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IMPACTO DEL COVID-19 
SOBRE EL ACCESO A ANTICONCEPTIVOS
en Argentina

La pandemia de COVID-19 impacta sobre las Necesidades Insatisfechas de Planificación Familiar en América 
Latina y el Caribe llevándolas a los niveles registrados en forma previa a la Conferencia Mundial de Población y 
Desarrollo de el Cairo. En esa emblemática reunión cumbre de 1994, los países de la región asumieron un fuerte 

compromiso y han venido implementando políticas de salud sexual y reproductiva que permitieron importantes 

conquistas sobre el indicador de Necesidades Insatisfechas de Planificación Familiar (segundo objetivo transformador 

de UNFPA y el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.7). Tales esfuerzos permitieron llegar al 2020 con un nivel de 

Necesidades Insatisfechas de Planificación Familiar de 11.4%1. Pero a partir de marzo de 2020 la pandemia viene 

afectando el acceso a la anticoncepción en la región por dos vías: porque impacta sobre la provisión pública y 

porque impacta sobre la capacidad de las personas para adquirir los métodos modernos en las farmacias con 

sus propios recursos. UNFPA con el apoyo de ForoLAC, ha evaluado ambas disrupciones concluyendo que entre 

12,9 (en un escenario optimista) y 20,1 millones de mujeres en la región (escenario pesimista) se verán forzadas a 

interrumpir el uso de métodos anticonceptivos. De ellas, un 55% lo harán porque tendrán dificultades para obtenerlos 

en los servicios públicos de salud y un 45% por imposibilidad de pagarlos en las farmacias privadas2. Como resultado, 

luego del COVID-19 el porcentaje de mujeres con Necesidades Insatisfechas de Planificación Familiar retro-
cederá entre 20 y 30 años pasando de 11.4% a 14.5% (escenario optimista) y 17,7% (escenario pesimista).

Fuente: UNFPA(2020)3



4

Impacto del COVID-19 sobre el acceso a anticonceptivos

En Argentina se ha identificado que la Pandemia de COVID-19 afecta al acceso a los anticonceptivos modernos 

tanto por la vía de las dificultades en el abastecimiento y provisión pública como por las dificultades de las mujeres 

para adquirir los anticonceptivos con sus propios recursos en farmacias. Un 65% de las mujeres que discontinuarán 

el uso de anticonceptivos en el país lo harán afectadas por una retracción de los ingresos familiares. Mientras que 

el 35% de las mujeres que, durante la pandemia discontinuarán el uso de anticonceptivos modernos, lo harán por 

dificultades de aprovisionamiento en los servicios públicos de salud, así como por discontinuidad de los servicios 

y/o por una disminución en la demanda vinculada al temor al contagio. 

En ambos canales de provisión (público y privado) el impacto sobre el acceso registrado en resulta relativamente 

mayor en el país debido a que también lo es la proporción de usuarias de métodos anticonceptivos de corta duración. 

El impacto del COVID-19 sobre el acceso a los anticonceptivos modernos se registra en los métodos de corta duración 

(condones, anticonceptivos orales e inyectables) puesto que quienes se protegen con métodos permanentes y/o 

con métodos reversibles de larga duración (como implantes subdérmicos y dispositivos Intrauterinos) no resultan 

afectadas ni por la disrupción en la cadena global de abastecimiento, ni por la disminución de ingresos de los hogares. 

En ese sentido, Argentina presenta una vulnerabilidad mayor que el promedio de la región puesto que un 81 % de 

las usuarias de métodos anticonceptivos modernos utilizan métodos de corta duración, mientras que en el promedio 

regional la proporción es del 57%.
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Para estimar la retracción de las ventas en farmacias se utilizó un modelo econométrico que mide como el incre-

mento de la población pobre (viviendo con $3,2 diarios o menos) afecta la adquisición de métodos anticonceptivos 

modernos en farmacias4. A partir de las proyecciones de la CEPAL publicadas en julio de 20205, se consideró que, 

como consecuencia de la crisis económica vinculada a la pandemia, la proporción de población pobre en República 

Argentina subirá, durante 2020, del 26,7% al 37,5%. Esto representa que se espera, para 2020, una disminución de 

ventas de anticonceptivos modernos en farmacias equivalente a 321,4 mil Años Pareja Protegida6. Lo cual significa 

que 714 mil mujeres, que venían adquiriendo sus anticonceptivos modernos de corta duración en farma-
cias de Argentina discontinuarán su uso durante 2020 como consecuencia del COVID-19. Y ese número se 
extendería a 1 millón si la Pandemia se llega a extender y el confinamiento durase un año y el impacto 
económico continuase prologándose.

Para estimar las restricciones en el acceso a los anticonceptivos a través de la provisión pública el estudio de UNFPA 

LACRO se basó en dos fuentes de información complementarias. En primer lugar, se evaluaron restricciones en la 

oferta de métodos anticonceptivos. En segundo lugar, se estimó la retracción en la demanda de los mismos. Para 

evaluar restricciones en la oferta se utilizó información provista por ForoLAC a través del relevamiento desarrollado 

desde el Sistema de Precios de Medicamentos e Insumos (SEPREMI) que identificó cantidades de cada insumo dis-

ponibles, compras públicas en curso y consumos mensuales de cada anticonceptivo. Luego de un primer análisis, 

los resultados fueron compartidos con los Ministerios de Salud correspondientes y validados. En este documento 

se incluyen datos actualizados, recolectados y analizados en forma conjunta con el Ministerio de Salud nacional de 

la República Argentina.

Fuente: UNFPA LACRO en base a UN (2019)8
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Las dificultades de adquisición y provisión pública equivalen a 170,4 mil Años Pareja Protegida. Esto representa 

un total de 379 mil mujeres que venían recibiendo sus anticonceptivos modernos de corta duración en servicios 
públicos de salud de Argentina y discontinuarán su uso durante 2020 como consecuencia del COVID-19.
 

Sumadas las mujeres que tendrán restricciones de acceso por ambas vía (provisión pública y adquisición privada) 

un total de 1,093.000 mujeres que viven en Argentina discontinuarán el uso de métodos anticonceptivos 
modernos. Si se considera que en el país había, antes del COVID-19  alrededor de 6,451 millones de usuarias de 

métodos anticonceptivos modernos7, se  puede concluir que el COVID-19 generará una retracción en la preva-
lencia de métodos anticonceptivos modernos del orden del 17%. 
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Fuente: UNFPA, 202011
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Argentina se destaca entre los países que han registrado las mayores conquistas en el indicador de 
Necesidades Insatisfechas de Planificación Familiar. Las proyecciones de Naciones Unidas posicionaban 
al país en 2020 (antes del COVID-19) por debajo del promedio regional (11,1% contra un promedio re-
gional de 11.4% en 2020)8. 

Sin embargo, el COVID-19 afecta esos importantes logros del país. Las mencionadas proyecciones de 
Naciones Unidas estimaron que a comienzos de 2020 habría en Argentina un total de 1.265.000 mujeres 
con Necesidades Insatisfechas de Planificación Familiar de métodos modernos (considerando a todas 
las mujeres de 15 a 49 años). Pero si, se suman a ellas 1.093.000 mujeres que discontinuarán el uso de 
anticonceptivos modernos de corta duración en el país durante 2020 como consecuencia del COVID-19, 
el total ascenderá a finales del año a 2.358.000 mujeres. En conclusión, luego del COVID-19 el porcen-
taje de mujeres con Necesidades Insatisfechas de Planificación Familiar retrocedió en República 
Argentina más de veinte años pasando de 11,1% a 17.7%.

Evolución de las necesidades insatisfechas de planificación familiar 
en República Argentina
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