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Iniciativa

“Salud 

Reproductiva 

es vital

 Los sistemas de salud de todo el mundo enfrentan 

desafíos y obstáculos a causa del brote del COVID-19.

 Sin embargo, los Estados mantienen su deber de 

garantizar los derechos de las mujeres, adolescentes y 

niñas a servicios de salud reproductiva.

 En consecuencia, deben adoptarse medidas concretas y 

costo-efectivas para asegurar la provisión adecuada y 

oportuna de estos servicios.

Los servicios de salud reproductiva son servicios 

esenciales y urgentes incluso en tiempos de pandemia y 

de aislamiento social.



Componentes de la iniciativa

Insistir en que que una 
serie de servicios de 

salud reproductiva son 
esenciales. 

Documento “La Salud 
Reproductiva como 
servicio esencial de 

salud”

Monitorear las 
respuestas y garantía 

del acceso a los 
servicios de salud 
reproductiva en 9 

países.

Informe regional 

Incidir 
comunicacionalmente

Campaña 
comunicacional nacional 

y regional 
#SaludReproductivaVital 
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1. Documento “La Salud Reproductiva es vital” 

 Provee argumentos y desarrolla propuestas concretas para garantizar los servicios esenciales 

de salud reproductiva.

 Se interpreta la obligación de garantía de la salud reproductiva a la luz de la Recomendación 53 de la 

Resolución 1/2020 de la CIDH.

 Se describe los riesgos de retroceso.

 Se propone medidas específicas para que los Estados garanticen los derechos asociados a la salud 

reproductiva. 

 Suscripto por +100 organizaciones de la sociedad civil en la región.

 Presentó a la CIDH, a MESECVI, y a otros organismos e instancionales regionales e 

internacionales.



2. Monitoreo a través de la recopilación y 

sistematización de indicadores 

 Se diseñó una estrategia de monitoreo en 9 países latinoamericanos para hacer seguimiento 

al cumplimiento de las responsabilidades estatales en la atención de la salud reproductiva 

durante la pandemia.

 Los monitoreos nacionales están liderados por organizaciones de la sociedad civil de 

Ecuador, Perú, Chile, Argentina, Uruguay, Brasil, Colombia y El Salvador.

 Entre marzo y diciembre de 2020. 

 Compilado en un informe regional.

 Coordinado por Agustina Ramón Michel y Sonia Ariza.



2. Monitoreo a través de la recopilación y 

sistematización de indicadores 

METODOLOGÍA

 Enfoque en tres servicios esenciales en materia 
de salud reproductiva: 

1. Asistencia prenatal, durante el parto y 
puerperal.

2. Orientación y suministro de métodos 
anticonceptivos.

3. Servicios de aborto seguro.

 Información cuantitativa y cualitativa.

 Diferenciación entre factores de 
oferta/demanda y las medidas de restricción. 

 Identificación de derechos afectados.

INDICADORES

 Permiten la medición de la adopción, el proceso 
de implementación y algunos resultados 
iniciales de la Resolución 1/2020.

 Pretenden reportar la garantía de los servicios 
de salud reproductiva desde tres criterios:

 Adaptaciones normativas formales (reglas 
vinculantes).

 Acceso a los servicios (oferta y uso).

 Resultados (estadísticas, datos cuantitativos o 
casos).

 Se distinguen indicadores estructurales, de 
proceso y de resultado.



REDUCCIÓN DE ATENCIÓN 

DE ABORTO NO PUNIBLE 
- Perú (47%) 

- Chile (23%) 
- Colombia (45%)

REDUCCIÓN SERVICIOS, PF 

Y SALUD REPRODUCTIVA      

- Bolivia (36%)

- Perú 50% 

- Argentina, Chile (43%) 

- Brasil (solo 9 estados ofrece 

Servicios)

PARTO DOMICILIARIO
Perú (70%) 

DESPROTECCIÓN 

POBLACIÓN MIGRANTE 
Colombia

INCREMENTO MUERTE 

MATERNA 
- Perú (12%) 

- Brasil (77% por COVID)

INCREMENTO CONSULTAS 

POR VIOLENCIA
Uruguay 

PROTOCOLOS DE ACTUACIÓN 

ESPECÍFICOS Y UNA PLANIFICACIÓN 

ESTRATÉGICA DE SERVICIOS 
Argentina, Colombia 

TELEMEDICINA SIN 

SEGUIMIENTO/TARDÍO 
Argentina, Brasil  

REDUCCION ATENCION VS 

Peru



3. Quiénes participan en esta campaña



Desafíos; La pandemia da también oportunidades 

para hacer mejor lo que no hicimos  

 Acceso al aborto seguro como parte de los servicios esenciales en la pandemia; 

Revisar impacto de la criminalización.

 Nuevas tecnologías y abordaje para asegurar el derecho a decidir. 

 Reenfoque en el primer nivel de atención y desmedicalización de la SSR.

 Fortalecer el sistema de información 

 Potenciar vigilancia y demanda social.




