integral de la sexualidad e instala dispositivos de asesorias
de salud integral en escuelas secundarias, servicios de salud y centros comunitarios.

5) Modelos de gestion basados en la evidencia: fortalecimiento de registros, monitoreo y publica-
cion de informes de resultados. De manera sostenida, durante el periodo analizado, la DNSSR y el Plan
ENIA han producido y publicado reportes destinados a medir la llegada de las intervenciones a nivel
de los servicios y usuarias/os, asi como también sus resultados e impactos.
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3. Conclusiones

La Ley IVE/ILE ha tenido un impacto significativo en la prevencion y proteccion de los derechos sexua-
les y reproductivos en Argentina. En sus primeros anos de implementacion no solo se han fortalecido
espacios seguros de acceso al aborto a través de capacitaciones, asistencias técnicas y acompana-
mientos a equipos de salud, sino que también se han desarrollado valiosos instrumentos operativos
que acompanaron a los equipos de salud en esta tarea. En este sentido, se lograron mejoras concretas
en materia de accesibilidad y calidad (incremento de servicios de salud que realizan la prestaciéon y
mas profesionales con capacidades de gestionar la practica de forma segura con las tecnologias sani-
tarias acordes y recomendadas). Si bien el paquete regulatorio que acompana la Ley 27.610 también
fue avanzando y mejorando la calidad de los servicios y las prestaciones, aun se identifican restriccio-
nes tales como el modo de expendio del misoprostol, que sigue siendo bajo receta archivada repre-
sentando un obstaculo para la autogestion de los abortos.

Durante el periodo analizado también se ha implementado un nuevo marco normativo para el aborda-
jede ITSy VIH, con un fuerte énfasis en la prevenciény en el compromiso intersectorial y multiactoral
de diferentes niveles de gobierno. Los avances en este sentido han estado impulsados por la regula-
rizacién de la distribucién de tratamientos para VIH, el incremento en las compras y distribucién de
testeos rapidos de ITS-VIH (con la incorporacidon de nuevos testeos combinados) en las provincias;
aunqgue lamentablemente no se dispone de informacién detallada sobre su aplicacién y uso. También
implican un avance importante las capacitaciones ofrecidas por la Direccién Nacional en materia de
prevencion, deteccién tempranay doble protecciéon para los equipos y profesionales involucrados en
las jurisdicciones provinciales. No obstante, el déficit informativo no permite un analisis detallado en
relacién con las tasas de prevalencia de estas afecciones.

Asimismo, cabe destacar los avances observados en el aseguramiento de insumos como métodos an-
ticonceptivos y tratamientos para IVE-ILE. Durante el periodo analizado se ha garantizado de manera
sostenida la distribucion de estos insumos, cumpliendo asi con la obligacion del Estado de comprarlos
y distribuirlos. Se ha ampliado la canasta de insumos con la inclusion del preservativo vaginal, el DIU
Multiload, el tratamiento combinado de mifepristona y misoprostol, y se ha registrado un incremen-
to significativo en la compra y distribucion de métodos de larga duracién (LARC), asi como también
anticonceptivos orales de emergencia (AHE). En esta linea, durante el periodo analizado se imple-
mentaron estrategias de distribuciéon, como el uso de la logistica del Programa Remediar, que han
contribuido a garantizar el acceso universal y gratuito a los insumos esenciales para el desarrollo de
los derechos sexuales y reproductivos.

Por otro lado, se distingue el trabajo de incidencia para la ampliacién del ejercicio profesional de las
obstétricas en la provisién de métodos y abortos que han contribuido a dinamizar el debate a nivel
nacional asi como también a desarrollar instrumentos provinciales concretos como la Ley Nro.2731
del ano 2023, que regula el ejercicio de la obstetricia en la Provincia de Neuquén, convirtiéndose en
la primera provincia argentina en la que las profesionales obstétricas se encuentran autorizadas a
prescribir la medicaciéon que garantiza abortos seguros.

También se ha destacado un avance importante en materia de acceso a informacién publica, con la
publicacién de resultados principalmente por parte de la DNSSR, lo que ha contribuido a una mayor
transparencia en el monitoreo de las politicas de SSR. No se han registrado los mismos avances con
los programas referidos a la salud materna y a la prevencion y tratamiento de ITS Y VIH; siendo esta
una cuenta pendiente en la generacién de evidencia para la mejora en el acceso y en la calidad de las
prestaciones.

A pesar de los esfuerzos realizados en la publicacién de informacion, ain se necesitan indicadores
relevantes para la planificacion, implementacién y monitoreo de los servicios de SSR. Especificamen-
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te, es necesario disponer de informacién de mejor calidad y cantidad sobre consejerias y dispensa de
todos los métodos anticonceptivos (no solo LARC), con foco en poblaciones especificas como PCD,
ruralidad, pueblos originarios y menores de 15 afos. Asimismo, resulta fundamental disponer de in-
dicadores referidos a la IVE -ILE, como distincidon entre IVE-ILE, nivel de atenciéon donde se realiza,
distincion de trimestres, residencia, poblaciones especificas, entre otros. En esta misma linea, seria
deseable contar con datos que permitan comprender mejor la demanda de servicios de SSR. En Ar-
genting, la Ultima encuesta nacional de SSR se llevé a cabo en 2013, por lo cual, se requiere una nueva
linea de base para obtener informacién actualizada a nivel nacional sobre las necesidades concretas
de la poblacién en materia de SSR. Esto permitira evaluar si los insumos adquiridos son adecuados y
establecer posibles metas poblacionales.

También cabe sefalar que la coordinacién entre las Direcciones de Salud Sexual y Reproductiva, Infec-
ciones de Transmisién Sexual - VIH y Maternidad e Infancia ha sido un reto en la tarea de establecer
prioridades, ampliar el acceso y mejorar la calidad de las prestaciones de SSR en Argentina. El desafio
de lograr una coordinacién mas fluida entre estas direcciones y su vinculacién con las provincias re-
quiere de un compromiso continuo con la mejora constante de los procesos, la comunicacién efectiva
y el intercambio de buenas practicas. Solo a través de un trabajo conjunto y una planificacién estraté-
gica se podra alcanzar el objetivo de brindar servicios de SSR equitativos, eficaces y de calidad para
toda la poblacién.

A pesar de las barreras que aln persisten y de los desafios que fueron sefalados en este informe, en
el actual contexto politico, resulta esencial sostener el piso minimo de garantia y acceso que se logré
durante el periodo analizado y abogar por su continuidad, a la par de la vigencia de las leyes que obli-
gany garantizan la SSR en Argentina.
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Guias, lineamientos y documentos técnicos

» Abordaje de la sifilis en personas adolescentes y adultas. Edicion 2022: https://bancos.salud.qgob.

ar/sites/default/files/2023-06/abordaje-sifilis-en-personas-adultas-2022.pdf

« Guia Algoritmos de diagnéstico y tratamiento para el control de las infecciones perinatales por
VIH, sifilis, hepatitis B y Chagas Iniciativa ETMI-PLUS. Edicién 2022. Disponible en: https://bancos.
salud.gob.ar/recurso/algoritmos-de-diagnostico-y-tratamiento-para-el-control-de-las-infecciones-peri-
natales-por

« Guia de practica clinica. Abordaje inicial de la endometriosis (2023). Disponible en: https://ban-
cos.salud.gob.ar/recurso/quia-de-practica-clinica-abordaje-inicial-de-la-endometriosis

« Guia de recomendaciones para la calidad e integralidad de los cuidados durante el posaborto.
2021, Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/quia-de-recomendaciones-para-la-cali-
dad-e-integralidad-de-los-cuidados-durante-el-posaborto

- Lineamientos dirigidos a los equipos de salud para el manejo del diagnéstico y tratamiento de
las hepatitis By C. Afio 2021. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/quia-para-el-diag-
nostico-y-tratamiento-de-la-infeccion-por-el-virus-de-las-hepatitis-b-y-c

- Métodos Anticonceptivos. Guia practica para profesionales de la salud. Actualizacién 2023- Dis-
ponible en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-07/Guia-MAC 2172023.pdf

» Modulo 2023. Experiencias para armar. Manual para talleres en salud sexual y reproductiva.
Derecho a la interrupcion del embarazo. Modelo social de la discapacidad. Disponible en: https://
bancos.salud.gob.ar/recurso/modulo-2023-experiencias-para-armar-manual-para-talleres-en-salud-se-
xual-y-reproductiva

* Pautas orientativas para la deteccion temprana e intervencion en casos de abuso sexual y/o em-
barazo forzado para nifias/es/os y adolescentes menores de 15 afos (2021). Disponible en: https://
bancos.salud.gob.ar/recurso/pautas-orientativas-para-la-deteccion-temprana-e-intervencion-en-ca-
sos-de-abuso-sexual-yo
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» Uso de PrEP como parte de la estrategia de Prevencion combinada. Recomendaciones y direc-
trices clinicas para equipos de salud. Edicién 2022 Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/
default/files/2022-08/Guia_Uso_de PrEP_como_parte estrategia_prevencion_combinada.pdf

» Recomendaciones obstétricas y neonatales (RON) https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomen-
daciones-obstetricas-y-neonatales-ron

Guias y protocolos aprobados por Resolucién Ministerial

» Resolucion 1063/2023. Protocolo para la Atencién Integral de las Personas con Derecho a la inte-
rrupcién Voluntaria y Legal del Embarazo, Actualizacién 2022. Disponible en https://www.argentina.
gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-1063-2023-384503/texto

* Resolucién 4173/2023. Guia de practica clinica de atencion prenatal de bajo riesgo. https://www.
argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-4173-2023-395412

* Resolucién 2821/2022. Guia de anticoncepcion inmediata posevento obstétrico. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-2821-2022-375043/texto

Informes de Gestion DNSSR

« Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. (2023). Informe de gestién anual 2023. Secretaria
de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina. Disponible en: http://bancos.salud.
gob.ar/recurso/informe-de-gestion-de-la-direccion-nacional-de-salud-sexual-y-reproductiva-enero-oc-
tubre

« Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. (2023). Informe de gestién anual 2022. Secretaria
de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacidn, Argentina. Disponible en: https://bancos.salud.
gob.ar/recurso/informe-de-gestion-anual-2022-de-la-direccion-nacional-de-salud-sexual-y-reproducti-
va

* Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. (2022). Informe de gestién anual 2021. Secretaria
de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina. Disponible en: https://bancos.salud.
gob.ar/recurso/informe-de-gestion-2021-dnssr-0

« Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. (2021). Informe de gestién anual 2020. Secretaria
de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacidén, Argentina. Disponible en: https://bancos.salud.
gob.ar/recurso/informe-de-gestion-2020-dnssr

Informes Enia monitoreo

* Plan de Prevencion del Embarazo no Intencional en la Adolescencia (2023). Informe trimestral de mo-
nitoreo, enero-marzo 2023, Secretaria de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina.
Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/infor-
me-trimestral-de-monitoreo-enero-marzo-2023

* Plan de Prevencion del Embarazo no Intencional en la Adolescencia (2023). Informe trimestral de mo-
nitoreo, abril-junio 2023, Secretaria de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina.
Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/infor-
me-trimestral-de-monitoreo-abril-junio-2023

« Plan de Prevencion del Embarazo no Intencional en la Adolescencia (2023). Informe trimestral de mo-
nitoreo, julio-septiembre 2023. Secretaria de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Argen-
tina. Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/
informe-trimestral-de-monitoreo-julio-septiembre-2023
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« Plan de Prevencién del Embarazo no Intencional en la Adolescencia (2023). Informe anual de monito-
reo 2022, Secretaria de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina. Ministerio de Sa-
lud de la Nacién, Argentina. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informe-anual-de-mo-
nitoreo-ano-2022

* Plan de Prevencién del Embarazo no Intencional en la Adolescencia (2022). Informe anual de monito-
reo 2021, Secretaria de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina. Ministerio de Sa-
lud de la Nacién, Argentina. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informe-anual-de-mo-
nitoreo-ano-2021

« Plan de Prevencién del Embarazo no Intencional en la Adolescencia (2021). Informe anual de monito-
reo 2020, Secretaria de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina. Ministerio de Sa-
lud de la Nacién, Argentina. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informe-anual-de-moni-
toreo-ano-2020

Informe Implementar

« Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, (2023). ImplementAR IVE-ILE. Ley 27.610. Informe
anual 2022. Secretaria de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Naciéon, Argentina. Disponible en:
http://bancos.salud.gob.ar/recurso/implementar-ive-ile-ley-27610-informe-anual-2022

* Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, (2022). ImplementAR IVE-ILE. Ley 27.610. Informe
anual 2021. Secretaria de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina. Disponible en:
http://bancos.salud.gob.ar/recurso/implementar-ive-ile-ley-27610-informe-anual-2021

« Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, (2023). ImplementAR IVE-ILE. Ley 27.610. Informe
anual 2023. Secretaria de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina. Disponible en:
http://bancos.salud.gob.ar/recurso/implementar-ive-ile-ley-27610-informe-2023-enero-octubre

Informes sociedad civil

« Ramos S, Abalos E, Gerdts C, Keefe-Oates B, Krause M, Ramén Michel A, Romero M. Reporte temé-
tico 2022. Calidad: el desafio a dos afnos de la ley de aborto. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: CE-
DES; Ibis Reproductive Health, diciembre 2022. Disponible en https://repositorio.cedes.org/hand-
le/123456789/4705

« Romero M, Ramén Michel A, Krause M, Keefe-Oates B, Abalos E, Molina S, Ramos S. Reporte anual
2022: Los rumbos de la experiencia argentina con el aborto legal. Proyecto Mirar. Buenos Aires: CEDES,
2023. Disponible en https://repositorio.cedes.org/handle/123456789/4729
* Romero M, Ramos S, Ramén Michel A, Keefe-Oates B, Rizzalli E. proyecto mirar: a un aio de la ley de
aborto en Argentina. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: CEDES; Ibis Reproductive Health, diciembre
2021. Disponible en: https://repositorio.cedes.org/handle/123456789/4671

Leyes, resoluciones

* Ley Nacional 25.673, de Creacién del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable.
Disponible en https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/75000-79999/79831/norma.htm

* La Ley Nacional 26.150 de 2006. Programa Nacional de Educacion Sexual Integral. Disponible en: ht-
tps://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26150-121222/texto.

* Ley 25.929 de Parto Humanizado. Disponible en: https://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/ane-
x0s/95000-99999/98805/norma.htm Decreto Reglamentario 2035/2015. Disponible en: www.argenti-
na.gob.ar/normativa/nacional/decreto-2035-2015-252755
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* Ley 26130. Régimen para las intervenciones de contracepcién quirdrgica: https://www.argentina.gob.
ar/normativa/nacional/ley-26130-2006-119260

* Ley 26.862 de Reproduccién médicamente asistida. Disponible en https://servicios.infoleg.gob.ar/
infoleginternet/anexos/215000-219999/216700/norma.htm.

* Ley 27.610/20. Acceso a la interrupcion voluntaria y legal del embarazo y a la atencién posabor-
to. https://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/345000-349999/346231/norma.htm
Decreto Reglamentario N.° 516/2021 https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/decre-
to-516-2021-353031

*Ley 27.611/2020, Ley nacional de atencién y cuidado integral de la salud durante el embarazoy la
primera infancia. https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/239809/20210115 Decreto
Reglamentario es 515/2021. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/decre-
£o-515-2021-353030.

* Ley 27. 655. Régimen para las intervenciones de contracepcion quirdrgica. Modificacién de Ley N.°
26.130 https://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/355000-359999/358636/norma.htm

» Ley 27.675 de 2022. De Respuesta Integral al VIH, Hepatitis Virales, Otras Infecciones de Transmision
Sexual -ITS-y Tuberculosis. TBC. Disponible en: https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/prime-
ra/266657/20220718. Decreto Reglamentario 804 / 2022: https://www.argentina.gob.ar/normativa/
nacional/decreto-804-2022-375863

* Resolucion 858/2023. Acta de creacion de la Comisién Nacional de VIH, hepatitis virales, otras infec-
ciones de transmision sexual (ITS) y tuberculosis (TBC). Disponible en: https://www.boletinoficial.gob.
ar/detalleAviso/primera/285639/20230503

Notas técnicas

» Nota técnica 1: Anticoncepcion hormonal de emergencia, Disponible en: https://bancos.salud.gob.
ar/recurso/nota-tecnica-1-anticoncepcion-hormonal-de-emergencia

* Nota técnica 2: Aspiracion Manual Endouterina (AMEU). Disponible en: https://bancos.salud.gob.
ar/recurso/nota-tecnica-2-aspiracion-manual-endouterina-ameu

* Nota técnica 3. Estandares legales para la atencion de la interrupcion del embarazo. Disponible
en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/nota-tecnica-3-ley-27610-estandares-legales-para-la-aten-
cion-de-la-interrupcion-del

* Nota técnica 4. Atencion integral de las personas con derecho a la interrupcién voluntaria y le-
gal del embarazo. Aspectos médicos del acceso a IVE/ILE. Disponible en: https://bancos.salud.gob.
ar/recurso/note-tecnica-4-ley-27610-atencion-integral-de-las-personas-con-derecho-la-interrupcion

» Nota técnica 5: Implantes anticonceptivos subdérmicos. Disponible en: https://bancos.salud.gob.
ar/recurso/nota-tecnica-5-implantes-anticonceptivos-subdermicos

» Nota técnica 6. Mifepristona y misoprostol para la atencién del aborto con medicamentos. Dispo-
nible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/nota-tecnica-6-mifepristona-y-misoprostol-para-la-aten-
cion-del-aborto-con-medicamentos

» Nota técnica 7: Estandares legales para la atencién posaborto. Disponible en: https://bancos.
salud.gob.ar/recurso/nota-tecnica-7-estandares-legales-para-la-atencion-posaborto-ley-27610

* Nota técnica 8: Anticoncepcion quirargica y personas con discapacidad. Disponible en: https://
bancos.salud.gob.ar/recurso/nota-tecnica-8-anticoncepcion-quirurgica-y-personas-con-discapacidad
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* Nota técnica 9. Potenciar el rol de las personas obstétricas en la provision de métodos anticon-
ceptivos e interrupcién del embarazo (IVE-ILE). Estandares y recomendaciones basadas en la evi-
dencia. Disponible en:https://bancos.salud.gob.ar/recurso/nota-tecnica-9-potenciar-el-rol-de-las-per-
sonas-obstetricas-en-la-provision-de-metodos

» Nota técnica 10. El rol de la enfermeria en la provisién de servicios de salud sexual y reproducti-
va: un aporte esencial. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/nota-tecnica-10-enferme-
ria-en-la-provision-de-servicios-de-salud-sexual-y-reproductiva-un

* Nota técnica 11. Interpretacion de las normas para el acceso de las personas con discapacidad a
la interrupcion voluntaria y legal del embarazo IVE-ILE. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/
recurso/nota-tecnica-11-interpretacion-de-las-normas-para-el-acceso-de-personas-con-discapacidad-la

Serie de consulta rapida de protocolo IVE-ILE. Actualizacién 2022

* Fasciculo 1 - Marco Legal: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/marco-legal-fasciculo-1-serie-de-con-
sulta-rapida-de-protocolo-ive-ile-actualizacion-2022

* Fasciculo 2 - Proceso de atencién integral: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/proceso-de-aten-
cion-integral-fasciculo-2-serie-de-consulta-rapida-de-protocolo-ive-ile

» Fasciculo 3 - Aborto con medicamentos: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/aborto-con-medicamen-
tos-fasciculo-3-serie-de-consulta-rapida-de-protocolo-ive-ile

* Fasciculo 4 - Procedimiento de aborto por AMEU: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/procedimien-
to-de-aborto-por-ameu-fasciculo-4-serie-de-consulta-rapida-de-protocolo-ive-ile

» Fasciculo 4 ANEXO: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/procedimiento-de-aborto-por-ameu-ane-
xo-fasciculo-4-serie-de-consulta-rapida-de-protocolo

Tableros de monitoreo SSR

* Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2023). Tablero de Monitoreo para la toma de deci-
siones de la Direccién Nacional de Salud Sexual Reproductiva. Publicacion de resultados 2022. Secretaria
de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina. Disponible en: http://bancos.salud.gob.
ar/recurso/tablero-de-monitoreo-para-la-toma-de-decisiones-de-la-direccion-nacional-de-salud-sexual-1

* Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2022). Tablero de Monitoreo para la toma de decisio-
nes de la Direccion Nacional de Salud Sexual Reproductiva. Publicacion de resultados 2021. Secretaria de
Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina. Disponible en: https://bancos.salud.gob.
ar/recurso/tablero-de-monitoreo-para-la-toma-de-decisiones-de-la-direccion-nacional-de-salud-sexual-0

* Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2021). Tablero de Monitoreo para la toma de decisio-
nes de la Direccion Nacional de Salud Sexual Reproductiva. Publicacién de resultados 2020. Secretaria de
Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/
sites/default/files/2022-07/Tablero_Monitoreo_15-7-2022.pdf

Tableros interactivos

« Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis, Ministerio de Salud. Tablero interac-
tivo de indicadores sobre VIH, ITS, hepatitis virales y tuberculosis. (https://www.argentina.gob.ar/salud/

vih-its/tablero)

* Direccién de Estadisticas e Informaciéon de la Salud, Ministerio de Salud. Reporte interactivo de
estadisticas de salud (https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/reporte-interactivo)
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