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Para obtener una información más detallada de las características
metodológicas y los resultados obtenidos en el estudio sugerimos la
lectura de los siguientes materiales:
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bisexuales y trans: una aproximación desde los equipos de salud.
www.msal.gov.ar/sida/investigaciones_informes.asp

Margulies, Susana; Recoder, María Laura; García, María Guadalupe
y Gagliolo, Gisela,
Sexualidad y vulnerabilidad al VIH en personas homosexuales/gays,
bisexuales y trans.
www.msal.gov.ar/sida/investigaciones_informes.asp

Núñez, Fabio; Sotelo, Juan y Recoder, María Laura,
Experiencias de estigma y discriminación en personas homosexuales/gays,
bisexuales y trans.
www.msal.gov.ar/sida/investigaciones_informes.asp

D’Elio, Fernando; Weller, Silvana y Recchi, Julia (colabs.),
Escenarios y estrategias para la prevención del VIH e ITS
en la comunidad GTB.
www.msal.gov.ar/sida/investigaciones_informes.asp



Presentamos algunos de los resulta-
dos de la investigación "Condiciones
de vulnerabilidad al VIH-Sida e ITS y
problemas de acceso a la atención de
la salud en personas homosexuales,
bisexuales y trans en la Argentina"
desarrollada por la Dirección de Sida
y ETS (DSyETS) entre los meses de
agosto de 2009 y julio de 2010 con el
apoyo técnico y financiero de ONUSI-
DA, PNUD, UNFPA y el Programa de
Antropología y Salud de la Univer-
sidad de Buenos Aires (UBA). Se trató
de un estudio exploratorio de carácter
cualitativo realizado en 14 ciudades y
localidades del país. Se entrevistaron
451 personas (218 personas homose-
xuales, bisexuales y travestis/trans y
233 profesionales y técnicos que tra-
bajan en hospitales de las ciudades
estudiadas)1.

En este apartado se describe la
política de acceso al preservativo
que implementa nuestro país a tra-
vés del Ministerio de Salud y el
modo en que la misma se expresa en
los hospitales públicos que partici-
paron de la investigación.

Promoción
y distribución de
preservativos: una
política pública
En la última década, nuestro país ha
adherido fuertemente a una de las

políticas centrales en materia de
prevención del VIH/sida y otras
infecciones de transmisión sexual: la
promoción del uso correcto del pre-
servativo. Esto se vio expresado en
numerosas campañas de difusión
pública así como en la compra y dis-
tribución gratuita de preservativos
masculinos. En los últimos tres años
está política se ha intensificado en la
medida en que se busca no sólo pro-
mocionar su uso a través de mensa-
jes y distribución de preservativos
gratuitos en eventos tales como el Día
de la Primavera, el Día Mundial de
Lucha contra el sida y otros masivos
(espectáculos musicales, festividades
locales, etc.) sino que se pretende
avanzar en una política de distribu-
ción sistemática tendiente a garanti-
zar el acceso universal a los preser-
vativos. Se incorporó además desde
el año 2009 la compra y distribución
de geles lubricantes.

El Estado Nacional, a través del
Ministerio de Salud, tiene una política
de compra y distribución permanente
de preservativos masculinos y geles
lubricantes viabilizada a través de los
Ministerios de Salud provinciales, mu-
nicipales y organizaciones de la socie-
dad civil. Se reparten en la actualidad
alrededor de 60 millones de preser-
vativos masculinos anuales en todo
el territorio nacional, distribuyéndose
gratuitamente, vía una cuidada logís-
tica, a través de hospitales, centros de
salud, organizaciones comunitarias, y
un conjunto de otras organizaciones
de la sociedad civil e instituciones.
Los preservativos se destinan funda-
mentalmente a las personas con

menores recursos económicos, a
poblaciones en contextos de vulnera-
bilidad mayor (población homosexual
y trans, personas en contexto de
encierro y personas con VIH) y a
usuarias/os del sistema público de
salud en general.

Entre julio y noviembre del año
2008 se llevó a cabo una investiga-
ción colaborativa de alcance nacional
destinada a monitorear la implemen-
tación de la política de acceso a los
preservativos en las provincias de
nuestro país. El estudio2 permitió
saber que:

• Todos los programas provinciales
de VIH/sida del país habían recibi-
do preservativos durante el año
2007.

• Solamente 6 programas provincia-
les habían realizado además com-
pras propias durante ese año.

• El 99% de los centros de salud, el
92% de los hospitales y el 78% de
las maternidades involucradas en la
investigación refirieron haber recibi-
do y entregado preservativos duran-
te el año 2007.

• Los hospitales y centros de salud
recibían preservativos de la
Dirección de Sida y ETS y del
Programa Nacional de Salud
Reproductiva y Procreación Res-
ponsable.

• El 75% de los establecimientos
había distribuido 10.000 preservati-
vos o menos a lo largo de dicho

1

1 Ciudades y localidades que participaron del estudio: Santiago del Estero, GBA-Corredor Sur, San Salvador de Jujuy, Olavarría, Neuquén, Mar del
Plata, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Mendoza, Salta, Rosario, GBA-La Matanza, Bariloche, Córdoba y San Miguel de Tucumán. Se realizaron
entrevistas semi-estructuradas, con guía de pautas abierta y con preguntas específicas para cada grupo entrevistado.

2 ¿Dónde estamos? ¿A dónde queremos ir? Respuesta al VIH/sida desde el sistema público de salud. Weller et al. Buenos Aires, UBATEC: 2009
http://www.msal.gov.ar/sida/pdf/investigacion-hiv.pdf
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año. Las variaciones de cantidad
por establecimientos eran profun-
damente significativas.

• Con respecto a la modalidad de
entrega (es decir, a cómo la gente
podía acceder a los preservativos)
se observó que la más frecuente
(55%) era distribuir preservativos
en el marco de una consulta con el
equipo de salud, el 33% los entre-
gaba en mano en espacios públicos
y el 29% los distribuía por medio de
una canasta o dispenser.

• El 25% de los establecimientos
estudiados exigía alguna clase de
requisito a las personas para entre-
garles preservativos, es decir que
no se entregaban a libre demanda.

• En el 78% de los establecimientos
donde se atendía a personas con
VIH se entregaban también pre-
servativos.

Estos resultados permitieron afir-
mar que:

1. la política de distribución de preser-
vativos estaba instalada, en la
medida en que prácticamente la
totalidad de los establecimientos
disponía de preservativos;

2.en la mayoría de los hospitales
donde se atendían personas con
VIH se incorporaba a la consulta la
entrega de preservativos;

3. las falencias más fuertes se encon-
traron en la modalidad de entrega,
en la medida en que los equipos
ponían restricciones diversas a la
población a la hora del acceso. Este
dato fue el que dio sustento a la
decisión de promover los Puestos
Fijos de Distribución.

Una de las estrategias que adoptó
la Dirección de Sida y ETS a partir del
año 2008, como resultado de la infor-
mación relevada y con el fin de mejo-
rar la política, fue la compra de 5.500
dispensers, con el fin de estimular en

todo el territorio nacional la creación
de Puestos Fijos de Distribución de
preservativos, geles y folletería infor-
mativa y preventiva. A la fecha las
provincias han reportado la existen-
cia de alrededor de 1.500 Puestos
Fijos de Distribución3.

¿Qué es un Puesto Fijo
de Distribución?
El Puesto Fijo es un lugar donde se
distribuyen preservativos y geles
lubricantes a una comunidad de
forma sistemática, gratuita y libre
(la cantidad la define la persona
que retira) a través de un dispenser.
El Puesto Fijo es la HERRAMIENTA
de la política de accesibilidad al
preservativo. Es el lugar donde se
realiza, donde se pone en acto esta
política.

El Puesto Fijo –máxime cuando el
dispenser para retirar preservativos y
geles se encuentra en un lugar visible
para el público– tiene por lo menos
una doble función: por un lado per-
mite que las personas puedan retirar
el material que precisan para soste-
ner sus cuidados y, por otro, facilita
que los preservativos sean vistos por
todos, volviendo pública la necesidad
de implementar cuidados en el ámbi-
to privado (el de las relaciones sexua-
les) y mejorando así la posibilidad
que tienen los miembros de una
comunidad de implementar/solicitar
su uso a la hora de mantener relacio-
nes sexuales protegidas.

El acceso al preservativo
dentro del hospital
La investigación “Condiciones de vul-
nerabilidad al VIH/sida e ITS y pro-
blemas de acceso a la atención de la
salud en personas homosexuales,
bisexuales y trans en la Argentina”
brindó información sobre la imple-
mentación de la política de distribu-
ción de preservativos ahora desde un
nuevo ángulo que no había sido estu-
diado con anterioridad: la presencia
de los preservativos dentro del hospi-

tal público.

¿Dónde es posible acceder a pre-
servativos dentro del hospital? ¿Qué
información tienen las personas que
trabajan en los hospitales de la exis-
tencia de preservativos dentro de la
institución? ¿Este conocimiento es
homogéneo o se encuentran diferen-
cias según la profesión y/o la espe-
cialidad de quienes trabajan? ¿Cómo
es la modalidad de entrega dentro de
los hospitales?

Las respuestas a estas preguntas
surgen del análisis de 233 entrevistas
realizadas a distintos profesionales
médicos (88), bioquímicos (5), enfer-
meros (62), farmacéuticos (11), psi-
cólogos (13), técnicos (10), trabaja-
dores sociales (13), voluntarios/con-
sejeros VIH (3) y personal adminis-
trativo (28) que se desempeñaban en
13 hospitales públicos de San Carlos
de Bariloche, Ciudad de Buenos
Aires, Córdoba, municipio de Floren-
cio Varela (provincia de Buenos
Aires), San Salvador de Jujuy, muni-
cipio de La Matanza (provincia de
Buenos Aires), Mar del Plata,
Mendoza, Neuquén, Olavarría,
Rosario, Salta y San Miguel de
Tucumán4.

• En los 13 hospitales que formaron
parte de la investigación se distribu-
ían preservativos gratuitos en más
de un lugar del establecimiento.

• El 75% de los entrevistados (174
personas) sabía que dentro de su
hospital había distribución gratuita
de preservativos y podía mencionar
algún espacio donde esto sucedía.
No podían, en general, mencionar
el número total de lugares dentro
del hospital.

• Todos los profesionales que atendí-
an a personas con VIH (infectólo-
gos y otros) conocían la existencia
de los preservativos.

• Si se analiza el conocimiento de la
existencia de preservativos por
parte de los profesionales médicos

2

C O N D I C I O N E S D E V U L N E R A B I L I D A D A L V I H - S I D A E I T S Y P R O B L E M A S D E A C C E S O A L A A T E N C I Ó N
D E L A S A L U D E N P E R S O N A S H O M O S E X U A L E S , B I S E X U A L E S Y T R A N S E N L A A R G E N T I N A

3 Es posible consultar el listado completo de Puestos Fijos de Distribución en http://www.msal.gov.ar/sida/donde-retirar-preservativos-gratis.asp o
llamando a la Línea Pregunte Sida 0800 3333 444.

4 No fue posible realizar esta parte del estudio en el hospital de Santiago del Estero, por inconvenientes con el investigador que había sido contra-
tada para este fin.



en función de su especialidad se
observa que quienes menos cono-
cen esta información son aquellos
que atienden otras infecciones de
transmisión sexual (urólogos, proc-
tólogos y dermatólogos).

• Los lugares más frecuentes donde
se distribuían preservativos gratis
dentro del hospital eran, en orden
decreciente, consultorios de infec-
tología, farmacia, servicio social y
consultorios de ginecología. En
algunos casos se mencionó tam-
bién consultorios de ITS, Dermato-
logía, Salud Reproductiva, Adoles-
cencia, Laboratorio, Guardia y
espacios gestionados por organiza-
ciones civiles dentro del Hospital
(El Arca de Salta y las Damas de
Rosa en Bariloche).

• Con respecto a las modalidades de
entrega, sólo en dos hospitales se
mencionó la disponibilidad de pre-
servativos en espacios de circula-
ción de personas (fuera de los con-
sultorios): Ciudad de Buenos y
Córdoba.

• Se mantenía la entrega de preser-
vativos a través de una “receta”. En
algunos casos esto se aplicaba
cuando la persona retiraba más de
10 preservativos (para menor canti-
dad, no era necesaria).

Conclusiones
y propuestas
para mejorar la
gestión
• La información pone de manifiesto

que la implementación de una polí-
tica, en este caso el acceso univer-
sal y gratuito a preservativos y
geles, involucra la participación
activa de una enorme y compleja
cadena de actores.

• El proceso, si bien es desencadena-
do desde el Ministerio de Salud a
través de la Dirección de Sida y ETS
y el Programa Nacional de Salud

Sexual y Procreación Responsable,
requiere de la participación activa y
comprometida de los respectivos
programas de cada una de las pro-
vincias del país y también de las
acciones que se llevan adelante en
cada uno de los hospitales y centros
de salud de nuestro país.

• Tal como se había notado a partir
de la investigación realizada en el
año 2008, los preservativos están
llegando a los establecimientos
públicos y es en este escenario
donde se vuelve a dirimir el acce-
so a los mismos de la población
beneficiaria.

• La dimensión modalidad de entre-
ga es clave a la hora de poner en
práctica la política. Es preciso
aumentar el nivel de conocimiento
sobre qué aspectos vinculados a
la distribución de recursos, la
comunicación y otros de tipo cul-
tural están dificultando el libre
acceso por parte de las personas
a los preservativos y geles.

• Es preciso intensificar los esfuerzos
de todos los niveles para mejorar el
conocimiento de los profesionales
médicos que atienden infecciones
de transmisión sexual con respecto
a la existencia de preservativos gra-
tis dentro de los hospitales. El estu-
dio muestra que los profesionales
que atienden personas con VIH
están mucho más sensibilizados
con respecto a esto que sus pares
encargados de otras patologías.

3
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