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INTRODUCCION

a sancion de la Ley 27.610 en diciembre

de 2020 marcé un hito en la ampliacién

de derechos en Argentina, al reconocer

el acceso a la interrupcion voluntaria y le-
gal del embarazo como una garantia en materia
de salud y autonomia reproductiva de mujeres
y personas gestantes. La norma amplié y refor-
70 las obligaciones del Estado argentino para
asegurar que este derecho sea garantizado en
condiciones de calidad, gratuidad, trato digno
y respeto por la autonomia de mujeres, nifias y
adolescentes.

Durante los primeros afios de implementacion
se registraron avances significativos. Se fortale-
cieron equipos de salud, se ampliaron efectores
que garantizan la practica, se desarrollaron po-
liticas de acompafiamiento e informacion, y se
consolidé una politica federal de compra y dis-
tribuciéon de insumos esenciales para el acceso
a la salud sexual y reproductiva, incluidos miso-
prostol y mifepristona.! Entre 2021 y octubre de
2023, 245.015 personas accedieron a abortos
seguros en el sistema publico de salud.? El 90%
de las interrupciones se realizan durante el pri-
mer trimestre de gestacion.?

En conjunto, estos elementos han contribui-
do a reducir los riesgos asociados a practicas
inseguras y a mejorar los indicadores de sa-
lud vinculados a la mortalidad materna por
aborto.* En efecto, el nimero de defunciones
maternas por abortos disminuy6 a la mitad al
comparar los valores del trienio previo a la san-
cion de la Ley 27.610 con el trienio posterior.®

Estos avances se inscribieron en un entramado
mas amplio de politicas publicas de salud se-
xual y reproductiva, como el Plan Nacional de
Prevencion del Embarazo no Intencional en la
Adolescencia (PLAN ENIA), entre cuyas lineas
prioritarias incluia asesorias de salud sexual en
las escuelas y centros de salud, que contribuye-
ron a ampliar el acceso a informacién y servicios
de nifas y adolescentes.

Sin embargo, estos avances conviven hoy con
un escenario de creciente regresividad. Des-
de diciembre de 2023, el Gobierno nacional
impuls6 una retraccion sostenida de su rol en
la garantia del derecho a la salud bajo una in-
terpretacion restrictiva de sus obligaciones que
desconoce el deber del Estado nacional de ga-
rantizar pisos minimos de acceso, coordinar
respuestas federales, reducir desigualdades
territoriales y asegurar la disponibilidad de in-
sumos esenciales en todo el pais. Este proceso
estuvo acompafiado por una retérica de recha-
z0 a la denominada “ideologia de género” y por
medidas concretas de desmantelamiento de
politicas publicas estratégicas.

Este proceso se expresé en el debilitamiento de
la rectoria nacional, el desfinanciamiento de po-
liticas publicas estratégicas, la interrupcion de la
provision de insumos esenciales y la ausencia de
informacién publica sobre el acceso a los dere-
chos sexuales y reproductivos.

Las consecuencias de estas decisiones se expre-
san en el incremento de barreras para el acceso

1. Medicamentos esenciales recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para garantizar el acceso al aborto

seguro y en condiciones de calidad.

2. Ministerio de Salud de la Nacién, Implementar IVE/ILE Ley 27.610, Informe Anual 2023, diciembre 2023.

3. Ministerio de Salud Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Salud sexual, VIH e ITS, Tuberculosis. Situacion y respuesta en
la ciudad de Buenos Aires. Noviembre 2025, pag. 10. También surge del Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires,

Informe Epidemioldgico. Aborto 2024, pag.17.

4. Se refiere abortos médicos, otros abortos y aborto no especificado, conforme clasificacion de la CIE-10: los codigos para
el aborto se encuentran en el rango 000-0O08 (Embarazo con resultado abortivo), con cédigos especificos para aborto
espontaneo (003), como 003.9 (completo o no especificado, sin complicaciones) o 003.4 (incompleto, sin complicacion),
y para el aborto médico/terapéutico (004), que incluye el aborto legal y voluntario, mientras que 006 se usa para aborto no

especificado, y 020.0 para amenaza de aborto.

5. CEDES y OSSyR, Situacién y evolucion de las muertes maternas en Argentina, 2024.
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efectivo a los servicios de salud sexual y repro-
ductiva. En un contexto marcado por la opacidad
del Estado nacional en la produccion y difusién
de informacién sobre el acceso a los derechos
sexuales y reproductivos, Amnistia Internacio-
nal registr6 durante 2025 un aumento signifi-
cativo en la cantidad de consultas y denuncias
por obstaculos en el acceso al aborto recibidos
a través de su formulario online, superando en
mas de un 300% los casos recibidos en el afio
anterior. Si bien estas cifras no son representa-
tivas de la situaciéon a nivel nacional, permiten
ofrecer una aproximacion del agravamiento de
las barreras para el acceso al aborto en el pais.

Entre las situaciones relevadas, una de las di-
mensiones mas preocupantes es el debilitamien-
to de la capacidad de respuesta de los sistemas
de salud provinciales, profundizando desigual-
dades territoriales preexistentes.

Esta situacién evidencia una forma especialmen-
te gravosa de incumplimiento estatal: el costo de
la retraccion del Estado se traslada hacia las per-
sonas, con impactos particularmente gravosos
en contextos de vulnerabilidad socioeconémica
como los que atraviesa el pais.

Cuando el acceso a una préactica legal y sensible
al paso del tiempo queda condicionado a la ca-
pacidad de pagar una medicacion, viajar a otra
localidad o conseguir dinero con urgencia, se
profundizan las desigualdades. El impacto recae
especialmente sobre quienes, por su situacion
socioecondémica, carecen de recursos suficien-
tes y gquedan expuestas a métodos inseguros o0 a
embarazos forzados.
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El incremento de barreras resulta particular-
mente alarmante en el caso de nifias y adoles-
centes, cuyos reportes crecieron de manera
significativa. El embarazo no intencional en la
adolescencia es una problematica multicausal;
sin embargo, el aumento observado no puede
leerse de manera aislada, ya que se da en un
contexto marcado por el desmantelamiento del
PLAN ENIA y la profundizacién de barreras en
el acceso a métodos anticonceptivos, a la edu-
cacion sexual integral y al aborto, lo que impacta
de manera directa en el gjercicio del derecho a
la salud sexual y reproductiva de este grupo es-
pecialmente vulnerable. Detras de las cifras hay
historias atravesadas por demoras, derivaciones
innecesarias, maltratos, angustia y miedo.

Ante este contexto, Amnistia Internacional pre-
senta el siguiente informe con el objetivo de
analizar como el desabastecimiento de insu-
mos esenciales, la desarticulacion de politicas
publicas y el debilitamiento de la rectoria na-
cional impactan sobre el acceso a la salud se-
xual y reproductiva en Argentina. Los hallazgos
muestran que el deterioro en el acceso se ma-
nifiesta en la falta de medicaciéon, en demoras
evitables, concentracion de la atencion en pocos
efectores, desinformacion, maltratos, practicas
intimidatorias, barreras econémicas y profundas
desigualdades territoriales. Asimismo, el informe
advierte sobre el debilitamiento de mecanismos
de participacion social, transparencia y rendi-
cion de cuentas, indispensables para monitorear
el cumplimiento de las obligaciones estatales en
materia de derechos humanos.







EL COSTO DE LA RETIRADA. BARRERAS, ENDEUDAMIENTO Y DESIGUALDAD EN EL ACCESO AL ABORTO EN ARGENTINA 8

METODOLOGIA

esde la sancion de la Ley 27.610 en el
aflo 2020, Amnistia Internacional reali-
za un monitoreo permanente sobre las
politicas implementadas por el Estado
nacional y los Estados provinciales en torno al
acceso al aborto, desde un enfoque de derechos
humanos. Para ello, la organizacion lleva adelan-
te investigaciones en territorio, realiza pedidos
de acceso a la informacién publica, mantiene
entrevistas con actores claves y trabaja en arti-
culacién con organizaciones de la sociedad civil
que se encuentran en los diferentes territorios.

Asimismo, desde 2021 Amnistia Internacional
cuenta con un formulario online de consulta,
asesoramiento y denuncia (en adelante el “for-
mulario”) a través del cual mujeres y personas
con capacidad de gestar de todo el pais pue-
den reportar obstaculos en el acceso al aborto,
solicitar informacién o realizar reclamos. Si bien
los casos que la organizacion recibe a través del
formulario no implican una muestra representa-
tiva de la situacion de las mujeres y personas
gestantes en el pais, ante la ausencia de datos
oficiales por parte del Estado nacional, permite
ofrecer una aproximacion de las experiencias de
las mujeres en su acceso al aborto y el aumento
de las barreras que enfrentan en este contexto.

El presente informe sistematiza los casos recibi-
dos por Amnistia Internacional durante 2025.°
Con el fin de proteger la identidad de quienes

se contactaron con la organizacion, se utilizan
nombres ficticios al narrar sus testimonios.

En paralelo, el informe incorpora los hallazgos de
la misién realizada en la provincia de Salta en el
mes de abril de 2026. En ella, se mantuvieron
reuniones con las autoridades del Ministerio de
Salud de Salta y del Hospital Provincial Materno
Infantil (HPMI) y se entrevistd a profesionales de
la salud del sector publico y privado. También se
llevaron adelante entrevistas a referentes de la
Red de Profesionales de la Salud por el Derecho
a Decidir, de la organizacion La Marea socorristas
de Salta y de la Asamblea Translesbofeminista,
asi como integrantes del Observatorio de Violen-
cia contra las Mujeres. Por Gltimo, se entrevisto a
mujeres que se contactaron con Amnistia Interna-
cional por medio del formulario web ante barreras
en el acceso al aborto en dicha provincia.”

Finalmente, el analisis se robustece a partir de
las respuestas a pedidos de acceso a la infor-
macioén publica enviados al Estado nacional y
los informes de acceso a la salud sexual y re-
productiva del Gobierno de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA)® y de la Provincia de
Buenos Aires® que cuentan con una politica de
rendicion de cuentas en la materia.

No obstante, en mayo de 2026, el Estado nacio-
nal brind6 una respuesta incompleta al pedido
de informacién publica realizado por Amnistia

Del total de los casos recibidos por la organizacion en 2025, el 72% de las consultantes se contactaron con la organizacion
entre la semana 1y 14 de gestacion del embarazo, mientras que el 16% se contacté con mas de 14 semanas. Respecto del
10% de los casos recibidos no se cuenta con informacién sobre las semanas de gestacion. En cuanto a la representacion
geogréfica, a diferencia del diagnostico previo, se recibieron casos de todas las provincias. Se advierte que el 48% vive en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y la Provincia de Buenos Aires, donde se concentra la mayor proporcién de la poblacion
del pais. En el resto de las provincias, el nimero de casos recibidos fue variable siendo Cérdoba y Salta las provincias que
siguen con mayor cantidad de casos.

Agradecemos las reuniones y entrevistas celebradas con las autoridades del Ministerio de Salud de Salta, el Sr. ministro
Dr. Federico Mangione, la Subsecretaria de Medicina Social Lic. Maria Gabriela Dorigato, el Dr. Javier Yapura y la Lic. en
obstetricia Valeria Torres; al Director de Gestion Clinica Perinatolégica del Hospital Materno Infantil de Salta Dr. Héctor Carpio;
a la Directora del Primer Nivel de Atencién del Area Operativa Sur, Lic. Roxana Aleman, a la Red de Profesionales por el
derecho a decidir. A la Dra. Tujuayliya Gea Zamora; a Bibiana Marton e integrantes de la organizaciéon La Marea Socorristas
en Salta; a Sofia Fernandez integrante de la Asamblea Translesbofeminista de Salta; las integrantes del Observatorio de
Violencia contra las mujeres, y a la periodista Maira Lopez que contribuyeron a la elaboracion de este diagnético.

Ministerio de salud de la Ciudad de Buenos Aires, Coordinacién de Salud Sexual, VIH, ITS y TBC, Infogestiéon IVE/ILE 1°
semestre de 2025, 27 de noviembre de 2025.

Gobierno de la Provincia de Buenos Aires, Ministerio de Salud, Informe epidemiolégico aborto 2024.


https://amnistia.org.ar/formulario-aborto
https://amnistia.org.ar/formulario-aborto
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Internacional. Esta falta de informacién eviden-
cia la ausencia de una rectoria nacional efecti-
va en el monitoreo de la implementacion de la
politica publica y la inexistencia de un sistema
consolidado de produccioén, registro y publica-
cion de datos. En consecuencia, no se encuen-

A

tra disponible informacién publica actualizada,
completa y comparable sobre el acceso al abor-
to en la totalidad de las jurisdicciones ni a nivel
nacional.
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LA PROFUNDIZACION DE
LOS RETROCESOS EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

rgentina ha sido histéricamente recono-

cida como un referente regional y global

en la lucha por el aborto legal. La Marea

Verde marcé un punto de inflexién en
la reivindicacion de la autonomia reproductiva:
miles de activistas inundaron las calles con pa-
fiuelos verdes y contribuyeron a transformar el
debate publico, instalando el acceso al aborto
legal como una cuestion de salud, igualdad y
derechos humanos.

Sin embargo, la legalizacion del aborto también
trajo aparejada la reconfiguracion y el fortaleci-
miento de sectores conservadores que comen-
zaron a articular su oposicion bajo la retérica
de la lucha contra la denominada “ideologia de
género”. Esa narrativa se incorporé a la llamada
“batalla cultural” presentada como eje central
de disputa politica y discursiva.

Desde su asuncién en 2023, el Gobierno na-
cional ha incorporado esa retérica a decisio-
nes concretas de politica publica debilitando
areas y programas vinculados con la igualdad
de género y de acceso a la salud sexual y re-
productiva. La discontinuidad de programas, el
desfinanciamiento de politicas publicas, la falta
de insumos esenciales, la desinformacion y la
estigmatizacion de quienes reclaman o garan-
tizan derechos, configuran un escenario en el
gue se deterioran las condiciones materiales,
institucionales y simbdlicas necesarias para el
gjercicio efectivo de los derechos sexuales y re-
productivos.

10. Silvina Ramos ...

En 2025 este proceso se profundizé. En el am-
bito de la salud, el Gobierno nacional sostuvo la
interrupcion de compras y distribucién de insu-
mos esenciales para acceder al aborto y redujo
de manera significativa la provisiéon de métodos
anticonceptivos, anticoncepcion de emergen-
cia, preservativos y test de embarazo. Asimis-
mo, avanzo6 con el desmantelamiento del PLAN
ENIA, una politica publica interministerial que
habia logrado revertir una tendencia histérica
de estancamiento en la fecundidad adolescente,
reduciendo la tasa especifica de fecundidad a
menos de la mitad.'®

Sin embargo, en 2026, el Plan ENIA quedd prac-
ticamente desfinanciado, con una asignacion
presupuestaria equivalente a menos del 3% de
lo invertido en 2023.%! La magnitud de este re-
corte compromete especialmente la salud y los
derechos de las nifias y adolescentes argentinas,
a la vez que amenaza con profundizar desigual-
dades territoriales y las estructurales vinculadas
con la desercion escolar, las oportunidades labo-
rales futuras y la reproduccion intergeneracional
de la pobreza.

En el marco de esta reconfiguracion, el Estado
nacional ha buscado trasladar a las provincias la
responsabilidad por la compra de insumos vy el
sostenimiento de politicas para acceso a la salud
sexual y reproductiva, desconociendo sus obli-
gaciones en materia de rectoria de la politica pu-
blica y garantia de un piso minimo de derechos
en todo el territorio nacional.

[et al.]. Resumen Ejecutivo Plan ENIA 2017-2023: oportunidades de vida para adolescentes en la

Argentina. - la ed. - Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), 2025.
Disponible en: https://repositorio.cedes.org/handle/123456789/4803 y https://argentina.unfpa.org/es/publications/plan-

enia-2017-2023-oportunidades-de-vida-para-adolescentes-en-la-argentina-resumen.

11. ELA, ACIJ, Anélisis de las partidas vinculadas a género en el Proyecto de Presupuesto 2026. Disponible en: https://ela.org.
ar/wp-content/uploads/2025/10/Analisis-de-las-partidas-vinculadas-a-genero-en-el-Proyecto-de-Presupuesto-2026. pdf



https://repositorio.cedes.org/handle/123456789/4803
https://argentina.unfpa.org/es/publications/plan-enia-2017-2023-oportunidades-de-vida-para-adolescentes-en-la-argentina-resumen
https://argentina.unfpa.org/es/publications/plan-enia-2017-2023-oportunidades-de-vida-para-adolescentes-en-la-argentina-resumen
https://ela.org.ar/wp-content/uploads/2025/10/Analisis-de-las-partidas-vinculadas-a-genero-en-el-Proyecto-de-Presupuesto-2026.pdf
https://ela.org.ar/wp-content/uploads/2025/10/Analisis-de-las-partidas-vinculadas-a-genero-en-el-Proyecto-de-Presupuesto-2026.pdf
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El traslado de esta carga resulta especialmente
grave en un pais marcado por fuertes asimetrias
jurisdiccionales: las provincias ya financian mas
del 75% de la inversion publica en salud y, se-
gun UNICEF, la inversién anual por nifa, nifio o
adolescente puede variar hasta siete veces segtin
la provincia en la que viva.'? En ese contexto, la
retraccion del Estado nacional no solo debilita la
politica publica, sino que profundiza desigualda-
des territoriales preexistentes y condiciona el ejer-
cicio de derechos basicos al lugar de residencia.

El retroceso también se expresé en el ambito edu-
cativo. El Ministerio de Educacién fue desjerar-
quizado y se desmantel¢ el programa nacional de
Educacién Sexual Integral (PNESI). Se paraliza-
ron las formaciones docentes en ESI del Instituto
Nacional de Formacién Docente; se elimind por
decreto la responsabilidad del Estado nacional de
garantizar una jornada anual de prevencion de
la violencia de género; se eliminaron las partidas
presupuestarias especificas destinadas al fortale-
cimiento del programa nacional de ESI del pre-
supuesto nacional 2025; y el Presupuesto 2026
prevé apenas el 2% de lo ejecutado en 2023.13

Paralelamente, se intensificaron discursos estig-
matizantes desde las mas altas autoridades del
Estado. En el Foro Econémico de Davos 2024,
el presidente Javier Milei calific6 al aborto como
una “agenda sangrienta”.'* En 2025, esa linea
discursiva se profundizé al asociar el aborto legal
con la caida de la natalidad en Argentina'®, pese
a que los datos disponibles muestran que se tra-
ta de una tendencia previa a la sancién de la Ley
27.610' y de caracter multicausal. Estas narra-

tivas buscan reinstalar el estigma sobre el aborto
y responsabilizar a los feminismos y al ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos por
transformaciones demograficas complejas, a la
par de generar incertidumbre respecto a las con-
diciones para el acceso a derechos.

Sin embargo, estos discursos no han logrado
permear en la sociedad. Un estudio de opinion
realizado por Amnistia Internacional en septiem-
bre de 2025 da cuenta de que 7 de cada 10
personas estan en desacuerdo con que exista al-
guna vinculacién entre la baja de la fecundidad
y el derecho al aborto legal. Esta percepcion se
funda en la comprensién de que se trata de una
problematica multicausal, extendida mundial-
mente y, ademas, preexistente a la legalizacion
del aborto en Argentina.

Sumado a ello, en espacios multilaterales repre-
sentantes del Estado argentino han asumido po-
siciones regresivas frente al derecho al aborto y la
igualdad de género, e incluso han intentado blo-
quear consensos entre los Estados, abandonando
su histérico rol de liderazgo en la promocion de
los derechos de las mujeres y diversidades.!”

En este escenario, el retroceso en el acceso a
los derechos sexuales y reproductivos no puede
ser analizado de manera aislada ni como una di-
mension presupuestaria. Se trata de un proceso
mas amplio de reconfiguracion del rol del Esta-
do, debilitamiento de politicas publicas esen-
ciales y disputa discursiva contra los avances
en materia de igualdad de género, autonomia
reproductiva y derechos humanos.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

UNICEF. Andlisis de Situacion de la Nifiez y Adolescencia en Argentina 2025. Primera edicién, julio 2025. Disponible en:
https://www.unicef.org/argentina/media/27206/file/Resumen %20ejecutivo %20UNICEF %2015 12.pdf.pdf

AClJ, ELA, Presupuesto sin perspectiva de género: Consolidacion de un ajuste que profundiza las desigualdades. Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, 2025. Disponible en: https:/ela.org.ar/wp-content/uploads/2026/02/Presupuesto-sin-
perspectiva-de-genero.pdf

Foro Econémico Mundial, Discurso del presidente de Argentina, Javier Milei, Davos, 17 de enero de 2024 y Palabras del
presidente de la Nacion, Javier Milei, en la apertura del ciclo lectivo en el Instituto Cardenal Copello, CABA, 6 de Marzo de
2024, Disponible en: https://www.casarosada.gob.ar/informacion/discursos/50386-palabras-del-presidente-de-la-nacion-
javier-milei-en-la-apertura-del-ciclo-lectivo-en-el-instituto-cardenal-copello-caba.

Foro Econémico Mundial, Discurso del presidente de Argentina, Javier Milei, Davos, 23 de enero de 2025.

UNFPA, 8.000 millones de vidas, infinitas posibilidades. Argumentos a favor de los derechos y las libertades, 2023.
Disponible en: SWOP2023-SPANISH-230403-web.pdf; UNFPA, Limitaciones econémicas, desigualdades y dificultades
para encontrar pareja adecuada: las razones que llevan a tener menos hijos en Argentina, 2025. Disponible en: https://
argentina.unfpa.org/es/news/limitaciones-econ % C3%B3micas-desigualdades-y-dificultades-para-encontrar-pareja-
adecuada-las y Proyecto Mirar, Més alla del panico: qué explica realmente la baja de la natalidad, 2025. Disponible en:
https://proyectomirar.org.ar/noticias/mas-alla-del-panico-que-explica-realmente-la-baja-de-la-natalidad/

Amnistia Internacional, Pese a los intentos de Argentina por romper los consensos internacionales, la ONU reafirma
los compromisos en igualdad de género, 14 de marzo 2025. Disponible en: https://amnistia.org.ar/noticias/pese-a-los-
intentos-de-argentina-por-romper-los-consensos-internacionales-la-onu-reafirma-los-compromisos-en-igualdad-de-
genero; Amnistia Internacional, Preocupacion internacional por el retroceso en derechos de las mujeres y diversidades
en Argentina, 10 de febrero de 2026. Disponible en: https://amnistia.org.ar/noticias/preocupacion-internacional-por-el-
retroceso-en-derechos-de-mujeres-y-diversidades-en-la-argentina.



https://ela.org.ar/wp-content/uploads/2025/10/Analisis-de-las-partidas-vinculadas-a-genero-en-el-Proyecto-de-Presupuesto-2026.pdf
https://www.unicef.org/argentina/media/27206/file/Resumen%20ejecutivo%20UNICEF%2015_12.pdf.pdf
https://ela.org.ar/wp-content/uploads/2026/02/Presupuesto-sin-perspectiva-de-genero.pdf
https://ela.org.ar/wp-content/uploads/2026/02/Presupuesto-sin-perspectiva-de-genero.pdf
https://www.casarosada.gob.ar/informacion/discursos/50386-palabras-del-presidente-de-la-nacion-javier-milei-en-la-apertura-del-ciclo-lectivo-en-el-instituto-cardenal-copello-caba
https://www.casarosada.gob.ar/informacion/discursos/50386-palabras-del-presidente-de-la-nacion-javier-milei-en-la-apertura-del-ciclo-lectivo-en-el-instituto-cardenal-copello-caba
https://www.unfpa.org/sites/default/files/swop23/SWOP2023-SPANISH-230403-web.pdf
https://argentina.unfpa.org/es/news/limitaciones-econ%C3%B3micas-desigualdades-y-dificultades-para-encontrar-pareja-adecuada-las
https://argentina.unfpa.org/es/news/limitaciones-econ%C3%B3micas-desigualdades-y-dificultades-para-encontrar-pareja-adecuada-las
https://argentina.unfpa.org/es/news/limitaciones-econ%C3%B3micas-desigualdades-y-dificultades-para-encontrar-pareja-adecuada-las
https://proyectomirar.org.ar/noticias/mas-alla-del-panico-que-explica-realmente-la-baja-de-la-natalidad/
https://amnistia.org.ar/noticias/pese-a-los-intentos-de-argentina-por-romper-los-consensos-internacionales-la-onu-reafirma-los-compromisos-en-igualdad-de-genero
https://amnistia.org.ar/noticias/pese-a-los-intentos-de-argentina-por-romper-los-consensos-internacionales-la-onu-reafirma-los-compromisos-en-igualdad-de-genero
https://amnistia.org.ar/noticias/pese-a-los-intentos-de-argentina-por-romper-los-consensos-internacionales-la-onu-reafirma-los-compromisos-en-igualdad-de-genero
https://amnistia.org.ar/noticias/preocupacion-internacional-por-el-retroceso-en-derechos-de-mujeres-y-diversidades-en-la-argentina
https://amnistia.org.ar/noticias/preocupacion-internacional-por-el-retroceso-en-derechos-de-mujeres-y-diversidades-en-la-argentina




EL COSTO DE LA RETIRADA. BARRERAS, ENDEUDAMIENTO Y DESIGUALDAD EN EL ACCESO AL ABORTO EN ARGENTINA 14

EL IMPACTO DEL RETIRO
DEL ESTADO NACIONAL
COMO GARANTE DEL
DERECHO A LA SALUD

ste apartado analiza los efectos concre-

tos de la falta de insumos esenciales, el

debilitamiento de las capacidades de los

sistemas de salud provinciales, el au-
mento de barreras econémicas y las demoras en
la atencién impactan de manera desigual sobre
mujeres, nifias, adolescentes y personas con ca-
pacidad de gestar, especialmente en jurisdiccio-
nes con mMenos recursos.

La provincia de Salta se analiza como caso ilus-
trativo de las consecuencias que la retraccion
de la rectoria nacional puede generar sobre los
sistemas locales de salud y sobre las trayectorias
concretas de quienes buscan acceder a sus de-
rechos sexuales y reproductivos.

4.1. Falta de insumos esenciales y
debilitamiento de la respuesta sanitaria

Desde la asuncion del actual gobierno se ha
interrumpido la compra y distribucion de insu-
MOS necesarios para garantizar el acceso a la
interrupcion voluntaria y legal del embarazo, lo
gue constituye un grave retroceso en materia de
salud sexual y reproductiva. Los efectos de esta
decision se reflejan a nivel territorial: mas de la

mitad de las provincias informé carecer de stock
de misoprostol y casi la totalidad reportd desa-
bastecimiento de mifepristona y combipack.'®

En respuesta oficial, la Direccidon Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva (DNSSyR) recono-
ci6 haber recibido, desde diciembre de 2023,
solicitudes de distintas jurisdicciones vinculadas
con la programacion de entregas, el estado de
las compras nacionales y la disponibilidad de
insumos esenciales para acceder al aborto. Al
menos 8 provincias consultaron especificamen-
te por misoprostol y/o mifepristona: Corrientes,
La Rioja, Mendoza, Salta, San Juan, San Luis,
Santa Fe y Tucuman.*®

En este marco, a principios de 2025, luego
de una dilacion indebida de mas de un afio la
DNSSyR formalizé su decisién de no avanzar
con la compra iniciada en 2023 por la gestion
anterior, que prevefa la adquisicion de 499.200
comprimidos de misoprostol y 96.000 compri-
midos de mifepristona, para sostener la provi-
sion nacional de insumos. Segln surge del ex-
pediente oficial al que Amnistia Internacional
accedid mediante pedido formal, la Direccion
inform6 que “se ha tomado la decision de no
proceder con la adquisicién de dichos medi-
camentos”.

18. Ministerio de Salud de la Nacion, Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Respuesta a pedido de acceso a la
informacion publica realizado por Amnistia Internacional Argentina y ELA, 11 de febrero de 2025. Disponible en: https://
amnistia.org.ar/storage/uploads/876bd6a6-31ef-4a65-9b15-eb21bbb6fbe6/Pedido-y-respuesta-sobre-salud-sexual-y-

reproductiva.pdf

19. Respuesta a pedido de acceso a la informacion publica realizado por Amnistia Internacional Argentinay ELA, 11 de febrero

de 2025. Citado previamente.


https://amnistia.org.ar/storage/uploads/876bd6a6-31ef-4a65-9b15-eb21b6b6f5e6/Pedido-y-respuesta-sobre-salud-sexual-y-reproductiva.pdf
https://amnistia.org.ar/storage/uploads/876bd6a6-31ef-4a65-9b15-eb21b6b6f5e6/Pedido-y-respuesta-sobre-salud-sexual-y-reproductiva.pdf
https://amnistia.org.ar/storage/uploads/876bd6a6-31ef-4a65-9b15-eb21b6b6f5e6/Pedido-y-respuesta-sobre-salud-sexual-y-reproductiva.pdf

Sin brindar una motivacion suficiente, sostuvo
que la provision de insumos seria una respon-
sabilidad primaria de cada efector de salud, bajo
una interpretacion que desconoce las obligacio-
nes del Estado nacional en materia de rectoria
sanitaria.

Asimismo, se observa que entre 2023 y 2025 el
Estado nacional redujo en un 83% la compra y
distribucién de métodos anticonceptivos, anti-
conceptivos hormonales de emergencia y pre-
servativos.?® Esta disminucién resulta especial-
mente alarmante si se considera que, en 2025,
no se registra distribucion alguna de preservati-
vos por parte del Estado nacional, en un contex-
to de aumento de las infecciones de transmision
sexual, en particular de la sifilis.?! Ello resulta
especialmente alarmante en un contexto en el
que la sifilis alcanzd la mayor cantidad de casos
registrados en la historia —46.779 casos—.??

Esta decisién fue reafirmada en el ambito del
Consejo Federal de Salud (COFESA), donde el
Ministerio de Salud de la Nacion informd un
cambio de paradigma en el que las provincias
deben asumir mayores responsabilidades y au-
tonomia en la compra de medicamentos y en la
gestion de programas de salud.?®> En un contex-
to de profundas asimetrias jurisdiccionales, este
desplazamiento de responsabilidades compro-
mete la garantia de acceso a derechos y agrava
las desigualdades preexistentes.

Frente a la interrupcion en la compra
y distribucién de insumos esenciales,
Amnistia Internacional, junto con
otras organizaciones de la sociedad
civil, acompaié una accion judicial
preventiva de dafo colectivo iniciada
en la ciudad de La Plata por la
Asociacion Civil “La Ciega” contra

el Ministerio de Salud de la Nacién.
La demanda tiene por objeto que el
Estado nacional cumpla con su rol
de garante del derecho a la salud y
adopte de manera urgente las medidas
administrativas necesarias para
asegurar la adquisicién y provision de
misoprostol y mifepristona.

En tanto se trata de un proceso
colectivo, el Juzgado Federal N° 2

de La Plata ordend la adopcion de
medidas de publicidad orientadas a
garantizar la adecuada notificacion
de todas las personas potencialmente
afectadas, a fin de que puedan
presentarse en el expediente y ejercer
sus derechos. Actualmente, el proceso
continda en tramite y Amnistia
Internacional, junto con las demas
organizaciones, fueron admitidas en
caracter de terceras interesadas.

20. Ministerio de Salud de Nacion, Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Respuesta a pedido de acceso a la
informacion publica realizado por Amnistia Internacional y ELA, 28 de mayo de 2024. Disponible en: https://amnistia.
org.ar/storage/uploads/1e302aaa-345e-4fd4-a2¢3-0e8b8b6b164c/Amnist%C3%ADa-Internacional-y-ELA-pedido-de-
acceso-a-la-informaci%C3%B3n-sobre-insumos-abril.pdf y Ministerio de Salud de Nacion, Direccion Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva. Respuesta a pedido de acceso a la informacién publica realizado por Amnistia Internacional, 13
de mayo de 2026.

21. Subsecretaria de Presupuesto — Oficina Nacional de Presupuesto, Ejecucion fisico-financiera. 2do trimestres 2025, pg.85.
https://www.economia.gob.ar/onp/documentos/fisica_presupuesto/2025/2dotrim25.pdf

22. Ministerio de Salud de Nacion, Direccién de Epidemiologia, Boletin Epidemiolégico Nacional, N°803, 13 de abril de 2026.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ben 803 se 13 vf.pdf

23. Reunion ordinaria del Consejo Federal de Salud (COFESA), Acta N°3/2024, reunién celebrada el 21 de octubre de 2024.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/05/acta_cofesa_n3.pdf



https://amnistia.org.ar/storage/uploads/1e302aaa-345e-4fd4-a2c3-0e8b8b6b164c/Amnist%C3%ADa-Internacional-y-ELA-pedido-de-acceso-a-la-informaci%C3%B3n-sobre-insumos-abril.pdf
https://amnistia.org.ar/storage/uploads/1e302aaa-345e-4fd4-a2c3-0e8b8b6b164c/Amnist%C3%ADa-Internacional-y-ELA-pedido-de-acceso-a-la-informaci%C3%B3n-sobre-insumos-abril.pdf
https://amnistia.org.ar/storage/uploads/1e302aaa-345e-4fd4-a2c3-0e8b8b6b164c/Amnist%C3%ADa-Internacional-y-ELA-pedido-de-acceso-a-la-informaci%C3%B3n-sobre-insumos-abril.pdf
https://www.economia.gob.ar/onp/documentos/fisica_presupuesto/2025/2dotrim25.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ben_803_se_13_vf.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/05/acta_cofesa_n3.pdf
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4.1.1. Endeudarse para acceder a un
derecho

Durante 2025, Amnistia Internacional recibié a
través de su formulario web reportes de mujeres
y personas gestantes de distintas provincias del
pals que enfrentaron barreras para acceder al
aborto como consecuencia de la falta de medi-
cacion disponible en el sistema de salud. Si bien
Salta concentra una parte significativa de los
casos relevados por la organizacion, situaciones
similares también fueron registradas en provin-
cias como Buenos Aires, Tucuman, Entre Rios,
Santa Fe, Chaco, Santiago del Estero, La Pampa,
La Rioja, Catamarca y Misiones. Ello permite ad-
vertir que la falta de medicacion es una proble-
matica con alcance federal. En efecto, la linea
0800 de salud sexual de Nacion registro 191
secuencias por falta de medicacion en 2025, re-
presentando la provincia de Salta el 46,1% de
los casos.?*

En la mayoria de los casos, las personas que so-
licitaron el acceso a la practica fueron informa-
das de la falta de medicacién disponible en los
centros de salud y que debian afrontar su eleva-
do costo por cuenta propia. Se reiteran los tes-
timonios que sehalan que el personal de salud
atribuyd esta situacion a la discontinuacion del
envio de misoprostol y/o mifepristona por parte
del Ministerio de Salud de la Nacién.

Esto configura una barrera material especial-
mente grave para quienes enfrentan mayores
condiciones de vulnerabilidad:

Paula tiene 31 afios y es de la provincia de Tu-
cuman. Madre de siete hijos, decidié interrumpir
su embarazo frente a la imposibilidad de sostener
econdmicamente otro hijo. Sin embargo, al soli-
citar la practica, no pudo acceder debido al alto
costo de la medicacion que le indicaron debia
adquirir por sus propios medios. En sus palabras:

BARRERAS EN EL ACCESO A MEDICACION POR PROVINCIA

Buenos Aires

Tucumén

Entre Rios
Santa Fe
Chaco

Stgo. del Estero
La Pampa

La Rioja
Catamarca

Misiones

Falta de medicacion

Fuente: elaboracién propia a partir del relevamiento de casos recibidos por la organizacion durante el afio 2025.

24. Ministerio de Salud de Nacion, Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Respuesta a pedido de acceso a la
informacion publica realizado por Amnistia Internacional, 13 de mayo de 2026.
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J// m\\
“Me dijo que las pastillas salen
$170.000. Pero yo no puedo. Tengo siete
hijos. No me da la situacién ni econémica
ni fisicamente para tener otro hijo. No sé
de ddénde sacar esa plata”, relatd Paula a
Amnistia Internacional.

_ )

Los testimonios relevados muestran que los
montos exigidos varian segln la jurisdiccion, el
tipo de medicacion y el circuito de acceso, pero
en todos los casos implican sumas significativas
para quienes recurren al sistema publico de sa-
lud. En algunos reportes, el costo informado por
un tratamiento de misoprostol y mifepristona al-
canzé hasta $300.000.

En otros casos, ante la urgencia de encontrar
soluciones, teniendo en cuenta que se trata de
un procedimiento sensible al paso del tiempo,
las mujeres y personas gestantes han incluso
contemplado opciones de endeudamiento para
acceder a la medicacion o se han efectivamente
endeudado.

Tal es el caso de Susana, de la provincia de
Cérdoba. Cursando un embarazo de siete se-
manas, se comunicé con Amnistia Internacio-
nal para denunciar que en su localidad le in-
formaron que no habia medicacién disponible
y que debia adquirirla por sus propios medios.
Frente a la falta de respuesta del sistema de
salud, y ante la urgencia de acceder a la préac-
tica, evalud tomar un crédito para comprar las
pastillas. En sus palabras:

J// x\\
“En mi distrito me dicen que no hay
medicacién. EI médico quedd en
contactarme para avisarme cuando haya
y asi viajar a la ciudad a buscarlas. Soy
de un pueblo chico y no deseo recorrerme
todas las farmacias. Si es necesario,
puedo sacar un crédito personal y

| comprarlas.” ‘
_ Y.

El caso de Sol, de 23 afios, de la provincia de
Salta, ilustra con claridad el traslado de los cos-
tos a las personas usuarias. Con un embarazo
de 10 semanas y ante la falta de una respuesta
oportuna del sistema de salud, decididé adquirir
la medicacion por su cuenta mediante una com-
pra particular. Para ello, debié endeudarse con

una amiga por $112.000. Recién dos dias des-
pués de realizada la interrupcion, fue contactada
para retirar la medicacion en el Hospital Materno
Infantil de la provincia.

Durante ese proceso, Sol relatdé a Amnistia In-
ternacional como la falta de acompafiamiento e
informacién, sumadas a la necesidad de asumir
el elevado costo de la medicacion y las demoras
en el sistema de salud, transformaron el acceso
a la prestacion en una experiencia de obstaculi-
zacion y angustia.

J// K\\
“Me da un poco de broncay tristeza

porque realmente lo tuve que solucionar

yo porque tenia miedo y estuve esperando
28 dias. Me estaba sintiendo mal por

los cambios fisicos. Fue en realidad una
situacién muy dificil.”

“Es muy triste ver como no hay
acompafiamiento ni informacion (...)
encima tenés que comprar vos tu
medicacién y sino tenés la plata, te
jodés. Si es un derecho, ;por qué no se
cumple?”, sefald Sol.

La Ley 27.610 reconoce la gratuidad
de la prestacion y establece que se
debe garantizar, tanto en el sistema
publico como en el privado y de la
seguridad social, el acceso sin costo

a los medicamentos esenciales y
procedimientos necesarios para la
interrupcion del embarazo, incluidos
misoprostol, mifepristona y AMEU, asi
como las practicas complementarias,
como analisis de sangre y ecografias, y
la atencién postaborto.

En los hechos, el acceso vuelve a quedar con-
dicionado por la capacidad de pago: quienes
cuentan con recursos pueden comprar medica-
cién, recurrir a atencién privada o trasladarse;
quienes no, enfrentan mayores demoras, riesgos
y obstaculos. Esto profundiza las brechas socioe-
condémicas y expone especialmente a las perso-
nas en situacion de vulnerabilidad a métodos in-
seguros 0 a la continuidad forzada de embarazos
no deseados.



4.1.2. Erosion de las capacidades
institucionales

Durante mas de dos décadas, el Ministerio de
Salud de Nacion ha desempefiado un rol central
de rectorfa en materia de salud sexual y repro-
ductiva, orientado a garantizar el acceso igualita-
rio a servicios e insumos en todo el territorio del
pais. Este rol se consolidé a partir de la sancién
de la Ley 25.673 en el afio 2002, que cred el
Programa Nacional de Salud Sexual y Procrea-
cién Responsable, y se vio reforzado por la Ley
27.610, que reconoce el derecho a la interrup-
cion voluntaria y legal del embarazo y establece
la cobertura integral de estas prestaciones en
todos los subsistemas de salud. En este marco,
el Estado nacional asumié la responsabilidad de
planificar, financiar y coordinar politicas publicas
destinadas a asegurar condiciones minimas de
acceso, especialmente en un pais atravesado
por profundas desigualdades territoriales.?®

La rectoria de la politica publica sanitaria por
parte del Estado nacional es esencial para evi-
tar que las asimetrias presupuestarias, insti-
tucionales y territoriales entre jurisdicciones
se traduzcan en desigualdades en el acceso

efectivo a estos servicios. Si bien las provincias
tienen responsabilidades concurrentes en la im-
plementacion de estas politicas —adaptando
estrategias a sus realidades locales y amplian-
do coberturas—, existen funciones indelegables
gue permanecen bajo la orbita nacional, entre
ellas la provision equitativa de insumos esencia-
les con el objetivo de asegurar condiciones mini-
mas de acceso en todo el pais.

Por tanto, el desfinanciamiento y la disconti-
nuidad de programas estratégicos, junto con
la retraccion en la provision de insumos esen-
ciales, estan erosionando los mecanismos que
histéricamente permitieron sostener una politica
sanitaria federal coordinada. En este escenario,
si bien las provincias han intentado compensar
este retraimiento mediante compras propias de
insumos, algunas de ellas reconocieron que es-
tas medidas resultan insuficientes para garanti-
zar una provision regular y equitativa en todo el
territorio.

A ello se suma la pérdida de ventajas asociadas
al sistema de compras centralizadas y distribu-
cion federal construido durante afios —particu-
larmente a través del Programa REMEDIAR—.

25. Estas obligaciones se encuentran ademas respaldadas por los estandares internacionales de derechos humanos, que
imponen a los Estados el deber de garantizar la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios de
salud sexual y reproductiva. Esto implica asegurar la existencia de una red suficiente de profesionales garantes, la provisién
de insumos esenciales, la accesibilidad fisica y econémica de los servicios, la disponibilidad de informacién adecuada,
asi como una atencién de calidad y brindada por personal especializado (Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales Observacion general nim. 22 (2016), relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva (articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), 2 de mayo de 2016. E/C.12/GC/22).
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Este esquema permitia reducir costos mediante
compras a escala, planificar la provision de in-
sumos y garantizar el abastecimiento incluso en
zonas alejadas o de dificil acceso.

De este modo, el retiro del Estado nacional de
politicas publicas clave en salud esta trasladan-
do mayores responsabilidades a las provincias,
sin financiamiento, planificacion ni asistencia
técnica adecuada, con efectos directos en la
capacidad de respuesta del sistema de salud
y, por tanto, en el acceso efectivo a derechos.

4.1.3. Salta como caso testigo de los
efectos territoriales de la regresividad en
el acceso a la salud sexual y reproductiva

Durante 2025, Amnistia Internacional recibié de-
nuncias por barreras en el acceso al aborto por
falta de medicacion de distintas jurisdicciones
del pais. Sin embargo, Salta se destacé por la
persistencia de los reportes y por la reiteracién
de un mismo patrén: mujeres y personas ges-
tantes que acudian al sistema publico de salud
eran informadas de que no habia medicacién
disponible y de que debian adquirirla por sus
propios medios, pese a su elevado costo.

Frente a este escenario, en abril de 2026, Am-
nistia Internacional viaj6 a la provincia con el ob-
jetivo de relevar el impacto que el retiro del Es-
tado nacional esta generando sobre el acceso a
la salud sexual y reproductiva en las provincias.
La visita permiti¢ actualizar el diagnéstico que la
organizacion elabord en 20222 y documentar
nuevas barreras en el acceso a la salud sexual
y reproductiva.

Parte de estas dificultades ya habian sido ad-
vertidas por la organizacion en su diagnoéstico
previo, cuando se relevaron problemas vincu-
lados con la concentracion de la atencion en
pocos efectores?’, las demoras en el acceso y
la baja disponibilidad de profesionales garan-
tes en distintas zonas operativas sanitarias. Sin

embargo, los hallazgos relevados durante la mi-
sion de 2026 muestran un agravamiento de ese
escenario. La discontinuidad en la provision de
insumos esenciales y el debilitamiento de la rec-
torfa sanitaria nacional no solo profundizaron los
obstaculos estructurales preexistentes, sino que
comenzaron a erosionar la capacidad operativa
del sistema de salud provincial.

La falta de insumos esenciales produce la
saturacion del sistema de salud

Uno de los principales problemas identificados
durante el relevamiento territorial fue la profunda
escasez de disponibilidad de misoprostol y mife-
pristona y métodos anticonceptivos y preserva-
tivos en efectores publicos de salud del primer
nivel de atencién.?® Si bien las autoridades pro-
vinciales sefialaron que intentan compensar el
retraimiento del Estado nacional mediante com-
pras propias de insumos, reconocieron que esas
medidas resultan insuficientes para garantizar
una provision estable y equitativa en todo el te-
rritorio provincial.

En una provincia que ya presentaba dificultades
estructurales para garantizar el acceso a la in-
terrupcion del embarazo, la falta de medicacion
hizo que los centros de atencion de primer nivel
fueran perdiendo capacidad resolutiva y la aten-
cibn comenzara a concentrarse crecientemente
en hospitales de segundo y tercer nivel.

Esta dinamica impide descentralizar una practica
de baja complejidad que, en muchos casos, pue-
de resolverse de manera ambulatoria en el primer
nivel de atencién. Como consecuencia, aumenta
la presion sobre los efectores de alta complejidad,
se satura el sistema de salud y se profundiza las
barreras para quienes viven fuera de los principa-
les centros urbanos. En una provincia atravesada
por fuertes desigualdades territoriales y extensas
distancias, acceder a la préactica puede implicar
traslados, pérdida de dias de trabajo, gastos de
transporte y reiteradas consultas para obtener tur-
nos, recetas o derivaciones.

26. Amnistia Internacional, Implementacion de la ley IVE en Salta. Avances y desafios, 2022. Disponible en: https://amnistia.
org.ar/wp-content/uploads/delightful-downloads/2022/09/Informe-Salta-v6.pdf

27. El sistema de salud de Salta estd organizado en cuatro regiones sanitarias (Centro, Norte, Oeste y Sur) con sus
correspondientes areas operativas. Cada area dispone de un servicio de salud cabecera de complejidad, al que se suman
Centros de Salud, Puestos Sanitarios y Puestos Fijos del primer nivel. Segln respuesta proporcionada por la Direccién
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, en 2024 se registraron 38 efectores que garantizan la practica en la provincia.

28. De acuerdo con los testimonios relevados, solo quedarian 300 implantes subdérmicos para todo el afio y Unicamente para
la capital, aunque se estarian llevando adelante negociaciones para una nueva adquisicion.


https://amnistia.org.ar/wp-content/uploads/delightful-downloads/2022/09/Informe-Salta-v6.pdf
https://amnistia.org.ar/wp-content/uploads/delightful-downloads/2022/09/Informe-Salta-v6.pdf
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Las entrevistas realizadas durante la misién des-
criben un sistema de salud con equipos muy
comprometidos pero reducidos, con sobrecarga
laboral y dificultades para sostener la atencién
frente al incremento de la demanda.

A ello se suma el desgaste de los equipos de sa-
lud garantes, quienes se describieron expuestos
a situaciones de tension, angustia y frustracion
cada vez que deben informar a las pacientes
que la medicacion no esta disponible. En este
contexto, testimonios relevados sefialaron que
cada vez menos profesionales de la salud estan
dispuestos a sostener el acceso a este derecho,
profundizando asf la situacion de los equipos
existentes.

La concentracion de la atencién impacta espe-
cialmente sobre el Hospital Publico Materno In-
fantil (HPMI) de la capital provincial, que absor-
be gran parte de las interrupciones del embarazo
en Salta, ademas de los casos que requieren in-
ternacion. Los testimonios relevados durante la
mision dan cuenta de un colapso en la atencion,
con demoras que superan ampliamente el pla-
70 legal de diez dias previsto para garantizar la
practica.

Ademas, las entrevistas realizadas dan cuenta de
la imposibilidad de realizacion de abortos quirdr-
gicos mediante AMEU por fuera del HPMI, incluso
en el subsector privado, pese que el Ministerio de
salud provincial habia informado la capacitacion
de 24 profesionales para ampliar su implemen-
tacion en distintas regiones sanitarias. Seguln lo
informado durante la visita, esa practica continta
sin desarrollarse por limitaciones de infraestructu-
ra, lo que restringe alternativas para una atencion
oportuna y descentralizada, especialmente para
quienes viven fuera de la capital provincial.

Demoras evitables que fuerzan a las personas
a ahortar en etapas mas avanzadas

La organizacion relevéd testimonios de mujeres
que evidencian demoras evitables. Pese a haber
realizado consultas con embarazos de pocas se-
manas terminaron accediendo a la interrupcion
varias semanas después por no poder comprar
la medicacion o, incluso pudiendo adquirirla por
sus propios medios, ante la falta de turnos y res-
puestas oportunas por parte del sistema de salud.

Viviana, de la ciudad de Salta, relaté a Amnistia
Internacional que inicié la busgueda de atencién
en agosto cuando cursaba un embarazo de 7 se-
manas y termind accediendo a la practica mas
de un mes después, con un embarazo en un es-
tado mucho més avanzado:

“Yo solo necesitaba una receta. Pasaban
las semanas y nadie me atendia. Llamaba
y no respondian, o me daban turnos que
después no existian. Empecé este proceso
con 7 semanas y ahora ya estoy de 13.
Siento que me dejaron sola”, relaté a
Amnistia Internacional.

Estos recorridos muestran como el deterioro de
las capacidades del sistema de salud impacta
en la pérdida de las condiciones materiales ne-
cesarias para garantizar un acceso oportuno al
aborto.

Estrategias comunitarias para sostener
el acceso

Los testimonios relevados durante la mision
muestran que, frente al debilitamiento de la
capacidad de respuesta estatal, organizaciones
feministas, redes de acompafamiento y profe-
sionales comenzaron a asumir crecientemente
tareas de orientacion, articulacion y derivacion
para sostener el acceso a la préactica.

Estos dispositivos permitieron, en algunos casos,
sostener el acceso. Sin embargo, también refle-
jan un proceso de precarizacion de la garantia
del derecho al aborto, que pasa a depender de
redes personales, voluntades individuales y for-
mas de organizacién comunitaria insuficientes
para reemplazar una politica publica sostenida.

4.2. Nifas, adolescentes y jovenes:
un acceso desigual

Las nifas, adolescentes y jovenes se han conver-
tido en uno de los grupos mas afectados por el
deterioro en el acceso a la salud sexual y repro-
ductiva. En 2025, Amnistia Internacional re-
gistré6 69 consultas de personas entre 14y 19
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anos, lo que representa un aumento del 306%
respecto de los casos recibidos en el afio ante-
rior en términos absolutos y el 17% del total de
casos recibidos en 2025 a través del formulario
web de la organizacion. Este crecimiento no solo
da cuenta de una mayor demanda, sino que evi-
dencia un agravamiento de las barreras estruc-
turales que afectan especialmente a este grupo
en situacion de vulnerabilidad, en un contexto
de debilitamiento del sistema de salud.

CONSULTAS DE PERSONAS ENTRE 14 Y 19
ANOS REGISTRADAS

100
75

50

2 11

2024 2025

Fuente: elaboracion propia a partir del relevamiento
de casos recibidos por la organizacién durante el
afio 2025

Del total de casos relevados en este grupo, las jo-
venes de entre 18 y 19 afios concentran el 70%
de las consultas, aunque también se registraron
situaciones de especial gravedad en edades mas
tempranas, incluyendo tres casos de nifias de 14
afos y nueve de 17.

En este contexto, el debilitamiento o desarticula-
cion de politicas publicas especificas orientadas
a adolescentes y jovenes adquiere una especial
gravedad. La desigualdad en el acceso a los de-
rechos sexuales y reproductivos entre las nifias
y adolescentes en Argentina no es homogénea,
sino que se manifiesta con especial diferencia
en determinados territorios y contextos. Asi, las
tasas de fecundidad (TEFA) en nifias menores
de 15 afios muestran marcadas brechas: mien-

tras el promedio nacional en 2024 es de 0,5 por
mil, provincias del noreste como Formosa (1,7
por mil), Misiones (1,2) y Chaco (1,0) presen-
tan valores bastante mas elevados. En cambio,
provincias como Santa Cruz y Tierra del Fuego
no registraron nacimientos en ese grupo etario
durante 2024.2°

Estas desigualdades no solo reflejan barreras
diferenciales de acceso, sino que tienen conse-
cuencias profundas en la vida de las nifias y ado-
lescentes. La continuidad forzada del embarazo
puede implicar la interrupcién de la trayectoria
educativa, limitar las oportunidades de insercion
laboral futura y afectar de manera estructural su
autonomia, su vida social y su proyecto de vida.

En este escenario, politicas publicas como el
PLAN ENIA, que incluye entre sus lineas priori-
tarias, asesorias en salud sexual y reproductiva
en escuelas y centros de salud, ha demostrado
ser clave para garantizar el acceso a informa-
cion confiable, oportuna y accesible, asi como
para construir espacios de escucha y acompa-
flamientos respetuosos de la autonomia de las
nifias y jovenes.>® Estos dispositivos permiten
acercar el sistema de salud a quienes enfrentan
mayores barreras, facilitar el acceso temprano
a servicios y detectar situaciones de violencia y
vulnerabilidad.

Su discontinuidad, en un contexto ya marcado
por la falta de informacién, desarticulacion institu-
cional y el desabastecimiento de insumos, no solo
profundiza las dificultades de acceso, sino que
consolida un escenario de mayor desigualdad.

Los casos relevados por la organizacion permiten
observar cémo estas barreras impactan de ma-
nera concreta en nifias, adolescentes y jovenes.
La falta de informacion clara y accesible apa-
rece como una de las principales dificultades:
el 80% de las adolescentes que se contactaron
con Amnistia Internacional no sabe cémo ni
dénde acceder a una interrupcion del embara-
z0. En muchos casos, la linea 0800 de salud se-
xual y reproductiva —que en muchas provincias
continla siendo el Unico canal disponible para

29. Ministerio de Salud de la Nacion. Estadisticas Vitales Informaciéon Bésica. Argentina. Serie 5 Nimero 68 Buenos Aires,
enero de 2026. Nota metodolégica importante: los denominadores utilizados para el célculo de las tasas corresponden a
proyecciones de poblacion femenina por grupo quinguenal (10-14 y 15-19) elaboradas por el INDEC.

30. Amnistia Internacional, Hoja informativa: el embarazo no internacional en la adolescencia — apuntes sobre los resultados
positivos del PLAN ENIA, 2024. Disponible en: https://amnistia.org.ar/wp-content/uploads/delightful-downloads/2024/09/

AMNISTIA_PlanEnia-VF.pdf



https://amnistia.org.ar/wp-content/uploads/delightful-downloads/2024/09/AMNISTIA_PlanEnia-VF.pdf
https://amnistia.org.ar/wp-content/uploads/delightful-downloads/2024/09/AMNISTIA_PlanEnia-VF.pdf
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TASAS DE FECUNDIDAD (TEFA) EN NINAS MENORES DE 15 ANOS

Formosa
Misiones
Chaco

Salta

Entre Rios
Neuquén
Stgo. del Estero
Corrientes
La Pampa
Rio Negro
Santa Fe
San Juan
Tucuman
Mendoza
Buenos Aires
Cordoba
San Luis
Jujuy
CABA.

Catamarca

NACIONAL 2024

0,5%

MAS ALTA: FORMOSA

1,7%

La Rioja

SIN NACIMIENTOS

2 jurisd.

Chubut

Santa Cruz

Tierra del Fuego

o
7

o

%o 1,0%0 1,5%0 2,0%0

I 2024 === Promedio nacional 2024 (0,5 %o)

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos del Informe de Estadisticas Vitales. Serie 5 Niumero 68,
elaborado por el Ministerio de Salud de Nacién, enero de 2026. Nota metodolégica: los denominadores utilizados
para el célculo de las tasas corresponden a proyecciones de poblaciéon femenina por grupo quinquenal (10-14
y 15-19) elaboradas por el INDEC. Si el anuario incluye en otra tabla las tasas ya calculadas oficialmente, esos
valores serian mas precisos y deberian priorizarse sobre estos.

CASOS POR EDAD

30 26

25 22
10 9
mmm B

’ 14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios 19 afios

Fuente: elaboracion propia a partir del relevamiento de casos recibidos por la organizacién durante el afio 2025
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acceder a informacion — se convierte en una
barrera adicional, ya sea por falta de respuesta,
demoras o por la provisidon de informaciéon im-
precisa, generando derivaciones innecesarias y
mayores demoras.

Asi lo expresa Luana, de 18 afios y de la provin-
cia de Misiones, que cursaba un embarazo de
10 semanas:

“Llamé a la linea 0800 y fui al hospital
que me indicaron. Pero cuando llegué,
me dijeron que tenia que ir a otro
hospital. Nadie me explica nada ni me
acompafa en este proceso”.

La falta de informacién y orientaciéon oportuna
tiene consecuencias concretas sobre el acceso
al aborto. Al tratarse de una prestacion altamen-
te sensible al tiempo, las demoras en el acceso a
canales de orientacion, turnos o derivaciones se
traducen en consultas en semanas mas avanza-
das de gestacion. En efecto, el 20% de los casos
relevados en este grupo correspondia a emba-
razos de 15 semanas o mas al momento de la
primera consulta, muchas veces como conse-
cuencia directa de no haber podido acceder de
manera oportuna a informacion.

A ello se suma una dimension especialmente
preocupante en los casos de nifias mas jovenes.
Entre las adolescentes de 14 y 15 aios se ob-
servan situaciones de extrema vulnerabilidad,
atravesadas por el miedo, la soledad y la au-
sencia de redes de apoyo. En muchos casos,
el embarazo se produce en contextos de abuso
intrafamiliar o violencia, lo que agrava alin mas
las dificultades para acceder a informacién y
servicios de salud.

Paula tiene 15 afios y es de Jujuy. Se contacto
con la organizaciéon cursando un embarazo de 8
semanas sin saber bien qué hacer o a donde re-
currir al encontrarse transitando el acceso sola:

“Estoy embarazada y necesito abortar.
Mis padres no saben nada sobre el
asunto, no sé qué hacer, a dénde ir o qué
pastillas tomar”, sefial6 Paula.

También Florencia, de 14 afios y de la provincia
de Buenos Aires, se contacté con Amnistia para
obtener informaciéon y acompafiamiento en su
acceso. En sus palabras, se refleja la angustia
gue muchas adolescentes atraviesan en estas
situaciones por el miedo a ser cuestionadas o
juzgadas.

“Quiero interrumpir el embarazo porque
soy muy chica todavia y ademas mi mama
no lo va a aceptar”, expreso.

Y Sofia, también de 14 afios, de la provincia de
Chaco. Su relato evidencia la profunda soledad
en la que atraviesan estos procesos muchas ni-
fias, especialmente cuando se encuentran atra-
vesados por contextos de violencia y abuso in-
trafamiliar, &mbito donde se concentra alrededor
del 80% de los casos de abuso sexual contra las
infancias®!:

“Me quedé embarazada y no cuento con
el apoyo de nadie, estoy sola en esto
porque el progenitor es un abusador”,
relaté Sofia a la organizacion.

En estos casos, la ausencia de dispositivos de
acompafamiento adecuados y de canales acce-
sibles y oportunos de informacién no solo obsta-
culiza el acceso a un derecho, sino que expone
a nifias y adolescentes a situaciones de mayor
riesgo y vulneracion.

Por otra parte, los testimonios también evidencian
practicas institucionales contrarias al marco nor-
mativo vigente, que van desde malos tratos hasta
intentos de disuadir o modificar la decisién de
las jovenes. Estas situaciones pueden generar en
muchos casos un efecto expulsivo del sistema de
salud, profundizando las barreras de acceso.

Tal fue el caso de Macarena de 19 afios y de
la provincia de Misiones, quien se contacté con
la organizacién tras haber recibido respuestas
despectivas y disuasivas por parte del personal
de salud, lo que la llev6 a abandonar la busque-
da de atencion. Su testimonio pone de relieve

31. Argentina, Séptimo informe periddico presentando ante el Comité de los Derechos del Nifio por el Estado argentino en
virtud del articulo 44 de la Convencion, 7 diciembre de 2023, CRC/C/ARG/7.
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la angustia y las consecuencias para la vida y
salud fisica y mental que la negativa del sistema
de salud puede tener en las mujeres y personas
gestantes, en especial para las mas jovenes:

4 N
“Las veces que fui al médico, muchos se
refan. Eso me hizo sentir sin ganas de ir

al médico y no fui més (...) Le dije que

no queria tenerlo y la doctora me dijo que
ya no habia nada mas que hacer. Prefiero
matarme a tenerlo”, expresé Macarena.

. ,/

En la misma linea, Estefania, de 19 afos, de
Santa Fe, se contact6é con la organizacion lue-
go de enfrentar intentos reiterados por parte del
personal de salud de cuestionar y deslegitimar
su decision. Lejos de recibir informacion clara y
acompahamiento, su experiencia estuvo atrave-
sada por discursos que buscaron disuadirla me-
diante la culpa o el arrepentimiento:

4 N
“Me quieren obligar a continuar con el
embarazo en contra de mi voluntad”,
relatd Estefania.

. ,/

En el caso de Sonia, de 16 afios y de la provin-
cia de Corrientes, le informaron que no podian
hacer nada ya que cursaba un embarazo de 15
semanas, a pesar de que la legislacion argentina
ampara el derecho al aborto cuando se trata de

un embarazo producto de una violaciéon o esta
en riesgo la vida o la salud de la persona gestan-
te. Sonia relato:

N
“Me dijeron que no podian hacer nada,
que la Unica solucién era tenerlo”.

. ,/

En este sentido, los intentos de
cuestionar o condicionar la decision de
las nifas y adolescentes constituyen
una forma expresa de obstaculizacion
del ejercicio de su autonomia
reproductiva y son contrarias al marco
normativo vigente. La Ley 27.610
reconoce la autonomia progresiva de
ninas y adolescentes y establece que
las personas de 16 afios 0 mas pueden
prestar su consentimiento de manera
auténoma para acceder a la practica.
Asimismo, dispone que adolescentes
de entre 13 y 16 afos pueden hacerlo
por si mismas cuando no se trate de
practicas que impliquen un riesgo
grave para su salud, y que, en caso de
existir tal riesgo, corresponde brindar
apoyos adecuados de sus progenitores
0 personas que ejerzan, formal o
informalmente, roles de cuidado, sin
que ello se traduzca en una restriccion
arbitraria de su acceso.3?

32. Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Ley 27.610 - Atencién integral de las personas con derecho a la
interrupcion voluntaria y legal del embarazo. Aspectos médicos del acceso a IVE/ILE, Nota técnica N°4.
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OTRAS BARRERAS
PERSISTENTES EN EL
ACCESO AL ABORTO

partir del trabajo sostenido de releva-

miento realizado por Amnistia Interna-

cional sobre la implementacion de la Ley

27.610, se evidencia el agravamiento de
barreras preexistentes que obstaculizan el ac-
ceso al aborto. En este apartado se detallan al-
gunas de las principales dificultades reportadas
por quienes se contactaron con la organizacion
en 2025 por medio del formulario. Entre ellas, se
mencionan:

- Falta de informacion sobre el derecho al
aborto.

- Malos tratos, desinformacion y practicas
intimidatorias por el personal de salud.

- Obstrucciones en el Hospital Materno
Infantil del municipio de San Isidro.

5.1. Falta de informacion sobre el derecho
al aborto

La ausencia de informacion clara, accesible
y oportuna sobre el acceso al aborto continla
siendo la principal barrera reportada por quie-
nes se contactaron con Amnistia Internacional.
Al igual que en el diagnostico previo, el 65% de
los casos relevados corresponden a situaciones
en las que las personas no sabian dénde acudir
ni como acceder a la practica.

En Argentina, la Ley 27.610 reconoce expresa-
mente el derecho a recibir informacion clara y
detallada a lo largo de todo el proceso de aten-
cién, en linea con los estandares internaciona-
les de derechos humanos.?® En este marco, el
Estado —en todos sus niveles— debe garan-
tizar activamente la produccién y difusién de
informacién dirigida tanto al publico en general
como a las personas que buscan acceder a la
practica, asi como a los equipos de salud y a
quienes disefian politicas publicas. Esto inclu-
ye campafias de difusién, materiales accesibles
sobre los alcances del derecho, informacién
clara sobre donde y cémo acceder a los servi-
cios, lineamientos técnicos para una atencion
adecuada e informacioén clara y precisa sobre
dénde denunciar en caso de obstaculos en el
acceso al aborto.

Sin embargo, se registran déficits significativos
en materia de campafas publicas, transparen-
cia y accesibilidad de la informacién. El Esta-
do nacional informé que durante 2024 y 2025
no realiz6 campafias de difusién sobre IVE/ILE
ni sobre la linea 0800.3* Como consecuencia,
muchas mujeres y personas gestantes auln
desconocen sus derechos, dénde acceder a la
prestacién, quiénes estan obligados a garanti-
zarlo y en donde se pueden realizar reclamos
ante dilaciones o barreras en la realizacion de
la practica.®®

33. CIDH, Informe N° 21/07, Peticion 161-02, Solucién amistosa Paulina del Carmen Ramirez Jacinto México, 9 de marzo
de 2007. También: Amnistia Internacional, No se ejerce un derecho que se desconoce, 2021. Disponible en: https://
amnistia.org.ar/storage/uploads/5ac22e18-f8bc-4d96-a627-91b31482969a/Informe---No-se-ejerce-un-derecho-que-se-

desconoce-21-12.pdf

34. Ministerio de Salud de Nacién, Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Respuesta a pedido de acceso a la
informacion publica realizado por Amnistia Internacional, 13 de mayo de 2026.

35. Amnistia Internacional, También es por vos: Defender el derecho al aborto ante el retroceso de politicas publicas, mayo de
2025. Disponible en: https://amnistia.org.ar/storage/uploads/8f911b73-0fed-460b-86af-749dd23fb8e0/Tambien-es-por-

vos-Digital-(2).pdf


https://amnistia.org.ar/storage/uploads/5ac22e18-f8bc-4d96-a627-91b31482969a/Informe---No-se-ejerce-un-derecho-que-se-desconoce-21-12.pdf
https://amnistia.org.ar/storage/uploads/5ac22e18-f8bc-4d96-a627-91b31482969a/Informe---No-se-ejerce-un-derecho-que-se-desconoce-21-12.pdf
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Los canales de informacion oficial, cada vez
mas inaccesibles

La linea 0800 de salud sexual y reproductiva del
Ministerio de Salud de la Nacién, que en mu-
chas provincias sigue constituyendo el principal
y Unico canal oficial de informaciéon actualizada
para acceder a servicios de salud sexual y re-
productiva, continla presentando serias dificul-
tades de acceso y funcionamiento: el 80% de
las personas que se contactaron con la organi-
zacion en 2025 seialé no haberse comunicado
previamente con la linea.

Entre quienes lograron comunicarse, se recibie-
ron testimonios de personas que sefalaron ha-
ber sido informadas de que serian contactadas
posteriormente para coordinar los turnos, pero
ese contacto nunca ocurrio.

Lorena es de Rosario, tiene 18 afios y cursaba
un embarazo de 7 semanas de gestacion cuan-
do se contacté con Amnistia Internacional en
blusqueda de informacién y asesoramiento sobre
su derecho a acceder al aborto, tras intentar sin
existo comunicarse con la linea 0800. En sus
palabras se describe la angustia de atravesar el
proceso en soledad y sin poder acceder a infor-
macion oportuna:

“Me hice dos pruebas de embarazo

y ambas dieron positivas. Necesito
acceder a la IVE lo antes posible, pero

no sé a dénde acudir ni qué hacer. Estoy
atravesando esto sola. Llamé al 0800
varias veces y nunca lograron atenderme”,
sefald Lorena.

Un caso en el que las personas fueron informa-
das que serian contactadas posteriormente por
alguien del servicio para asignarle el turno pero
que nunca sucedid, fue el de Mercedes, de la
provincia de Salta, quien relatd haber intentado
comunicarse en reiteradas oportunidades con la
linea sin obtener una respuesta efectiva. Cuando
se contact6 con la organizacion cursaba un em-
barazo de 13 semanas, aunque habia iniciado
la blsqueda de informacién en la semana 7. La
falta de respuesta y las demoras en la asigna-
cion de turnos prolongaron innecesariamente el
proceso:

“Tuve que llamar varias veces al 0800 de
Nacién porque no me daban respuestas.
En una oportunidad me dijeron que ya
habian registrado mi caso y que me

iban a contactar, pero nunca mas me
contactaron”, relaté a la organizacion.

En linea similar, Maria de la Provincia de Buenos
Aires, de 25 afios cursaba un embarazo de 12
semanas cuando se contacté con Amnistia In-
ternacional. Su relato da cuenta de la angustia
que genera la ausencia de informacién ante una
practica que es sensible al paso del tiempo:

“Me comuniqué con el nimero del
Ministerio de Salud en el cual me dijeron
que iban a llamarme, pero esto pas6 hace
mas de una semana y nadie me [lamé.
No me puedo volver a comunicar con el
Ministerio y se me acaba el tiempo y no
puedo esperar. Es urgente”, relaté Maria.

La falta de acceso a informacion adecuada no
solo constituye un grave incumplimiento de las
obligaciones establecidas en la Ley 27.610, sino
que ademas genera obstaculos concretos y adi-
cionales para quienes buscan ejercer su derecho
al aborto. Entre ellos, se destacan: la necesidad
de ir de un establecimiento de salud a otro en-
frentando demoras y dilaciones; la exposicion a
situaciones de maltrato, hostilidad o desinforma-
cion; el incremento de costos econdmicos vincu-
lados a traslados o licencias laborales. A ello se
suman situaciones de mucha angustia, miedo y
frustracion, que afectan el bienestar integral de
las personas.

“Realmente esto me esta haciendo muy
mal mentalmente, estoy desesperada

y nadie me da una informacién

precisa. Tampoco tengo a nadie que
haya transitado por esto, solo necesito
informacion”, expresé Milagros, de 20
afios de la Provincia de Buenos Aires.

En este contexto, se vuelve necesario y urgente
atender las barreras en el acceso a la informa-
cion que impiden el ejercicio de derechos de las
personas.
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5.2. Maltratos, desinformacion y practicas
intimidatorias por el personal de salud

Los testimonios relevados por la organizacion
dan cuenta de un patréon persistente de prac-
ticas institucionales que vulneran los derechos
durante la atencién en salud. En distintos puntos
del pais, mujeres y personas gestantes descri-
ben recorridos marcados por intervenciones que
desinforman, cuestionan o directamente obsta-
culizan el acceso a la interrupcién del embarazo.

Estas situaciones no solo constituyen un incum-
plimiento de las obligaciones legales de garantizar
informacion clara, trato digno y acceso oportuno,
sino que generan efectos concretos en quienes
buscan acceder a servicios de aborto: demoras,
abandono de la atencion, derivaciones innecesa-
rias y, en muchos casos, miedo, angustia y sen-
sacion de desamparo. De este modo, la violencia
institucional en el &mbito de la salud se traduce
en barreras que condicionan, y muchas veces im-
piden, el ejercicio efectivo del derecho a decidir.

Rocio, tiene 25 afos, es de Santa Fe y cursaba
un embarazo de 12 semanas cuando se con-
tact6 con la organizacién. Tiene un hijo de tres
afos y se encontraba atravesando una situacion
profunda vulnerabilidad ante un cuadro crénico
de depresion. Al solicitar la practica fue atendi-
da por una médica quien le dijo que no podria
ayudarla ya que “la ley establece que el aborto
es legal hasta la semana 127, en pleno descono-
cimiento el marco normativo vigente. Por si fuera
poco, también cuestiond su decisién. En sus pa-
labras expreso:

“Me informaron que no podian hacer
nada porque es hasta las 12 semanas. No
me informaron sobre los plazos legales, ni
me propuso un espacio de escucha. Solo
me dijo que deberia haberlo prevenido
antes de querer abortar.”

Asimismo, los testimonios evidencian practicas
de disuasion, presiones indebidas y que bus-
can infundir temor por parte del personal de
salud, orientadas a modificar la decisiéon de las
usuarias, vulnerando su derecho a decidir. En
este sentido, Angeles de 24 afios y de la Pro-
vincia de Buenos Aires, cursaba un embarazo
de 8 semanas de gestacién cuando se contactd

con Amnistia Internacional. Su relato da cuenta
de céomo el miedo y amenazas infundidas desde
el propio sistema de salud puede operar como
un mecanismo de expulsion, inhibiendo la bus-
gueda de atencion y obstaculizando el acceso a
derechos legalmente garantizados:

“Me da miedo ir a hacer alguna consulta
al médico porque cuando pregunté el otro
dia en la clinica me dijeron que podia ir
presa. Me lo dijo la doctora a la que fui

a consultar. Que si ella iba a la policia a
comentar la situacién podian arrestarme
porque el aborto era ilegal”, expresé
Angeles.

También se observan casos en los que los pro-
fesionales de la salud exponen a las usuarias
a escuchar los latidos del feto sin su consenti-
miento, o manifiestan discursos moralizantes o
culpabilizantes que buscan disuadirlas. Como
en el caso de Carla, de 27 afos y de provincia
de Buenos Aires, que fue expuesta a estas si-
tuaciones cuando quiso acceder a la préactica.
Como si eso no fuera suficiente, al contactarse
con otra médica de su obra social, el personal de
salud interviniente, buscéd persuadirla para que
continuara con el embarazo y avanzara con un
proceso de adopcion, lo que motivd que Carla
recurriera a afrontar econémicamente el acceso
por su cuenta:

“La médica de mi obra social me dijo que
lo mejor era transitar el embarazo y darlo
en adopcion. Me senti sola, asustada y
mal informada, con miedo de no poder
acceder al aborto. Para no perder mas
tiempo buscando un profesional que
quisiera realizar la practica, tuve que
acudir a uno privado y pagar una suma
muy alta de dinero”, sefalé.

Por su parte, Mariela de 30 afios y de la provin-
cia de Mendoza, relat6é haber sido derivada entre
distintos efectores y atendida por un profesional
que, ademas de negarle la préactica, la cuestio-
né por “haber dejado pasar tanto tiempo”, pese
a que las demoras habian sido producto de las
propias fallas del sistema.



“Cuando fui, me atendié un médico con
muy mala predisposicién. Me dijo que me
habian derivado mal, que él solo atiende
hasta la semana 9 y que ya no habia nada
mas que hacer. También me cuestioné por
qué habia dejado pasar tanto tiempo, a
pesar de que le expliqué todas las vueltas

que me habian dado”.

Luego agrego:

“Me siento frustrada. He llegado a la
semana 13 y no me dan respuestas, no
me dan soluciones. Ayer viajé todo el

dia bajo el sol con calor para no tener
respuesta y para sentirme humillada y con

vergiienza.”

Los testimonios de Rocio, Angeles, Carla y Ma-
riela evidencian que dichas practicas, lejos de
ser neutrales, configuran formas de violencia
institucional que erosionan la confianza en el sis-
tema de salud y operan como barreras concretas
para el acceso al aborto. Su persistencia pone
de relieve la necesidad urgente de fortalecer los
mecanismos de capacitacion, supervision y ren-
dicion de cuentas dentro del sistema de salud, a

fin de asegurar que el acceso al aborto se garan-
tice en condiciones de respeto, calidad y trato
digno en todo el territorio nacional.

5.3 jLa obstruccion como politica
municipal? El caso del Hospital Materno
Infantil de San Isidro

Desde 2024 Amnistia Internacional ha docu-
mentado una préactica preocupante en el Hos-
pital Materno Infantil de San Isidro, Provincia
de Buenos Aires. A través de su formulario de
denuncias en linea, la organizacion ha relevado
testimonios reiterados de mujeres y personas
gestantes que, al solicitar una interrupciéon vo-
luntaria del embarazo en ese hospital, fueron
derivadas desde el drea de administracion a un
consultorio presentado como espacio de conse-
jerfa, contencion y acompahamiento que en la
practica, sin embargo, ha operado como disposi-
tivo de desinformacion y disuasion: las personas
que acudieron a él fueron sometidas a comenta-
rios moralizantes, y la intervencion de personas
que no formarian parte del equipo de salud du-
rante las consultas.®

Diversos testimonios indican que el pedido de
informacién y explicaciones de Amnistia Inter-
nacional, que propicid la intervencion de la Di-
reccion de Salud Sexual y Reproductiva de la

36. Amnistia Internacional, También es por vos. Defender el derecho al aborto ante el retroceso de politicas publicas. Citado

previamente.
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Provincia de Buenos Aires, contribuyé a que
ese consultorio, conocido como “maternidades
vulnerables”, dejara de funcionar durante un
tiempo. Ello evidencia la importancia del monito-
reo activo, la articulacion institucional y la inter-
vencién oportuna frente a practicas que pueden
obstaculizar el acceso a derechos reconocidos
por ley.

Sin embargo, durante 2025, Amnistia Internacio-
nal recibid nuevos testimonios que muestran que
las barreras en el Hospital Materno Infantil de San
Isidro no habifan sido definitivamente removidas.
Por el contrario, las practicas reportadas adquirie-
ron nuevas formas: dilaciones, exigencias de una
segunda instancia de reconfirmacién del consen-
timiento; e intentos de condicionar el acceso a la
préactica a la realizacién de consultas de psicolo-
gia, requisitos que no se encuentran previstos en
el marco normativo vigente ni en los estandares
aplicables para la atencién de la interrupcion vo-
luntaria y legal del embarazo.

La reiteracion de estos relatos permite advertir
que no se trataria de episodios aislados. Por el
contrario, los testimonios sugieren la existencia
de un circuito en donde los obstaculos han sido
institucionalizados.

En abril de 2026, una investigacion periodistica
de CNN37 informd la presunta existencia de un
protocolo interno de actuacion que estableceria
un circuito de atencién con instancias, deriva-
ciones y exigencias incompatibles con la Ley
27.610. Este hallazgo representa un salto cua-
litativo en la caracterizacion del problema. De
confirmarse su existencia y contenido, las barre-
ras ilegales reportadas por quienes buscan ac-
ceder al aborto en el municipio no responderian
Unicamente a practicas aisladas del personal de
salud, sino a directivas institucionales impulsa-
das desde las propias autoridades sanitarias lo-
cales. Ello expondria a mujeres y personas ges-
tantes a obstaculizaciones prohibidas por la ley
y podria comprometer la responsabilidad de pro-
fesionales de la salud por conductas contrarias a
sus deberes legales y profesionales.

Amnistia Internacional verificé que la presunta
normativa no se encuentra publicada oficial-
mente en el Boletin Oficial. Asimismo, presentd
reiterados pedidos de acceso a la informacién
publica que no fueron respondidos por el muni-
cipio. La falta de respuesta se mantuvo incluso
frente a requerimientos formulados por el propio
Concejo Deliberante de San Isidro que en 202432
y en 2025%* solicitdé al departamento ejecutivo
local informacién sobre como esta disefiado el
circuito para la atencion integral de las personas
con derecho a la interrupcion voluntaria y legal
del embarazo en el municipio.

El caso de Ana, una mujer de 40 afios, madre
de tres hijos, permite observar como opera este
circuito en la practica. Ana se acerco al Hospi-
tal Materno Infantil luego de haber recibido una
consejeria en un centro de salud, con la deci-
sibn tomada de interrumpir su embarazo y en
ayunas, ya que habia recibido las indicaciones
médicas para realizarse una AMEU.

Sin embargo, en lugar de acceder directamen-
te a la practica, debi¢ atravesar una segunda
instancia de consejeria, para ratificar el con-
sentimiento ya expresado. Ademas, durante la
atencion, le indicaron que una consulta psicolo-
gica era requisito obligatorio para el acceso y se
habria permitido el ingreso al consultorio de dos
mujeres que parecian ser externas al hospital.

Pese a expresar claramente su intencion de
abortar, Ana recibié comentarios moralizantes y
contrarios a su autonomia, tales como:

“Las cosas pasan por algo. La vida te
pone a prueba. Capaz esta es la nena que
te falta”.

Ana mantuvo firme su decision y finalmente
pudo acceder al procedimiento. No obstante, en
los dias posteriores recibio llamados y mensajes
insistentes de mujeres que decian trabajar en el
hospital, preguntandole si se habia realizado una

37. CNN, Fue al hospital para abortar, le entregaron una virgen: alegan obstéaculos en la ley de interrupcién del embarazo en
Argentina, Por Betiana Fernandez Martino y Manuela Castro, 11 de abril 2026. https://cnnespanol.cnn.com/2026/04/11/
argentina/hospital-abortar-virgen-alegan-obstaculos-ley-interrupcion-embarazo-orix

38. Comunicacion N° 235. Expte. N° 534-HCD-2024.

39. Comunicacion N° 537. Exptes. N° 652-HCD-2025 y N° 671-HCD-2025. El consejo Deliberante también requirié al
Departamento Ejecutivo del Municipio que diera respuesta urgente al pedido efectuado por la Direccion Provincial de
Salud Sexual y por Amnistia Internacional en relacién con el Hospital Materno Infantil de San Isidro, e informara cuales son
las medidas adoptadas para garantizar el cumplimiento de la Ley 27.610 en el distrito.
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ecografia. Ana describié esta situacion como in-
vasiva y perturbadora:

4 N
“Me escribian tanto que pensé que tal
vez me habian hecho algo mal durante el
procedimiento y querian chequear como
estaba.”

. ,/

Ante esta situacion Ana decidi6 enviar la ecogra-
fia post evento obstétrico. Solo entonces dejaron
de contactarla, luego de decirle: “;Entonces ya
no hay bebé?”

Su reflexion sobre su propia experiencia sintetiza
lo que esta en juego mas alla de su caso indivi-
dual:

4 N
“No lograron hacerme cambiar de
idea, pero a la que viene atras si
puede afectarle. A mi no porque tengo
herramientas, pero no todas estamos en
el mismo lugar. Es todo un engafio que
me parece cruel”.

. ,/

El relato de Ana muestra como ciertos circuitos
de obstruccién pueden operar incluso cuando no
impiden el acceso de manera definitiva: introdu-
cen demoras, generan confusién, exponen a las
personas a presiones indebidas y pueden afectar
especialmente a quienes cuentan con menos he-
rramientas, redes o informacién para sostener su
decision frente a préacticas disuasivas.

Frente a la ausencia de respuesta
institucional, y ante la acumulacion de
evidencia sobre practicas que podrian
vulnerar la Ley 27.610, Amnistia
Internacional realiz6 una presentacion
judicial con el objeto de acceder a
informacioén oficial sobre la presunta
existencia de un protocolo de actuacion
ante solicitudes de aborto en el
municipio, asi como sobre las practicas
denunciadas que podrian constituir
barreras ilegales al acceso al aborto. La
via judicial busca transparentar lo que
ocurre en ese hospital y exigir que las
autoridades responsables rindan cuentas.

En ese marco, el Juzgado en lo
Contencioso Administrativo N°2

de San Isidro ordené al municipio
informar si existen protocolos vigentes
mediante los cuales su Secretaria de
Salud haya instruido a los efectores
bajo su jurisdiccién sobre la atencion
de solicitudes de interrupcién del
embarazo. También requirié que se
informe de qué autoridad habria
emanado este acto, sus antecedentes,
fundamentos y anexos y si fue publicado
en el Boletin Oficial, remitiendo copias
de dicha publicacidon.

A dias de la publicacion de este
informe, la existencia del protocolo
fue confirmada en el expediente
judicial. Este reconocimiento resulta
especialmente relevante, ya que
desplaza la discusion desde la
existencia de practicas aisladas hacia
la implementacién de una directiva
institucional que habria organizado
el circuito de atencion frente a
solicitudes de aborto y cuya legalidad
y compatibilidad con la Ley 27.610
deberan ser objeto de control.

Durante 2026, Amnistia Internacional continué
recibiendo nuevos testimonios de mujeres que
enfrentaron barreras para acceder al aborto en
el municipio.

Entre los patrones relevados se destaca la pre-
sencia de personas sin vinculo formal acredita-
do con el sistema de salud en las inmediaciones
del hospital. Quienes denunciaron obstaculos
en el acceso relataron haber encontrado, a la
salida del establecimiento, mujeres con peche-
ras identificatorias, una mesa y un cartel que
decia: “;Querés abortar? Te ayudamos”. Sin
embargo, segln los testimonios recibidos, esas
intervenciones no estaban orientadas a brin-
dar informacioén objetiva sobre el acceso a una
prestacion legal de salud, sino a intentar mo-
dificar la decisidon de quienes se acercaban a
solicitar la practica.

También existen indicios de que algunas de esas
personas habrian ingresado al consultorio du-
rante consultas médicas, lo que, de confirmarse,
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podria vulnerar el derecho a la privacidad de las
pacientes y el deber de confidencialidad que rige
toda atencion sanitaria.

La presencia sostenida y organizada de estos ac-
tores en las inmediaciones del hospital, sumada
a los relatos sobre su posible acceso al interior
del establecimiento, plantea interrogantes sobre
la eventual tolerancia o habilitacion institucional
de estas practicas, cuestion que debe ser debi-
damente investigada.

Incluso, varias de las personas que lograron ac-
ceder a la interrupcion describieron haber recibi-
do, en los dias subsiguientes, mensajes y llama-

dos insistentes de mujeres que se presentaban
como personal del hospital. Dificilmente esta
practica puede entenderse como seguimiento
clinico de rutina, respetuoso de la privacidad y
la autonomia de las pacientes. Por el contrario,
plantea serios interrogantes sobre el posible uso
de datos personales obtenidos en el marco de la
atencion sanitaria.

Amnistia Internacional solicit6 informacién sobre
el eventual vinculo laboral o institucional de es-
tas personas, pero no recibid respuesta por parte
del municipio.
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OPACIDAD ESTATAL Y FALTA
DE RENDICION DE CUENTAS

6.1. Debilitamiento de los espacios de
participacion de la sociedad civil

La implementacion de politicas publicas en ma-
teria de salud sexual y reproductiva requiere
mecanismos institucionales efectivos de partici-
pacion, transparencia, monitoreo y rendicion de
cuentas.

Conforme los estandares internacionales de de-
rechos humanos, los Estados deben asegurar
que las politicas de salud sexual y reproducti-
va sean disefladas, implementadas, revisadas
y evaluadas mediante procesos participativos y
transparentes, con informacién suficiente, ac-
cesible y desagregada, y con mecanismos que
permitan identificar barreras, corregirlas opor-
tunamente y evaluar la eficacia de las medidas
adoptadas.*°

Sin embargo, desde la asuncion del actual Go-
bierno nacional, y particularmente desde 2024,
esas instancias institucionales de dialogo se vie-
ron interrumpidas o severamente debilitadas.

En mayo de 2024 se realiz6 una Unica reunién
del Consejo Consultivo del Plan ENIA%!, con-
vocada a pedido de las propias organizaciones
de la sociedad civil*?. En esa oportunidad, las
autoridades informaron la discontinuacion del

financiamiento de recursos humanos y la refor-
mulacién del Plan, dejando atras su disefio in-
terministerial y su despliegue territorial. Sin em-
bargo, no se presentaron precisiones sobre las
acciones desarrolladas, los indicadores compro-
metidos, los criterios de evaluacion, ni los meca-
nismos mediante los cuales se condicionaria la
transferencia de recursos a las provincias. Tras
esa reunién no se generaron nUevos espacios de
participacion y consulta.

A ello se suma que, desde 2024, la DNSSyR no
ha convocado a reunion al Consejo Asesor pese a
los numerosos pedidos presentados por las orga-
nizaciones que lo integran. Este espacio creado
hace casi dos décadas y sostenido bajo distintas
gestiones de gobierno, ha funcionado histérica-
mente como un espacio institucional de didlogo y
asesoramiento para el fortalecimiento de la politi-
ca nacional de salud sexual y reproductiva.*®

La interrupcion de estos canales contrasta abier-
tamente con las obligaciones internacionales del
Estado argentino. El Comité de todas las formas
de discriminacion contra la mujer de Naciones
Unidas (CEDAW) establece que los Estados de-
ben colocar la perspectiva de género en el centro
de todas las politicas y programas que afectan la
salud de las mujeres, e involucrarlas en la pla-
nificacion, implementacion y monitoreo de esas

40.

41.

42.

43.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas ha sefialado que los planes nacionales
sobre salud sexual y reproductiva deben ser concebidos, revisados y supervisados mediante un proceso participativo
y transparente, y que los Estados deben garantizar recursos efectivos frente a violaciones de este derecho. (Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion general nim. 22 (2016), relativa al derecho a la salud sexual y
reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales)).

Amnistia Internacional Argentina ha sido parte del Consejo Consultivo del Plan de Prevencion del Embarazo no Intencional
en la Adolescencia desde 2017.

Solicitud de convocatoria a reunion del Consejo Consultivo del ENIA por parte de la sociedad civil. Disponible en: https:/
amnistia.org.ar/wp-content/uploads/delightful-downloads/2024/04/Consejo-Consultivo-del-Plan-ENIA-solicitud-de-
reunion.pdf

El Consejo Asesor del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable fue creado en 2007 como un espacio
institucional de intercambio y asesoramiento entre autoridades sanitarias, agencias internacionales, asociaciones cientificas y
organizaciones especializadas. Desde entonces, estos mecanismos de participacion acompafiaron durante casi dos décadas
el desarrollo de la politica nacional de salud sexual y reproductiva, aportando una mirada federal y enriqueciendo el disefio y
evaluacion de la politica publica, para asegurar el acceso a la salud sexual y reproductiva de la poblacion.
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politicas. También exige monitorear la prestacion
de servicios de salud.*

La gravedad de este retroceso fue expresamente
advertida por el Comité CEDAW en sus observa-
ciones finales a Argentina de 2026.#° EI Comité
manifestd preocupacion por la eliminaciéon o de-
bilitamiento de espacios y mecanismos de coor-
dinacién y consulta formal con organizaciones
de derechos de las mujeres y de la sociedad civil,
y recomendé al Estado argentino restablecer e
institucionalizar mecanismos formales, regulares
y significativos de consulta y participacion, que
permitan incidir en el disefio, la implementacion
y el monitoreo de las politicas y programas de
igualdad de género a nivel nacional y provincial.

6.2. Restricciones en el acceso a
la informacion piblica y falta de
transparencia

La produccién, sistematizacion y difusion de in-
formacién publica cierta, completa, actualizada
y accesible constituye una condicion indispensa-
ble para el disefio, la planificacion, el monitoreo
y la evaluacion de las politicas de salud sexual y
reproductiva. En materia de aborto, esta obliga-
cion adquiere una relevancia particular: contar
con datos precisos sobre demanda, cobertura,
disponibilidad de insumos, distribucion territorial
de efectores, barreras reportadas y ejecucion
presupuestaria permite proyectar necesidades,
orientar recursos, corregir desigualdades y adop-
tar medidas oportunas para garantizar el acceso
efectivo a este derecho.

En este marco, resulta especialmente preocu-
pante la interrupcién de los mecanismos de

44. CEDAW, Recomendacion General N° 24.

transparencia activa del Estado nacional res-
pecto de la implementacion de la Ley 27.610.
El Ultimo informe de gestién publicado por el
Ministerio de Salud de la Nacién corresponde al
afio 2023.#6 Desde entonces, no se han difundi-
do reportes periédicos ni indicadores actualiza-
dos que permitan conocer de manera regular el
estado de implementacion de la politica nacional
de salud sexual y reproductiva.

Asimismo, la falta de transparencia no se limita
a la ausencia de publicaciones periédicas, tam-
bién se expresa en la dificultad creciente para
acceder a informacién béasica mediante los ca-
nales institucionales previstos por la normativa
vigente. Ante la falta de respuestas completas y
oportunas por parte de la Administracion Publica
Nacional sobre la politica publica de salud se-
xual y reproductiva Amnistia Internacional debid
recurrir a reclamos administrativos ante el orga-
nismo garante del derecho de acceso a la infor-
macién publica en 2026.47 Asimismo, durante
2025 la organizacion debid impulsar vias admi-
nistrativas y judiciales para obtener datos que el
Estado deberia producir, sistematizar y difundir
de manera proactiva, completa y accesible.*®

Esta dindmica tiene consecuencias concretas
sobre el acceso a derechos. En una prestacion
altamente sensible al paso del tiempo como
lo es el aborto, la falta de informacion actua-
lizada impide detectar de manera temprana
demoras, derivaciones indebidas, faltantes de
medicacion, ausencia de efectores o practicas
institucionales obstructivas. También dificulta
evaluar la eficacia y eficiencia de las medidas
adoptadas, formular recomendaciones basadas
en evidencia y exigir responsabilidades frente a
incumplimientos estatales.

45.

46.

47.

48.

CEDAW, Observaciones finales sobre el octavo informe periddico de la Argentina, 23 de febrero 2026, CEDAW/C/ARG/
Cor8.

Ministerio de Salud de la Nacién, Implementar IVE/ILE Ley 27.610, Informe Anual 2023, diciembre 2023 (citado
previamente).

Amnistia Internacional, Reclamo ante el 6rgano garante Ley n°27.275, abril 2026. https://amnistia.org.ar/storage/
uploads/5783c913-ead1-4a6b-9dec-47f26c1712f0/AIAR-Reclamo-ante-el-organo-garante-salud-sexual-y-
reproductiva-2026.pdf

Amnistia Internacional y Equipo Latinoamericano de Justicia y Género, Reclamo administrativo ante el érgano garante
EX-2024-135789878- -APNDNPAIP#AAIP, 26 de marzo de 2025. Disponible en: https://amnistia.org.ar/storage/
uploads/6574624e-f152-4b21-b3e2-e55e220f3e3d/Escrito-reclamo-11---INSUMOS. pdf ; Amnistia Internacional, Reclamo
ante el érgano garante Ley n°27.275, 3 de diciembre de 2024. Disponible en: https://amnistia.org.ar/storage/uploads/
f2cd1228-5f3e-4903-bf61-762143481412/RECLAMO-ENIA. pdf
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https://amnistia.org.ar/storage/uploads/5783c913-ead1-4a6b-9dec-47f26c1712f0/AIAR-Reclamo-ante-el-organo-garante-salud-sexual-y-reproductiva-2026.pdf
https://amnistia.org.ar/storage/uploads/5783c913-ead1-4a6b-9dec-47f26c1712f0/AIAR-Reclamo-ante-el-organo-garante-salud-sexual-y-reproductiva-2026.pdf
https://amnistia.org.ar/storage/uploads/6574624e-f152-4b21-b3e2-e55e220f3e3d/Escrito-reclamo-II---INSUMOS.pdf
https://amnistia.org.ar/storage/uploads/6574624e-f152-4b21-b3e2-e55e220f3e3d/Escrito-reclamo-II---INSUMOS.pdf
https://amnistia.org.ar/storage/uploads/f2cd1228-5f3e-4903-bf61-762143481412/RECLAMO-ENIA.pdf
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RECOMENDACIONES

En este contexto, Amnistia Internacional insta al
Estado Nacional a:

Garantizar la disponibilidad y distribucion
equitativa de insumos de salud sexual y
reproductiva:

9

Asignar partidas presupuestarias suficientes
para la adquisicion sostenida de insumos
esenciales, tales como misoprostol, mife-
pristona, métodos anticonceptivos, test de
embarazo, preservativos, entre otros;

Establecer mecanismos de compra centra-
lizados, eficientes y transparentes que ase-
guren la provision oportuna de insumos en
todo el territorio nacional;

Garantizar la distribucion equitativa de in-
sumos de salud sexual y reproductiva en to-
das las jurisdicciones del pais con el fin de
garantizar un piso minimo de acceso a servi-
cios de salud sexual y reproductiva en con-
diciones de igualdad y no discriminacién.

Garantizar el acceso a la informacion
sobre el derecho al ahorto:

->

Disenar e implementar campafas publicas
de difusion masiva que promuevan el cono-
cimiento sobre los derechos sexuales y re-
productivos y los procedimientos para acce-
der a una IVE/ILE, asi como los mecanismos
de denuncia ante barreras u obstaculos;

Difundir en las paginas oficiales del gobier-
no nacional, asi como en otras plataformas
de comunicacion, listado de efectores de
salud que garantizan la practica en cada
jurisdiccion;

Fortalecer la linea nacional de Salud Sexual
(0800 222 3444), garantizando recursos
humanos, técnicos y presupuestarios ade-
cuados para brindar orientaciéon precisa y
acompainamiento oportuno;

->

Asegurar la presencia de material informati-
vo (afiches, folleteria, recursos visuales) en
todos los hospitales y centros de salud del
pais, con contenidos claros sobre el derecho
al aborto, las obligaciones del personal de
salud, y la atencion postaborto.

Garantizar las obligaciones de
transparencia activa y asegurar
mecanismos de participacion de la
sociedad civil:

->

Generar y publicar datos desagregados y
actualizados sobre la implementacion de la
Ley 27.610, para garantizar la transparen-
cia, la rendicion de cuentas y el disefio de
politicas basadas en evidencia;

Fortalecer los mecanismos de acceso a la
informacién publica y asegurar respuestas
completas y oportunas a los pedidos vincu-
lados con politicas de salud sexual y repro-
ductiva;

Restablecer los espacios institucionales de
participacion y consulta en materia de sa-
lud sexual y reproductiva, garantizando una
participacion efectiva de organizaciones de
la sociedad civil, redes profesionales y orga-
nizaciones territoriales.

Garantizar el acceso efectivo de niias,
adolescentes y jovenes a los servicios de
salud sexual y reproductiva en condiciones
de igualdad:

>

Fortalecer politicas de prevencion, informa-
cién, acompafiamiento y atencién orienta-
das a nifnas, adolescentes y jovenes en ma-
teria de salud sexual y reproductiva;

Garantizar la continuidad, el financiamien-
to adecuado y la plena implementacién del
Plan ENIA, incluyendo el restablecimiento
de los equipos territoriales, la coordinacion
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interministerial, el trabajo articulado con las
provincias y el monitoreo periddico de sus
resultados;

> Adoptar medidas especificas para garanti-
zar el acceso temprano y oportuno al aborto
de nifas y adolescentes, mediante circuitos
de atencion claros, informacién accesible,
acompainamiento adecuado, eliminando
practicas institucionales que produzcan de-
moras y agraven los riesgos para su salud,
autonomia y proyecto de vida;

- Fortalecer la Educacion Sexual Integral
como politica publica clave para el acceso a
informacioén sobre salud sexual y reproducti-
va, prevencion del embarazo no intencional,
reconocimiento de situaciones de violencia
y conocimiento de los derechos vinculados
al acceso a anticoncepcion, IVE/ILE y aten-
cion integral.

Garantizar condiciones de atencion
digna y de respeto por la privacidad,
confidencialidad y autonomia:

- Desarrollar instancias de formacién conti-
nua para el personal de la salud sobre sus
deberes y obligaciones legales en materia
de aborto, con foco en la atencion respetuo-
sa, libre de estigmas y discriminacién;
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- Promover campanias institucionales orienta-
das a desnaturalizar prejuicios y estereoti-
pos de género que obstaculizan el acceso a
derechos;

> Asegurar la disponibilidad y difusion de
canales de denuncia efectivos, accesibles
y confidenciales para mujeres y personas
gestantes que enfrenten barreras o situacio-
nes de violencia institucional al solicitar un
aborto;

- Informar de manera clara al personal del
sistema de salud, tanto publico como priva-
do, que la obstaculizacién, dilacién o nega-
cion injustificada del acceso al aborto legal
constituye un delito conforme lo establece
la Ley 27.610.
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CANALES DE CONTACTO

@ SITIO WEB “DERECHO AL ABORTO”:
https://amnistia.org.ar/causas/derechos-sexuales-y-reproductivos

Do FORMULARIO
=

Formulario para denunciar obstaculos en el acceso a IVE/ILE:
https://amnistia.org.ar/formulario-aborto



https://amnistia.org.ar/causas/derechos-sexuales-y-reproductivos
https://amnistia.org.ar/formulario-aborto
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