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INFERTILIDAD Y MEDICINA PREPAGA.

Introduccién

La salud sexual y reproductiva constituye un aspecto importante del desarrollo y
de los derechos humanos.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como un "estado de
bienestar fisico, psiquico y social”.

La infertilidad es una enfermedad definida como un funcionamiento anormal del
sistema reproductivo que priva a personas de todas las razas y niveles
socioecondmicos de crear una familia. Afecta entre 50 y 80 millones de personas.
Por lo tanto, la imposibilidad de concebir un hijo es una enfermedad. Pero en la
Argentina, la infertilidad es un caso atipico en medicina, ya que tiene como causa
a un organo que no cumple su funcion y aun asi no se la considera una
enfermedad.

Se llama infertilidad o esterilidad a la incapacidad de lograr un embarazo luego de
un afo de vida sexual de la pareja sin proteccion anticonceptiva.

Se llama infertilidad primaria cuando no hubo embarazos previos, y secundaria si
existen antecedentes.

Si el problema consiste en que el embarazo no llega en término, se llama aborto
habitual

Prevalencia

La Sociedad Argentina de Esterilidad y Fertilidad, habla de un 20% de personas
de edad de concebir que sufren esta imposibilidad, una de cada cinco parejas
tienen problemas para lograrlo.

Se calcula que en el pais existirian un millon y medio de parejas con dificultad
para procrear en alguin momento de su vida.

En el 35% de los casos es debido al hombre, otro 35% por la mujer, 20% de causa
combinada y un 10% de causa desconocida.

Los datos epidemioldgicos muestran que en Argentina existe una primera consulta
tardia, con un promedio en la mujer de 34 afios. También existe un alto indice de
consulta inicial por la infertilidad, sin embargo el 70% de ellos no realizan
tratamiento. La mayor parte de dicha poblacién no cuenta con cobertura en salud
reproductiva ni tiene acceso a tratamientos especiales que en el pais no se
reconocen como un derecho.

Se considera que existe en el pais insuficiente informacién sobre los temas
relacionados con la salud reproductiva en general, en cuyo marco se inscriben el



uso insuficiente de las medidas de planificacion sanitaria a la procreacion
responsable y la falta de prevencion de las infecciones del aparato genital. Esto
supone la necesidad de mayor informacién a la poblacion, educacién por otra
parte la existencia de numerosos mitos y tables con respecto al problema.

Etiologia

Uno de los problemas mas frecuentes de infertilidad en la mujer es la presencia de
afecciones inflamatorias u obstrucciones a nivel de trompas. Representa del 30 al
40% de los casos que consultan por infertilidad

Otras causas: atraso en la edad de la maternidad, estrés, factores psicofisicos,
infecciones del aparato genital en hombre o mujer, exposicion a toxinas
ambientales, anorexia y bulimia, malas politicas sanitarias, desnutricion,
embarazos indeseados, abortos mal realizados, tabaquismo y drogadiccion.

Los especialistas consideran a la infertilidad como una enfermedad, consecuencia
de una alteracion en el estado de salud que afecta la capacidad reproductiva de
los conyuges.

Por lo tanto, tiene que ser pasible de los estudios y tratamientos médicos
necesarios para resolverla adecuadamente.

Historia

En el afio 1978, Edwards y Steptoe llevaron a cabo en Inglaterra una fertilizacion
in Vitro, que dio como resultado el nacimiento del asi llamado “primer bebé de
probeta”, Louise Brown.

En Argentina tiene una larga y exitosa trayectoria el uso de tratamientos de
fertilidad asistida. En Tucuman, el 7 de febrero 1986 se produce el primer
nacimiento de un bebé concebido in vitro, conseguido por el equipo encabezado
por el Dr Roberto Nicholson, Eliana y Pablo Delaporte.

El pais reporta al registro de datos latinoamericanos y realiza consensos y guias
clinicas. Se realizan aproximadamente 4000 ciclos de fertilizacién por afo.

Costos del tratamiento

Los costos que deben afrontar las parejas que tienen el problema de la infertilidad
son demasiados caros. La fecundacion in vitro, uno de los tratamientos mas
complejos que se desarrolla en la Argentina, suele costar entre 2500 y 5.000
pesos aproximadamente, mas la medicacion que se fabrican fuera del pais y que
estan en precio dolar. Un tratamiento simple que puede ser una inseminacion
artificial, tiene un costo de 300 a 500 pesos, mas la medicacion.

No hay reconocimiento de gastos por parte de la seguridad social, quienes
tampoco reconocen ni reintegran el valor de los medicamentos. El 90% de las
entidades de medicina prepaga tampoco reconoce los tratamientos ni gastos del




embarazo y parto si resulta de fertilizacién. EI 90% tampoco reintegra los gastos
originados por medicamentos.

Las obras sociales consideran que el tratamiento in Vitro es sinbnimo de mala
palabra, porque lo asocian a embarazos mdltiples, por los altos costos durante el
periodo de lactancia. El porcentaje de embarazos mdultiples en el pais es bajo,
segun una estadistica del Centro de Investigaciones Médicas Reproductivas
(CIMER). La tasa de triples esta por debajo del 5% de los nacimientos, el 80% son
unicos y el 15% gemelos.

Muchas prepagas exigen a las embarazadas de mellizos o mas, un certificado
meédico del obstetra, donde conste que la fecundacion fue producto de métodos
naturales y no inducida.

Esto violaria el secreto médico y la privacidad del paciente y es ilegal porque el
Plan Médico Obligatorio habla de obligatoriedad de reconocer cualquier embarazo,
independientemente del modo en que fue concebido.

El secreto profesional _ es la obligacién legal que tienen ciertas profesiones de
mantener en secreto la informacion que han recibido de sus clientes. Al contrario
gue otro tipo de deberes de confidencialidad, el secreto profesional se mantiene
incluso en un juicio.

La violacion del secreto profesional esta contemplada en el art. 156 del Cadigo
Penal, entre los delitos de la libertad. No se habla del secreto médico en particular;
tal articulo enuncia: “ser& reprimido con multa e inhabilitacién especial por seis
meses a tres afios el que teniendo noticia por razén de su estado, oficio, empleo,
profesién o arte, de un secreto cuya divulgacion pueda causar dafio, lo revelare
sin justa causa”.

La guarda del secreto también comprende a administrativos, enfermeros, farmacéuticos, estudios juridicos, laboratorios, etc.
Por otro lado, el hecho de que la divulgacién pueda causar dafio , implica que el delito se perpetra independientemente de
que el dafio se haya provocado o no. Es decir, es un delito de peligro, ya que no hace falta un resultado para que se cometa
el delito.

Por ejemplo, si el médico tratante considera que la declaracion del diagnéstico en un certificado médico perjudica al
interesado, debe negarlo para no violar el secreto profesional. En caso de imprescindible necesidad extrema y por pedido
expreso de la autoridad correspondiente, revelara el diagndstico al médico funcionario que corresponda, lo mas
directamente posible para compartir el secreto (art. 68 del Manual de Deontologia Médica). La cuestion de que la
revelacion del secreto profesional sélo se exceptla si se hiciese con justa causa , coloca a los médicos en una situacion de
incertidumbre, ya que existen situaciones en las que la justa causa es totalmente subjetiva. La importancia de esto radica en
que los médicos deben tener bien en claro las causas de excepcion para revelar los secretos, porgue su violacién podria
acarrear consecuencias como una demanda por dafios y perjuicios que se le hubieren causado al paciente.

Por otra parte, va en contra del articulo 42 de la Constitucion Nacional, afectando
el derecho a la salud.



Constitucion Nacional Argentina. Articulo 42- Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la
relacion de consumo, a la proteccion de su salud, seguridad e intereses econémicos; a una informacién adecuada y veraz; a
la libertad de eleccién, y a condiciones de trato equitativo y digno.

Las autoridades proveeran a la proteccion de esos derechos, a la educacion para el consumo, a la defensa de la
competencia contra toda forma de distorsiéon de los mercados, al control de los monopolios naturales y legales, al de la
calidad y eficiencia de los servicios publicos, y a la constitucién de asociaciones de consumidores y de usuarios.

La legislacion establecera procedimientos eficaces para la prevencion y solucion de conflictos, y los marcos regulatorios de
los servicios publicos de competencia nacional, previendo la necesaria participacion de las asociaciones de consumidores y
usuarios y de las provincias interesadas, en los organismos de control.

En Argentina los hospitales publicos brindan diagndsticos y atencion primaria. En
ellos no se ofrecen tratamientos de fertilizacion asistida.

Existen centros de segundo y tercer nivel de complejidad, es decir con
disponibilidad capacidad y tecnologia integral para cubrir diferentes posibilidades
terapéuticas en medicina reproductiva. Estos centros integrales son de caracter
privado.

Actualmente son 18 los centros acreditados para el desarrollo de técnicas de
reproduccion asistida. La acreditacion la realiza el Capitulo de Fertilizacion
Asistida de SAEF (Sociedad Argentina de Esterilidad y Fertilidad). Esto significa
gue en ellos se han evaluado la idoneidad profesional, los métodos utilizados y los
procedimientos de fertilizacion, el laboratorio, medios de cultivo utilizados,
resultados, registro de historias clinicas y validacion de resultados, entre otros. Se
ubican basicamente en la Ciudad de Buenos Aires, Rosario y Cordoba.

Aspectos culturales vy religiosos.

Existen diferencias culturales. Dado que se trata de un pais predominantemente
catolico, la Iglesia y las instituciones catélicas estan ampliamente difundidas y han
gravitado en la consideracion del concepto de persona humana y estatuto del
embrion durante la elaboracion de los aspectos legislativos en la materia. Esta
situacion ha generado disidencias entre los diferentes sectores de la sociedad.

La Iglesia Catdlica sostiene que estas técnicas son objetables desde la
perspectiva bioética, cuando se prescinde del acto sexual normal y se lo sustituye
con la intervencion de un tercero, o sea, la persona del profesional, de manera que
el acto médico, en cierto modo, se apropia de la funcién procreadora.

Aspectos legales

Con el propoésito de superar décadas de prohibicionismo e indiferencia de los
poderes publicos, desde el afio 2002 el Estado argentino ha realizado importantes
esfuerzos para instrumentar una politica publica de alcance nacional sobre salud
reproductiva y procreacion responsable, que atienda a las multiples desigualdades
gue este campo presenta para las mujeres argentinas.




Hasta entonces, estas desigualdades —originadas, principalmente, en la
inscripcion socioecondémica y geogréfica de las mujeres— se habian visto
perpetuadas ante la ausencia de una politica nacional uniforme que reconociera
los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion. Sin embargo, a pesar de la
vigencia del programa nacional, seis provincias argentinas no cuentan ain con
leyes provinciales que establezcan programas de salud sexual y reproductiva. Por
otra parte, los contenidos de los programas locales existentes son heterogéneos e
inestables.

Aun hoy, el acceso a los derechos sexuales y reproductivos se encuentra
vinculado al ingreso de que gocen las mujeres y a su lugar de residencia.

Si bien Argentina cuenta con una historia de amplio y prolongado trabajo
parlamentario en el tema desde 1988, no ha sido hasta el presente posible
promulgar una ley. Existen mas de 30 proyectos elaborados. La mayoria se ha
caracterizado por ser restrictivos y no contemplar desde perspectiva de justicia y
pluralista los derechos de los pacientes. Por otra parte las diferencias culturales y
religiosas no han permitido en la mayoria de los casos un analisis objetivo y ético
de la problemaética.

En la discusion de los numerosos proyectos de ley no se ha podido avanzar mas
alla del estatuto del embridn. Los mismos se han ocupado mas de la forma que del
fondo del proceso y la experiencia ha mostrado que hasta el presente no ha sido
posible lograr un marco legal justo y no discriminatorio. Los profesionales
contindan utilizando consensos, guias clinicas y cédigo de ética.

El derecho a la salud reproductiva y procreacion, se encuentran contemplados en
la Constitucion Nacional (art. 75, inc 22), en la Constitucion Provincial (art. 36, inc
1y 4)y en la normativa internacional citada en la “Convencion sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacion contra la mujer” (Cedaw), suscripta por la
Argentina el 17 de Julio de 1980 y ratificada por ley 23179 en 1985.

Constitucién Nacional Argentina. Articulo 75, incis 0 22. Aprobar o desechar tratados concluidos con las demés
naciones y con las organizaciones internacionales y los concordatos con la Santa Sede. Los tratados y concordatos tienen
jerarquia superior a las leyes.

La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; la Declaracion Universal de Derechos Humanos; la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos; el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales;
el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y su Protocolo Facultativo; la Convencion sobre la Prevencion y la
Sancion del Delito de Genocidio; la Convencion Inte  rnacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién Racial; la Convencion sobre la Elimi nacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer;
la Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; la Convencién sobre los
Derechos del Nifio; en las condiciones de su vigencia, tienen jerarquia constitucional, no derogan articulo alguno de la
primera parte de esta Constitucién y deben entenderse complementarios de los derechos y garantias por ella reconocidos.
Sélo podran ser denunciados, en su caso, por el Poder Ejecutivo nacional, previa aprobacion de las dos terceras partes de
la totalidad de los miembros de cada Camara.

Los demas tratados y convenciones sobre derechos humanos, luego de ser aprobados por el Congreso, requeriran del voto
de las dos terceras partes de la totalidad de los miembros de cada Camara para gozar de la jerarquia constitucional.

Constitucion de la Provincia de Buenos Aires 1994. Articulo 36 .- La Provincia promovera la eliminacién de los
obstaculos econémicos, sociales o de cualquier otra naturaleza, que afecten o impidan el ejercicio de los derechos y
garantias constitucionales.

A tal fin reconoce los siguientes derechos sociales:




1-  De la Familia. La familia es el nicleo prim  ario y fundamental de la sociedad. La Provincia est  ablecera politicas
que procuren su fortalecimiento y proteccién moral y material.

2-  De la Nifiez. Todo nifio tiene derecho a la proteccién y formacién integral, al cuidado preventivo y supletorio del
Estado en situaciones de desamparo y a la asistencia tutelar y juridica en todos los casos.

3-  De la Juventud. Los jovenes tienen derecho al desarrollo de sus aptitudes y a la plena participacién e insercion
laboral, cultural y comunitaria.

4-  De la Mujer. Toda mujer tiene derecho ano  ser discriminada por su sexo, a la igualdad de opor  tunidades, a
una proteccién especial durante los estados de emba  razo y lactancia, y las condiciones laborales deben permitir el
cumplimiento de su esencial funcién familiar. La Pr ovincia promovera politicas de asistencia a la madr e sola sostén
de hogar.

5-  De la Discapacidad. Toda persona discapacitada tiene derecho a la proteccion integral del Estado. La Provincia
garantizara la rehabilitacion, educacién y capacitacion en establecimientos especiales; tendiendo a la equiparacion
promovera su insercion social, laboral y la toma de conciencia respecto de los deberes de solidaridad sobre discapacitados.

6- De la Tercera Edad. Todas las personas de la Tercera Edad tienen derecho a la proteccion integral por parte de su
familia. La Provincia promovera politicas asistenciales y de revalorizacién de su rol activo.

7-  AlaVivienda. La Provincia promovera el acceso a la vivienda Unica y la constitucion del asiento del hogar como bien
de familia; garantizara el acceso a la propiedad de un lote de terreno apto para erigir su vivienda familiar Gnica y de
ocupacion permanente, a familias radicadas o que se radiquen en el interior de la Provincia, en municipios de hasta 50.000
habitantes, sus localidades o pueblos.

Una ley especial reglamentara las condiciones de ejercicio de la garantia consagrada en esta norma.

8-  Ala Salud. La Provincia garantiza a todos sus habitantes el acceso a la salud en los aspectos preventivos,
asistenciales y terapéuticos; sostiene el hospital publico y gratuito en general, con funciones de asistencia sanitaria,
investigacion y formacién; promueve la educacion para la salud; la rehabilitacion y la reinsercién de las personas
téxicodependientes. El medicamento por su condicién de bien social integra el derecho a la salud; la Provincia a los fines de
su seguridad, eficacia y disponibilidad asegura, en el ambito de sus atribuciones, la participacién de profesionales
competentes en su proceso de produccién y comercializacion.

9-  De los Indigenas. La Provincia reivindica la existencia de los pueblos indigenas en su territorio, garantizando el
respeto a sus identidades étnicas, el desarrollo de sus culturas y la posesién familiar y comunitaria de las tierras que
legitimamente ocupan.

10- De los Veteranos de Guerra. La Provincia adoptara politicas orientadas a la asistencia y proteccion de los veteranos de
guerra facilitando el acceso a la salud, al trabajo y a una vivienda digna.

En rigor, desde la reforma constitucional de 1994 no existia impedimento legal
alguno en la Republica Argentina para ejercer los derechos sexuales y
reproductivos reconocidos internacionalmente. Sin embargo, hasta el afio 2003, la
falta de politicas publicas que garantizaran el acceso de los ciudadanos a los
programas de salud reproductiva en el orden nacional constituyo el principal
obstaculo para el ejercicio de los derechos vigentes.

A pesar de que, para entonces, el derecho a ejercer una maternidad y una
paternidad responsables y libres de coercion contaba con la legitimidad social
necesaria para que pudiera ser regulado, el contexto normativo de la Argentina
estaba condicionado por afios de prohibiciones y opresion.

Entre 1974 y 1985, estuvo vigente el Decreto N° 859/74 —dictado por el gobierno
justicialista—, que prohibia la comercializacién de anticonceptivos y todas las
actividades relacionadas con el control voluntario de la natalidad. El efecto méas
visible de esta norma fue limitar la posibilidad de ofrecer informacion y servicios a
los sectores mas pobres de la poblacién en los hospitales publicos.



En 1977 —al comienzo de la dictadura militar que derrocé al gobierno peronista— la
Comision Nacional para las Politicas Demograficas aprob6é medidas para combatir
cualquier accidn que aparentase respaldar el control de la natalidad.

El Decreto N° 3.983, aprobado por la Junta Militar, prohibié cualquier tipo de
practicas de control de natalidad.

En 1985, el Congreso de la Nacion aprobo la Cedaw mediante la Ley N° 23.179 y,
en 1986, el Decreto N° 859/74 fue derogado.

LEY NACIONAL 23.179. APROBACION DE LA CONVENCION SO BRE LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE
DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién Argentina sancionan con fuerza de ley:

Articulo 1°.- Apruébase la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer,
aprobada por Resolucién 34/180 de la Asamblea General de las Naciones Unidas del 18 de diciembre de 1979, y suscripta
por la Republica Argentina el 17 de julio de 1980, cuyo texto forma parte de la presente Ley.

Articulo 2°.- En oportunidad de depositarse el instrumento de ratificacion debera formularse la siguiente reserva:

El Gobierno Argentino manifiesta que no se considera obligado por el parrafo 1 del articulo 29 de la Convencién sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer.

Articulo 3°.- De forma.-

Sancién.- 8 de mayo de 1985

Publicacién B.O.- 27 de mayo de 1985

En su articulo 12, la Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (Cedaw) regula el derecho de acceder a los
servicios de salud, “inclusive a los que se refieren a la planificacion de la familia”, y
los de la atencidon del embarazo, el parto y el posparto.

Cedaw observa también que es obligacion de los estados parte garantizar el
derecho de la mujer a acceder a servicios de maternidad gratuitos y sin riesgos, y
a servicios obstétricos de emergencia; asimismo, los estados deben asignar el
méaximo de recursos disponibles a esos servicios, a fin de evitar el riesgo de
muerte que para muchas mujeres se asocia con el embarazo o el parto.

Cedaw Articulo 12:

"1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera
de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de
atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacién de la familia.

2. Sin perijuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes

garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto,
proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y
la lactancia.”

Sin embargo, transcurrié una década hasta que la Camara de Diputados aprobara
un proyecto de ley sobre salud reproductiva, que nunca llego a ser considerado
por la Cadmara de Senadores y, por lo tanto, perdioé estado parlamentario. En el
afio 2001, el Congreso de la Nacion volvi¢ a tratar una ley nacional de salud
reproductiva, que finalmente fue aprobada.

Una rapida revision de los debates parlamentarios vinculados a las normas de
salud reproductiva sancionadas tanto en el &mbito nacional como en las
jurisdicciones provinciales y en la ciudad de Buenos Aires pone en evidencia la
creciente complejidad de los argumentos presentados y la diversidad de las areas
del Derecho a las que se remite: por ejemplo, aparecen referencias a las normas



sobre la patria potestad, a la objecion de conciencia o las normas que regulan el
ejercicio de la medicina.

En cierta medida, estas otras leyes y principios incorporados a la legislaciéon
marcaron, posteriormente, la estrategia elegida para impugnar las normas de
salud sexual y reproductiva ante los tribunales.

En octubre de 2002, cuando el Congreso de la Nacion sancioné la Ley N° 25.673,
de Creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable,
ya la mayoria de las provincias argentinas habia aprobado alguna norma relativa a
la salud reproductiva de su poblacion.

LEY 25673: Ley nacional de salud sexual y procreaci __4n responsable

ARTICULO 1 - Créase el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable en el &mbito del Ministerio de
Salud.

ARTICULO 2 - Seran objetivos de este programa:a) Alcanzar para la poblacion el nivel méas elevado de salud sexual y
procreacion responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacién, coacciones o violencia;b)
Disminuir la morbimortalidad materno-infantil;c) Prevenir embarazos no deseados; d) Promover la salud sexual de los
adolescentes;e) Contribuir a la prevencién y deteccién precoz de enfermedades de transmision sexual, de vih/sida y
patologias genital y mamarias; f) Garantizar a toda la poblacion el acceso a la informacién, orientacién, métodos y
prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacién responsable;g) Potenciar la participacion femenina en la
toma de decisiones relativas a su salud sexual y procreacion responsable.

ARTICULO 3 -El programa esta destinado a la poblacién en general, sin discriminacién alguna.

ARTICULO 4 - La presente ley se inscribe en el marco del ejercicio de los derechos y obligaciones que hacen a la patria
potestad. En todos los casos se considerara primordial la satisfaccion del interés superior del nifio en el pleno goce de sus
derechos y garantias consagrados en la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio (Ley 23.849).

ARTICULO 5 - El Ministerio de Salud en coordinacién con los Ministerios de Educacién y de Desarrollo Social y Medio
Ambiente tendran a su cargo la capacitacién de educadores, trabajadores sociales y demas operadores comunitarios a fin
de formar agentes aptos para:a) Mejorar la satisfaccion de la demanda por parte de los efectores y agentes de salud;b)
Contribuir a la capacitacion, perfeccionamiento y actualizacién de conocimientos basicos, vinculados a la salud sexual y a la
procreacion responsable en la comunidad educativa;c) Promover en la comunidad espacios de reflexién y accion para la
aprehension de conocimientos basicos vinculados a este programa;d) Detectar adecuadamente las conductas de riesgo y
brindar contencién a los grupos de riesgo, para lo cual se buscara fortalecer y mejorar los recursos barriales y comunitarios
a fin de educar, asesorar y cubrir todos los niveles de prevencién de enfermedades de transmisién sexual, vih/ sida y cancer
genital y mamario.

ARTICULO 6 - La transformacion del modelo de atencién se implementara reforzando la calidad y cobertura de los servicios
de salud para dar respuestas eficaces sobre salud sexual y procreacion responsable. A dichos fines se debera:a) Establecer
un adecuado sistema de control de salud para la deteccion temprana de las enfermedades de transmision sexual, vih/sida y
céancer genital y mamario. Realizar diagndstico, tratamiento y rehabilitacion;b) A demanda de los beneficiarios y sobre la
base de estudios previos, prescribir y suministrar los métodos y elementos anticonceptivos que deberan ser de caracter
reversible, no abortivos y transitorios, respetando los criterios o convicciones de los destinatarios, salvo contraindicacion
médica especifica y previa informacion brindada sobre las ventajas y desventajas de los métodos naturales y aquellos
aprobados por la ANMAT;c) Efectuar controles periédicos posteriores a la utilizacion del método elegido.

ARTICULO 7 - Las prestaciones mencionadas en el articulo anterior seran incluidas en el Programa Médico Obligatorio
(PMO), en el nomenclador nacional de practicas médicas y en el nomenclador farmacolégico. Los servicios de salud del
sistema publico, de la seguridad social de salud y de los sistemas privados las incorporaran a sus coberturas, en igualdad
de condiciones con sus otras prestaciones.

ARTICULO 8 - Se debera realizar la difusion periédica del presente programa.

ARTICULO 9 - Las instituciones educativas publicas de gestion privada confesionales o no, daran cumplimiento a la
presente norma en el marco de sus convicciones.

ARTICULO 10. - Las instituciones privadas de caracter confesional que brinden por si o por terceros servicios de salud,
podran con fundamento en sus convicciones, exceptuarse del cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6°, inciso b), de la
presente ley.

ARTICULO 11. - La autoridad de aplicacién debera:a) Realizar la implementacién, seguimiento y evaluacion del
programa;b) Suscribir convenios con las provincias y con la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, para que cada una
organice el programa en sus respectivas jurisdicciones para lo cual percibiran las partidas del Tesoro nacional previstas en
el presupuesto. El no cumplimiento del mismo cancelar las transferencias acordadas. En el marco del Consejo Federal de
Salud, se estableceran las alicuotas que correspondan a cada provincia y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
ARTICULO 12. - El gasto que demande el cumplimiento del programa para el sector publico se imputara a la jurisdiccién 80
- Ministerio de Salud, Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable, del Presupuesto General de la
Administracion Nacional.

ARTICULO 13. - Se invita a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a adherir a las disposiciones de la
presente ley.

ARTICULO 14. - Comuniquese al Poder Ejecutivo




La aprobacion de la ley nacional posibilitd, sin embargo, que aquellas provincias
gue aun no contaban con normas especificas o cuyas normas habian sido vetadas
por el poder politico se adhirieran al programa nacional.

Las provincias de San Juan, Santiago del Estero, Catamarca, Formosa, Tucuman
y Salta no han sancionado normas locales que establezcan programas de salud
sexual y reproductivas en sus respectivas jurisdicciones.

Leyes y decretos que crean o reglamentan programas de salud reproductiva en la jurisdiccion nacional o en las
provinciales (vigentes en noviembre de 2004)

Estado nacional Ley N° 25.673 — Creacioén del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable
Decreto N° 1.282/2003 — Reglamentacion de la Ley N° 25.673

Buenos Aires Ley N° 13.066 — Creacién del Programa Provincial de Salud Reproductiva y
Procreacion Responsable
Decreto N° 938/2003 — Promulgacién de la Ley N° 13.066 con observaciones
Decreto N° 2.327/2003 — Reglamentacion de la Ley N° 13.066

Chaco Ley N° 4.276 — Creacion del Programa de Educacion para la Salud y
Procreacion Humana Responsable
Decreto N° 462/96 — Reglamentacién de la Ley N° 4.276

Chubut Ley N° 4.545 — Creacion del Programa de Salud Sexual y Reproductiva
Decreto N° 1.518/2000 — Reglamentacion de la Ley N° 4.545

Ciudad de Buenos Aires Ley N° 418 — Salud Reproductiva y Procreacion Responsable
Ley N° 439 — Modificacion de la Ley N° 418

Coérdoba Ley N° 8.538 — Creacion del Programa de Salud Reproductiva y Sexualidad
(vetada parcialmente)

Corrientes Resolucion N° 878/2003 del Ministerio de Salud Publica — Creacion del
Programa Provincial de Salud Sexual y Procreacién Responsable
Ley N° 5.527 — Adhesion a la Ley nacional N° 25.673

Entre Rios Ley N° 9.501 — Creacion del Sistema Provincial de Salud Sexual y
Reproductiva y Educacién Sexual

Jujuy Ley N° 5.133 — Creacion del Programa Provincial de Maternidad y
Paternidad Responsable y de Prevenciéon de Enfermedades de Transmision
Sexual

Decreto N° 2.139/2000 — Reglamentacion de la Ley N° 5.133

La Pampa Ley N° 1.363 — Creacion del Programa Provincial de Procreacion
Responsable
La Rioja Ley N° 7.049 (vetada) — Creacion del Programa Integral de Educacion

Sexual y Reproductiva.
Ley N° 7.425 — Adhesion provincial a la Ley nacional N° 25.673

Mendoza Ley N° 6.433 — Creacion del Programa Provincial de Salud Reproductiva

Misiones Decreto N° 92/1998 — Creacion del Programa Provincial de Planificacion
Familiar Integral

Neuquén Ley N° 2222 — Creacioén del Programa Provincial de Salud Sexual y
Reproductiva.
Decreto N° 3.331/1998 — Reglamentacion de la Ley N° 2222
Ley N° 2.431 — Modificacién de la Ley N° 2.222 — Creacioén del Programa
Provincial de Salud Sexual y Reproductiva



Rio Negro Ley N° 3.450 — Creacién del Programa Provincial de Salud Reproductiva y
Sexualidad Humana
Decreto N° 586/2001 — Reglamentacion de la Ley N° 3.450

San Luis Ley N° 5.429 — Procreacién Responsable, Informacion, Asistencia y
Orientacion.
Decreto N° 127/2003 — Creacién del Programa Integral de Salud
Reproductiva

Santa Cruz Ley N° 2.656 — Adhesion a la Ley nacional N° 25.673

Santa Fe Ley N° 11.888 — Creacién del Programa Provincial de Salud Reproductiva y

Procreacion Responsable
Decreto N° 2.442/2002 — Reglamentacion de la Ley N° 11.888
Decreto N° 3.009/2002 — Modificacion del Decreto N° 2.442/2002

Tierra del Fuego Ley N° 509 — Creacion del Régimen Provincial de Salud Sexual y
Reproductiva
Ley N° 533 — Modificacion de la Ley N° 509

Fuente: sitio internet Consenso Nacional de la Mujer

En el afio 2001, la Argentina comunico 3.688 casos de reproduccion asistida al
Registro Latinoamericano de Reproduccion Asistida. Los procedimientos se
realizaron en once centros, distribuidos en distintas jurisdicciones del pais, y
recurrieron a diferentes técnicas: fecundacion in vitro, transferencia de gametos en
trompa, micromanipulacion, criopreservacion de embriones, ovodonacion y otras.
Los métodos y las practicas de reproduccion asistida no se encuentran legislados
en la Argentina. Sin embargo, de acuerdo con las normas dictadas por el
Ministerio de Salud, algunas practicas relacionadas con procedimientos de
esterilidad estan comprendidos entre las prestaciones basicas esenciales que
deben garantizar las obras sociales y los agentes del Seguro de Salud a la
poblacion beneficiaria.

De acuerdo con el Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE.
Resolucion 201/2002), los agentes del Seguro de Salud deben garantizar,
mediante prestadores propios o contratados, la cobertura y el acceso a todas las
prestaciones incluidas en el catalogo aprobado por el Ministerio. Entre tales
prestaciones se encuentra la microcirugia tubaria para el tratamiento de esterilidad
(110105), con la indicacion de que la cobertura es obligatoria cuando se cumplan
los siguientes requisitos: que las mujeres sean menores de 35 afios y tener una
causa explicita como Unico factor de esterilidad. Varias leyes y programas de
salud reproductiva vigentes en la Argentina hacen

referencia también a las prestaciones conceptivas, y no solo a las anticonceptivas.

Ministerio de Salud SALUD PUBLICA

Resolucion 201/2002

Apruébase el Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) integrado por el conjunto de prestaciones basicas
esenciales garantizadas por los Agentes del Seguro de Salud comprendidos en el articulo 1° de la Ley N° 23.660.

Bs. As., 9/4/2002

[...] Operaciones en el Aparato Genital Femenino y Operaciones Obstétricas
110105 Microcirugia tubaria para tratamiento de esterilidad
« Obligacién de cobertura cuando se cumplan los siguientes criterios:



1. Mujeres menores de 35 afios

2. Tener como Unico factor de esterilidad el Factor Tuboperitoneal, leve o moderado (la afeccién es del tercio distal de la
trompa: - secuela de infeccién pelviana (EPI) hidrosalpinx leve y moderado - salpingitis crénica cicatrizal con adherencias -
estenosis ostium tuboabdominal — secuela de adherencia de la endometriosis - tumores soélidos o quisticos del ovario o del
mesovario que comprometa la funcién de la trompa - quistes paratubarios - endosalpingiosis tubaria o diverticulosis
tubaria)...

Entre ellas, la Ley N° 13.066 de la provincia de Buenos Aires incluye, entre sus
objetivos especificos, “informar, otorgar y prescribir [...] los conceptivos y
anticonceptivos aprobados” y obliga particularmente a la obra social de los
empleados de la administracion publica provincial (Instituto de Obra Médica
Asistencial, IOMA) a incorporar “en su cobertura medicoasistencial las
prestaciones médicas y farmacoldgicas referidas a los métodos conceptivos y
anticonceptivos”.

LEY 13066

CREACION DEL PROGRAMA PROVINCIAL DE SALUD REPRODUCT IVA Y PROCREACION RESPONSABLE
ARTICULO 1° - Créase en el ambito de la Provincia de Buenos Aires, el Programa Provincial que garantiza las politicas
orientadas a la promocion, y desarrollo de la Salud Reproductiva y la Procreacion Responsable.

La presente Ley encuentra su sustento juridico en el Art. 16 inciso e) de la Ley Nacional 23179 y en el Derecho Humano
Basico de toda persona a mantener y restituir su salud, como también a proteger a la familia, considerada ésta como una
sociedad natural existente antes que el propio Estado.

ARTICULO 2° - Este Programa esté destinado a toda la poblacién, sin discriminacion alguna y seran sus objetivos los
siguientes:

a) Reconocer el derecho a la salud y a la dignidad de la vida humana.

b) Respetar las pautas culturales, éticas y religiosas del demandante.

c) Valorar la maternidad y la familia.

d) Asegurar que el presente Programa no se instrumente al servicio

de politicas de control demogréafico, eugenésicas o que impliquen agravios a la dignidad de la persona.

e) Disminuir la morbimortalidad materno infantil.

f) Contribuir en la educacién sexual de la poblacion y en especial de los adolescentes, prevenir y detectar las enfermedades
de transmisién sexual, patologias genitales y mamarias.

g) Garantizar a las mujeres la atencion durante el embarazo, parto y puerperio.

h) Prevenir mediante informacion y educacion, los abortos.

i) Brindar informacion respecto de las edades y los intervalos intergenéricos considerados méas adecuados para la
reproduccion.

j) Promover la participacion de los varones en el cuidado del embarazo, el parto y puerperio, de la salud reproductiva y la
paternidad responsable.

k) Otorgar prioridad a la atencion de la salud reproductiva de las adolescentes, en especial a la prevencién del embarazo
adolescente y la asistencia de la adolescente embarazada.

I) Capacitar a docentes, profesionales y personal especifico en educacion sexual para ayudar a la familia en la educacion de
los hijos en esta materia.

m) Promover la lactancia materna y posibilitar las condiciones para el amamantamiento dentro de horarios y lugares de
trabajo como también fuera de él.

n) Informar, otorgar y prescribir por parte del profesional médico, de los conceptivos y anticonceptivos, aprobados por el
ANMAT, de caracter transitorios y reversibles a ser elegidos libremente por parte de los beneficiarios del programa, los que
seran otorgados respetando las convicciones y criterios de los destinados. En todos los casos los métodos suministrados
seran no abortivos.

ARTICULO 3° - Esta Ley reconoce el derecho social de la familia consagrado en el Art. 36 inciso 1) de la Constitucion de la
Provincia de Buenos Aires, y considera como premisa y fundamental la satisfaccion del interés superior del nifio en el pleno
goce de sus derechos y garantias consagradas en la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, reconocida en la
Constitucion Nacional de la Republica Argentina.

ARTICULO 4° - El Poder Ejecutivo designara a la Autoridad de

Aplicacion de la presente Ley

ARTICULO 5° - La Autoridad de Aplicacion debera:

a) Garantizar el cumplimiento de los objetivos del Programa creado por la presente Ley.

b) Asesorar y capacitar al personal profesional y no profesional para el cumplimiento de este Programa.

c) Coordinar con las autoridades educativas de la Provincia de Buenos Aires las acciones, metodologias y expectativas de
logro a desarrollar para con los educandos segun el nivel de educacién que cursen.

d) Dictar los reglamentos necesarios para hacer efectivos cada uno de los objetivos.

Nota: el inc. d fue vetado por Dec. 938/2003, rechazado por las Camaras Legislativas y promulgado definitivamente por
Dec. 536/2004;

e) Supervisar, monitorear e informar acerca de la evolucion del Programa y proponer los mecanismos de ajustes que a su
juicio considere necesarios.




f) Universalizar la informacién de manera tal que la misma llegue a toda la poblacién de esta Provincia, en especial a
jovenes y adolescentes escolarizados y no escolarizados.

g) Informar sobre las conductas de riesgo y brindar contencién a los grupos de riesgo.

h) Elaborar estadisticas.

i) Asegurar la provision y abastecimiento de los insumos, bienes y servicios no personales, que resulten necesarios para el
cumplimiento del presente Programa y en el mismo sentido a los Centros de Salud o dependencias en las cuales se
desarrollen acciones previstas en la presente ley.

ARTICULO 6° - El Instituto de Obra Médico Asistencial (1.0.M.A.) incorporara dentro de su cobertura médico asistencial las
prestaciones médicas y farmacoldgicas referidas a los métodos conceptivos y anticonceptivos no abortivos y de caracter
transitorio y reversibles, que al efecto fije la Autoridad de Aplicacion de la presente ley.

ARTICULO 7° - Las autoridades educativas de gestién privada confesionales o no, daran cumplimiento a los objetivos del
presente Programa en coordinacion con la Autoridad de Aplicacion.

Nota: el art. 7 fue vetado por Dec. 938/2003, rechazado por las Camaras Legislativas y promulgado definitivamente por Dec.
536/2004;

ARTICULO 8° - Autorizase al Poder Ejecutivo a adherir a las Leyes Nacionales que en idéntico sentido se dicten con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de los habitantes de la provincia de Buenos Aires, debiendo dar cuenta a la
Honorable Camara de Senadores y de Diputados, respectivamente

ARTICULO 9: Invitase a las Municipalidades de la Provincia de Buenos Aires a adherir a la presente Ley.

Nota: el art. 9 fue vetado por Dec. 938/2003, rechazado por las Camaras Legislativas y promulgado definitivamente por Dec.
536/2004;

ARTICULO 10 - Autorizase al Poder Ejecutivo a realizar las adecuaciones necesarias en el Presupuesto General de Gastos
y Célculo de Recursos del Ejercicio correspondiente con la finalidad dedar cumplimiento al presente Programa.

ARTICULO 11 - Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DECRETO 938/2003 La Plata, 17 de junio de 2003.

Sobre la base de esa legislacion y aduciendo “el derecho a procrear”,
recientemente un tribunal conden¢ a la obra social IOMA a cubrir en forma integral
un tratamiento de fecundacion in vitro, que realizarian los profesionales que
eligieran los actores del juiciO (LMLC Y OTROS ¢/ IOMA s/ amparo, Juzgado de Primera Instancia en lo
Contencioso Administrativo N° 1 de La Plata, 14 de octubre de 2004).

Este fallo avanza sobre la cobertura prevista por la obra social y excede
ampliamente las disposiciones del PMOE. La sentencia se sustenta en: “Estos
derechos tienen un fuerte contenido social en tanto que de ellos se deriva la
constitucion de una familia nuclear tipica en nuestra estructura social (conyuges y
descendientes) y configura la expectativa natural de toda pareja”; “responde al
binomio ‘mujer-madre’, [...] que impide una clara distincion entre la condicion de
mujer (femineidad) y la condicion de madre (fertilidad), apareciendo ambas como
‘naturalmente’ unidas, situacion que no suele trasladarse de igual forma al varén”.

El procedimiento estaba previsto para el 4 de mayo de 2004. IOMA interpone un
recurso de apelacion el 27 de abril de 2004.

La sentencia impugnada fue revocada por la Camara de Apelacion en lo
Contencioso Administrativo con asiento en La Plata el 18 de julio de 2006,
debiendo hacerse la actora vencida cargo de las costas del proceso. Los tres
Jueces que evaluaron el caso, interpretaron que la sentencia en primera instancia
carecia de fundamento juridico positivo que la sustente, mas alla de la mera
voluntad del magistrado. No siendo comprobada la configuracion de una actuacion
u omision antijuridica ni lesidn a derechos constitucionales. El tratamiento
reclamado no estaria incluido en los alcances de la ley 13.066. No se comprueba
que la Obra Social hubiese incurrido en un acto lesivo u omision ilegitima o

arbitraria. (CAUSA N° 804 Camara en lo Contencioso Administrativo de La Plata “Levene Maria Laura Cecilia y otros
c/IOMA s/Legajo de Apelacién (Articulo 250 Del Cpcc)



Conclusion

El hecho de no ser considerada la infertilidad como una enfermedad, tiene graves
consecuencias para quienes la padecen: las empresas de medicina prepaga y las
obras sociales no tienen obligacién de tratarlos.

Una pareja invierte buena parte de su presupuesto en asistencia medica. Pero al
descubrir su infertilidad, deben hacerse cargo del tratamiento. Las empresas de
salud y las obras sociales se escudan en la posibilidad del embarazo mdltiple.

Actualmente, éste es un problema que se reduce a un minimo de posibilidades,
pero aun asi no lo atienden.

Lo més grave es que una vez logrado el embarazo después del tratamiento, las
prepagas y las obras sociales no brindan asistencia ni durante los nueve meses ni
en el parto.

La Ley de Creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable no incluye referencias a los métodos conceptivos. Otras normas
locales, como la ley vigente en Tierra del Fuego, mencionan entre sus objetivos el
de “orientar sobre problemas de fertilidad”, pero no garantizan esas prestaciones.
La distincion se justifica por el monto de recursos publicos necesarios para
resolver cada situacion; es razonable que las politicas publicas del Estado
prioricen aquellas situaciones en las que los derechos humanos de las personas y
las cuestiones de salud publica se encuentran mas comprometidos.

La Ley de Salud Reproductiva, aprobada por la Legislatura de la Ciudad de
Buenos Aires, significa un adelanto y una democratizacion del uso de
determinados servicios a quien lo desee, permitiendo tener las politicas sanitarias
necesarias para una mejor calidad de vida, en forma privada y respetuosa.

Esta ley habla de fertilidad e infertilidad y de orientar las demandas que de ellas se
desprenden. Probablemente sea el primer paso y dentro de un tiempo podamos,
darles la posibilidad a los que deseen de un tratamiento para la infertilidad, con la
correspondiente cobertura social.
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