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Akahata, Equipo de Trabajo en Sexualidades y Género

Amnistia Internacional, Argentina

Asociacion Civil El Amanecer, Formosa

Asociacion de Mujeres Meretrices de Argentina -AMMAR- Nacional

Asociacion en Lucha por la Diversidad Sexual -ALuDiS-, Salta

Asociacion por los Derechos Civiles -ADC-, CABA

Campana Argentina por el Derecho a la Educacion —CADE-

Campaiia por una Convencion Interamericana de los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos
Catdlicas por el Derecho a Decidir -CDD-, Cérdoba

Centro de Estudios de Estado y Sociedad -CEDES-, CABA

Centro de Estudios Legales y Sociales -CELS-, CABA

Centro de Estudios Sociales y Politicos para el Desarrollo Humano -CESPPEDH-, San Miguel, Buenos Aires
Cero en Conducta, Santiago del Estero

Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer -CLADEM-, Argentina
Comunidad Internacional de Mujeres viviendo con VIH/sida -ICW-, Argentina

Consejo Latinoamericano de Iglesias -CLAI-, CABA

Consejo Nacional de la Mujer Indigena Argentina -CONAMI-, CABA

Equipo Latinoamericano de Justicia y Género -ELA-, CABA

Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y de la Salud. Universidad Nacional de Santiago del Estero.
Feministas en Accion, Argentina

Foro por los Derechos Reproductivos, CABA

Fundacion Huésped, CABA

Fundacion para Estudio e Investigacion de la Mujer -FEIM-, CABA

Fundacion para la Salud del Adolescente -FUSA-, CABA

Instituto de Género, Derecho y Desarrollo -INSGENAR-, Rosario, Santa Fe

Las Ultravioletas, Mendoza

Movimiento de Mujeres, San Juan

Movimiento Latinoamericano de Mujeres Positivas -MLCM+, Mordn, Buenos Aires

Mujeres al Oeste, Mordn, Buenos Aires

Mujeres en Igualdad -MEI-, CABA

Mujeres por la Solidaridad, Santa Rosa, La Pampa

Red Argentina de Jévenes y Adolescentes Positivos -RAJAP-, CABA

Red Argentina de Mujeres Viviendo con VIH/sida -RAMVIHS-

Red Bonaerense de PVVS, Mordn, Buenos Aires

Red de Jdvenes por la Salud

Red Nacional de Jévenes y Adolescentes en Salud Sexual y Reproductiva -REDNAC-, CABA

Servicio a la Accion Popular -SeAP-, Cérdoba



Resumen Ejecutivo

Entre marzo y abril de 2013 la Alianza de Organizaciones de
la sociedad civil conformada por 37 organizaciones con amplia
trayectoria en los temas de Poblacion y Desarrollo del
Programa de Accién de la Conferencia Internacional de
Poblacion y Desarrollo, Cairo 1994, recolectamos informacién
sobre las acciones realizadas en el pais para cumplir con las
metas del Compromiso de Cairo y elaboramos este
documento que sintetiza estos hallazgos, reconociendo los
avances de la agenda de Cairo, pero también aquellos
desafios centrales aun pendientes.

Argentina tiene una estructura de gobierno federal, lo que
implica una distribucion de competencias y responsabilidades
entre el gobierno nacional y los gobiernos provinciales. En
general, los Ministerios a nivel nacional son responsables de la
rectoria de la politica nacional asi como de promover y
conducir los acuerdos sobre politicas basicas comunes para
todo el pais. Corresponde a las autonomias provinciales la
implementacion de dichos acuerdos, politicas y programas; y
asi la amplisima mayoria de los efectores publicos son de
dependencia provincial o municipal y por lo tanto se
encuentra regida por sus politicas jurisdiccionales.

El Estado argentino esta obligado a cumplir con los tratados
internacionales y no puede ampararse en la organizacion
politica federal para justificar su incumplimiento por parte de
provincias y municipios. En el mismo sentido, las provincias
tampoco pueden imponer como justificacion de su inaccién su
autonomia jurisdiccional vy asi violar los derechos humanos de
quienes viven en ese territorio. En la practica, sin embargo, el
cumplimiento de esos compromisos es extremadamente
desigual entre jurisdicciones. Por ejemplo, el grado y la
calidad de la implementacion del Programa Nacional sobre
Salud Sexual y Reproductiva y el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva se encuentra frecuentemente sujeto a
la voluntad politica de las autoridades ejecutivas locales, asi
como también a la discrecionalidad de los profesionales a
cargo de los servicios, incumpliendo asi el Estado nacional su
obligacién de garantizar el ejercicio de estos derechos
humanos y de igualar oportunidades para toda la poblacion.

En este informe se refleja observaciones desde el monitoreo
social y la experiencia que las organizaciones tienen,
principalmente, los diferentes grados de cumplimiento en la
implementacion de los resultados y metas comprometidas, la
implementaciéon desigual de planes y programas segln las
jurisdicciones y obstéculos para la implementacién desde una
perspectiva de equidad social y de derechos humanos.

Para avanzar en el logro de los compromisos de la agenda de
Cario+20 en Argentina, se destacan los siguientes desafios
que el Estado Argentino debera afrontar

1. Asegurar la produccion y accesibilidad de datos confiables,
actualizados y con capacidad para ser desagregados por
variables relacionadas con la agenda del desarrollo,
imprescindibles para la implementaciéon de politicas de
poblacion y desarrollo. La disponibilidad de estadisticas
permitiria tener un panorama mas comprehensivo y completo
acerca del ejercicio efectivo de los derechos, y mejorar el
disefio, la implementacion y la evaluacion de las politicas
publicas, esto aln no se logro.

2. Garantizar una adecuada implementacion de las leyes
existentes en todo el territorio nacional, ya que, persisten
barreras en el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva y la atencion de la salud de adolescentes y
jovenes y es dispar el acceso a los abortos cuando son
permitidos por la ley. Como indicador de la gravedad de esta
situacion aun la tasa de muertes de mujeres vinculadas al
embarazo, parto, puerperio y/o aborto prevenibles y evitables
es muy elevada, con tendencia al ascenso.

3. Asegurar la implementacion efectiva de leyes, planes y
programas que garanticen la equidad e igualdad de género y
el empoderamiento de la mujer, en todo el territorio nacional,
fortaleciendo el organismo dedicado a los asuntos de la mujer
—Consejo Nacional de las Mujeres- y lograr que todos los
organismos gubernamentales cumplan los programas para
lograr la igualdad entre mujeres y hombres.

4. Desarrollar politicas sociales a través de los distintos
organismos que tengan como objeto pueblos indigenas,
poblaciones migrantes internos e internacionales, poblacion
LGTTTBQI, personas viviendo con VIH, y personas con
discapacidad en materia de salud, salud sexual vy
reproductiva, violencia, vivienda, educacién, y empleo desde
una perspectiva de género inter cultural y de derechos
humanos. Politicas que deben implementarse sin ninguna
discriminacion y coordinadamente entre los distintos niveles
provincial y nacional, con criterios claros de implementacién, y
capacitacion y difusion destinadas a los responsables de su
cumplimiento y destinatarios.

5. Favorecer la incorporacion de la sociedad civil,
especialmente organizaciones de mujeres y de derechos
humanos, en espacios de decision a nivel local, provincial y
nacional, promoviendo su participacion en el disefio,
implementacion y evaluacion de politicas publicas que se
propongan objetivos de desarrollo



I. Introduccion

La IV Conferencia Internacional sobre la Poblacion
Desarrollo (CIPD) realizada en El Cairo en 1994, implicéd un
cambio de paradigma en la relacidn entre poblacién y
desarrollo. Del control demografico, se pasa a uno basado en
el derecho fundamental a los derechos y la salud sexual y
reproductiva de las mujeres.

Los 179 paises participantes aprobaron un Programa de
Accion, que consta de objetivos y metas que proponian
abordar los problemas de poblacion y desarrollo en un plazo
de 20 afios. Se abordan en el programa de accion las
tematicas relacionadas con la poblacion, el medio ambiente y
las modalidades de consumo; las familias; la migracion
interna e internacional; la informacidon, educacion,
comunicacion, tecnologia, investigacion y desarrollo.

A veinte afios de la CIPD, la Asamblea General de las
Naciones Unidas dispuso la realizacién de un seguimiento del
Programa de Accion de la CIPD, y el Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas (UNFPA), en cooperacion con las
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas,
organizaciones internacionales, instituciones y expertos,
realizaran una revision de la implementacion del Programa de
Accion de la CIPD en base a datos y analisis proporcionados
por gobiernos y organizaciones de la sociedad civil.

Como parte del proceso de revision del Programa de accion
de la CIPD, el gobierno argentino presentd ante ONU las
respuestas a un cuestionario, elaborado por UNFPA, sobre las
acciones realizadas para cumplir con las metas, sin
contemplar las opiniones y los aportes de la sociedad civil.
Ante la imposibilidad de realizar un informe conjunto entre
gobierno y sociedad civil, la Alianza Argentina de
Organizaciones, una amplia coalicion de 37 organizaciones
con experiencia en poblacion y desarrollo contestamos el
cuestionario en forma independiente y elaboramos este
informe que sintetiza la situacién de la implementacién del
Programa de Acciéon incluyendo logros, pero también los
desafios centrales?.

Este informe tiene como objetivo brindar informacion
cualitativa, e integrada, que dé cuenta de los logros vy
dificultades en el cumplimiento de las metas, respondiendo a
los principales ejes de la Encuesta Mundial sobre el
cumplimiento del Programa de Accién de la CIPD y su
seguimiento, asi como contribuir a los debates que se estan
dando a nivel nacional, regional y global, para evaluar el
avance de la Agenda de Poblacién y Desarrollo y su posterior
vinculacion con el programa del Post 2015.

Para la revision de la implementacién del Programa de Accion
de la CIPD, se abordaran los siguientes ejes: Derechos y
salud reproductiva y salud, morbilidad y mortalidad; equidad
e igualdad de género; familia y bienestar social, educacion y
desarrollo, urbanizacién y migracién interna, y migracion
internacional y desarrollo; y la situacién de poblaciones
especificas (jovenes y adolescentes, comunidad LGTTTBQ]I,
personas con discapacidad e indigenas)mostrando avances y
desafios que tiene la argentina en la agenda del desarrollo.

! Se adjunta como anexo el listado completo de organizaciones que participaron
del informe.

II. Derechos sexuales y reproductivos y
morbilidad y mortalidad maternas

Argentina fue uno de los paises que sostuvo posiciones
conservadoras en todo lo relacionado a sexualidad vy
reproduccion y especialmente con respecto al aborto, en 1994
en Cairo. Veinte afos después de la CIPD observamos que la
postura de Argentina ha cambiado, pero aun es necesario
puntualizar los desafios que hoy tiene pendientes.

En Argentina los derechos sexuales y reproductivos estan
incorporados en la agenda de las politicas publicas por
legislacién nacional y provincial. Pero el camino para llegar a
la actual situacién no ha sido lineal y las inequidades en la
vigencia de las normas, en la implementacién de las politicas
y las barreras en el acceso a los servicios y al ejercicio de los
derechos son todavia criticos.

Luego de ocho afos de debate parlamentario, a fines de
2002, se sanciond la ley nacional N° 25.673 que cred el
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable (PNSSyPR)? que formalizé la incorporacién de la
salud sexual y reproductiva en la agenda de las politicas
publicas del Estado nacional, previamente y por accion de las
organizaciones de mujeres y sus aliados en muchas provincias
se sancionaron leyes provinciales de SSyR que antecedieron a
la ley nacional. La ley Nacional promovié la sancion de leyes
provinciales y la adhesion de las jurisdicciones. A mas de diez
afos de la sancién de la ley, su aplicacion es desigual y su
implementacion, heterogénea. Cuatro de las 24 jurisdicciones
del pais (Catamarca, Formosa, San Juan y Tucuman) no
disponen de leyes de SSyR>. Ademas, el grado v la calidad de
la implementacién del PNSSyPR es muy heterogénea vy el
acceso a servicios de SSyR se encuentra frecuentemente
sujeto a la voluntad politica de las autoridades ejecutivas
locales, y a la discrecionalidad de los profesionales a cargo de
los servicios, incumpliendo asi el Estado nacional su obligacion
de garantizar el ejercicio de estos derechos humanos y de
igualar oportunidades para toda la poblacidn.

Existen aun barreras para el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva. Esto se refleja en las

2 Ley N°25.673 http://www.msal.gov.ar/saludsexual/ley.php

3 Mientras que las provincias de Catamarca, Formosa, San Juan y Tucuman no
cuentan con leyes provinciales ni adhieren a la Ley Nacional, la provincia de
Salta tiene una ley provincial que aun no ha sido reglamentada. Las provincias
que si tienen ley son: Buenos Aires, Ley 13.066 Programa de Salud
Reproductiva y Procreacion Responsable; Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Ley 418 de 2000, de Salud Reproductiva y Procreacion Responsable; Corrientes,
Ley 5.146 de Programa provincial de Salud Sexual y Procreacion Responsable y
por la Ley 5.527 adhiere a la ley nacional 25.673; Chaco, Ley 4.276 Programa
de Educacion para la Salud y Procreacion Humana Responsable; Jujuy, Ley
5.133 Creacion del Programa Provincial de Maternidad y Paternidad
Responsable y de Prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual; La
Pampa, Ley 1.363 creacion del Programa de Procreacion Responsable;
Mendoza, Ley 6.433 creacion del Programa Provincial de Salud Reproductiva;
Misiones, Decreto 92/98 Creacidn del Programa Provincial de Planificacion
Familiar Integral; Neuquén, Ley 2.222 crea el Programa Provincial de Salud
Sexual y Reproductiva; Rio Negro, Ley No 3.059 Creacidn del Programa
Provincial de Salud Reproductiva y Sexualidad Humana y Ley 3.157. (P.L.P)
Prevencion, control y asistencia integral de enfermedades de transmision
sexual; Salta, Ley 7.311 Régimen para la promocién de la responsabilidad en la
sexualidad y en la transmision y cuidado de la vida y Ley 6.660 Control y
prevencion de las enfermedades de transmisién sexual; San Luis, Ley No. III -
0069 — 2004 Adhesion a la ley 25.673 programa de salud sexual y procreacion
responsable; Santa Cruz, Ley No. 2.656 Adhesion de la Ley Nacional 25.673;
Santa Fe, Ley 11.888 Creacion del Programa Provincial de Salud Reproductiva y
Procreacion Responsable; Santiago de Estero, Ley 6.759. (P.L.P.) Programa
Nacional de Sexualidad y Procreacién Responsable. Adhesion de la Provincia a
la Ley nacional 25.673; Tierra del Fuego, Ley 509 Creacién el Régimen
Provincial de Salud; Sexual y Reproductiva.



falencias en la distribucion y provision de insumos.
Desde 2010, el PNSSyPR distribuye los insumos
principalmente a través del Plan Remediar + Redes®. Esto
mejord la distribucion porque permitié que los insumos
lleguen directamente a cada centro de salud con una
periodicidad bimensual. Sin embargo, algunas provincias
siguen experimentando discontinuidades en la disponibilidad
de algunos insumos, especialmente anticonceptivos
inyectables, anticonceptivos orales, la anticoncepcion oral
para lactancia y preservativos®®’. Las causas de estas
faltantes no estan bien atendidas. Ademas muchos de los
insumos o servicios que se proveen por el PNSSyPR, como
también los profesionales no estan actualizados.

A estas barreras se suman también otras vinculadas con las
distancias geograficas de determinadas poblaciones que viven
alejadas de los centros urbanos y cuyo acceso a los servicios
se ve aun mas dificultado; asi como con la falta de
adecuacion de los SSyR a los distintos usuarios en virtud de
su cultura, costumbre, identidad sumado a esto las
dificultades que tienen en el acceso a la SSyR el colectivo
LGTTTBQI se ve reflejado en la presuncion de
heterosexualidad en los servicios de ginecologia y obstetricia,
con el agregado de la falta de conocimientos y disponibilidad
de métodos preventivos de VIH e ITS en relaciones entre
mujeres y la falta de consultorios que puedan asesorar
integralmente a personas trans en SSyR. Las mujeres viviendo
con VIH (MVVS) sufren graves dificultades en los SSyR, como
ser el desconocimiento de doble proteccién que muchas de
ellas solicitan, entregandoles solo preservativos como método
anticonceptivo y en los casos en los que desean tener hijos
no obtienen el suficiente asesoramiento, acompafiamiento y
contencion por parte del equipo de salud. Todo esto esta
estrictamente vinculado con la falta de capacitacion y
sensibilizacion de los operadores de la salud, que desde las
distintas instituciones académicas —universidades, centros de
educacion terciaria— no reciben una instruccion que tome en
cuenta estas particularidades.

Determinados métodos como anticoncepciéon hormonal de
emergencia (AHE) -incorporada en el 2007 en el plan
médico obligatorio (PMO)® y que desde ese afio el PNSSRyPR
compra y distribuye-, el dispositivo intrauterino (DIU) y la
anticoncepcion quirdrgica -aprobada por la ley nacional
N° 26.130° en el afio 2006- son los que presentan mayores
obstaculos para el acceso. En el caso de la AHE, el método
esta poco difundido y utilizado tanto en el sistema de salud
publico como en el privado, (incluso en casos de violencia
sexual). Las barreras de acceso no sblo se encuentran en

* El Programa REMEDIAR + REDES es un proyecto que busca fortalecer la
atencion primaria de la salud entre otras estrategias mediante la provision de
medicamentos esenciales a través del envio de botiquines con medicamentos
esenciales y otros insumos del MSAL, a Centros de Atencidn Primaria de la
Salud.

5 La Pampa, Mendoza, San Miguel, Misiones, Salta, Tres de Febrero, San
Fernando, San Miguel y Cérdoba, Jujuy, Santiago del Estero. “Monitoreo Social
y Exigibilidad sobre los Derechos Reproductivos y Sexuales en Argentina. 2010”,
Consorcio Nacional por los Derechos Reproductivos y Sexuales —CoNDeRS-,
2011. Disponible en: http://www.conders.org.ar/pdf/conders2010.pdf

5 La anticoncepcion oral de lactancia registré faltantes en las provincias de
Misiones y Santiago del Estero

7 Identificaron faltantes de preservativos en las provincias de Salta, Mendoza y
el municipio de Ituzaingd. En el caso de Cérdoba, dado que la provision del
Programa Remediar es insuficiente se apela al Programa de VIH-Sida para
garantizar la oferta.

8 Ministerio de Salud. Programa Médico Obligatorio.
http://www.sssalud.gov.ar/index/index.php?cat=pmo&opc=pmoprincipal

‘Ley 26.130
http://www.buenosaires.gob.ar/areas/salud/a_primaria/programas/s_sexual/arc
hivos_pdf/ley_26130_contracepcion_quirurgica.pdf

objeciones ideoldgicas por parte de decisores y prestadores,
sino también en deficiencias en la organizacion de los
servicios de salud que hacen que no se encuentre disponible
en las guardias y/o en los consultorios externos durante las
24 horas. Adicionalmente otras restricciones como la
exigencia de receta médica y DNI atentan contra la
confidencialidad del servicio.™

En relacién con el DIU, también existen barreras en algunas
provincias debidas a la discrecionalidad de las autoridades
sanitarias y los profesionales que inhabilitan su disponibilidad.
Se ha constatado la existencia de servicios de salud (SS) en
los cuales el DIU no es colocado y/o la ligadura tubaria no es
provista debido a objeciones de los proveedores o jefes de
servicio.!* En cuanto a esta Ultima ademas de las objeciones
ideolégicas por parte de decisores y prestadores,
frecuentemente se exigen requisitos no contemplados en las
normas (autorizaciones del conyuge o conviviente, limites de
edad, informes psicoldgicos, andlisis pre-quirdrgicos,
determinado nimero de hijos o revisiones con diferentes
profesionales de la salud).'? Las vasectomias son en general
una practica inexistente y poco difundida en los servicios de
salud publicos.

Falta de regulacion de la objecion de conciencia. Los
profesionales de salud de los establecimientos estatales
pueden aducirla para no brindar la atencion prevista en el
PNSSyPR a titulo individual, y atenta contra el acceso
universal. En los Ultimos afios, se han constatado “formas
encubiertas” de objecidn de conciencia que colocan
obstaculos para el acceso a las prestaciones del PNSSyPR y a
los abortos permitidos por la ley en abierta violacion con las
normas existentes. La falta de regulacién de la objecién de
conciencia hace que ésta opere de manera discrecional y
arbitraria®®.

Los servicios de salud confesionales quedan exceptuados
por la ley de prescribir y suministrar MACs. Dado que no
existen un registro ni una estrategia de difusién adecuada
sobre estos servicios, la poblacién no tiene posibilidades de
informarse acerca de las restricciones al acceso que
encontrardn antes de acudir a ellos. Esto se agrava en los
casos de Servicios de salud contratados por la seguridad
social que asignan a la persona a un determinado centro
asistencial que resulta sumamente dificil cambiar.

Asesoramiento y denuncia. En el 2010, el PNSSyPR
implemento una linea telefénica de asesoramiento y denuncia
gratuita de cobertura nacional (Linea Salud Sexual, 0800-
2223444), pero su conocimiento y uso son todavia muy
insuficientes y la mayoria de las provincias y localidades no
cuentan con mecanismos a través de los cuales las mujeres
puedan denunciar las violaciones a sus derechos.

10 Se ha detectado esta situacidn en las provincias de Salta, Mendoza, San Luis,
Jujuy, Tucuman, Formosa.
1 “Monitoreo Social y Exigibilidad sobre los Derechos Reproductivos y Sexuales
en Argentina. 2010”, Consorcio Nacional por los Derechos Reproductivos y
Sexuales —CoNDeRS-, 2011. Disponible en:
http://www.conders.org.ar/pdf/conders2010.pdf
12 Se ha detectado esta situacidn en las provincias de Santiago del Estero,
Tucuman, Mendoza, Cérdoba. Monitoreo Social y Exigibilidad sobre los
Derechos Reproductivos y Sexuales en Argentina. 2010”, Consorcio Nacional
por los Derechos Reproductivos y Sexuales —CoNDeRS-, 2011. Disponible en
http://www.conders.org.ar/pdf/conders2010.pdf
13 A nivel local, la Gnica excepcidn se encuentra en la provincia de Santa Fe, en
donde se implementd un registro publico de objetores de conciencia.
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Falencias en la produccion, el acceso y la difusion de la
informacion. La produccién y el acceso a la informacion,
entre otras funciones, permite que los Estados y toda la
ciudadania conozcan el estado de situacion respecto del goce
y ejercicio de los derechos fundamentales de la poblacion y
puedan tomar decisiones informadas en la formulacion, el
disefio, la implementacion y la evaluacion de politicas publicas
del Estado. En Argentina existe una deficiente produccion de
informacion estadistica sistematica, de cobertura nacional, de
calidad controlada y, con posibilidades de ser desagregada
por edad, sexo y otras condiciones sociales como asi tampoco
existe informacion de este tipo y calidad relativa practicas,
resultados e impactos sanitarios de las politicas vigentes. Por
sobre esto, la escasa informacion existente no esta accesible.
A pesar de las recomendaciones del Ultimo informe de la
Comisién Interamericana de Derechos Humanos'® y del
Comité CEDAW' y Comité DESC' dirigidos a la Argentina a
este respecto, el Estado argentino adeuda una ley de acceso
a la informacién publica que obligue a todas las agencias y
poderes del Estado -en todas sus instancias nacionales,
provinciales y municipales- a producir, publicar y proveer
informacion, situacion que coloca al pais en un lugar de
considerable rezago considerable frente a otros Estados de
América latina’ y del mundo®®.

Informacion sobre salud sexual y reproductiva
deficiente. Se ha notado cierto avance en los Ultimos dos
anos en cuanto al uso de materiales de difusion como
estrategia de la politica publica. Sin embargo, no se ha
implementado hasta el presente una estrategia basada en
campafias masivas anuales como la ley establece. Desde su
creacion, las areas con menor desarrollo en la implementacion
del PNSSyPR han sido la difusion y la capacitacion a los

14 La Comisién Interamericana de Derechos Humanos afirma: “es necesario
enfatizar la necesidad de garantizar el derecho a la informacion para que sea
completa, fidedigna, universal, accesible, con perspectiva de género en los
procedimientos, la confeccidn de estadisticas e instrumentos de divulgacion de
la normativa y publicacién sobre quienes se pronuncien como objetores de
conciencia, sumando la sancidn a funcionarios que no la faciliten. (“Acceso a la
informacion en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos
humanos” Comision Interamericana de Derechos Humanos
OEA/Ser.L/V/I1.Doc.61-2 noviembre 2011-Original: Espafiol)

15 CEDAW, Recomendaciones Argentina, 2004. Ver también Informe Alternativo
presentado por las organizaciones ANDHES, El AGORA, ELA, MEI y PRADE
2008. El Comité CEDAW repard en la necesidad de que Argentina avance en la
produccion de datos desagregados por sexo asi como en el desarrollo de
relevamientos especificos que permitan volcar para su analisis la situacion de
las mujeres en distintos ambitos.

16 ONU, Comité DESC, Recomendaciones Finales 2011, parr. 11. Ademas de
subrayar la importancia de disponer de datos fiables y completos para la
elaboracion y la aplicacién de politicas publicas, recomendé al Estado a adoptar
las medidas necesarias para que sus estadisticas oficiales sean comparables con
los datos obtenidos por las instituciones internacionales pertinentes.

17 De acuerdo al relevamiento de la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos de 2011, los paises de la regidén que cuentan con legislacién en
materia de acceso a la informacion son: Antigua y Barbuda, Belice, Brasil,
Canada, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Guatemala,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Pert, Republica Dominicana,
Trinidad y Tobago, y Uruguay. Argentina cuenta con una ley particular en
materia de acceso al derecho a la informacion publica ambiental y un decreto
que vincula al Poder Ejecutivo Nacional. Por su parte, Bolivia cuenta con un
decreto de acceso a la informacion en materia de la gestion del Poder Ejecutivo.
CIDH. Informe Anual 2011. OEA/Ser.L/V/IL. Doc 69. 30 de diciembre de 2011.
Volumen II: Informe Anual de la Relatoria Especial para la Libertad de
Expresion. Capitulo III. Disponible en:
http://www.oas.org/es/cidh/expresion/docs/informes/anuales/2012%2003%20
21%20Informe%20Anual%20RELE%202011%?20impresion.pdf

18 Informe conjunto sobre el derecho de acceso a la informacion pblica en la
Republica Argentina. ADC y otros. 2012. Disponible en:
http://www.adc.org.ar/sw_contenido.php?id=941

efectores, estrategias que tampoco han sido cubiertas por los
estados provinciales®®.

No se dispone de informacidén de acceso publico respecto a
los presupuestos asignados a cada programa en
cumplimiento de las leyes de salud sexual y reproductiva. La
mayoria de los programas provinciales no cuenta con
presupuesto propio y dependen del PNSSyPR para su pleno
funcionamiento. La falta de presupuesto propio impide que
los programas provinciales estén en condiciones de suplir
deficiencias y/o demoras en la provision de insumos por parte
del PNSSyPR, ademas para realizar actividades de difusion, y
capacitacion.

Respecto a la participacion de la sociedad civil,
expresada en el capitulo 15 del Programa de Accién de la
CIPD, el PNSSYPR cuenta, de acuerdo a lo establecido en la
ley, con un Consejo Asesor Nacional con representacion de la
sociedad civil, pero este mecanismo no ha sido replicado en
las provincias a pesar del reclamo de las organizaciones y
grupos de mujeres.

En cuanto al acceso de los adolescentes a los servicios
de SSYR, las necesidades especificas de la poblacion en esta
etapa del “ciclo vital” y particularmente la necesidad de
respeto integral de los derechos contemplados en los tratados
y pactos internacionales -como la Convencion de los Derechos
del Nifo- sigue siendo una asignatura pendiente. Si bien ni la
ley N°25.673 ni su decreto reglamentario limitan el acceso de
los adolescentes mayores de 14 afios a los servicios de SSyR,
se observan graves limitaciones, como la exigencia de que
vayan acompafados por un mayor de edad para ser
atendidos, cobro de las prestaciones, o rechazos a proveer un
método anticonceptivo, entre los principales. Existen ademas
grandes dificultades para garantizar la atencién en espacios
confidenciales, seguros y de calidad y en servicios especiales
para adolescentes. Resulta imprescindible remover los
obstaculos de acceso al sistema de salud y fomentar el uso de
SS, enfatizando la atencién integral y los cuidados preventivos
de esta poblacién que es altamente vulnerable?.

Debido a la feminizacién de la epidemia, las mujeres viviendo
con VIH en la Argentina, han aumentado y tienen dificultades
para la atencion integral de su salud. Si bien la medicacion
ARV esta disponible, aun no llega a muchas de las que lo
requieren, existe muchas mujeres que no conocen su
diagnostico y en las ya diagnosticadas existe graves
dificultades en la cobertura de las necesidades basicas como
ser alimentacion, vivienda, trabajo, atencion psicolégica y
medica sin estigmas ni discriminacién. Resulta primordial
incorporar recomendaciones surgidas desde la investigacion
de la SC y la Direccion Nacional de VIH/sida e ITS, como
garantizar de manera integral la atencion y cuidado a mujeres
viviendo con VIH, la atencién adecuada y correcta de los
SSyR, la atencion y apoyo integral a las mujeres victimas de
violencia, a las privadas de su libertad, usuarias de drogas o
sustancias que viven con VIH, todo esto en el marco de la
eliminacién del estigma y la discriminacion®.

19 CoNDeRS, Monitoreo Social y Exigibilidad de los Derechos Sexuales y
Reproductivos en la Argentina, Informe nacional 2010. Disponible en:
http://www.conders.org.ar/pdf/conders2010.pdf

 Red Nacional de Adolescentes y Jévenes por la Salud Sexual y Reproductiva.
“Informe global: “adolescentes y jévenes promoviendo su salud” 2011
Disponible en http://www.rednacadol.org.ar/pdf/informe-final-jovenes-2012.pdf
*! Caracterizacidn de las mujeres recientemente diagnosticadas con VIH en
Argentina. Mayo 2012. Disponible en


http://www.oas.org/es/cidh/expresion/docs/informes/anuales/2012%2003%2021%20Informe%20Anual%20RELE%202011%20impresion.pdf
http://www.oas.org/es/cidh/expresion/docs/informes/anuales/2012%2003%2021%20Informe%20Anual%20RELE%202011%20impresion.pdf
http://www.adc.org.ar/sw_contenido.php?id=941
http://www.conders.org.ar/pdf/conders2010.pdf
http://www.rednacadol.org.ar/pdf/informe-final-jovenes-2012.pdf

Reducir la mortalidad y la morbilidad materna por
causas vinculadas al embarazo, parto o puerperio ha sido un
objetivo central de la CIPD y se fijé la meta de su reduccion
que en el 2000 constituyé el Objetivo de Desarrollo del
Milenio 5 que Argentina asumid. Segun informacion del
Ministerio de Salud de la Nacién la razén de la mortalidad
materna (RMM) del afio 2011 fue de 40 x 100.000 NV: 302
mujeres perdieron la vida ese afio por complicaciones del
embarazo, aborto inseguro, parto o puerperio®. Estos datos
confirmaron que la tendencia de la RMM se asemeja a una
meseta y que la situacion no ha variado significativamente en
los Ultimos veinte afos. Para que la Argentina cumpla con la
meta de reducir la RMM en un 5,5% anual para el afio 2015
(ODM), la RMM deberia llegar a 13 x 100.000 nacidos vivos
pero dado el ritmo de descenso que se viene observando (1%
anual) la RMM sera de 38,2 x 100.000 nacidos vivos para el
afo 2015, una magnitud 3 veces superior a la
comprometida?.

La RMM por provincia muestra grandes disparidades,
producto de las inequidades en el acceso a servicios, la
disponibilidad de recursos humanos y fisicos adecuados vy la
calidad de la atencién: mas de la mitad de las provincias (13
de 24) superan la RMM nacional y 4 llegan a duplicarla o
triplicarla (Chaco, Formosa, Jujuy y Misiones)?*. La estructura
de causas de las muertes maternas ha variado poco en las
Ultimas dos décadas. Las complicaciones relacionadas con el
aborto inseguro continllan como primera causa obstétrica
directa y en la Ultima década, la mortalidad por aborto
aumentd en las mujeres menores de 15 afios. En los
hospitales publicos de todo el pais se registran casi 60.000
internaciones por abortos inseguros al afio®. En nuestro pais
se han presentando ante el Honorable Congreso de la Nacion
diversos proyectos de ley que proponen la despenalizacion y
legalizacién de la interrupcidn voluntaria del embarazo, que
no son tomados en cuenta en la agenda legislativa, teniendo
el apoyo de un amplio movimiento social, politico y académico
considerandose un gran avance en la reduccién de la morbi-
mortalidad materna. Ademds las muertes por causas
obstétricas indirectas (mujeres con una enfermedad de base
que el embarazo o parto agravd y llevd a la muerte)
contindan aumentando y podrian ser expresion de la falta de
acceso a un aborto legal y/o a un aborto no punible. Se han
presentando ante el Honorable Congreso de la Nacidn
diversos proyectos de ley que proponen la despenalizacion y
legalizacién de la interrupcion voluntaria del embarazo y que
pueden resultar en un gran avance en la reduccién de la
morbi-mortalidad materna. En el 2007 la Campafia Nacional
por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito, una
organizacion compuesta por mas de 300 organizaciones de
mujeres-sindicales, barriales, profesionales y activistas, de la
Argentina, presentd un proyecto de ley que fue firmado por
un importante nimero de diputadas/os de un amplio espectro
de partidos politicos. Sin embargo, este proyecto no ha sido
tomado en cuenta en la agenda legislativa. La falta de

http://publicaciones.ops.org.ar/publicaciones/publicaciones%?20virtuales/Mujere
SVIHPV/index.html

*2La OPS, UNICEF Y UNFPA publicaron un documento en el que presentan las
cifras corregidas de la razén de MM, debido a la existencia de subregistros
cuando se trata de abortos. Seguin estos estudios valor asciende a casi el doble
de la oficial

23 OSSyR, “La situacién de la mortalidad materna en Argentina y el Objetivo de
Desarrollo del Milenio 5”, Hoja Informativa N° 8, Marzo 2013. Disponible en:
http://www.ossyr.org.ar/pdf/hojas_informativas/hoja_8.pdf

2 Ibidem 23

25 OSSyR, “Sala de situacién, en base a egresos de establecimientos oficiales
por diagndstico publicados por la Direccién de Estadisticas e Informacién de
Salud, Ministerio de Salud de la Nacién” Disponible en  www.ossyr.org.ar.

estudios que permitan conocer las muertes por causas
obstétricas indirectas, asi como el peso del subregistro de las
muertes maternas son déficits actuales. Respecto al
subregistro, recientemente OPS, UNICEF Y UNFPA han
presentado cifras corregidas de la razdn de MM para la
Argentina, cuyo valor asciende a casi el doble de la oficial?®.

Pese a que en 2009, el MSN lanzd el Plan Nacional de
Reduccion de la Mortalidad Materno Infantil, de las Mujeres y
de las Adolescentes con el fin de cumplir con los compromisos
asumidos con los ODM y las metas del Plan Federal de Salud,
menos de la mitad de las provincias han adherido y asumido
compromisos en el marco de ese Plan, y los resultados
observados hasta el momento son poco satisfactorios. El Plan
no prioriza algunas de las acciones necesarias visto la
estructura de causas, motivo por el cual su impacto no resulte
significativo. La mortalidad materna en la Argentina ha sido
un problema de salud publica y derechos humanos de las
mujeres historicamente descuidado y que no ha registrado
cambios sustantivos. Dada la tendencia y situacion actual de
la mortalidad materna y de los egresos hospitalarios por
complicaciones de abortos por un lado, y la débil
implementacion de la politica publica en materia de atencién
post aborto por el otro, la mortalidad materna en general, y la
mortalidad materna por aborto en particular, siguen siendo
problemas de salud publica y de derechos humanos de las
mujeres a los que no se ha enfrentado con la pericia técnica y
la voluntad politica que se requiere para evitar muertes y
enfermedades innecesarias y garantizar los derechos de las
mujeres a la vida y a la salud.

El Programa de Accion de la CIPD insta a los gobiernos a
"ocuparse de los efectos que en la salud tienen los abortos
realizados en condiciones no adecuadas como un importante
problema de salud publica". En Argentina el acceso al
aborto est3 tipificado en el articulo 86 del Cédigo Penal como
un delito con una pena de prision, pero incorpora excepciones
en las que el aborto no es punible: cuando es practicado por
un médico diplomado y con el consentimiento de la mujer a
fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la madre y si
el embarazo proviene de una violacién. Pese a esto,
histéricamente las mujeres y nifias han visto impedido el
acceso a un aborto legal y seguro en los servicios publicos de
salud y han recurrido a la justicia para obtener autorizacién y
avanzar con el procedimiento, lo que dilataba los procesos, y
ponia en grave riesgo su vida y su salud?’.

En 2012 la Corte Suprema de Justicia de la Nacién (CSIN)
dicté una sentencia donde aclaré que el aborto es legal en
todos los casos de violacién?®, exhortando a las autoridades
nacionales, provinciales y de la Ciudad de Buenos Aires a
elaborar protocolos de atencion de los abortos no punibles y
asistencia integral de toda victima de violencia sexual.

26 World Health Organization: “Maternal mortality in 2005: estimates developed
by WHO, UNICEF, UNFPA, and the World Bank, Ginebra, 2007.” Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789241596213_eng.pdf

27 El caso de A.M.A., quien teniendo cancer y estando embarazada, murié por
la negativa de los médicos tanto a realizarle el aborto terapéutico que solicito,
como a brindarle tratamiento para el cancer, argumentando que el tratamiento
era incompatible con el embarazo, es representativo de lo que ocurre en
Argentina.

2 Corte Suprema de Justicia de la Nacion, “F., A. L. s/medida autosatisfactiva”,
12 de Marzo de 2012. Asimismo, la Corte establecio que: (1) no es obligatoria
una denuncia previa por violacion de parte de la mujer; (2) deben eliminarse
las barreras institucionales y burocraticas; (3) Los servicios publicos de salud
estan obligados a realizar los abortos no punibles; (4) Las autoridades de salud
deben capacitar a funcionarios y efectores de salud de manera acorde a este
fallo; (5) debe darse difusion publica sobre los derechos que asisten a las
victimas de violacién; (6) debe asistirse a mujeres victimas de violencia.


http://www.ossyr.org.ar/
http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241596213_eng.pdf

Lamentablemente, ante el fallo de la CSIN, el Ministerio de
Salud de la Nacion no actud ni se expidié promoviendo una
politica publica nacional en todo el pais que asegure este
derecho. En relacién a ello, al dia de hoy la situacion es la
siguiente: solo 13 provincias cuentan con protocolos
elaborados por el Ministerio de Salud de la Nacion, de las
cuales apenas 5%° cumplen con los pardmetros recomendados
por la CSIN e incluidos en las guias y protocolos®®. 8
provincias lo poseen con disposiciones restrictivas®! y las
restantes 11 provincias no cumplen con la exhortacion de la
CSIN32, Este derecho se ve restringido para la mayoria de las
mujeres en Argentina.

Asimismo, la guia de atencidn a los abortos permitidos por la
ley, deberia complementarse con el “Protocolo para la
Atencién Integral de Personas Victimas de Violaciones
Sexuales™3, que el Ministerio de Salud elaboré a fin de 2011
con la colaboracion de especialistas y que fuera ratificada por
el Consejo Asesor del PNSSyPR. Sin embargo, la Guia fue
retirada de la pagina web del Ministerio nacional a los 2
meses de lanzada, no se ha difundido ni implementado su
aplicacion, anadiendo otro elemento de retroceso en la
proteccion de los derechos sexuales y reproductivos.
Actualmente se encuentra en formato web en la pagina del
PNSSyPR3* tras el pedido y las denuncias reiteradas por las
OSC vy el fallo de la CSIN, pero sigue sin distribuirse y sin
capacitarse a los efectores de salud.

Las politicas de atencion pre y pos aborto presentan
falencias. En 2011 comenzaron las Consejerias Integrales en
Salud Sexual y Reproductiva, con énfasis en la reduccion de
dafios pre y posaborto. Al momento se han capacitado
algunos prestadores de salud en las provincias de Buenos
Aires, Santa Fe, Neuquén y CABA, dado que se trabaja
exclusivamente en aquellos servicios y jurisdicciones donde se
identifican profesionales interesados en implementar este tipo
de servicio, estrategia que recorta sensiblemente el alcance
de una politica que deberia tener cobertura nacional.
Asimismo, se evidencian aun falencias o resistencias al uso de
métodos de interrupcién voluntaria del embarazo menos
invasivos y dolorosos para las mujeres, como abortos
medicamentosos o farmacoldgicos.

Si bien la atencion del pos aborto fue protocolizada hace
ocho afios, su implementacion es deficitaria. El programa
tiene una presencia muy débil en casi todas las provincias, no
se ha realizado la capacitacién y difusién suficiente, y no
existe una atencion estandarizada de las complicaciones de

2 | as provincias de Chubut, Santa Fe, Chaco, Jujuy y Tierra del Fuego.
30vprotocolo para la Atencién Integral de Personas Victimas de Violaciones
Sexuales” del Ministerio de Salud, 2011, Disponible en
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guias%20y%?20cuadernillos/Pr
otocolo_Violencia_Sexual.pdf, Y “Guia Técnica para la Atencion de Abortos No
Punibles” del Ministerio de Salud, disponible en
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/pdf/Guia-tecnica-web.pdf elaborada en el
2007 y actualizada en el 2010. “Si bien el Estado anuncid en la sesion
correspondiente ante el Comité CEDAW que esta Ultima version habia sido
aprobada por resolucién ministerial al poco tiempo, se desdijo, y la falta de
resolucidn que la refrende para su difusion e implementacion hacen que su
aplicacion sea irregular.

31 Las provincias de Cérdoba, Bs As, La Pampa, Entre Rios, Salta, Neuguén, Rio
Negro y la CABA.

32 Ver, ADC, informe “Aborto no punible. A nueve meses de 'F.A.L. s/ medida
autosatisfactiva’. ¢Qué obtuvimos y qué nos queda por obtener?”, 2012.
33“protocolo para la Atencién Integral de Personas Victimas de Violaciones
Sexuales” del Ministerio de Salud, 2011, Disponible en
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guias%20y%?20cuadernillos/Pr
otocolo_Violencia_Sexual.pdf

34“Guia Técnica para la atencion integral de los aborto no punibles” . del
Ministerio de Salud ,2011 Disponible en
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/pdf/Guia-tecnica-web.pdf

los abortos inseguros. No obstante se detecta una
disminucién de practicas degradantes, contindian aplicandose
métodos invasivos. La violencia institucional hacia las mujeres
se sigue experimentando (sobre todo en caso de aborto
incompletos) y la aplicacién de la Ley de “Derechos de Padres
e Hijos durante el Proceso de Nacimiento” conocida como ley
de Parto Humanizado (Ley 25.929%) que tiene una seria de
disposiciones de trato humanitario , como el derecho de la
mujer a ser acompanada en el proceso por quien ella elija, a
ser informada de las decisiones medicas, a decidir la
cohabitaciéon con el recién nacido o no es sistematicamente
ignorada en la mayoria de los servicios de obstetricia de todo
el pais y el Estado no ha implementado acciones para su
cumplimiento.

III. Igualdad y Equidad de Género

En cuanto a legislacion en relacion a la igualdad de
género, equidad y empoderamiento de las mujeres y
las diversidades sexuales, también ha habido un avance
considerable. En 1994 en Cairo, la Argentina presentd una
reserva respecto al concepto de género. A 20 afios, no solo se
incorpord este concepto en la legislacién sino también en las
politicas publicas. Argentina cuenta hoy con un amplio corpus
normativo que alude al Programa de Accién de la CIPD*®. Sin
embargo, la implementacion no siempre se corresponde con
el espiritu de las leyes por deficiencias en su aplicacion,
acatamiento diferencial de acuerdo a la jurisdiccion o
intereses politicos de diversos actores.

La Secretaria de la Mujer se cred luego de la apertura
democratica en 1983 y contaba con estatuto ministerial en
términos de decisiones y presupuesto. Luego de diversos
cambios, desde 2010 el Consejo Nacional de las Mujeres se
encuentra bajo la érbita de Presidencia de la Nacién pero
continla en el organigrama del Ministerio de Desarrollo
Social, cumpliendo funciones muy exiguas, con presupuestos
insuficientes y baja ejecucién presupuestaria y con una
presencia débil en la implementacién de politicas publicas.
Como avance en este punto, se puede destacar que hay areas
de género en todos los ministerios nacionales, pero en
desarrollo y capacidad de impactar las politicas publicas es
muy baja, salvo excepciones como en el Ministerio de
Defensa y mas recientemente el Ministerio de Seguridad

En cuanto a la representacion de las mujeres en los
procesos politicos y en la vida publica, es importante
sefalar que a partir de la sancién en 1991 de la ley de cupo
N° 24.012% la justicia electoral no acepta listas para
Diputados Nacionales y Senadores si no cumplen con el cupo
femenino, aunque en algunos distritos hay reclamos ante la
justicia por el incumplimiento de las normas provinciales que
incluyen similares disposiciones. Sin embrago la ley 25.674
que establece un cupo para las mujeres en los puestos de
decisién de los sindicatos, no se cumple. Seria importante

3 Ley de Parto Humanizado, Ley Nacional N° 25.92, promulgada en fecha 17
de Septiembre de 2004.

3 Todas las leyes sancionadas se especifican en la seccion 7: Igualdad de
género, equidad y empoderamiento de las mujeres (capitulo iv). Encuesta
Mundial sobre el cumplimiento del Programa de Accion de la Conferencia
Internacional de Poblacion y Desarrollo y su seguimiento después de 2014
completada por la Alianza Argentina de Organizaciones con trabajo en el
proceso de Cairo+20 y Mas Alla del 2014

37 Ley N°24.012. Disponible en
http://www.profesorgentile.com.ar/leyes/ley24012.html


http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guias%20y%20cuadernillos/Protocolo_Violencia_Sexual.pdf
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guias%20y%20cuadernillos/Protocolo_Violencia_Sexual.pdf
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/pdf/Guia-tecnica-web.pdf
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guias%20y%20cuadernillos/Protocolo_Violencia_Sexual.pdf
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guias%20y%20cuadernillos/Protocolo_Violencia_Sexual.pdf

avanzar en la paridad en este tipo de organizaciones y
organismos publicos en todos los cargos y distritos.

Existen algunos programas que sin proponérselo de manera
explicita incrementan la participacion de la mujer en la
economia como el “Plan Ahi”; el Plan Nacional de Desarrollo
Local y Economia Social “Manos a la obra”, iniciado en 2010;
el Programa Nacional Fondo Nacional de Microcrédito y la
Economia Social; y el Programa “Argentina Trabaja”. En el
2010 se encontraban registrados para este programa 22.293
mujeres y 27.544 varones®. Este afio se lanz6 el programa
“Ellas Hacen” enmarcado en el programa “Argentina Trabaja”
destinada a 100 mil mujeres, para que puedan formar parte
de una cooperativa, trabajar, capacitarse, y terminar sus
estudios primarios y/o secundarios®. Si bien la
implementaciéon es incipiente no hay directivas claras en
cuanto a la seleccion de las mujeres beneficiarias y la
instrumentacion del programa, lo que puede llevar a
decisiones discrecionales de quienes sean responsables de su
gestion en los distritos.

En el plano del trabajo formal se ha capacitado a mujeres y
hombres para la reinsercion laboral, pero no se tiene
informacion de la cantidad e impacto de esta capacitacion. Se
destacan algunas iniciativas de cooperativas de trabajo para
mujeres trans en la Capital Federal y en el Gran Buenos
Aires™, Recientemente el Ministerio de Trabajo ha firmado
dos resoluciones que incorporan al Seguro de Capacitacion y
Empleo a las mujeres victimas de violencia doméstica y a las
personas trans. La Resolucion Nacional 331/2013 del
Ministerio de Trabajo** establece que extiende la cobertura a
las personas en situacion de desempleo cuya identidad de
género no sea coincidente con el sexo asignado al momento
de su nacimiento de acuerdo a lo expresado en la Ley de
Identidad de Género. Por su lado la Resolucion Nacional
332/2013 del Ministerio de Trabajo* establece extender la
cobertura a todas las mujeres victimas de violencia doméstica
de acuerdo a la definicion del articulo 6 de la Ley 26485 de
Proteccion integral de las Mujeres.

Por otra parte la implementacion del Plan de Inclusion
Previsional en el 2005 con Prestacion de Jubilacién Anticipada
conocido como “Jubilacion de Ama de Casa”, abarcé a
trabajadoras  informales, trabajadoras domésticas vy
trabajadoras no registradas en general, impactando en la
participacion en la economia por parte de las mujeres
destinatarias.

En cuanto a la erradicacion de la violencia de género. En
marzo 2009 se aprobé la ley N°26.485% de proteccién
integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus
relaciones interpersonales que cumple con la adecuacién a la
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer de Belén do Para. El

38 Objetivos de Desarrollo del Milenio Rendicién de Cuentas 2010 Proyecto
PNUD/ARG/04/046

Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales Presidencia de la Nacion
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) — Argentina. 2010.
Disponible en http://www.undp.org.ar/docs/odm/odm2010.pdf

39 http://www.desarrollosocial.gob.ar/ellashacen/1889
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43 Ley N° 26.485. Disponible en
http://www.infoleg.gov.ar/infolegInternet/anexos/150000-
154999/152155/norma.htm

Consejo Nacional de las Mujeres y el Poder Ejecutivo Nacional
han avanzado muy poco en la implementacion de la ley. Se
cred un Observatorio que se constituyd segun la ley pero no
continud y no desarrolla las tareas de registro de datos ni
otros. Solo cumple tareas de capacitacion a efectores publicos
en el contexto nacional, pero estan descoordinados. Es
necesario que se realicen capacitaciones a todo el sistema
judicial y a las fuerzas de seguridad en temas de derechos
humanos como lo exige la ley 26.485 en el corto plazo para
terminar con la violencia institucional que sufren las mujeres
cuando acuden por ayuda o denuncia los comisarios u otras
instancias. Adicionalmente, se avanzd6 muy poco en el
registro, la recopilacion de datos, por lo cual no existen datos
oficiales sobre violencia hacia mujeres, ni sobre su estatus
social y econdmico. Los relevamientos realizados son en su
mayoria llevados a cabo por el Poder Judicial y ONGs. En el
2012 se firmd un convenio con el INDEC que debia iniciarse
en el 2013. Con respecto al Consejo Nacional de las Mujeres
tiene un presupuesto insuficiente a sus funciones, recibe
también fondos del presupuesto nacional administrados por el
PNUD, lo que impide su monitoreo™. Segun informacion en el
2012 se ejecutd solo un 36%%. Ademas ha reducido el
contacto con las organizaciones de la sociedad civil y no hay
trabajo conjunto actualmente. Respecto a los servicios de
asistencia en general trabajan de lunes a viernes, los refugios
son insuficientes y es muy dificil alojar a las victimas de
violencia en situacion de emergencia.

Para prevenir la trata y el contrabando de personas, se
sancioné en 2008 la ley N© 26.364% de Trata de Personas y
se creo la Oficina de Rescate y Acompafiamiento a Personas
Damnificadas por el Delito de Trata. Esta oficina informo la
asistencia a 1597 victimas de la trata de personas en el 2011
y segin la ONG “La Casa del Encuentro”, se estarian
buscando 600 mujeres y nifias desaparecidas por redes de
trata por explotacion sexual en la Argentina. Las relaciones
entre las redes de trata, la policia y los grupos de poder
provinciales siguen presentes en nuestro pais. Es una
asignatura pendiente la implementacién de medidas
preventivas y de programas efectivos destinados a mujeres
victimas de violencia y de trata para que puedan volver a
insertarse de manera auténoma en la sociedad. La escasez de
refugios es alta. A fines del 2012 se aprobd la ley N°26.842%
ampliatoria y modificatoria que permitié superar problemas de
origen en la anterior ley. Aln no se hace prevencién de riesgo
y en cuanto se rescata a la victima se la presiona para que
declare. La reglamentacién de la ley debe subsanar esto y es
clave para su implementacién que aun no registra avances.

Para mejorar el bienestar de las nifias en lo que respecta a
la salud, la nutricién y la educacién, se credé por Decreto NO
1602/2009 la Asignacion Universal por hijo (AUH) que
consiste en el cobro por parte de familias que no cuentan con
cobertura social y se encuentren en situacién de
vulnerabilidad de una suma de dinero mensual no
remunerativa, por cada hijo menor de 18 afios. Como
contraparte las familias deben garantizar la asistencia a la

* “Igualdad de género. De las palabras a los hechos. Beijing+15”, pag.28.
Presupuesto del CNM.
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escuela, realizacién de controles de salud y cumplimiento de
calendario de vacunacion obligatorio de sus hijo/as.

Sin lugar a dudas la ley N° 26.618"® de matrimonio
igualitario sancionada en el 2010 y la ley N° 26. 743
de identidad de género?® sancionada en el 2012 han
posibilitado el avance hacia una sociedad mas inclusiva, pero
se siguen denunciando practicas discriminatorias y represion
hacia personas LGTTTBQI por parte de las fuerzas de
seguridad y la justicia. Desde las Organizaciones LGTTTBQI
se sigue reclamando que se garantice el acceso la educacion
sexual integral que fomente el respeto por los derechos de las
minorias sexuales, que se incorpore el placer a la diversidad
sexual fomentando el respeto por los derechos sexuales de
las personas, que se garantice el acceso a la salud integral ,
como lo expresado en el articulo 11 de la ley de identidad de
género donde expresa el acceso a intervenciones quirdrgicas
y tratamiento hormonales para adecuar su cuerpo a su
identidad de género sin necesidad de autorizacion judicial o
administrativa, de una manera no discriminatoria por parte de
las instituciones; que se lleven adelante campafias masivas
contra la homofobia, transfobia y lesbofobia; que se
promulguen leyes que penalicen las acciones y actos
discriminatorias hacia personas de orientacion sexual
diferente; y que se promueva una ley de contrato de trabajo
inclusiva de la Orientacion Sexual y la Identidad de Género
como causas inaceptables de discriminacion en el empleo.

IV. Familia y Bienestar Social

A lo largo de los 20 afos que transcurrieron desde la CIPD,
Argentina experimentd algunos procesos de deterioro socio-
econdémico y politico que afectaron a las familias y sus
integrantes. El abandono del Estado de su responsabilidad en
el apoyo a las familias para el cuidado de nifias y nifos,
discapacitados y ancianos a partir de los afios 90 afecto a las
familias®®. En el 2001-02 se produjo una crisis social y
econdmica muy profunda y un empobrecimiento brusco de la
poblacion, con una fuerte devaluacion, disminucion del
producto bruto, pérdida del empleo formal y caida del ingreso
per capita que impactd en las familias generando un cambio
en su estructura y forma de subsistencia.

Para paliar el impacto econémico se inici6 en el 2002 el
primer Plan de Transferencia de Ingreso Ciudadano -PTIC-: el
Plan Jefas y Jefes de Hogar. Esto permitié alcanzar con
ayuda econdmica a un millén de familias de desocupados en
un corto plazo. Sin embargo, constituyd un programa
centrado en el pago de una ayuda monetaria familiar que no
realizd distincion alguna segin la composicién del grupo
familiar. Con posterioridad este Plan se transformd en otros
Planes de transferencia de ingreso ciudadano como fueron el
Plan Familias, el Seguro de Capacitacién y Empleo, cuyos
destinatarios eran los receptores del Plan Jefas y Jefes
considerados “empleables” o en vias de serlo. Para aquellos
considerados “inempleables” - entre otros, las mujeres con
cargas familiares - se cred el Plan Familias.

8 Ley N° 26.618. Disponible en http://www.Igbt.org.ar/00-derechos, 15.php

4 Ley N° 26.743Disponible en http://www.defensorba.org.ar/pdfs/Ley-de-
Identidad-de-Genero-y-Aspectos-Destacados.pdf

50 “Derechos humanos de las mujeres: Asignaturas pendientes el Estado
argentino”. Informe alternativo de organizaciones de la sociedad civil en el
marco de la presentacion del sexto informe periddico de los estados parte ante
el Comité para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer -CEDAW- 460 periodo de sesiones argentina.

En el 2009 se aprueba por decreto 1602 la asignacion
universal por hijo para proteccion social (AUH) que
cubre a nifios/as y adolescentes desde el nacimiento hasta los
18 afios con un monto de dinero mensual’l. La misma
representa un avance importante para aliviar la situacion de
vulnerabilidad de nifos/as y adolescentes cuyos padres se
encuentran desocupados o en empleos informales. Si bien
tiende a la universalizacion, es un beneficio que crea una
diferencia respecto al salario familiar de los trabajadores
formales ya que la AUH exige requisitos de contraprestacion
(asistencia escolar, control sanitario y otros.) que no tienen
los otros. No se basa en un derecho de todos los nifios/as por
su condicion de ciudadania. A su vez, se trata de un programa
con sesgo de género en tanto asigna unilateralmente la
responsabilidad del cuidado en las mujeres, considerando son
ellas las encargadas de llevar adelante las contraprestaciones
laborales, educativas y de cuidado sanitario de sus hijos/as,
desestimulando su participacion en el mercado laboral
formal®**3, Desde el 2010 los programas de apoyo econdmico
se fueron consolidando en el plan Cooperativas de Trabajo:
“Argentina Trabaja” que es actualmente el principal
mecanismo de apoyo econémico®. En el 2011 este plan se
complementd con la asignacion por embarazada de
familias de desocupados “Asignacién por Embarazo para
Proteccion Social” a las que cubre desde las 12 semanas de
gestacion hasta el parto. También es este caso hay una
diferencia con el pago a las trabajadoras del sector formal, ya
que a ellas se les paga desde el comienzo del embarazo o su
reconocimiento®.

Estos programas en muchos casos, vulneran los principios de
igualdad, no discriminacion, universalidad y acceso a la
justicia. En general, no incorporan una perspectiva de género
tanto en el disefio como en la implementacion, reforzando
estereotipos y roles tradicionales de género. Se caracterizan
por tener a mujeres en edad reproductiva como “poblacién
objetivo” quienes asumen importantes responsabilidades en
contextos de alta vulnerabilidad social, sin haber adoptado
hasta el momento iniciativas orientadas a la articulacion de
responsabilidades laborales y familiares o programas que
faciliten la insercion plena de esas mujeres en el mercado de
trabajo. La transversalidad de las politicas de género supone
politicas que contemplen esta dimensién desde toda la esfera
de decision estatal. En este sentido, resulta fundamental la
implementacion de politicas vinculadas con la promocion de
politicas activas de empleo formal para las mujeres, que
resulten transformadoras de las relaciones de cuidado al
interior de las familias, y donde el Estado asuma la
corresponsabilidad del cuidado de las personas dependientes
como un derecho universal y de ciudadania®®**’. El estado adn
no asume esta corresponsabilidad. Tampoco se promueve
que las responsabilidades familiares y del hogar sean
compartidas entre mujeres y varones. En ese sentido, se
destaca la publicacién y distribucién de un cuadernillo de

51 Asignacién Universal por hijo.
http://www.anses.gob.ar/destacados/asignacion-universal-por-hijo-1

52%La asignacién universal por hijo a un afio de su implementacion”.
Documento de trabajo N° 7: CIFRA - Centro de Investigacion y Formacion de la
Republica Argentina.

53 1bid. 50

54 Argentina Trabaja. http://www.desarrollosocial.gov.ar/argentinatrabaja/

55 Asignacién por embarazo. http://www.anses.gob.ar/destacados/asignacion-
por-embarazo-5

% Lupica, Carina, 2010. Trabajo decente y corresponsabilidad de los cuidados
en Argentina. OIT: Programa Regional de Género y Trabajo Decente.
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maternidad. Observatorio de la Maternidad.



Educacién Sexual Integral elaborado por el Ministerio de
Educacion de la Nacion que promueve el reparto de la
responsabilidad de crianza de los hijos, el cuidado de los
enfermos y discapacitados y la ejecucion de las tareas del
hogar en forma igualitaria entre mujeres y varones en la
familia®®. Un desafio pendiente es la adopcién de
politicas/programas de conciliacién trabajo-familia que
promueva la igualdad de oportunidades entre mujeres y
trabajo.

En el afo 2007 se sanciond la ley N° 26.233 para crear
centros de desarrollo infantil para apoyar a las familias y
especialmente a las mujeres en el cuidado de los nifios hasta
los 4 afios de edad, pero no se produjeron avances en su
disponibilidad especialmente en zonas donde residen los
grupos familiares mas carenciadas donde mas se necesitan
estos centros. Debe promoverse la implementacion efectiva
de esta ley para crear mas centros de desarrollo infantil,
especialmente en zonas periurbanas y rurales donde residen
nifilos con mayores necesidades. En el afio 2005 se sanciona
la Ley 26.061, de Proteccion Integral de los Derechos de
Nifios, Nifias y Adolescentes, a partir de la aplicacion de esta
norma, nifios, nifas y adolescentes dejan de ser considerados
como objetos bajo la tutela del Estado para pasar a ser
reconocidos como sujetos de pleno derecho. Creandose
la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia,
organismo del Poder Ejecutivo Nacional especializado en
infancia y familia; y del Consejo Federal de Nifiez,
Adolescencia y Familia, pero existen numerosos casos de
incumplimiento de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes especialmente en los sectores mas vulnerables.

Si bien en los dltimos 10 aflos hubo un importante
crecimiento econdémico, se profundizd la desigualdad. La
poblacion de personas en situacion de calle es importante,
especialmente en las ciudades capitales y no existe un plan
nacional o programas coherentes y efectivos ni tampoco el
desarrollo de acciones para esta poblacion. Es necesario que
a nivel nacional se adopten lineamientos generales que guien
los planes y programas provinciales/locales destinados a la
poblacion en situacion de calle.

Existe escasa informacion sobre los huérfanos de padres y
madres fallecidos por VIH/sida, huérfanos que no son un
grupo para el que se adoptan politicas especificas. Estos
huérfanos suelen quedar a cargo de los abuelos, cuyos
ingresos son insuficientes, porque son jubilados. Es necesario
prestar especial atencion a las realidades y necesidades de
jovenes que han adquirido VIH por transmisién perinatal.
Jovenes que no reciben adecuada atencidn en centros de
salud por no contar con espacios amigables y especializados,
resultando en particular la transicion del médico pediatra al de
adultos. Este afio el Programa Nacional de Sida publico el
primer estudio sobre el tema.

Constituye un avance importante el reconocimiento de los
distintos tipos de familias e incluso de la aprobacion
de la ley de matrimonio igualitario, que reconoce el
derecho al matrimonio de las parejas del mismo sexo,
homologando los derechos a las parejas heterosexuales®.

$Educacién Sexual Integral: Para charlar en familia.” Programa Nacional de
Educacion Sexual Integral, Ministerio de Educacién, Buenos Aires, 2011.
% Ley 26.618 Matrimonio Civil. Cédigo Civil. Modificacién.

V. Poblacion, Desarrollo y Educacion

En materia de Poblacion, Desarrollo y Educacion se evidencian
grandes esfuerzos por parte del Estado para cumplir con las
metas del CIPD. Se destacan algunas asignaturas pendientes
relacionadas con la calidad educativa, el financiamiento, el
acceso y derecho a la educacion, y aplicacién efectiva de
Educacién Sexual.

En relacién a la calidad educativa, uno de los objetivos
incluidos en el Programa de Accidn, se puede afirmar que los
resultados de las Ultimas evaluaciones PISA en Argentina
evidencian que la estructura y organizacion del sistema
educativo no resultan eficaces a la hora de revertir la
injusticia existente en su interior®. Si bien, el Estado
argentino ha desarrollado politicas para mejorar la calidad
educativa, es necesario que se tomen medidas adicionales
como incrementar la cantidad de dias y horas de clase;
fortalecer la oferta educativa con jornada extendida o
completa; intensificar la formacion docente y mejorar las
condiciones de ensefianza; y promover el involucramiento de
los padres y madres y organizaciones sociales en la
educacion.

En cuanto al financiamiento educativo, la ley N° 26.075%!
sancionada en 2005 dispuso un paulatino incremento del
presupuesto educativo hasta alcanzar el 6% del Producto
Bruto Interno (PBI) en 2010 y estas metas se superaron,
alcanzando el 6,4% del PBI®?, sin embargo las desigualdades
estructurales que se registran entre las provincias no se
revierten. La ley fij0 pautas de aumento de la inversion
educativa que no tienen en cuenta la situacion educativa de
cada jurisdiccidon reproduciendo las desigualdades de origen
entre las distintas jurisdicciones. Se hace necesaria una nueva
Ley de Financiamiento Educativo, que coordine los esfuerzos
entre el gobierno nacional y las provincias y establezca metas
anuales de inversion, asi como la distribucién de esfuerzos
entre los distintos niveles de gobierno.

En materia de acceso a la educacion, se registran
desigualdad en el acceso a educacion inicial. El acceso de los
nifios y nifas al nivel inicial varia de acuerdo al nivel de
ingresos de las familias. Asi, en el afio 2009, la cobertura de
la sala de cuatro afios para aquellos niflos y nifias cuyas
familias pertenecian al primer quintil de ingresos era del 92%
y para aquellas familias del Ultimo quintil era del 41%. Al
mismo tiempo, para los nifios de tres afios, la cobertura era
del 64% y 14%, respectivamente®. El Estado argentino debe
ampliar la oferta educativa publica y gratuita de las escuelas,
especialmente de nivel inicial mejorando su calidad.

Ademas es necesario sefalar el acceso a la educacién por
parte de migrantes. El Estado argentino ha adoptado una
serie de normas tendientes a garantizar la educacién de
140.000 nifios y nifias migrantes® menores de 14 afios. Sin
embargo, aun encuentran barreras a la hora de acceder al
sistema educativo: exigencia de DNI argentino para

€ Informe PISA 2009, http://iagse.caib.es/documents/aval2009-10/pisa2009-
informe-espanol.pdf

61 | ey N° 26.075. Disponible en
http://www1.hcdn.gov.ar/dependencias/ceducacion/ley26075.htm

62 CIPPEC.” Monitoreo de la Ley de Financiamiento Educativo”. Disponible en
http://www.cippec.org/Main.php?do=documentsDoDownload&id=612
83CADE.” Informe EPU 2012 sobre Derecho a la Educacién”. Disponible en
http://infocade.blogspot.com.ar/2012/10/informe-epu-2012-sobre-derecho-
la.html

6 Ibidem. 63



inscribirse, rendir examenes libres, obtener titulos, homologar
u obtener el reconocimiento de estudios cursados fuera de
Argentina y procedimientos lentos y engorrosos, que
dificultan la continuidad de la educacidén o el ingreso a un
trabajo. Se identifica el desconocimiento de la normativa
vigente por parte de las autoridades de los establecimientos
educativos, la ausencia de capacitacion para abordar la
tematica migratoria en las aulas. Se recomienda la
designacion del Defensor de los Nifios, Nifias y Adolescentes
que pueda contribuir a identificar y resolver estas cuestiones,
asi como la existencia de mecanismos de difusién de la
normativa y el establecimiento de procedimientos claros y
adecuados.

Por Ultimo, en cuanto a la educacion en salud sexual y
reproductiva e igualdad de género, es necesario resaltar que
se cred6 en 2006, por ley N°26.150 el Programa de
Educacion Sexual Integral, que representa un importante
avance en el derecho a la educacién sexual integral. Los
materiales producidos por el Ministerio de Educacion si bien
tienen aportes interesantes en muchos casos refuerzan los
estereotipos corporales de feminidad/masculinidad. Ademas
respecto a la reproduccion no dan cuenta de las posibilidades
reproductivas de las personas trans. No siempre son utilizados
en las provincias y escuelas. La aplicacion de la ley y la
gjecucion de estas politicas no es uniforme en las
jurisdicciones del pais, y los docentes argentinos no reciben
formacién sistematica y contindia en la materia®.

VI. Urbanizacion y Migracion Interna

En las Ultimas décadas se  promovieron modelos de
urbanizacion propios del neoliberalismo, que dieron lugar a
negocios inmobiliarios privilegiando el lucro por sobre el
derecho a la vivienda, configurando asi un patrén excluyente
de desarrollo de las ciudades. En Argentina esto ha traido
graves problemas habitacionales. Por ello se hara hincapié en
esta dimensién de la urbanizacién.

Segun el censo de poblacién, hogares y vivienda de 2010, en
Argentina hay 2.145.224 de hogares con déficit habitacional
(cuantitativo y cualitativo). 476.894 hogares no son
recuperables por presentar problemas fisicos o por
emplazarse en lugares no aptos mientras que 1.668.330
habitan en viviendas susceptibles de ser mejoradas®. Desde
el Estado Nacional se han realizado importantes esfuerzos,
poniendo en marcha un conjunto de programas que dan
cuenta de un avance en la materia y en la concrecién del
derecho a la vivienda. Las intervenciones planificadas para
brindar soluciones habitacionales a la poblacion comprenden
programas orientados a la construccién de viviendas nuevas,
realizacion de obras de refaccion, ampliacion y mejoramiento
de viviendas ya existentes y en el 2012%, se lanzd el
programa Procrear, un Programa de Crédito para la Vivienda
Unica Familiar, que se propone otorgar 400 mil créditos en 4
afios®e.

65 Comunicacién Conjunta para Examen Periddico Universal Argentina Sesidn
14, 2012. Disponible en http://www.feim.org.ar/pdf/EPU-DSYR.pdf

% Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas en la Republica Argentina,
2010. INDEC.

57 Subsecretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda del Ministerio de Planificacion,
Inversidn Publica y Servicios. http://www.minplan.gov.ar

88 http://procrear.anses.gob.ar/

Distintas carteras estatales tienen injerencia en estos temas,
sin embargo, no estan articuladas, se superponen o son
focalizadas, descuidando otros aspectos claves de la
problematica generando efectos negativos. De hecho, no hay
organismo con estatus ministerial que articule las distintas
politicas de vivienda, de acceso y uso del suelo y el desarrollo
urbano sustentable.

A los fines de ser contemplados en una evaluacién para su
posterior mejoramiento, se destacan las siguientes
observaciones en relacion a ciertas tendencias pautadas en
los lineamientos politicos®:

e El Estado ha estructurado el financiamiento de viviendas,
fundamentalmente, alrededor de la construccion de
“viviendas nuevas/completa” (llave en mano) y el
“mejoramiento” de los barrios precarios pero consolidados
existentes, dejando de lado, muchas veces, la calidad del
entorno urbano (infraestructura y equipamiento social,
educativo, sanitario, recreativo, etc.) en el que estas
iniciativas se insertan.

Los prototipos de vivienda son sumamente homogéneos, no
contienen -en general- la diversidad de la demanda (género,
edad, particularidades culturales, etc.) y son ejecutados, en
muchas ocasiones, en funcion de la creacion de stock y no
bajo un concepto integral de habitat (privilegiando lo
cuantitativo por sobre lo cualitativo).

Las politicas habitacionales hegemoénicas (masivas y de baja
calidad urbanisticas) no han incorporado, salvo excepciones,
instancias participativas para contener la voz de la poblacion
beneficiaria y se ha canalizado a través de constructoras
privadas.
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e El logro de los Programas de regularizacion e urbanizacion
de asentamientos informales han sido muy modestos. Uno
de los factores que inciden en este escaso avance es la falta
de coordinacion entre los distintos niveles del Estado para
intervenir (Nacion, provincia y municipios), las dificultades
organizativas de la poblacion y el fuerte incremento de la
poblacion que reside en este tipo de habitat.

e El aumento de los desalojos impulsados por el Estado y por
privados en distintas provincias tanto en ambitos urbanos
como rurales que afecta especialmente a las poblaciones
indigenas, obligando a su desplazamiento.

e La inexistencia de politicas que regulen el mercado de
viviendas en alquiler.

e La carencia de datos que determinen la magnitud de la
poblacion viviendo en situacion de calle y falta de politicas
integrales.

e La falta de regulacion del mercado de suelo para evitar el
encarecimiento y procesos especulativos.

¢ El incremento del valor de inmuebles y expulsion de
poblacion de sectores populares por procesos de renovacion
y revitalizacion de zonas céntricas o de algunos barrios
histdricos.

VII. Migracion Internacional y
Desarrollo

En la Argentina existe normativa especifica y politica y
programas que abordan la migracion internacional y el
desarrollo. En efecto hubo un avance en los Ultimos diez afnos
para consolidar politicas acordes los objetivos del Programa
de Accidn de la CIPD, sin embargo se evidencian la ausencia
de un organismo especifico, y politicas y programas
discriminatorios que dejan por fuera a algunos migrantes.

En 2004 se sanciond la ley de Migraciones N° 25.8717° y su
decreto reglamentario 616/20107}, que se proponen proteger
a los migrantes contra los abusos de los derechos humanos,
el racismo, el etnocentrismo y la xenofobia, siendo la
Direccion Nacional de Migraciones, organismo descentralizado
del Ministerio del Interior el drgano encargado de su
implementacidn.

Ademas, se ratificd en el 2007 la Convencidon Internacional
sobre proteccién de los derechos de todos los trabajadores
migratorios y de sus familiares’? y desde la Direccién Nacional
de Migraciones, existe el criterio de radicacion “Trabajador
Migrante”. Sin embargo, este criterio permite la radicacion del
trabajador en relacién de dependencia, y no reconoce a los
trabajadores por cuenta propia, definidos como trabajadores
por la propia Convencion. Ademas las personas provenientes
de paises extramercosur tienen un régimen diferente para
radicarse en el pais que aquellos provenientes de paises del
Mercosur.

En el 2008 se cred la Comisién del Migrante en el Ministerio
Publico de la Defensa que brinda asesoramiento, informacion,
y asistencia juridica. Existe también un programa para la
asistencia y proteccién del refugiado y solicitante de refugio
que funciona desde el afio 2007 en el ambito del Ministerio

70 Ley de Migraciones N°25.871. Disponible en
http://www.gema.com.ar/ley25871.html

7! Decreto Reglamentario Ley 25.871. Disponible en
http://www.gema.com.ar/decreto616.html

72 Convencién Internacional sobre proteccién de los derechos de todos los
trabajadores migratorios y de sus familiares Disponible en
http://www2.ohchr.org/spanish/law/cmw.htm

Publico de la Defensa. Otro programa es el RAICES que se
propone fortalecer las capacidades cientificas y tecnoldgicas
desarrollando politicas de vinculacion con investigadores
argentinos residentes en el exterior, para promover la
permanencia y retorno de investigadores. Este programa
apunta a las causas de la migracién de manera que sea una
eleccion y no una necesidad.

Otras politicas publicas que facilitan el acceso de derechos por
parte de migrantes son la Asignacién Universal por Hijo”?, las
pensiones no contributivas por discapacidad’* y las pensiones
por vejez’®, no se aplican a un amplio sector de los migrantes
en tanto se exige para el acceso a estos programas la
acreditacion de afios de residencia que desnaturalizan los
objetivos de los programas mencionados. Por ejemplo, para el
acceso a las pensiones no contributivas por discapacidad se
exige una residencia previa en Argentina de 20 afos, que se
aplica tanto a nifios como adultos.

Con respecto a las dimensiones de género, es importante
destacar que la Direccion Nacional de Migraciones no publica
estadisticas  desagregadas por sexo’®. Esto tiene
consecuencias para la elaboracion de politicas publicas que no
tienen en cuenta esta dimension. En canto a la edad en la
formulacion de politicas de inmigracion se puede destacar que
no se exige certificado de antecedentes penales argentinos, ni
del pais de residencia anterior a los menores de 16 afios y al
extranjero menor de 18 afios se le exige la autorizacion de
alguno de sus padres para iniciar su radicacion. Sin embargo,
no hay ningun tipo de consideracién diferente a los nifios en
el tramite de radicacion. En efecto, ante el retraso de algln
tipo de documentacion, los tramites son iguales que los de los
mayores, dejando al menor en situaciéon de irregularidad,
incluso en casos en que los familiares ya han obtenido la
residencia. Ademas la Direccién Nacional de Migraciones
rechaza los pedidos de residencia en el pais a personas con
condena penal cumplida en el pais con hijos argentinos o
hijos con residencia permanente en el pais. Esta accion
desconoce el derecho a la unidad familiar y los derechos de
los nifios consagrados en la legislacion.

La incorporacién de la solicitud de visas a nacionales de
determinados paises para ingresar a Argentina no es efectiva
para cumplir con el objetivo de lucha contra la trata y el
trafico, sino que se erige como un obstaculo para migrar
para las personas y no para los tratantes

La incorporacion a la politica econémica de la obligacion de
solicitar una autorizacién a la AFIP para la compra de divisa
extranjera ha generado muchos problemas a las personas
migrantes que se ven imposibilitados de conseguir esa
autorizacion. Aquellos que consiguen comprar moneda
extranjera (en general, por fuera del mercado oficial, a
precios mucho mas altos que el precio de venta oficial),
deben sumar el costo de envio, haciendo que se reduzca

73 Los nifios migrantes asi como sus padres, deben acreditar mas de 3 afios de
residencia en el pais para acceder el cobro. Aquellos padres migrantes con hijos
argentinos también deben acreditar una residencia en el pais de 3 afios para
acceder al cobro.
74 Las personas migrantes adultos deben acreditar -ademas de los requisitos
exigidos para los nacionales- 20 afios de residencia en el pais.
75 Migrantes adultos deben acreditar, ademas de los requisitos exigidos para los
nacionales, 40 afios de residencia en el pais.
76 informe sombra para el comité de la convencién para la eliminacién de todas
las formas de discriminacion contra la mujer. 46° periodo de sesiones - julio
de 2011- Disponible en
http://www2.ohchr.org/english/bodies/cedaw/docs/ngos/ELE_COHRE_ADC_AD
N_PG_Argentina46-sp.pdf

11



notablemente el dinero que pueden enviar, dificultando el
flujo de las remesas.

Para fortalecer el dialogo y la cooperacion entre los
paises de origen, transito y destino existe didlogo e incluso
acuerdos de radicacién, aunque la implementacion de
aquellos no es regionalmente uniforme y no hay acuerdos
entre paises fuera del Mercosur

Respecto a la disponibilidad de datos sobre migracion
internacional desglosados por edad, sexo y otras variables de
equidad y vulnerabilidad, se puede resaltar que en el Censo
Nacional del 2010 se incluyeron preguntas dirigidas a la
poblaciéon migrante, pero resta comprobar si esta informacion
se puede cruzar con variables de equidad, vivienda,
educacion, entre otras.

Se destacan algunas buenas practicas en materia de
migracion internacional y desarrollo como procesos de
construccion, en algunos casos junto a la sociedad civil, de
espacios de didlogo y discusion de politicas, informalmente
habilitados. Practicas que han demostrado ser exitosas para
analizar e incluso construir la politica en materia migratoria.

VIII. Poblaciones: Adolescentes y
jovenes, personas con
discapacidad y pueblos indigenas.

Adolescentes y jovenes

Con respecto a esta poblacién se identifican aquellos desafios
que debe enfrentar la Argentina a fin de cumplir con los
objetivos del Programa de Accién de la CIPD: garantizar
servicios de salud y salud sexual y reproductiva preventivos,
integrales y confidenciales para prevenir el embarazo
adolescente y enfermedades de transmision sexual; aumentar
la participacion de los jovenes, especialmente jovenes
indigenas, avanzar en la aplicacion de leyes que dan
respuesta situaciones de violencia, explotacién y trata de
personas, y que afectan de manera particular a esta
poblacion.

Abordar las cuestiones relativas a la salud y salud sexual y
reproductiva en la adolescencia (embarazos no planeados, el
aborto inseguro vy las infecciones de transmision sexual) y la
participacion politica de los jévenes han sido los principales
objetivos de la CIPD en relacion a los adolescentes y jovenes.

En cuanto al acceso a la salud, existen grandes dificultades
para garantizar la atencién en espacios confidenciales,
seguros y de calidad para adolescentes, con una mirada
preventiva. Se requiere un esfuerzo por parte del Estado para
adecuar los espacios de atencién a esta poblacién y realizar
acciones en la comunidad que promuevan el acercamiento de
las y los adolescentes. El Programa Nacional de Salud Integral
en la Adolescencia (PNSIA) tiene un rol fundamental en este
tema y deberia fortalecer su trabajo en todo el pais
comprometiendo a los gobiernos provinciales y de CABA y
articulando con organizaciones de adolescentes y jovenes
para que sus estrategias sean acordes a las realidades locales
y difundidas entre la poblacion. Es indispensable la
sensibilizacion y capacitacién de los equipos de los servicios
de salud, asi como inversidn en infraestructura que permita

una adecuada atencién de esta poblacién, algo que el Plan
Sumar (una ampliacion del Plan Nacer que amplia cobertura a
la poblacion de 6 a 19 afios) con el apoyo del Banco Mundial
se propone.

En cuanto los derechos sexuales y reproductivos de
adolescentes y jovenes, se debe garantizar la disponibilidad
de servicios sobre salud sexual y reproductiva y el acceso a
métodos anticonceptivos contemplados por el PNSSyPR. En la
edicion 2010 del documento del PNSSyPR “Métodos
Anticonceptivos. Guia para un acceso sin barreras””’ se
menciona explicitamente el derecho de adolescentes a partir
de los 14 afios a acceder a todos los métodos, excepto la
anticoncepcion quirdrgica, sin la necesidad de estar
acompaiiados o contar con la autorizacidn de una persona
adulta, pero como ya se menciond en el apartado II se
evidencian falencias en el cumplimiento de esto.

El acceso a los anticonceptivos por parte de los y las
adolescentes enfrenta las mismas dificultades que otros
sectores de la poblacidon: falta de informacion, falta de
insumos en algunas jurisdicciones e injerencia de sectores
conservadores que limitan al acceso a ciertos métodos. A lo
gue se suma las barreras sociales basadas en estereotipos y
prejuicios’®. Cabe destacar que el preservativo femenino no
esta incorporado en el PNSSyPR. En este sentido, es
necesario que el Estado lo incorpore para distribucion
gratuita, realice campafias que promuevan su demanda y
promueva su comercializacion y distribucion gratuita.

Respecto al embarazo y la fecundidad adolescente, en
los primeros afios del siglo XXI la tasa de fecundidad de las
mujeres de entre 15 a 19 afios en la Argentina —con un valor
de alrededor de 60 por mil- se sitUa por encima del promedio
mundial, estimado en 49,7 por mil para el periodo 2000-2005,
pero por debajo de la media para América Latina y el Caribe
que es de 72,4 por mil”. Parte de ese crecimiento se debe al
aumento de la fecundidad adolescente precoz (10-14 afios).
Mientras la tasa global de fecundidad tiene una tendencia
descendente (siendo que el promedio de hijos por mujer es
de 2,3), la adolescente aument4®. En el 2008 la maternidad
adolescente aumentd especialmente en las regiones mas
pobres. El 17,7% del total de mujeres menores de 20 anos
que fueron madres en 2006 no término el nivel primario de
educacién, y mas de la mitad no ingresé al nivel medio.
También se detectan diferencias entre provincias del pais,
mientras que en la Ciudad de Buenos Aires el 7% no
completaron la primaria, en la provincia de Misiones son el
51,8%, en la provincia de Santiago del Estero el 22.1%, y en
Chaco el 29,9. Se debe cumplir con las normativas
relacionadas al acceso a informaciéon, métodos y servicios
sobre salud reproductiva, y garantizar la escolarizacién de las
y los adolescentes que son madres/padres®’.

http://msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guias%20y%20cuadernillos/Gu%C
3%ADa%20para%20un%20acceso%20sin%20barreras%20-
Nueva%20edici%C3%B3n.pdf
78 Conders, Monitoreo Social y Exigibilidad de los Derechos Sexuales y
Reproductivos en la Argentina, Informe nacional 2010. Disponible online
http://www.conders.org.ar/pdf/conders2010.pdf
79 La fecundidad adolescente en la Argentina al comienzo del Siglo XXI. Edith
Alejandra Pantelides y Georgina Binstock. Ver Tasas de fecundidad adolescente
precoz (10-14 afios) y tardia (15-19 afos). Afios censales entre 1960 y 2001 y
estimaciones 2002- 2004. http://www.scielo.org.ar/pdf/ras/v5n9/v5n9a03.pdf
80 Anuario Estadistico 2008 del Ministerio de Salud de la Nacién.
81 | a fecundidad adolescente en Argentina: diagndstico sociodemogréfico -
Investigadoras responsables: Georgina Binstock y Edith A. Pantelides
http://www.cenep.org.ar/areas_tematicas/dinamica/8.html
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La maternidad adolescente temprana condiciona Ia
finalizacion de la carrera escolar. La escolaridad tiene un
papel crucial en determinar la maternidad durante Ia
adolescencia. Por un lado, la probabilidad de ser madre entre
las analfabetas es mas del doble que entre las que no lo son.
Por otro lado, el acceder al nivel secundario —y mas aun el
completarlo— disminuye significativamente la probabilidad de
tener hijos en la adolescencia. Entre las adolescentes que son
madres: algo mas de la mitad son casadas o unidas, sélo la
mitad vive en el hogar de origen, y la mayoria no asiste a un
establecimiento educativo y no trabaja.

La comparacién con el total de las adolescentes y con la
poblacion en general muestra que las madres adolescentes se
encuentran en una situacion de vulnerabilidad tanto en
cuanto a cobertura de salud como en cuanto a la calidad de la
vivienda que habitan. Estos y otros indicadores indirectos
sefialan, sin duda, que son las adolescentes pobres aquellas
que con mayor frecuencia tienen hijos®?.

Con respecto al aborto, en 2009, de las 87 muertes maternas
por aborto, 23 correspondieron a mujeres menores de 24
afios®,

Respecto a la situacion de los jovenes frente al VIH/sida,
si bien el nimero de casos de nifos y nifias infectados por
transmision perinatal ha descendido significativamente en los
ultimos afios, la cantidad de jovenes de 15 a 24 afios, que se
infectan por relaciones sexuales desprotegidas no ha
descendido. Pero, en términos relativos las mujeres son mas
vulnerables a esta enfermedad: el 83% de los varones y el
89% de las mujeres de entre 15 y 24 afos se infectaron por
relaciones sexuales desprotegidas®. Ademas, quedan deudas
pendientes que limitan el desarrollo de los y las jovenes
viviendo con VIH en la sociedad. El estigma y la
discriminacion siguen siendo las principales causas por las que
jévenes abandonan sus tratamientos ARV argumentando
temor a la hora de establecer relaciones sociales, conformar
una pareja o conseguir un trabajo. Los jovenes que viven con
HIV no reciben adecuada atencién en centros de salud por no
contar con espacios amigables y especializados; esto se ve en
particular en la transicion del médico pediatra a la clinica
adulta.

Este afio el Programa Nacional de Sida conjuntamente con la
OPS/OMS, UNICEF y la Sociedad Argentina de Pediatria
publicé el primer estudio sobre el tema, donde entre otros
considero la realidad que enfrenta la primera generacion de
jovenes que nacieron con VIH y que hoy se intentan
desarrollar en sociedad en un contexto de estigma,
discriminacion y vulneracién de derechos en los ambitos
laborales y educativos®.

Como ya se sefald la Argentina cuenta con una ley de
Educacién Sexual Integral sancionada en el afio 2006. A 6
anos de su sancion, la cifra total de docentes capacitados/as

8 fdem 81

83 OSSyR, La situacion de la mortalidad materna en Argentina y el Objetivo de
Desarrollo del Milenio 5, Hoja Informativa N° 8, Marzo 2013.
http://www.ossyr.org.ar/pdf/hojas_informativas/hoja_8.pdf

84 Situacion de los Nifios, Nifias y Adolescentes con VIH en Argentina: Un
diagndstico colectivo

del estado de la respuesta en los servicios de salud. Ministerio de Salud de la
Nacidn, Direccidn de Sida y ETS, SAP, UNICEF, OPS, ONUSIDA. Noviembre
2011 Disponible en http://www.unicef.org/argentina/spanish/Unicef_VIH.pdf
8 Atencién integral de nifios, nifias y adolescentes con VIH. Ministerio de Salud de la
Nacién, OPS, SAP y UNICEF. Diciembre de 2012.

en los tres Ultimos afos llega al 4,5% de un total de 825.250
docentes en todo el pais®.

En relacion a la participacion de adolescentes y jovenes,
el organismo nacional destinado a promover la participacion
juvenil es la Direccion Nacional de Juventud (DINAJU), y el
Consejo Federal de Juventudes se enfoca en el disefio de
politicas publicas y lo integran quienes dirigen los organismos
de juventud de las 23 provincias y la Ciudad de Buenos
Aires®’. Estos espacios, en la practica no son ampliamente
conocidos y en general no presentan oportunidades de
participacion  significativa. Deberia avanzarse en la
conformacién de un espacio que permita la efectiva
participacion de jovenes de la sociedad civil en el disefio y
evaluacion de politicas publicas favoreciendo la articulacion
intersectorial e interministerial para dar respuesta a
necesidades relacionadas a los derechos a la salud,
educacién, trabajo, vivienda y desarrollo integral. Se espera
que a partir de la ampliacion de derechos politicos a partir de
la ley N°26774 de Ciudadania Argentina, donde la juventud a
partir de los 16 afios podrd votar y se promuevan los
derechos de la juventud.

En cuanto a la violencia de género, y trata de personas
las mujeres mas jovenes y las nifas son un grupo
especialmente vulnerable. Si bien la Ley nacional N° 26.485%
incluye la violencia hacia nifias y el Programa Nacional de
Prevencion y Erradicacion de la Trata de Personas y Asistencia
a sus Victimas® realiza actividades abordando la especificidad
de la niflez y adolescencia, existen dificultades de
implementacion ya mencionadas en el apartado III de
Igualdad y equidad de género.

Los empujones, los tirones de pelo, las cachetadas, las burlas
o los insultos son conductas violentas que, no obstante, se
presentan mas de lo pensado entre las/os adolescentes y en
general pasan desapercibidas o se las interpreta como juegos
0 expresiones de afecto Pero la repeticion de este tipo de
comportamientos es la caracteristica de una relacion violenta.
De la misma manera, entre las/os adolescentes es muy
frecuente también el maltrato emocional, cuyos indicadores
son, en general, amenazas de terminar la relacion,
acusaciones, descalificaciones y/o celos excesivos. En estos
casos, el problema puede ser mas dificil de resolver porque al
no haber golpes fisicos, las adolescentes no perciben que
estan viviendo una relacion violenta y muchas identifican esas
conductas como indicadores de carifio®. La ley 26.485
estipula campaiias de sensibilizacion y concientizacién sobre
la violencia contra las mujeres que no se llevan a cabo. La
lenta implementacion de la ley 26.150 de ESI tiene
implicancias en la igualdad de mujeres y varones, ya que
prevé contenidos sobre la eliminacion de los estereotipos de
género que sustentan la desigualdad entre mujeres y
varones. También porque incluye prevencién de la violencia
contra mujeres promoviendo la igualdad de poder en unos y
otras y el respeto a la integridad corporal.

86 Comunicacién Conjunta para Examen Periddico Universal Argentina Sesién
14, 2012. Disponible en http://www.feim.org.ar/pdf/EPU-DSYR.pdf
87 Ley 26.227/2007 Consejo Federal de la Juventud
8 Ley de proteccién integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus
relaciones interpersonales.
http://www.infoleg.gov.ar/infolegInternet/anexos/150000-
154999/152155/norma.htm
%Decreto 1281/2007 de la conformacion del Programa Nacional de Prevencién
y Erradicacion de la Trata de Personas y Asistencia a sus Victimas
http://www.jus.gob.ar/media/157433/Decreto%201281-2007.pdf
%0 http://www.ecapsocial.com.ar/files/Noviazgos_Violentos.pdf
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Personas con discapacidad

Con respecto a la atencion de las necesidades de las personas
con discapacidad®, pese a que el Estado argentino ratifico
la Convenciéon sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) en 2008, ain no se han implementado
cambios profundos en la normativa, politicas publicas y
practicas sociales de modo tal de volverlas compatibles con la
CDPD vy eliminar perspectiva asistencialista y los prejuicios
que subyacen a ellas.

La legislacion vigente, los proyectos de ley que impulsan su
reforma, e incluso el proyecto de reforma del Cddigo Civil,
contradicen lo dispuesto por el articulo 12 de la CDPD, al
consagrar un régimen de interdiccion judicial y un modelo
sustitutivo de la voluntad de la persona en la toma de
decisiones. En este sentido, la mayoria de las politicas
publicas y las instituciones estatales que tratan temas
relacionados con las personas con discapacidad son anteriores
a la aprobacion de la CDPD y, una vez mas, aun no han sido
revisadas a fin de volverlas compatibles con la CDPD%.

En el sector educativo, pese a que la normativa hace
referencia al principio de inclusion educativa, contempla
implicitamente la existencia de dos subsistemas educativos
diferenciados: un sistema de educacion especial para
personas con discapacidad y un sistema de educacion
“comln” para personas sin discapacidad. Ademas, se
evidencia la falta de adecuacion de los programas y planes de
estudio a las caracteristicas de los/as alumnos/as con
discapacidad, y la prevalencia de barreras que impiden que
las personas con discapacidad accedan al sistema educativo
en condiciones de igualdad y no discriminacién con el resto de
estudiantes®.

En el sector de empleo, no existen datos estadisticos
confiables y actualizados sobre la tasa de desocupacién de la
poblacion con discapacidad. Un estudio realizado entre 2002 y
2003, muestra que la tasa desocupacion ascendia en ese
momento a 15,8%*, pero este dato implica cierto sesgo dado
que muchas personas con discapacidad no tienen ni buscan
trabajo, ya que saben que es muy dificil encontrarlo y, en
consecuencia, no aparecen entre la  poblacion
econdmicamente activa®. En el sector publico y privado adn
existen grandes obstaculos para el acceso efectivo al empleo.
La ley N° 22.431, sancionada en 1981, contempla un cupo

9 Ver Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
“Observaciones finales del Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad — Argentina”. 27 de septiembre de 2012. CRPD/C/ARG/CO/1. [en
adelante, Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
“Observaciones finales del Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad — Argentina”] y REDI -CELS - FAICA - FENDIM — ADC, “Informe
Alternativo Situacion de la Discapacidad en Argentina — 2008/2012". Disponible
en http://www.adc.org.ar/sw_contenido.php?id=924, [en adelante. “Informe
Alternativo Situacion de la Discapacidad en Argentina — 2008/2012"]

92 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. “Observaciones
finales del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad —
Argentina”, paragrafos 19y ss.

9 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. “Observaciones
finales del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad —
Argentina”,paragrafo 37

9 Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Encuesta Nacional de Personas
con Discapacidad (ENDI) 2002-2003. Disponible en
http://www.indec.gov.ar/principal.asp?id_tema=166

% Una medicién correcta, que incluya al total de las PCD en edad de trabajar,
mostraria que la tasa de desocupacion ronda el 80% como indica la
Organizacién Internacional del Trabajo. Ver REDI, CELS, FAICA, FENDIM, ADC,
“Informe Alternativo: Situacion de la Discapacidad en Argentina— 2008/2012".
presentado ante el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
en oportunidad del 8° periodo de sesiones.

laboral de, al menos, el 4% para personas con discapacidad
en los tres poderes del Estado Nacional, organismos
descentralizados y empresas privadas concesionarias de
servicios publicos. Sin embargo, de acuerdo a informes
oficiales de 2011, solo el 0,66% de quienes trabajan en y
para la Administracion Publica Nacional tienen certificado de
discapacidad®. Ademas un relevamiento del 86% de las 185
Jurisdicciones Ministeriales y Entidades Descentralizadas
dependientes del Estado nacional determind que sdlo 10 de
ellas emplean, al menos, un 4% de trabajadores con
discapacidad®”. En el sector privado, el Estado otorga
beneficios fiscales a los empleadores que contraten a
personas con discapacidad, pero estos incentivos no resultan
suficientes para incrementar las contrataciones de personas
con discapacidad en el sector privado, dado que todavia
prevalecen prejuicios y preconceptos sobre su supuesta
menor productividad®.

Respecto al acceso a los servicios de apoyo que las
personas con discapacidad necesitan para ejercer el derecho
a tener una vida independiente, entre otros derechos, alin no
existen alternativas a la vida en instituciones pensadas desde
un modelo medicalizador (Hogares, Hospitales o Clinicas
Psiquiatricas), situacion que lesiona el derecho de las
personas con discapacidad a elegir el lugar de residencia,
dénde y con quién vivir®.

Si  bien existen algunas politicas publicas propuestas
orientadas a garantizar los derechos de las personas con
discapacidad (i.e. los Servicios de Apoyo a la Vida Autdnoma-
SAVA- y el Plan Nacional de Accesibilidad), ain no han sido

implementadas*®.

Por Ultimo, las mujeres con discapacidad conviven con
multiples formas de discriminacién: no acceden al empleo en
igualdad de condiciones con los hombres, sus salarios
generalmente son mas bajos y se registra una menor
proporcion de mujeres con discapacidad que acceden a
puestos jerarquicos'®. En cuanto al acceso a la Educacidn
Sexual Integral, no estad disponible en sistema Braille y no es
difundida a través de un lenguaje sencillo para mujeres con
discapacidad intelectual y/o psicosocial. Asimismo, las
politicas publicas orientadas a la prevencién de trata de
personas y la violencia hacia las mujeres, no ha incorporado
la perspectiva de mujeres con discapacidad®2.

Pueblos Indigenas

Argentina cuenta con la estructura legal que reconoce los
derechos de los pueblos indigenas: la inclusion del inciso 17
en el articulo 75 de la Constitucién Nacional'®, la sancién en

% fbidem 94
%7 bidem 94
% fhidem 94
% fhidem 94
100 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
“Observaciones finales del Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad — Argentina”, paragrafo 33.
101 1dem, Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
“Observaciones finales del Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad — Argentina”, paragrafos 13- 14, 43.
102 1dem Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
“Observaciones finales del Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad — Argentina”, paragrafos 13- 14, 43.
103 Constitucién Nacional Disponible en
http://www.senado.gov.ar/web/interes/constitucion/
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el 2003 de la Ley N° 26.160'* que tiene por objeto
regularizar las tierras indigenas en el pais, la ratificacion del
Convenio 169 de la OIT!® y el voto favorable ante la
Asamblea General de Naciones Unidas a favor de la
Declaracion de Naciones Unidas sobre los Derechos de los

Pueblos Indigenas'®.

James Anaya, Relator Especial Para la Situacion de los
Derechos vy Libertades Fundamentales de los Pueblos
Indigenas, tras su visita por Invitacién Oficial por parte del
Estado, declaro “que si bien Argentina cuenta con la
estructura legal de reconocimiento de los derechos de los
pueblos indigenas, (...) existe una brecha significativa entre el
marco normativo establecido en materia indigena y su
implementacién real”?”,

Sin embargo desde la creacion del Instituto Nacional de
Asuntos Indigenas en 1985, no se han implementado politicas
significativas para mejorar los derechos individuales y
colectivos de los Pueblos Indigenas, especialmente en lo que
se refiere a la satisfaccion de las necesidades de hombres y
mujeres indigenas para el logro de objetivos demograficos
especificos, permitiendo a las nifias, adolescentes, jovenes,
mujeres adultas indigenas de tener mayores posibilidades de
eleccion, de servicios tanto de salud como educacion con
enfoque intercultural, asi como fomentar el desarrollo de
aptitudes profesionales para la obtencion de un mejor empleo

Se identifican los siguientes obstaculos para el ejercicio de los
derechos:

e Falta de articulacion a nivel interinstitucional por parte del
gobierno para la implementacion de leyes y programas.

e Poca inclusién de la pluralidad de las organizaciones de la
sociedad civil indigenas en espacios de participacion y de
disefo de politicas publicas. Desalojo de las comunidades de
sus territorios comunitarios lo que profundiza su situacién
social y econdmica desventajosa.

e Presencia de empresas extractivas o el avance del frente
sojero en territorios indigenas sin el consentimiento previo,
libre e informado de las comunidades, que contaminan,
poniendo en riesgo la vida de numerosas familias,
especialmente mujeres y nifios'®.

e Desconocimiento por parte de los poderes del Estado de la
normativa juridica existente.

o El relevamiento de los territorios indigenas incluido en la ley
N°26.160 (prorrogada por la ley N° 26.554'%). no se ha
realizado y existe preocupacién por el préximo vencimiento
de su prérroga (noviembre de 2013).

Resulta preocupante, la situacion de la las nifas, jovenes y
mujeres de las comunidades indigenas en lo que refiere al
acceso a la educacion, salud, empleo. Las mujeres y nifas

104 | ey N°26.160 de Emergencia en materia de posesion y propiedad de tierras.
Disponible en
http://www.desarrollosocial.gob.ar/Uploads/i1/Institucional/Ley_26160.PDF
105 Convenio N°160 de la OIT. Disponible en
http://www.ilo.org/indigenous/Conventions/no169/lang--es/index.htm

106 Declaracion de las Naciones Unidas sobre los pueblos Indigenas. Disponible
en http://www.un.org/esa/socdev/unpfii/documents/DRIPS_es.pdf

107Articulo publicado en International Work Group for Indigenous Affairs.
Disponible en http://www.iwgia.org/publications/search-
pubs?publication_id=609

108 Recientemente ha fallecido Cristina Linkopan, longko de la comunidad
mapuche de Gelay Ko. Existen denuncias por parte de su comunidad y la
Confederacion Indigena Neuquina contra las petroleras que existe en su
comunidad. Nota disponible en www.odhpi.org

109 | ey 26.554. Disponible en
http://infoleg.mecon.gov.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=161400

indigenas padecen multiples formas de discriminacién, por su
condicion de indigena, de mujer y por la situacion de pobreza.
La ausencia de medidas adecuadas refuerza la invisibilidad de
estas mujeres y la violencia que padecen.

En cuanto al acceso a la educacidon de mujeres y nifias
indigenas es preocupante la falta de centros de educacion
cercanos que las obligan a dejar sus comunidades
exponiéndose a situaciones de violencia fisica y sexual, y
situaciones de discriminacién y maltrato. En cuanto al acceso
a la salud y ejercicio de los derechos sexuales vy
reproductivos, aln falta implementar politicas publicas en
todo el territorio nacional con participacion, indigena
adecuadas a las cosmovisiones de los pueblos indigenas.

La ley N°26.485 de Proteccion Integral para la prevencion,
erradicacion y sancién de la violencia a las mujeres hace
referencia a una variedad de formas de violencia hacia la
mujer, pero no hace referencia a la violencia especifica que
sufren las mujeres indigenas. En consecuencia, no se adoptan
politicas publicas adecuadas para permitir el acceso a la
justicia de mujeres y nifias indigenas victimas de violencia. En
las comunidades Qom del Chaco existen casos de violencia
sexual y violacion a nifias indigenas, cuyas denuncias
terminan en sobreseimiento con irregularidades en el
proceso: ausencia de medidas adecuadas para obtener la
prueba, se evaluacion sesgado por su condicién de indigena
y de mujer. Ademas existen situaciones en las cuales las
mujeres indigenas se encuentran mas vulnerables, como la
trata de mujeres particularmente en el norte del pais.

IX. Observaciones finalesy
sugerencias

o Los derechos sexuales y reproductivos estan incorporados
en la agenda de las politicas publicas a nivel nacional,
provincial y municipal. En los Ultimos afios se sancionaron
leyes y se crearon programas que consagran el derecho a
la salud sexual y reproductiva de las mujeres, varones, y
adolescentes. Sin embargo, adn persisten en la realidad
muchas diferencias en la realizacion de estos derechos,
para superarlas hay que trabajar en las fisuras existentes
en la implementacién de las politicas, como asi también
barreras en el acceso a los servicios. Esto evidencia una
gran fragmentacion en todo el territorio nacional. El
caracter federal del pais, no habilita al estado nacional a
que se efectlien incumplimiento de las normas vigentes y
la vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos.

¢ La legislacion en relacién a la igualdad de género, equidad
y empoderamiento de las mujeres y las diversidades
sexuales Argentina es muy amplia desde hace varios afios.
No obstante, se presentan grandes brechas entre la
normativa y su implementacién debido a la falta de
voluntad politica, acatamiento diferencial por jurisdiccién o
intereses politicos de diversos actores. Asimismo, la
implementacion de politicas y programas requiere del
acceso estadisticas actualizadas y confiables que permitan
disefar estrategias de intervencion mas adecuadas.

¢ En materia de Poblacién, Desarrollo y Educacion el Estado
ha realizado considerables esfuerzos para mejorar la
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calidad educativa, lo cual se evidencia en el incremento
del presupuesto destinado a este sector. La mayor
dotacion presupuestaria debe ser acompafiada por otras
medidas que tiendan a revertir otro tipo de falencias,
como el acceso a la educacion inicial en los sectores mas
desfavorecidos y el derecho a la educacion por parte de
poblaciéon migrante. Asimismo, la aplicacion efectiva de la
Educacion Sexual Integral es aln una asignatura
pendiente, repercutiendo en muchos otros derechos
relacionados.

En cuanto a lo/a adolescentes y jovenes existe evidencia
de que hay problemas que deben ser abordados
particularmente para lograr resultados concretos. Un
ejemplo de ello es el fendmeno del embarazo adolescente
que es muy dispar entre las jurisdicciones del pais y que,
a la vez, condiciona el acceso a la educacion. Los desafios
se encuentran en garantizar el acceso a la salud, y a los
derechos sexuales y reproductivos que permita el
embarazo planeado y prevenga enfermedades de
transmision sexual, e implementar las leyes de violencia
de género, explotacion y trata de personas, que afectan
de manera particular a esta poblacion. Resulta
fundamental propiciar la  participacion de las
organizaciones jovenes, especialmente jovenes indigenas,
asi como LGTTTBQI en el disefio, implementacion y
evaluacion de las politicas publicas.

A pesar de las politicas implementadas en los ultimos
afnos, en materia de vivienda, el déficit habitacional sigue
siendo muy alto. Se requiere algo mas que inversion. Las
politicas y los programas de vivienda no estan
debidamente articulados para lograr sus objetivos.
Ademas es necesario que las politicas sean mas integrales

atendiendo a poblaciones especificas como mujeres,
nifios, adolescentes, jovenes, migrantes, adultos mayores,
LGTTTBQI, discapacitados, teniendo en cuenta no solo el
acceso a la vivienda, sino también a servicios,
infraestructura, medio ambiente sano y otros.

En materia migratoria hubo un considerable esfuerzo por
parte del Estado nacional para consolidar politicas acordes
con los derechos humanos, pero la falta de coordinacién
entre los distintos organismos gubernamentales, y la
existencia de politicas y programas discriminatorios que
aln dejan por fuera a personas migrantes son los
desafios mas importantes que se evidencian.

e A pesar del mejoramiento en el plano normativo, las

personas con discapacidad presentan grandes dificultades
para el acceso a una educacidon inclusiva, a empleos
adecuados a sus capacidades, y las instituciones ain no
contemplan su derecho a la independencia. La aprobacion
de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad no se ha traducido en un
cambio efectivo en normativas, y politicas publicas y aun
persisten practicas discriminatorias en numerosos ambitos
en los cuales se desarrollan.

Por ultimo, el andlisis de la situacidon de la poblacion
indigena evidencia que existe una brecha significativa
entre los derechos formales reconocidos por las leyes que
promueven los derechos de la poblacion indigena, y su
efectiva implementacion. Asimismo, se observa la
invisibilizacion de la condicion indigena en leyes vy
programas, especialmente aquellos relacionados con la
equidad de género y empoderamiento de la mujer.
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