C. INSERCIONES
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INSERCION SOLICTTADA POR L1 SENOR
DIPUTADO VALDOVINOS
Ampliacion de la exposicion del sefior diputado
acerca del proyecto de ley sobre modificacion
de Ia ley regulatoria del ejercicio de la medicina

La ley 17.132 que regula el ejercicio de la medici-
na ¥ demas actividades del arte de curar, presenta,
a nuestro cntender. un claro vacio legal, al no con-
templar los dereches que se corresponden a las obli-
gaciones y prohibiciones que en clla sc prevén

Iin clecto, en su articulo 19 v 20 s¢ imponen 9
obligaciones, ¥ en su articulo 20 se cstablecen 23
prohibiciones.

Los avances crentificos en el campo de la salud
permiten en la actualidad ura cantidad de practicas
v tratamientos que en algunos casos ubican a los
profesionales que deben aplicarlas en un claro dile-
ma al cuestionarse ¢éticamente la bondad de los mis-
mos mas alla de su legalidad ‘

En el presente, y mas indudablemente aun de aqui
al futuro, al acentuarse ¢l pluralismo ¢ético de la so-
ciedad, crece y crecerd el namero de acciones que
puede el médico rechuazar en conciencia. Parece cla-
10 que a la clasica objecion al aborto sc puedan afia-
dir otras como por ejemplo las intervenciones de re-
produccion humana (esterilizacion, contracepeion y
contragestacion, lecundacion asistida, embriologia
clinica), o el rechazo pacilista a colaborar con la me-
dicina militar, a la practica de la eutanasia, a colabo-
rar en la ayuda médica al suicidio, o a ¢jecutar cier-
tos protocolos clinicos.

El doctor Gonzalo lHerranz, en su trabajo : “La ob-
jecion de conciencia en las profesiones sanitarias™,
de la revista “Seripta Theologica™, de mayo/agosto
1995 dice: “la objecion de conciencia sanitaria in-
cluye una declaracion especilica acerca del carac-
ter intrinsecamente ¢tico de las profesiones de sa-
lud™. Afirma que. “en ¢l profesional integro, existe
un vinculo indisoluble que entrelaza su habilidad
técnica con sus convicciones morales. El objetor no
sOlo se niega a ser una marioneta moral accionada
por quienes legistan o mandan, sino que mientras

otycta, proclama que la ética es el corazon de su
trebajo™

f:n el plano de la legislacion comparada, ef Codi-
g¢ de Etica Médica del Sindicato Médico del Uru-
guay de 1995, capitulo 1V.2 “Los derechos de los
mysicoa”, dice en su articulo 30: “Todo médico tie-
n¢ derccho a no ser coaccionado por motivos eco-
nénicos o ideolégicos, a ejercer su profesion de ma-
neia indigna para su ciencia v su arte”. Y en su
arnculo 32: “Tiene derecho de abstenerse de hacer
pricticas contrarias a su conciencia ética aunque
es ¢n autorizadas por la lev. Tiene en cse caso la
obhgacion de derivarlo a otro médico”.

La Asamblea General del Consejo General de Co-
leysos Oficiales de Médicos de Espafia, a través de
su Comision Central de Deontologia. Derecho Mé-
diro ¥ Visado ha aprobado una declaracion sobre
“ohjccion de conciencia”™ para completar v confir-
mu la doctrina deontologica sobre la objecion de
co.lencia, para orientar la conducta profesional de
lo: nlcdmos, v para contribuir al debute social y abrir
el camino hacia una regulacion omnicomprensiva,
leg:tl y deontoldgica sobre la materia.

l'n dicha declaracion se considera que “la ne-
gatva del médico a realizar, por motivos éticos y
re.igiosos, determinados actos que son ordena-
dos oistolerados por la autoridad, es una aceién
de pran dignidad ética cuando las razones aduci-
da. por ¢l médico son serias, sinceras v constan-
te. v sc refieren a cuestiones graves vy funda-
mentales. Il objetor siente hacia los actos que
objeta en conciencia un rechazo. moral profundo,
ha-ta el punto que de someterse a lo que se le
or fena. o pide cquivaldria a traicionar su propia
id-ntidad y conciencia”

t.1 profesor Memeteau de la Universidad de
Pciners, Francia, en una reciente conferencia dicta-
da cn la Universidad Catdlica Argentina, se ha ex-
pr -sado en igual sentido, y considerando conve-
ni-nte la existencia de una norma legal sobre la
obyecidon de conciencia de los médicos.

ILa Guia de Etica Médica Europea en su articulo
1& y el deigo de Etica y Deontologia Mcdica de
Espafia dicen: “Es conlonme a la ¢tica que el médi-
co cn razén de sus conviceiones personales, se nie-
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gue a intervenir en procesos de reproduccién o en
casos de interrupcion de la gestacion o abortos™.

Diversas entidades de profesionales médicos de
todo el pais, y recientemente la Academia Nacional
de Medicina, han solicitado el tratamiento de una
ley que contemple la objecién de conciencia por
parte de los profesionales del arte de curar.

La Conferencia Episcopal Argentina, en su comu-
nicado de prensa de fecha 31 de octubre de 2000, al
expresar su deseo de que la ley por la que se crea
el programa nacional de salud sexual v procreacion
responsable Honre la Vida, reafirma, entre otras co-
sas, la libertad de conciencia de los profesionales
intervinientes v pide que se respete la eventual ob-
jecion de conciencia de los profesionales frentt a
los métodos a los que aluda la ley.

La presente norma tiene por objeto respetar los
principios de libertad ideolodgica, religiosa y de no
discriminacion como derechos fundamentales de las
personas, consagrados en nuestra Constitucion.

Por dicha norma, se incorpora como articulo 19
bis a la ley 17.132 ¢l derecho de los profesionales
auxiliares de la medicina que se desempefien en una
institucion publica o privada a expresar su objecton
de conciencia debidamente fundada, cuando le fue-
ren requeridos métodes preventivos. diagnosticos
o terapéuticos siempre que de ello no resulte un
dafio inmediato o mediato para el paciente.

[.a necesidad de legislar estableciendo la presen-
te norma evitara que el ejercicio de la objecién de
conciencia pueda dar origen potencialmente a situa-
ciones conflictivas, si se interpretare que dicha ob-
jecion constituye una desobediencia a la norma es-
tablecida que los hace pasibles de una sancion
como infractor, o como un rechazo a las personas
que esperan determinadas practicas o lratamientos

Para evitar esta situacion el objetor estard obhi-
gado a expresar dicha objecion en forma debida-
mente fundada, y en casos de urgencia, a presta
cualquier otra atencion médica, antecedente o sub-
siguiente, a la persona que se somele al tratamien
to deseado. Para ello la norma expresa:

“A 1al fin deberan notificar la nusma ante la auto-
ridad sanitaria jurisdiccional o la autoridad jurisdic
cional responsable de la matricula, y ante el respon
sable del servicio o la direccidon de la institucion en
la que se desempefic, para la derivacion del pacien
le a otro profesional”.

I.a norma evita que fa objecién de conciencia pue
da suponer una ventaja o una desventaja para ¢!
que objeta, ya sca como modo de obtencr una ven
taja laboral, reduccion de la carga de trabajo o ex
clusion de servicios molestos, como la posibihidad
de ser castigado, marginado o suffir situaciones de
discriminacion negativa por manisfestar su obje
cion.

Ante la posibilidad de que se puedan dar situa
ciones de interrupeion o suspensiéon de accione

v/o programas de salud resultantes del cjereicio del
derecho de objeciéon de conciencia por parte de al-
gun profesional del arte de curar, la norma estable-
ce que:

“La autoridad sanilaria jurisdiccional o local de-
bera garantizar, asegurando que sc rcalicen de ma-
nera accesible a la poblacion, en la localidad o en ¢l
rea programatica, la vigencia de las acciones y/o
programas de salud que se interrumpicran o sus-
pendieran en razén de este articulo™

Citando a la doctora Maria Abellan, del Centro
de Ystudios Constitucionales de Madrid. Espafia.
en su trabajo “Obediencia al derecho y objecion de
conciencia”, podemos decir. que la objecién es un
derecho sustantivo que permite en nombre de la
conciencia incumplir alguna obligacion juridica, pero
es un derecho suslantivo que por su caracter ex-
cepeional aparece imbricado cn un procedimiento
conducente a la declaracion del estatus juridico del
objetor, esto es, del supuesto habilitante para ¢l goce
del derecho.

Es un derecho reflejo que se corresponde con la
obligacion de los poderes puiblicos de tolerar o no
imponcr ciertos deberes a quicnes muestran una
concicneia contraria; v es un derecho subjetivo en
sentido técnico porque se resuelve siempre v nece-
sariamente en un procedimiento conducente a la dis-
pensa del deber o la exencion del castigo.

Por todo lo expuesto solicitamos la aprobacién
del presente proyecto de ley.

2

INSERCION SOLICITADA POR LA SENORA
DIPUTADA GARCIA DI CANO

Opinion de la scnora diputada acerca del proyecto
de ley sobre Programa Nacional de Salud Sexual
v Proereacion Responsable

Dada la incumbencia médico-legal de la proble-
matica que nos ocupa, creo atinado tracr a colacion
dos citas en relacion al tema. La de un médico ex-
tranjero v la de un magistrado argentino que expre-
saron lo siguiente:

“El embarazo o aborto de una muchacha adoles-
cente constituyve un desastre mas grande que cual-
quiera de las consecuencias tcoricas del empleo de
anticonceptivos. Hov, cuando de un treinta a un
cuarenta por ciento de las adolescentes son acti-
vas sexualmente, la peor actitud posible es la de no
hacer nada™. (Henri Rozembaun. Fiscuela de Medi-
cina, Paris.)

“Los tiempos han cambiado notablemente ciertos
conceptos que hasta no hace mucho permanccian
ocultos ya que resultaban temas intocables, afecta-
dos por un tabu casi indestructible. Tintre ellos se
encuentra todo lo relacionado con el sexo y las re-
laciones sexuales, que permanecian ocultos, a tal
punto que muchas mujeres ignoraban aspectos
esenciales de este lema. Yo creo que estas cosas
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deben decirse en una sentencia judicial, porque un
magistrado no puede estar desconectado de la rea-
lidad...”. (Doctor Edmundo Bianchi, Magistrado del
Superior Tribunal de la Provineia de Misiones, en
un tallo de la causa 19.250 del 28 de julio de 1991))

Respecto a la iniciacion sexual en adolescentes
en nuestro pais. el trabajo publicado por Pantelides
v colaboradores en 1995, nos dice que a los quince
afios de edad sc han iniciado el 52,2 % de los varo-
nes y el 23, 5 % de las mujeres. Cifra que aleanza el
64.4 % v 49.2 % a los 16 anos de edad, llegando al
79,3 % y 80 % respectivamente a los 18 afios.

Es asimismo significativa la proporeion en aumen-
to de nifios nacidos de madres menores de 20 afios.
que en cl total del pais Hegaba al 16,16 % en 1997
con valores tan altos en algunas regiones como Mi-
stones donde alcanzaba al 20,28 % con consecuen-
clas como el mavor riesgo de muerte para la madre
v ¢l hijo, sin dejar de lado olras secuclas como el
abandono escolar de las jovenes madres, la pérdi-
da de trabajo y el aumento de la morbimor-talidad
en estos ninos (UNICEF, 1997).

Con respecto al aborto, dado que ¢s una inter-
veneion tlegal, solo se cuenta con cifras de aque-
llas adolescentes que debieron ser internadas por
sus complicaciones, pero ¢l 30 % de las salas de
ginecologia de los hospilales estan ocupadas por
complicaciones del aborto, prineipal causa de muer-
e en mujeres cn edad {értil.

En relacton con la epidemia de sida en la Ar-
gentina. v su evolucion en Jos alumos afios, las
cstadisticas confirman que esta patologia atec-
ta cada vez mas a jovenes v mujeres pobres. Asi
es como vemos que la transmision entre hom-

bres que manticnen sexo con hombres cayd des- -

de un 27 % a un 20 % en 1999, que entre usua-
rios de drogas que compartian jeringas
disminuyo desde el 42 % en 1991 a un 34 % en
1999: pero ¢l gran aumento sc verifica en la
transmision heterosexual sin proteceidn, la cual
aumento su incidencia desde el 8.5 % en 1991 a
un 34 % en 1999, La (ransmision madre-hijo re-
gistra también un aumento, aunque leve, de un
6 % a un 7 %. Il acceso precoz a la informacion
v a Jos servicios de salud, puede disminuir el nu-
mero de nifios mnfectados. (Boletin Sida 1999, 6
[18]: 3/13)

In relacion al nivel de escolaridad la tendencia
nos muestra, ¢n enfermos de sida con escolaridad
primaria incompleta. que en 1990 eran el 1,5 % han
pasado a scr del 18 % en 1999, En cambio, los que
alcanzaron a completar el secundario cran ¢l 55 %
en 1990 siendo sélo del 24 % en 1999

Definiciones

La penctracién del ovulo por el espermatozoide
v la reunién vy fusion de sus respectivos nicleos
constituye el proceso de fecundacion.

Por anticoncepeion se entiende la utilizacion de
procedimientos cuyo fin ¢s impedir en forma tem-
poral y reversible la fecundacion, Fsta temporalidad
v reversibilidad, evita caer en las “lesiones gravi-
sunas” previstas en Codigo Penal en su articulo 91,
e castiga al que produjere la peérdida de la capa-
«idad de concebir.

[Desde ¢l momento que evitan —los anticoncep-
tivos— la lecundacion tampoco infringen el articulo
¢ 3 del Cadigo Civil, que en su titulo 11T - De las Per-
sonas, define: “son personas por nacer las que no
hibiendo nacido estén concebidas en el scno ma-
wrno”, mi el articulo 70, Titalo 1V - De la existencia
de personas antes del nacimiento, define: ~“Desde
Ia concepeion en el seno malerno comienza la exis-
renela de las personas v antes de su nacimiento
reden adquirtr algunos derechos. .

lLa utilizacidn de métodos anticonceptivos se de-
wrd hacer dentro del marco de las consideraciones
uedico-legales vigentes. Fsto es fundamental en el
50 de los menores de 14 afios, 0 sea menores
mpuberes (articulo 54, Titulo 11 del Codigo Civil),
juienes tienen incapacidad absoluta de hecho, o
wa, ausencia de aptitud o 1doncidad para ejercer
of si mismos los derechos, El articulo 36 determi-
mque los incapaces, entre ellos los menores impu-
weres, pueden adquirir derechos por medio de los
epresentantes que les da la ley, padres, tutores, re-
resentantes legales, ete...

Fl articulo 127, Titulo TX del Codigo Civil, que es-
tiblece la diferenciacion de la calidad de menores,
lice: “son menores impuberes los gue aun no tu-
vieran la edad de 14 aflos cumphidos v los menores
wlultos, sobre csta edad hasta los 21 anos cumpli-
dos”. Los menores adullos son considerados des-
le ¢l punto de vista civil, como: personas con dis-
cernimiento valido.

Lo anterior quiere significar que el médico no
juede aceptar el pedido de una menor de 14 afios,
Je ser preseripta con anticonceptivos al no poseer
Adiscermimicnto juridicamente valido.

En el caso de las adolescentes con 14 afios o mis,
pueden ser medicadas al poscer discernimiento le-
palmente valido v comprender lo que quicren.

Queda asimismo sobreentendido, que en ¢l ma-
inejo de una problematica tan conltlictiva, sera de es-
iricta exigencia el cumplimicnto de la ley de ejerci-
1o de la medicina -17.132- de las disposiciones de
la Sccretaria de Salud referentes al empleo de anti-
voneeptivos, asi como del Codigo de Etica de la Re-
publica Argentina, v aportaciones de los comités de
bioética en los casos que correspondiera, antepo-
niendo la autonomia como principio ético prolun-
Jdamente ligado a la libertad individual, como la fa-
cultad de tomar decisiones de autogobernarse en
hase a razonamiento propio.

l.a tarca legislativa debe estar para ello aferrada
a principios éticos que aseguren la vigencia de de-



1256

CAMARA DE DII' JTADOS DE LA NACION

Reunidén 8*

rechos individuales y colectivos, la libertad, la jus-
ticia v una verdadera autonomia fundada en la ca-
pacidad y el conocimiento que aporta la educacion
al alcance de todos y cada uno de los mdividuos.

Articular armoniosamente intereses, derechos v
responsabilidades en-cl ambito de la atencion de la
salud exige el equilibrio y respeto de la autonomia.
la beneficencia y la justicia, donde las acciones u
mmplementar se dirigen a la proteccion de la familia
asegurando mejor calidad de vida y salud global »
reproductiva.

Fmalmente, veamos las cosas como son realmen-
te; s1 la tasa de natalidad en la Capital Federal era
del 13.4 por mil y la del Chaco o Salta del 26 por
mil, no es que las mujeres de la Capital sean mepos
feértiles. St la tasa de mortalidad infantil en la Capital
Federal era del 12.2 por nul y la del Chaco 28,2 por
mil, nos estan diciendo también que es mucha la di-
ferencia de concebir y cutdar a un nifio hasta el afio
de vida. Tanto mas grave que esto, es saber que
enorme diferencia hay entre gestar un nifio en Ca-
pital Federal y Chaco o Formosa: por ejemplo. ya la
mortalidad neonatal cra de 8.4 por mil en la primera
y de 17,7 por mil en las segundas (datos 1997 UINI-
CEF, 1999).

Creemos que uno de los principales o quiza el
mas importante objetivo de este provecto. es el de
pretender 1gualar o, al menos, ofrecer la posibilidad
de acceder a similares beneiicios del cuidado de la
salud de la madre v ¢l nifio, mediante el acceso a la
educacion sanilaria, la prevencion y el cuidado ins-
titucional, a todos los niveles sociales sin las
rritantes diferencias que produce hoy la capacidad
economica.

Pareceria redundante agregar tundamentaciones
v datos estadisticos que justifiquen la imperiosa ne-
cesidad de creacidon del programa nacional de sa-
lud sexual y procreacion responsable que estamos
proponiendo, pero aun asi, quiero traer a colacién
solo algunos datos que demuestren cuan importante
es el tiempo perdido, este tiempo significa pérdida
de vidas humanas en la prevencion de solo una de
las méas grandes enfermedades de transmision
sexual como es el sida.

Podemos ver asi, segun datos del Programa Na-
cional de l.ucha contra los Retrovirus Humanos.
Sida y Enfermedades de Transmision Sexual del Mi-
nisterio de Salud, cudl ha sido la evolucion de la
epidemia en nuestro paifs, v especialmente cémo ha
1do afectando a los distintos grupos humanos.

Se observa asi, que hasta 1990, las mujeres v los
nifios enfermos cran muy pocos; que entre 1991-
1994 se registra una tasa de crecimiento en las mu-
jeres de alrededor del 400 %, pasando asi la rela-

cion de hombre-mujer de 13 a 1 enfermos a una re-
lacion de 3 a 1 en los registros de 1998 y que en los
nifios, que representan ya el 7 % del total de enter-
mos, licnen una tasa de crecimiento del 513 9% en
igual periodo (uno dg los porcentajes mas altos de
Amgérica latina); este no es un programa de control
de la natalidad, sino fundamentalmente un progra-
ma de salud.

Otro dato relevante de la misma fuente es la cons-
tante disminucion de los niveles de educaciéon en
los enfermos. habiendo aumentado la proporcién de
aquellos con nstruccidon primaria incompleta, es de-
cir que no tuvicron siquicra la oportunidad de reei-
bir la posibilidad de adquirir conocimientos de edu-
cacion sexual en los grados superiores.

Si buscamos una fundamentacion en la bioética.
es indudable que el principio basico de la autono-
mia es uno de los rectores de este provecto de ley,
y de una autonomia precisamente basada en la co-
rrecta informacién v estimulo de la toma de decisio-

nes, evitando en todo momento al paternalismo mé-

dico de indicar qué es lo mejor, o qué cs lo malo o
fo bucno. decision ésta absolutamente reservada al
individuo o la pareja atectada. Nuestra tarea debe
estar encaminada a la mavor justicia distributiva en
salud v a que todas las personas tengan acceso a
los mismos derechos v Iibertades civiles,

“Debemos aprender a vivir juntos como herma-
nos o pereceremos juntos como locos”, Martin
Luther King.

3

INSERCION SOLICITADA POR [.A STNORA
DIPUTADA BARBAGELATA

Cuadvros estadisticos sobre mortalidad materna,
mortalidad infantil, nacimicntos
¥ uso de métodos anticonceptivos

Mortalidad materna

Anualmente en el mundo se producen mas de
585.000 muertes por complicaciones relacionadas
con el embarazo, parto y pucrperio. con lo que por
lo menos una mujer muere cada minuto. (Population
Refernce Bureau, 3% edicion.)

Tasa de mortalidad materna por pais

Argentina ~38/100.000 nacidos vivos
Chile 23
Cuba 25
Uruguay 21

M. S. v A S Dir. de Estadistica, 1998.
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CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN LOS PAISES

EN VIAS DE DESARROLLO
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Organizacion Mundial de la Salud. 1996

MORTALIDAD FEMENINA POR CAUSAS
EN LA ARGENTINA 1998
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Tasa de mortalidad materna por instruccion
. materna segun NBI provincial. Argentina
1991-1996

500 R

: 400 ,: e e - B

300 — — e e

200 4 e e

100 -

L 1
analf. 2i 2¢c
B Pcias. NBI>P75 @# Pcias. NBI P25-75 M Pcias. NBI<P75
Vinacur 99

Mortalidad infantil segun el numero de hijos

B Mortalidad infantil por nil nacidos vivos

M. S y A. S. Dir. de Estadistica, 1998
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Mortalidad infantil sequn edad materna

<15 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 50ymas

B Mortalidad infantil por mil nacidos vivos

M. S.y A. S. Dir. de Estadistica, 1998

Defunciones maternas segun causas.
Argentina 1998

Programa de
Procreacion
Responsable

'@ Abortos

'@ Sepsis puerperal
! O Hemorragias
OHTA

B Otras directas
L Indirectas

Calidad de
Servicio

M. S.y A. S. Dir. de Estadistica, 1998



1260

CAMARA DE DI UTADOS DE LA NACION

Reumon §*

Mortalidad por aberto y por grupos de edad

Itdad Numero de muertes
por aborto
10al14 1
15-19 6
20-24 20
25-29 22
30 -34 14
35-39 13
40 - 44 9
45 -49 0
50 -54 |

M. S.y A S Dir Est. ... de Salud. 1998.

L]

Abortos en Argentina
Estimado de abortos en base a poblacion y naci
dos vivos en 1991: 450.895 a 498.358.
Tasa de aborto: 686/1.000.
1996.

Riesgo de muerte por cmbarazo y parto
durante la vida de la mujer

Region T™MM  TGEF  RAMM
Mundo 1/60
Argentina 46 2.8 17777
93

Argentina 38 262 171005
97

América 1/3700

del Norte
Vinacur 99.

La tasa de mortalidad materna es el nimero de
muertes matemas por afio por cada cien mil naci-
dos vivos en el mismo afio.

La mortalidad materna es de diez muertes cada
cien mil nacidos vivos en los paises centrales (Na-
ctones Unidas, 1993).

Fn Argentina, la tasa fue de cast 71 muertes cada
cien mil nacimicentos en 1980, y de 47 en 1996 (cua-
dro 1).

Cabe destacar que cstas cifras de por »i desmesura-
das —como ocurre en todos los paises periféri-cos—
adolecen de un importante subregistro. Fn la Ciudad
de Buenos Aires, en una investigacion clectuada so-
bre las muertes de 1985, el subregistro fue de un 53 %.

Cuadro 1

Tasas de mortalidad materna (0/0000)
Total Argentina, 1980-1996

Aiio TMM
1980 70.0
1985 59.0
1990 52.0
1991 4R.0
1992 48.0
1993 46.0
1994 39.0
1995 440
1996 47.0

Fuente: Programa Nacional de istadisticas de Sa-
lud, M. S.y AL S. v UNICEF.

I'n general, el grupo clareo mas afectado es ¢l de
las mujeres de 40 afios y mas (cuadro 2.

Cuadro 2
Tusas de mortalidad materna en mujeres de -5 a 49 aiios por afio y grupo de edud, Argentina,

190-1996
Eidad 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
0/0000)
15219 54.0 40.0 36.0 20,0 320 35.0 174.0 24.0 320
20a24 46.0 31.0 35.0 33.0 31.0 320 320 27.0 290
25a29 56.0 43.0 380 38.0 34.0 320 260 IR0 39.0
30a34 80.0 63.0 61.0 56.0 49.0 46.0 26.0 60.0 60.0
35a39 158.0 150.0 101.0 109.0 116.0 98.0 45.0 72.0 89.0
40 a 44 134.0 155.0 186.0 125.0 121.0 122.0 85.0 137.0 118.0
45249 86.0 195.0 154 (s 161.0 61.0 106.0 2650 2260

Fuente: Programa Nacional de Fstadisticas de Salid, M. S.y A. S. y UNICEF.

Fl Plan de Aceion Regional para la Reduceion e la Mortalidad Materna en las Américas ubica a la Ar-

gentina entre los paises con alta mertalidad materiny.
Con respecto a la causa de muerte, en 1993 el "1 %

» fue por abortos; un 135 % por hemorragias del emba-

razo y parto, un 14 % por toxemia del embarazo. 121 resto se debid a causas obstétricas directas (38 %) €

indirectas (4 %).



Fuente. Programa Nacional de Estadisticas de Salud, N S

4. Anticoncepeion

Existe asociacion entre NBI y menor acceso a medios e anticoncepeion (cuadro 4).

.y A.S v UNICEF

Cuadro 4
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Cuadro 3
Nacimicntos de madres mcenores de 20 anios por jurisdiccion en porcentaje 1991-1997
Jurisdiceién 1991 1992 16493 1994 1995 1996 1997
Capital Federal 6.4 6.4 7 70 72 6.7 6.6
BBuenos Aires 13.6 13.7 1o 14.2 143 14.3 14.8
Calamarca 17.7 189 137 197 215 19.9 19.7
Cérdoba 14.1 14.0 114 14.6 14.6 13.9 154
Corrientes 16.8 183 143 19.1 202 20.0 203
Chaco 19.9 212 215 220 223 22.8 235
Chubut 19.7 19.0 2,2 2011 19.6 19.8 20.0
lintre Rios 16.9 16.9 1.8 18.0 17.9 17.3 - 189
Formosa 17.2 17.4 139 189 19.0 19.1 20.0
Jujuy 16.5 17.3 151 184 184 18.0 185
a Pampa 17.6 17.6 171 17.8 17.5 17.0 17.5
l.aRioja 16.8 16.8 1/8 183 17.1 17.0 17.7
Mendoza 128 13.1 1316 13.5 14.1 13.7 14.6
Misiones 184 19.3 125 20.0 20.3 203 14.6
Neuquén 18.8 184 %8 19.1 19.5 19.5 204
Rio Negro 19.4 18.1 151 19.2 18.8 19.3 19.8
Salta 17.0 17.0 17.6 17.8 184 18.8 19.6
San Juan 14.6 159 1.2 158 14.9 14.4 146
San Luis 180 16.7 1.7 16.9 18.1 17.9 17.1
Santa Cruz 13,5 155 173 17.9 178 17.1 16.0
Santa Fe 17.3 16.6 1.0 16.3 183 17.4 19.0
Santiago del Fsicro 15.6 157 1.7 15.7 198 19.3 200
Tucuman 13.4 134 117 15.1 154 14.5 16.8
Tierra del Fuego sd 10.7 1.6 12.1 12.6 12.8 12.5
Otros paises 103 16.1 1.0 12.1 20.7 22.0 244
Lugar no cspecilicado 14.1 164 13 149 15.8 8.7 157
Total pais 14.9 15.0 153 15.5 159 157 16.4

L'so de métodos anticorniceptivos en mujeres de 13 1+ 49 afios de edad, segiin necesidades bdsicas

insatisfechas. Ciudades set-ccionadas, mayo 1994

Jurisdiceion

Ghba.

Conurbano 62.0
Mendoza

Rosario

Neuquén

Parana

Rio Gallegos 375
Salta

Fuente: UNICLF

Tot il
%
64
651
60/
64 |
I
53 )]
58%
571

no NBI

%
678
52.8
629
673
62.9
557
50.8
9.9

NBI
%
54.1

50.8
54.1
54.1
43.5

445
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4
INSERCION SOLICITADA POR LA SENORA
DIPUTADA GONZALLEY.
Ampliacion de la exposicion de 1a sefiora diputada
acerca del proyecto de ley sobre Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacién
Responsable

Adentramos en las dimensiones de la seguitdad
reproductiva v la sexualidad depende del respeto
de varios derechos, inclutdos el derecho a la vida.
a la libertad v scguridad de las personas, ¢l dere-
cho a ser libre de tortura y otros tratos crueles. in-
humanos y degradantes, el derecho a casarse v for-
mar una familia, el derecho a gozar de la vida farmliar
v privada. El derecho a la educacion, reconocido cu
diversos instrumentos internacionales y regionales
de derechos humanos, es también de central mpor
tancia para la proteceion v promocion de la salud
Todas las investigaciones realizadas en virtud de
este proyecto demuestran su cardcter primordial para
la mejora de la salud reproductiva de las mujeres
incluvendo la supervivencia de los nacidos/as y ¢l
crecimiento saludable de los nifios/as.

Toda la poblacion se verd influenciada positiva-
mente por las acciones emanadas de esta ley, pero
pensar en los/las adolescentes como titulares del
derecho a la salud scxual v reproductiva implice
pensar en ellos/as como sujetos de derecho.

Fn la plataforma de El Cairo se expresa con clari
dad que los las adolescentes han sido un grupo lar
gamentc ignorado por los servicios de salud repro
ductiva. trente a ello, las altas tasas de embarazoe
infantil y adolescente han devenido epidémicas
mostrando la incomprensiéon v falta de responsabi
lidad dc los gobiernos {rente a esta problematica.

También en El Cairo se hicieron llamamientos
eliminar las barreras que impiden el acceso a la in
formacion y al cuidado de su salud reproductiva &
los/las adolescentes. Para lo cual los gobiernos de
ben asegurar que los programas y la actitud de lo-
las profesionales de la salud sean adecuados, que
no restrinjan el acceso a este grupo de poblacion
y que “... protejan v promuevan los derechos de lo-
las adolescentes a la educacion, informacion y cui
dado de la salud reproductiva, en orden a reduci
las ETS (enlermedades de transmision sexual) y ol
nimero de embarazos adolescentes™.

Al mismo tiempo debera tencrse en cucnta quc
los/las adolescentes sufren una injusta discrimina
cion cuando no se les permite acceder a los mis
mos servicios de salud que los/las adullos.

Por lo tanto, impedir el acceso a servicios de su
lud sexual y reproductiva a los/las adolescentes ¢
razon de su edad es un acto discriminatorio. Por ¢!
contrario, garantizar servicios que respeten la conti
dencialidad y privacidad de los/as adolescentes ¢
atender sus derechos humanos tundamentales.

El articulo 39 de la Constitucion de la Ciudad Au-
tonoma de Buenos Aires reconoce expresamente la
personalidad juridica de los menores de edad, esti-
pulando la adopeién de un régimen de proteccion
especial ¢n lo concerniente al ejercicio de sus liber-
tades. Lin este sentido dispone: ~“La Ciudad recono-
ce a los nifios, nifias v adolescentes cotmo sujetos
activos de sus derechos, les garantiza su prolec-
cion integral y deben ser informados, consunltados
v cscuchados. Se respetan su intimidad vy
privacidad. Cuando se hallen alectados « amenaza-
dos pueden por si requerir intervencién de los or-
ganismos competentes...”.

Iis posible caracterizar a la poblacién adolescen-
te como sujetos de acciones selectivas en materia
de salud reproductiva, sintetizandose su status ju-
ridico en los términos siguientes:

~Los adolescentes son sujetos activos del dere-
cho a la informacion, v educacion formal en materia
de salud sexual v reproductiva.

~Se reconoce la titularidad del derecho a la inti-
midad.

~Se asigna implicitamente el derecho a la opeidn
reproductiva habida cuenta de la solucion arbiira-
da en materia de proteccion de la muternidad du-
rante dicha etapa.

Fecundidad adolescente:

I. Iin el total pais la fecundidad adolescente —cn-
tre menores de 20 afios de ambos sexos— registro
durante los aitos ochenta un incremento mas rapi-
do que en los demds grupos etarios. Si bien para la
década del noventa, la fecundidad de la poblacion
total decavo, cs dable advertir que la adolescente
lo hizo a un ritmo menor. (Pantehdes. 1993.)

IL. 1 perfil reproductivo de los adolescentes ex-
pone la relacion positiva entre ¢l temprano inicio de
las relaciones sexuales y €l prematuro comienzo de
la maternidad. I'n el caso de las adolescentes, la
edad no sélo constituye una variable incidente en
la capacidad de planiticaciéon de los nacimientos,
sino ademas un factor de riesgo reproductivo.
(Lopez. 1996.) Lin efecto. los riesgos de complica-
cion del parto superan a los de las adultas (salvo
las mas afiosas), incrementandose también los fac-
tores de riesgo para la salud del hijo.! (Baldwin.
1976, Bianco. 1995.)

1. Las “consecuencias indescadas™ de la pater-
nidad/maternidad precoz tradicionalmente asocia-
das a la inmadurez biologica y psiquica (de la ma-
dre y/o padre), deben también correlacionarse con

'La autora exponc los riesgos que pueden afec-
tar la salud de los hijos nacidos de madres adoles-
centes, y los efectos positivos que sobre su creci-
micnto ejercen la contencidén y apoyo por parte de
la tamilia de la madre adolescente.
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caracteristicas sociales de los adolescentes que se
mician en la paternidad.”

IV. Mas al mismo tiempo ¢l prematuro ingreso a
la matermdad conlleva generalmente a la interrup-
cion de la escolarizacion vy a la reduccién de las po-
sibilidades de insercion laboral. (Hayes. 1987)

V. Por otro lado. las modificaciones en la situa-
cion marital (casamiento/concubinato), intentadas
por los adolescentes para “suprimir” los efectos ne-
gativos de la maternidad extramatrimonial. suclen
derivar en experiencias fracasadas.” (Goldman. 1981.)

Enfermedades de transmision sexual:

I In la faz de contraccidn de enfermedades de
transmision sexual también se comprueba el posi-
cionamiento vulnerable de los adolescentes, asi por

ciemplo el 67 % de las argentinas infectadas por el
HIV pertenece al grupo etario de menores de 29,
smndo que una de mda cuatro tiene entre 15y 24
afos.’

Prematuroe inicio de Ia actividad sexual:

I. T'uentes sceundarias demuestran ¢l acortamien-
to de la edad de inicio de las relaciones sexuales

= Chment, G. (1996): “Las dificultades en ¢l enfren-
tamiento de la matermdad adolescente derivan del
medio socto-fumriiar en el que ¢sta se produce, de
ahi la importancia de contar con un ambiente favo-
rable —nivel cducacional adecuado. contencion fa-
muliat, apovo de la pareja, adecuados ingresos y vi-
vienda— va que cuantos mas factores desfavorables

estén presentes simultaneasmente mas critica seré la |

situacion que deben enfrentar ante el nacimiento del
hyjo...”

* Congreso Latinoamericano de Salud Sexual y
Reproductiva. 11 Foro Nuctonal de Procreacion Res-
ponsable. Buenos Aires, 14 al 16 de abrl de 2000.
LLos cursos de accidn ascquibles a la embarazada
adolescente se resumen en: aborto voluntario. la en-
trega del menor en adopeion, la maternidad soltera
y el matrimonio. La primera opcidn registra en el to-
tal pais la tercera parte de mortalidad adolescente.
(Aller. Atucha y Pailles. 1996.)

' Direce1on General de la Mujer. Gobierno de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires. http://
www. buenosaires.govar. De acuerdo con los resul-
tados del estudio epidemioldgico realizado entre
1991 v 1994 en hospitales pablicos de la Ciudad de
Buenos Aires, se comprobd que en las internacio-
nes de mujeres entre 10 v 49 afios, la principal cau-
sa de muerle estaba constituida por el VIH/sida.

Cont. pagima web UNICEF. Los datos registrados
por ¢l Fondo de las Naciones Unidas para la Infan-
cla denotan un aumento en la tasa de fecundidad de
las menores de 20 afios de edad, mas al mismo tiem-
po ncrementa ¢l nimero de adolescentes multiparas.

ror parte de los adolescentes.™ La edad media de
1ucio en las mujeres alcanza los 15.3 afios, mientras
cue en sus parcjas masculinas seria de 19.6 aflos,
cicndo el 60% de esos varones, menores de 20.°
{I. No obstante destacamos que la edad de inicio
1o guarda relacion lineal con el riesgo de embara-
vo, que alecanza propercionalmente mayor significa-
tividad entre los adolescentes que se iniciaron en-
telos 13-14y 17-197
III. La bibliografia sobre fecundidad de adoles-
ventes confirma la existencia de una relacion in-
crsa entre el nivel de instruccion alcanzado v las
probabilidades de procrear antes de alcanzar los
') afios de edad. Pero ademas cabe aclarar que,
~n el caso de las mujeres. el nivel de escolarizacion
Jeanzado adosa mavores condiciones de ries-
o que se mantienen vigentes durante toda la vida
v.g.. limitaciones en la capacidad de autodeter-
mnacion, delegacion de la anticoneepeidn en la
areja—.®
Quistera ademas expresar mi opinioén sobre la ade-
uacion de la ley de salud reproductiva y procrea-
161 esponsable a las normas de rango superior.
Como se manifestara en algunos testimonios pre-
entados ante esta Cdmara sobre conflictos entre
I patria potestad v la salud reproductiva y procrea-
<100 responsable, en primer lugar, no resulta en ab-
woluto claro que exista un conflicto entre la ley de

> Pantelides, X et al. (1992). Debemos observar
que existen diferencias gencricas en cuanio a las
motivaciones para iniciarse en las :~laciones sexua-
les, mientras factores fisioldgicos preominan en los
varones, los sociales ¢jercen mayor influencia rela-
va en las mujeres.

¢ Pantelides, F. A. y Geldstein, R. (1998). La fuen-
lc presenta los resultados de una investigacion rea-
lizada durante 1997 entre adolescentes mujeres de
15 a 18 afios de edad concurrentes al servicio de
aint-cologia del Hospital Argerich.

La muestra conlormada no resulta representativa
pues se integra en su mayoria por adolescentes per-
lenecientes a los estratos bajo y medio bajo: cstan-
do sesgada hacia las cdades mayores. El 90 % de
las adolescentes indagadas habia miciado las rela-
clones sexuales; siendo que la cuarta parte lo habla
hecho antes de los 14,

7 Pantelides (1992).

8 Pantelides (1995). La escolarizacion se relacio-
na con los habitos de cuidado en el acto sexual;
las condiciones de riesgo son doblemente frecuen-
tes entre Jos menores no instruidos que entre los
que completaron la instrucciéon primaria o alcanza-
ron niveles secundarios. Aunque no se habria com-
probado la incidencia significativa de la instruc-
cion formal en las actitudes o conductas de los
varones.
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salud reproductiva y procrcacion responsable y el
régimen de la patria potestad. Para que ese contlic-
to exista, es necesario exponer v fundamentar una
determinada nocion de patria potestad, tan extensa
y robusta como para ser pasible de verse afectada
por la mera difusién de informaciéon por parte del
Estado y la prestacién de servicios de salud al pu-
blico. Una concepcién de tales caracteristicas pare-
ce casi inimaginable.

En segundo lugar, aun si se concibiera uua idea
de patria potestad tan abarcadora como para entrat
en contlicto con la provision de informacién v pres-
taciones de salud por parte del Estado, no puede
desconocerse que de la patria potestad no emergen
derechos absolutos, sino razonablemente limitados.

~es ol Tira s P

que en el caso estan dirigidos a la proteccion de
interés superior de los menores.

La pairia potestad, como el conjunte de dere-
chos y deberes de los padres en relacién con los
hijos, es un régimen juridico ordenado a la protec-
cion de los intereses y formacion integral de los
menores (articulo 264 del Codigo Civil). Esto no
convierte a los hijos en propiedad de los padres.
Por el contrario, extiende sus potestades en la me-
dida en que éstas no se cjerzan en desmedro de
€sos intereses.

Lllo aparece con claridad en varias disposicio
nes del Codigo Civil en las que se establecen di-
versas restricciones de los derechos de los padres
sobre sus hijos en interés de estos Gltimos, ¢ in-
cluso la posibilidad de la privacion de la patria po-
testad en caso de no atender a los intereses que
justifican el régimen. Asi, se establece que ~... los
jueces deberan resguardar a los menores de las co-
rrecciones excesivas de los padres, disponiendo
su cesacién v las sanciones pertinentes si
correspondieren” (articulo 278 del Codigo Civil).
... los padres no pueden, ni siquiera con autori-
zacion judicial, comprar por si, ni por interpuesta
persona, bienes de sus hijos {...) Neeesitan autori-
zacion judicial para enajenar bienes de cualquier
clase de sus hijos. constituir sobre ellos derechos
reales o transferir derechos reales que pertenezcan
a sus hijos sobre bienes de terceros™ (articulo 297
del Codigo Civil) ... no pueden hacer contratos
de locacion de los servicios de sus hijos adultos.
o para que aprendan algiin oficio sin asentimiento
de ellos™ (articulo 280 del Codigo Civil).

El Estado argentino interviene en defensa de los
menocres y aun contra la voluntad de los padres en
numerosas ocasiones, especialmente cuando esta
en juego ol derccho a la salud o a la educacion de
los nifios. En razén de ello impone la enscrianza pri-
maria obligatoria, asi como la vacunacion obligato-
ria en clertos ¢asos, sin que esto se entienda como
un conflicto o derogacion de los derechos de la pa-
tria potestad.

En este caso se considerd que el derecho del nifio
estd por encima del derecho de los padres a ejercer
su patria potestad.

La Convencion de los Derechos del Nifio como
normativa superior cambia fundamentalmente el
paradigma del/la menor objeto de tutela a sujeto
de derechos, redetiniendo el rol de los adultos don-
de debe primar el cuidado y proteccion con una
fuertc connotacion de responsabilidad y no de
discrecionalidad o disponibilidad hacia ellos/as.
Este derecho incluye el bienestar, el derecho de ex-
presion y la autodeterminacion del nifio/a, como
ast también cl deber de informar que iiene el pro-
tesional de la salud.

[. Principio de proteccion especial

Refiere a la introduccion de los mecanismos le-
eales pertinentes a fin de permitir al menor dispo-
ner de ~._oportunidades y servicios (...) para que
pueda desarrollarse lisica, mental, moral. espiritual
v socialmente cn forma saludable y normal, asi como
en condiciones de libertad y dignidad...”?.

Supone la identificacion de los requerimientos
y necesidades especificas de acuerdo con las con-
diciones individuales de cada menor; v la adop-
cion de los mstrumentos adecuados para su pro-
tece1on.

2. Principio de determinacion particularizada

La regla —aplicable a las “cucstiones™ atinentes
a los menores— exige aplicar las soluciones que me-
jor se adecucen a las caracteristicas personales ¢ in-
tereses del menor. Una derivacion de e.ta pauta in-
terpretativa y de accién supone (en el ambito de la
responsabilidad) evaluar su capacidad de conocer
la regla infringida, v para comprender el valor so-
cial de su conducta v las consecucncias de su
obrar 2,

Se advierte entonces, que los derechos del me-
nor, quedan definidos en términos de libertades
adapladas a sus caracteristicas individuales 2.

?Declaracion de los Derechos del Nijio. Princi-
pio 2.

1 Diaz. Ojeda. A. (1999).

" E] térmuno se utifiza en el sentido de “caso” o
“causa” justiciable, sipuiendo la doctrina tradicio-
nal de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion.

* A modo de ejemplo, cabe recordar que las re-
glas minimas de Naciones Unidas para la Adminis-
tracién de Justicia de Menores (Reglas de Beijing.
ONU. Resolucion 40/33, 29/10/80). sefalan: articu-
lo 4 “Habida cucenta de las circunstancias que
acompafian la madurez emocional, mental ¢ inte-
lectual, examinar si puede hacer honor a los cle-
mentos morales y psicologicos de la responsabili-
dad”. Pagina web: http//www.unhchr.ch/spanish/
html/.

" Articulo 29: Convencién de los Derechos del
Niiio. Conf. Bodnar, M. P. [2000 ai].
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Al respecto, ¢l ‘Principio 2 de Ja Declaracién de
los Derechos del Nifio sefiala “el nifio gozara de una
proteccion especial y dispondra de oportunidades
y servicios (...) para que pueda desarrollarse fisica.
mental, moral, espiritual v socialmente en forma sa-
ludable v normal (...)”. Siguiendo la misma pauta,
el principio 7 dispone que ¢l interés superior del me-
nor debe *._ser el principio rector de quienes ten-
gan la responsabilidad de su educacion y orienta-
cién...”

Iil articulo 3.1 de la Conveneién sobre los Dere-
chos de Niio reitera la regla.

3. Interés superior del menor*:

De acuerdo con la doctra la sati
ter¢s superior del menor consiste lisa y lanamente
en la proteccion v reconocimiento de sus derechos,
inscribiéndose —en la finalidad ultima— de ascgurar
el desarrollo lisico y psiquico en condiciones salu-
dables. '

El interés del menor comprende entonces, al con-
junto de libertades atinentes al ~... desarrollo imte-
gral v la proteceién de la persona y los biencs de
un menor dado, v entre ¢llos el que méas conviene
en una circunstancia histérica determinada, anali-
zando en concereto... .

4. Promocion del desarrollo personal

El desarrollo bioldgico. psicolodgico y moral sus-
tenta el régimen e proteccion legal de los menores
de edad . Segun ensefia iaz Ojeda (1998), cual-
quier interfereria en la vida del menor debe guiar-
se por esle principio, adoptindose la nocion en un
sentido lato abarcativo de ordenes particulares, dic-
tamenes técnicos o normas de alcance particular. Es
dable agregar que este criterio deberd correlacio-
narse con los principios de dignidad *® y respeto de
la situacion evolutiva .

“ Segun la definicion adoptada por la Real Aca-
demia Espafiola, ¢l inter¢s es “conveniencia o ne-
cesidad precminente en el orden moral o material”.

15 Las Reglas de Beijing también refieren a este
concepto articulos 142 y 17.1.d) 26.5.

Otro de los documentos que sienta la misma re-
gla es “Declaracion de principios sociales y juridi-
cos relativos a la proteccién y bienestar de los ni-
fios”, con particular referencia a la adopeién y a la
colocacion en hogares de guarda en los planos na-
cional ¢ internacional (Naciones Unidas, resolucion
41/65, 6-2-87).

16 Pettigiam, k. (1999).

7 Concordancias; CDN, articulos 3.2,6.1.2, 14,15,
24.29, 31,32, 36. Reglas de Riad 35.

18 Concordancias: CDN, principio 1, articulo 37.

¥ Concordancias: CDN, Preambulo y pérrato 7
DDN.

La finahdad de este principio es sentar una pau-
(a interpretativa ante los conflictos de intereses: sir-
viendo de criterio orientador de las intervenciones
mstitucionales legitimadora de la injerencia cstatal
en el ambito privado.

En particular la interpretacion de las reglas con-
tenidas en los articulos 1° al 5° de la convencion
citada, permiten colegir que los padres asumen fun-
crones de “dircceién v oorientacion, cuyo ejercicio
liabra de ser conleste a las clapas de desarrollo”.

El reconocimiento de los dercchos sexuales v re-
productivos por parte de la Convencion de los De-
rechos del Nifio queda demostrado por el hecho de
que el Comité de los Derechos del Nifio, como or-
zanismo encargado de la aplicacion y monitoreo de
csta convencion ha abordado en muchas observa-
slones [inales dirigidas a los gobiernos, los asun-
10s relativos a los dercchos reproductivos de los/
las adolescentes, poniendo énfasis en la necesidad
de que los gobicmos tomen medidas para garanti-
sar cstos derechos. En cste sentido ha dicho:

El comit¢ manifiesta su preocupacion por la
insuficiencia de servicios de atencién ¢ infor-
macion en materia de salud reproductiva para
adolescentes (cn Paraguay) ...(y) aconseja que
el Estado Parte promueva la salud cntre los
adolescentes reforzando los servicios en salud
reproductiva v planificacion familiar para pre-
venir v combatir ¢l HIV/sida, otras enfermeda-
des de transmision sexual ¥ los embarazos en
adolescentes %

El comit¢ (...) manifiesta su preocupacién por
la insuficiencia de las medidas tomadas para
abordar los asuntos de salud para los adoles-
centes, tales como la salud reproductiva y la
incidencia de embarazos precoces (en Hungria)
(...) v recomienda que (...) se refuercen los pro-
gramas educativos en materia de salud repro-
ductiva v que se pongan en marcha campafias
informativas sobre planificacion familiar v pre-
vencion del HIV/sida =%,

El principio de la autonomia de los nifios/nifias
como fundamento del régimen legal en nucstro pais
es un elemento clave en la comprension de las ra-
zones para aprobar cste proyecto de ley.

Para comprender la dogmatica de nuestro siste-
ma juridico en materia de menores, y como este l-
timo se compatibiliza con el régimen de patria

2 Observaciones [inales del 15° periodo de sesio-
nes del Comilé de los Derechos del Nifio de las Na-
ciones Unidas: Paraguay, parrafo 23, 45. 18 de junio
de 1997. Documento ONU CRC/C/15/Add. 75.

21 Observaciones finales del 18° periodo de sesio-
nes del Comité de los Derechos del Nifio de las Na-
ciones Unidas: Hungria, parrafo 21, 36. 5 de junio
de 1998. Documento ONU CRC/C/15/Add. 87.
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potestad. es menester comprender que un valor fun
damental en juego es el de la autonomia de la
persona (nona), sujeto central de ambos tipos dr
regulaciones.

En este sentido debe entenderse que la patria po
testad es un instrumento al servicio de la autono
mia de los menores. De manera que hasta la mavo
ria de edad los padres tienen una responsabilidad
primaria en fortalecer esa autonomia.

En razon de ello el Iistado tiene una doble Hmita
¢16n respecto de los menores: @) una hmitacion ¢
especifica y consiste en la obligacion de no invadi
la responsabilidad primaria de los padres: y b) la
segunda limitacion no es especifica respecto de lo-
menores ya que es un deber que el Estado tiene para
con todus 1os micimbros de la sociedad: el deber
actuar con neutralidad, lo que implica abstencrse dr
imponer a los mdividuos una concepeion particulin
acerca de lo que es bueno en la vida.

El ejercicio de la patria potestad puede unplicin
un cercenamiento de la autonomia del menor, v éx
es un costo que sociedades que reconocen el valos
de la autonomia estan dispuestas a pagar. El pro
blema es cudnto estamos dispuestos a sacrificar o
términos de autonomia cn nombre del respeto a o
patria potestad. Asi, admitimos que los padres ban
ticen a sus hijos en determinada fe religiosa peie
no admitimos que los padres nieguen la vacunacion
de sus hijos: los padres no pueden dafiar a sus h
jos mi dejarlos expuestos a riesgos evitables.

Los limites a la patria potestad. sin embargo. van
bastante mas alla de la evitacion de datios: por ejem
plo, en ¢l ejercicio de la patria potestad los padic
no pueden. bajo nuestro sistema juridice, impedi
la educacion de los nifos. La razon es que una de
cision en contrarto implicaria un recorte de la auto
nomia del menor que 1ria mas alla de o tolerable. 10
otras palabras, dentro del conjunto de capacidadc
v potencialidades que estan abarcadas por el ideal
de autonomia hay un ntcleo minimo que es oblig:
cion del Estado democratico prescrvar, inclusive
frente al gjercicio de la patria polestad. Integran co
ntcleo minimo la proteceion frente a datios v la pro
vision de herramientas. mformacion v educacion
basica sobre opeiones posibles de planes de vida

La Lev de Salud Reproductiva v Procreacion Res
ponsable esta conectada con este sentido minine
de autonomia al dirigirse, por un lado, a la preven
ci6on de dafios concretos como los originados ¢
abortos v enfermedades de transmision sexual; -
por otro, a la difusion de mformacion para enrique
cer ¢l mentt de opciones en materia sexual y repro
ductiva.

I'n el ¢jercicio de su funcion como protector ds
este nicleo minmimo de capacidades v potencialida
des. ¢l Iistado debe respetar un prineipio de nen
tralidad que le veda la imposicion de una coucey
cion particular de ideales de vida.

(Podrian aquellos padres que creen que la meje
concepeion de lo que es bueno en la vida excluv

el sexo fuera del matrimonio impugnar esta ley por
favorecer conductas confrarias a esta concepceion?
Si asi fuera, el Estado estaria violando su deber de
neutralidad al tomar partido respecto de una cues-
tion debatible como lo es la de la bondad o maldad
de la préctica del sexo fuera del matrimonio (la cali-
ficacion de estas practicas como “ilicitas™ que rea-
lizan los demandantes solo debe entenderse como
una boutade).

En este punto es umportante distingir neutrali-
dad de pasividad. Un rol activo del Estado en la di-
lfuston de 1nformacion no es menos neutial que un
rol pasivo del Estado. En particular, la provision de
informacion sobre derechos reproductivos no im-
phica la promocién de determmadas formas de vida
COMG MCjores que otras.

Ante estas argumentaciones, sefior presidente,
creo fundamental la sancion de este provecto de ley.
Con €1, nuestro pais va en vias de cancelar una deu-
da con nuestros jovenes por un lado v ¢l resto de

~la poblacion afeclada por esta ley. Por otra parte con-

sidero que este dictamen, estd en un todo de acuer-
do con todos las normas de fondo que estan incor-
poradas a nucstra Constitueion v mas especifica-
mente con la Conveneidon de los Derechos de los
Nifios/as v Adolescentes. De esta manera, v como
surge de varios lestimonios que me precedieron, po-
nemos al alcance de toda la poblacion un derecho
malienable que sélo alcanzaba hasta ahora una parte
de ella al generalizar los bencficios obtenidos por
este proyecto de ley.

Maria A. Gonzdlez.

5
INSERCION SOLICITADA
POR LA SENORA DIPUTADA BORDENAVI:

Ampliacion de la exposicion de la seiora diputada
acerea del proyecto de ley sobre
Programa Nacional de Salud Sexual
¥ Procreacion Responsable

Cada afio en nuestro pais mueren 500 mujeres v
seguramente muchas mas, ya que existen subre-
gistros —por causa del embarazo v del parto—. por
esta simple causa que es la procreacion, pero cuan-
do se desarrolla en condictones inadecuadas tiene
como consecuencia la morbimertalidad materna v
perinatal.

Las causas de esta mortalidad estdn relacionadas
mayormente con el aborto, con las hemorragias del
embarazo, con el parto v con la toxemia del embara-
70, principalmente. Estas muertes también son evi-
tables en mas de un 80 % de los casos.

Iin ¢l informe de la Organizacion Mundial de las
Salud —una primera evaluacién muy fuerte para to-
dos los paises— vemos como nueslro pais. que no
tiene poco gasto en salud —estd en un numero 34
de la mversion en salud-. pero cuando aparecen los
resultados v la eficacia de esle gasto, aparecemos
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en el lugar numero 74, después de paises como Pa-
raguay, Chile, Uruguay y Costa Rica.

Iixiste otra problematica muy seria que es el em-
barazo de las adolescentes que cada vez se produ-
ce a edades mas tempranas.

Sabemos que, cuando mas sc adelanta de los
veinte afios, los riesgos para la mujer y el nifio se
imcrementan. 1 parto prematuro, el bajo peso al na-
cer y las malformaciones congénitas son algunas
de las causas v de los casos mas frecuentes que se
ven en las madres adolescentes. Lo mismo aconte-
ce en el nesgo. tanto para la madre como para el
nifio, cuando los embarazos no tienen los periodos
intergenésicos adecuados.

Por otra parte, entre veinte y veintinueve afios,
en nuestro pais, la tercera causa de muerte femeni-
na ¢s la materna, después de los accidentes v del
sida. Al mismo tiempo, se calcula que en nuestro
pais se realizan no menos de cuatrocientos mil abor-
tos por afio y, evidentemente, esto también esta
marcando que. en definitiva, constituye una regu-
laciou de los nacimientos por abortos clandestinos.

Los adolescentes y las mujeres pobres son las
mas afectadas por la falta de oportunidades para ac-
ceder a todos estos servicios. Tambi¢n en muchas
oportunidades hay una ineficiente atencion estatal
de las demandas.

Quiero dejar en claro que esto no acontece en Lo-
dos los sectores sociales, sino en los mas caren-
ciados, en los mas vulnerables, en los no tienen co-
bertura social.

Por ello, este provecto de ley busca equidad de
igualdad, porqric queremos que todas las personas,
todas las mujeres, tengan acceso a estos servicios.
Entre los ejes tematicos, centrales solamente voy a
sefialar algunos que son fundamentales: garantizar
el acceso, tanto a varones como a mujeres, a la -
formacion, a las prestaciones, a los métodos v a los
servicios necesarios para ¢l ejercicio responsable de
sus dercchos sexuales v reproductivos.

En esta ley hemos definido no limitar el acceso
de los servicios de la salud a ninguna persona in-
cluvendo los adolescentes y para ello nos hemos
apovado en o establecido por la Convencién de los
Derechos del Nifio que tiene rango constitucional,
fundamentalmente, en los articulos 12, 13, 24 y 26,
que sefialan el reconocimiento del nifio v del ado-
lescente como sujetos de derechos, el derecho a for-
mar sus propias opiniones a ser participe en todos
los actos que se involucren con su vida, el derecho
a la salud v a su mtimidad.

Queremos (ue exista la mejor cobertura de salud
y ojala la mejor cobertura familiar. Por eso uno de
los objetivos de esta ley es promover la reflexion
conjunta entre padres y adolescentes para que, en
forma conjunta, traten estos temas v puedan deci-
dir qué hacer.

Se ha dado un debate en relacién con el tema de
la explicacion de Jos métodos anticonceptivos. So-

mos muy respetuosos de todas las creencias y con-
vicelones intimas, pero sabemos que al momento de
legislar debemos ser plurales, debemos legislar para
todos, el Estado y la legislacion deben garantizar
cstos derechos porque la verdadera libertad es te-
ner acceso a la informacion, a saber qué derechos
tienen las parejas y qué derechos tienen las muje-
res para que puedan decidir libre y auténomamente
(qué hacer.

Esta ley reconoce dercchos humanos persona-
lisimos que tienen un caracter indelegable e ines-
cindible de la persona. Por eso, no pueden ser
representados por otros, pertenecen a la perso-
na, y es ella la que tienc que decidir su ejercicio
Jdirecto.

Esta concepeion v este abordaje de estos temas
desde la concepeidn de los derechos humanos nos
permiten dejar de lado discusiones anacronicas que
tienen que ver con politicas pro natalistas o anti-
natalistas. No cstamos tratando nada de eso. Lo
que queremos es garantizar de una manera feha-
ciente el derecho que le asiste a la persona deci-
diendo cuantos hijos v en qué momento de la vida
quicre tener.

Por otra parte, esta ley también viene a dar la Oni-
ca respuesta efectiva a problemas muy graves y muy
serios de salud publica. Los conocemos, y breve-
mente me voy a referir a ellos. Sabemos la cantidad
de abortos que se hacen en nuestro pais v en aque-
llos en los que esta pernutido el aborto.

E:sto muestra una profunda hipocresia en nues-
tro pais, va que se conoce la existencia de clinicas
tanto de primero como de cuarto nivel, se permite
comprar anticonceptivos de cualquier indole en
cualquier farmacia, mds alld de las discusiones que
se tengan respecto de este tema. A pesar de ello, se
genera semejante debate sobre una ley tan impor-
lante como ¢sta.

Tenicndo en cuenta el aborto, las maternidades
adolescentes y la prevencion del HIV-sida, debo de-
elr que las personas que se oponen fervientemente
al, aborto tienen un abordaje penalizador y
criminalizador respecto de las personas que se ven
en la necesidad de recurrir a €1, Sin embargo no co-
nozeo ni una sola definicidon respecto de qué politi-
ca preventiva deberiamos tener para evitar y preve-
nir que estas practicas se realicen en nuestro pais.

El aspecto importante de esta ley es que viene a
dar respuesta a una cuestion de equidad social, por-
que todos los que estamos aqui, ninguno de los que
conozco, por ejemplo, tiene quince hijos; todos ha-
cemos uso de métodos anticonceptivos. HEstamos
hablando de cosas tan elementales, que tiene que
ver con la vida cotidiana de todas las personas, ne-
gar esta realidad conduce a pretender regular vidas
ajenas con conceptos y practicas que no recono-
cemos ni hacemos en nuestras propias vidas.

Bajo estos lineamientos, propongo v fundamen-
to, la sancién de este proyecto de ley de salud re-
productiva v procreacion.
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6

INSERCION SOLICITADA POR LOS SENORES
DIPUTADOS ABELLAY COUREL,

Opinién de los sefores diputados
acerca del proyecto de ley
sobre Programa Nacional de Salud Sexual
¥y Procreacion Responsable

En referencia al dictamen del proyecto de ley, 1+
ferido al Programa de¢ Salud Sexual y Procreacion
Responsable en el dambito del Ministerio de Salud.
venimos por el presente a manifestar nucstra disi -
dencia con el mismo por las siguientes razones:

1 — No creemos oportuno el tratamiento copjuu
to, en un mismo cuerpo normativo. de dos tema
distintos como lo son ¢l de la salud sexual v el
la procreacion responsable, va que ambos gozan ds
la suficiente entidad como para recibir un tratamict
lo autonomo.

2° — No se deja taxativamente establecido que Jer
medios anticonceptivos deban ser no aborlivos,

3% — Deja abierta la posibilidad de que tales me
todos anticonceptivos pucdan ser aplicados a to
das las personas independientementc de su edad
sin quedar debidamente garantizada la participaci
de los padres o tutores pura las personas menorc
de 16 afios.

4° — Tampoco expresa cl proyeeto con claridad
la necesidad de que en cualquier alternativa educe
tiva sea respetado el derccho inalicnable de los pu
dres a la educacion sexual de los hijos, como ax
mismo la idea de que debe ser respetada la vida
desde su concepeion en el seno materno hasta so
muerte natural.

5 — Es necesario establecer que ¢l ¢jereicio de In
sexualidad constituve parte del crecimiento integrai
de la persona.

7

INSERCION SOLICTTADA
POR L SENOR DIPUTADO CASTELILANI

Opinién del sefior diputado acerca del proyeeto
de ley sobre Programma Nacional de Salud Sexual
¥ Procreacion Responsable

Vengo.a fundamentar mi voto por la afirmativa
con respecto a la Orden del Dia N© 1.000 v la nega
tiva de Ja Orden del 1Yia N° 1.147.

He decidido votar negativamente el provecto de
lev de procreacion respensable. No creo convenien
te legislar sobre todas las cosas de la vida. pensan-
do que con ello se solucionan los problemas exis
tentes. Seguramente las regulaciones que muchas
leyes producen van en contra de los beneficios que
$C creen’ conscguir.

Creo en un pais con buen porcentaje de natali-
dad. dado que quien pone en marcha la riqueza de
un pais son sus habitantes y no solo, como se cree.

los recursos naturales que sc poseen. PPor ejemplo,
Japén con un territorio pobre, con su poblacion se
convirtid en potencia.

No comparto la idea de que la condicion econo-
mica de una persona determine por si sola la posi-
bilidad de formar una familia y criar a sus hjos que
libremente puede determinar el namero de su com-
posicion. Ni cuando se dice que la delineuencia pro-
viene de la condicion de extrema pobreza de la
gente, como factor principal, ni me parecen acerta-
das las apreciaciones cuando se la desanima para
tener y criar una familia.

La vida tiene siempre imprevistos, problemas,
acontecimientos no esperados para los pudientes
v los que no lo son, que se deben enfrentar con
decision y con esperanza. i.a historia dei ser huma-
no habla de triunfos v derrotas. sin tener en cucnta
su situacion econoémica. va que nada es permanen-
te ni cstd ascgurado en la vida.

Creo, si, que existe un verdadero problema en re-
lacién con los embarazos no descados, con las me-
nores que niclan prematuramente su vida sexual sin
conocimientos ni experiencias sobre las consecuen-
clas que para sus vidas pueden ocurrir posterior-
mente afectandolas negativamente.

Por eso es necesario una accion educativa fuer-
te. que permita ir tomando concicneia a toda la po-
blacion, llegando firmemente a todos los estratos
sociales y para que ¢l objeto deseado por todos para
limitar el ndmiero de menores embarazadas, v de abu-
sos sexuales, se pueda ir combatiendo electivamen-
te en nuestro pais.

Eso si, reafirmando que la famitia cs la célula prin-
cipal y el sostén de una sociedad. y promoviendo
¢l prineipio de un mavor indice de natalidad para
nuestro pais, que es bajo, v con la libertad de que
una pareja pueda, mas alla de su condicién econd-
mica, tener una familia numerosa.

8

INSERCION SOLICITADA
POR 'L SENOR DIPUTADO BALADRON
Opinion del sefior diputado acerca
de los proyectos de ley sobre Programa Nacional
de Salud Scxual y Procreacién Responsable
y modificacion de la ley regulatoria del ejercicio
de la medicina

Fl provecto que se encuentra a consideracion de
esta Camara. Llega al recinto luego de un consenso
de las comisiones de Accion Social v Salud Publi-
ca, de Familia, Mujer v Mimoridad v de Presupues-
to v IHacienda, luego de prolongados debates en
las comisiones respectivas y tomando en cuenta la
realidad de nuestra Argentina en su globolidad.

liste proyeclo a su vez es acompafiado con la in-
corporacion del articulo 19 bis a la ley 17.132
regulatoria del cjercicio de la medicina v activida-
des del arte de curar que introduce el concepto de
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“objecion de conciencia” del que podran valerse los
prolesionales y auxiliares de la medicina que se des-
empefien en una mstitucién publica o privada, cuan-
do le tueren requeridos métodos preventivos, diag-
nosticos o terapias contrarias a sus conviceiones,
siempre vy cuando no resulte un dafio inmediato o
mediato para el paciente.

De esta forma sc introduce una nueva legisla-
cion en materia de procreacion responsable, dejan-
do a salvo las conviceiones personales de los pro-
testonales de la salud en particular que podran
abstenerse de ejercer su ciencia en supuestos que
consideren refiidos con sus conviceiones éticas o
morales.

Iis conocida la constante preocupacion sobre el
vacio legislativo que se cierne respecto a un pro-
grama nactonal de salud sexual v procreacion a ni-
vcl nacional.

Fueron las provinecias las pioneras en el trata-
miento del tema que nos ocupa dando respuestas
a cuestiones tan importantes como ser la protec-
c16n de la vida de mujeres y nifios de quienes se
ha predicado que son los tnicos privilegiados en
esla tierra.

Iin diciembre de 1991 se promulgo la ley provin-
cial 1.363, de procreacion responsable, que permi-
t16 en el ambito de la Subsccretaria de Salud Pabhi-
ca de la provincia de La Pamnpa, la creacion del
Programa Provincial de Procreacion Responsable, a
través del cual se brinda a toda la poblacion en ge-
neral la prestacion de servicios que ascguran el de-
recho humano de decidir hibre y responsablemente
sobre sus pautes reproductivus.

Ya a mediados de 1992 cemenzo la cjecucion de
algunas acciones del prograina y si observamos la
evolucion de las consultas clectuadas desde su ini-
cio hasta la fecha, observamos que las mismas se
han duplicado afio a afio y sin duda dicho mcre-
mento obedece a la eficiente respuesta que el pro-
grama brinda a la poblacién que va adquiriendo una
mejor calidad de vida.

En el aflo 1999 sc evacuaron 39.242 consultas as-
cendiendo el numero de beneficiarios a 7.272.

Del total de beneficiarias el 21,5 % resultaron ser
adolescentes es decir que se alecanzo el ntmero de
1.564 beneficiarias de las cuales el 3,6 % fueron me-
nores de 15 afios y ¢l 96,4 % tenia entre 15 y 19
anos.

En cuanto al total de consultas ¢l 22.7 % corres-
pondio a adolescentes.

En el afio 1999 se registraron en la provincia de
La Pampa 5.506 nacimientos registrandose 83 de-
funciones estableciéndose la tasa de mortalidad en
el 15.07 %o (por mil) contra el 24.1 %o registrado en
1989. Esta diferencia s¢ ve aumentada por ¢l he-
cho de que actualmente se contabiliza como de-
funcién infantil el fallecimiento de nifios menores
de 500 gramos, que en afios anieriores eran consi-
derados abortos.

I'n cuanto al indice de mortalidad infantil por
dnision politica territorial, la provineia de lLa Pam-
pa registra uno de los indices mas bajos luego de
o Ciudad de Buenos Aires y Tierra del Fuego. se-

g in datos suministrados por el Departamento de
I: itadistica Sanitaria del afio 1998.

fn el ambito nacional, la tasa de mortalidad in-
fentil asciende al 19,1 %o, registrando la provincia
d- Tierra del Fuego una tasa de 11,9 %o, Capital
Eoderal el 13,0 %o v luego La Pampa con el 14,0 %o
s-uin las estadisticas del Ministerio de Salud y
£ ce16n Social,

l.as inquietudes receptadas en distintas provin-
cuts merecen ser atendidas también a nivel nacio-
Dl

De los encuentros con trabajadores, con vecinos
del barrio, docentes y personas de centros sanita-
r.os que palpan dia a dia la nuestra realidad social
sobre todo en aquellos scctores mas necesitados,
sv pudieron rescatar tres cjes de propuestas a ser
consideradas

1° La primera de ellas hace referencia a la nece-
sadad que sintieron los participantes de contar con
Liayor informacion sobre la problematica de la sexua-
hdad en gencral, que les permita abordar con ma-
vor libertad una procreacion responsable.

2° Disponer de mayor informacion sobre los mé-
todos anticonceptivos, los beneficios ¢ inconve-
nientes de cada uno de ellos.

3% Que haya distribucién gratuita de anticon-
+eptivos.

4 Mejorar la atencién v la comunicacion médica
para garantizar los controles estrictos periddicos v
jue se faciliten los medios para acceder a los méto-
los anticonceptivos apropiados para cada caso.

Ln el contexto del provecto en consideracion se
~ntiende por “procreacion responsable” la capaci-
lud de todas las parejas a decidir libre y respon-
.iblemente la cantidad v espaciamiento de los hi-
s que se deseen tener, v de este modo propiciar
an mejor ejercicio de la paternidad y maternidad
responsable.

Hste derecho personalisimo hace a la esencia de
L persona y tiene muiltiples implicancias que va des-
Jde lo psicologico, lo bioldgico, lo social, 1o econo-
mico hasta cuestiones de orden demografico.

Ninguna duda cabe que no todos los ciudada-
nos se encuentran en igualdad de condiciones, v
~on los sectores mas desprotegidos los que sufren
con mayor rigor las consecuencias de la falta de n-
tormacion asi como también de una asistencia ade-
cuada, y ante la llegada de un hijo no deseado bus-
can salidas a veccs desesperadas poniendo en
juego su propia vida.

Haciendo un poco de historia sobre la politica
Jdemografica de nuestro pais. Durante mucho tiem-
po la Argentina se inscribié dentro de los paises
que aplicaron politicas que impedian explicitamente
fu creacion de servicios de planificacion familiar des-
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de los organismos de salud publica, no asi desde ¢!
sector privado. La venta de anticonceptivos debi
realizarse por triplicado. Ello implicaba negar todl:
accién directa o indirecta de control de la natalidad!

El decreto 259 del afio 74, que nunca [ue reglamen -

tado, prohibié a nivel nacional los servicios de pls
nificacion familiar.

Con posterioridad, esta politica {ue continuada -
prefundizada por ¢l gobierno de facto a través de
decreto 3.939 del afio 79 aduciendo razones de o
den geopolitico.

Recién en ¢l afio 86 por el decreto 2.234 (Alfon
sin) se derogéd la normativa imperante consideran
do que cran incompatibles con la poh’tiw eenera
de gobierno pero no se implemento ningln progra
ma de salud tendiente a cubnr las nt.u,sldddt.\ pro
pias en lo referente a procreacion humana v famil
continuando en el dmbito del scctor privado las re.
puestas a tales problemadticas.

Es hora de acabar con las desigualdades. ¢l siste
ma actual no es justo. no cs equitativo. es nece
sario crear condiclones para lograr el cabal cjor
cicio de ese derecho humano bdsico que cs I
procreacion.

Ya en 1979, la Convencion para la Lllimmacion
de Todas las formas de Discriminacion contra |
Mujer, seflala en su articulo 12 “que los Estadcr
partes adoptardn todas las medidas apropiades
para climinar la discriminaciéon contra la mujer 1
la esfera de atencion médica. a fin de asegurar, i
condicrones de 1gualdad el acecso a servicios
atencion meédica, “nclusive los que se relicren a .
planificacion de la familia™

El articulo 14, en lo referente a problemas que
especialmente sufre la mujer rural, establecia “la ne
cesidad de tener acceso a los servicios adecuadc
de atencion médica, inclusive informacion, aseso
ramiento, v servicios en malteria de planiticaciin
familar™.

El articulo [0 del mismo cuerpo a fin de aseguri
la 1gualdad de derechos en materia educativa dr.
ponia “que se adoptaran las medidas apropiada
para alcanzar el acceso al material informativo ¢
pecifica que contribuya a asegurar la salud y ¢l bicn
estar de la familia, ncluida la informacién y el aseso
ramiento sobre planificacion de la familia™

Cabe aclarar que esta Carta de las Naciones Uni

das fue ratificada en el afio 1985 por el Congres:

de la Nacion a través de lu sancion de la ley 23,174

El proyecto destaca la importancia de la informa
cion pues las consceuencias de la falta de planit
cacion resultan tan gravosas como los métodor
anticonceptivos mal empleados.

El uso de anticonceptivos inadecuados, su falt:
de uso, la falta de cducacion, la ausencia de info
macion precisa, la falta de aceeso a la cultura, geo
grafica y economica. atenta contra la planilicacicn
familiar resultando como consecucncia embarazo:
no deseados. Las consecuencias de cstos embarn

zos no deseados las vemos diariamente en la venta
de recién nacidos, en la apertura de hogares para
nifios abandonados v embarazadas solteras, en la
deambulacién de infantes por estaciones ferrovia-
rias en situacién de abandono con las secuelas 16-
gicas que acarrea la talta de educacion v la exposi-
cién social y psicologica en los menores que
terminan, en muchos casos, siendo caplados por
grapos delictivos, cuando no sometidos a todo tipo
de abusos.

En los hospitales vemos las otras consecuencias:
algunas madres adolescentes, en su mayoria sin pa-
reja estable v otras que llegan ¢n grave estado de
salud por la practica de abortos clandestinos lleva-
dos a cabo con métodos caseros o a través de cu-
randeras, a diferencia de las pacienles con mayores
recursos economicos donde el aborto es menos fre-
cuente ya que pueden obtener asesoramiento anti-
coneeptivo a través de la consulta privada.

En nuestro pais se realizan anualmente entre
500.000 v 800.000 abortos clandzstinos. Nacen cer-
ca de 700.000 miios por afio ¥ en estos nacimientos
mueren aproximadamente 630 mujeres. como consc-
cuencia de dificultades durante ol embarazo y el par-
to y mas de 200 mueren a causa de los abortos y
sus complicaciones.

En el afio 95 esta Camara de Diputados logré la
saneion de un proyecto de procreacion responsa-
ble perdiendo luego estado parlamentario por la falta
de tratamiento por parte del Senado.

En el lapso transcurrido hasta la fecha fueron las
provinelas de La Pampa, Mendoza, localidades del
Chaco, Cérdoba, Chubut v Capital Federal las que
implementaron programas de procreacion responsa-
ble y de salud sexual, en el marco del coneeplo am-
plio de salud que no se circunscribe solamente a la
ausencia de enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de-
fine el t¢rmino “salud” como “un estado dc bienes-
tar, fisico, psiquico, v también social, no la mera au-
sencia de una enfermedad”. Por lo tanto los
aspectos de la “salud sexual* y de la “salud en la
procreacién” son parte de la “salud general” v no
una cosa distinta.

St consideramos que la implementacion de los
programas propuestos implicard la disminucion en
dos o tres puntos de la tasa de mortalidad infantil
del pais, que representan entre 2.000 v 3.000 ni-
fios, ya no queda duda alguna sobre la urgencia
de su sancion.

liste provecto de ley también preveé un sistema
de control para la deteccion temprana de enferme-
dades de transmision sexual, VIH/sida y cancer
génilo-mamario estableciendo la realizacion de diag-
nostico, tratamiento y rehabilitacion dentro del Pro-
grama Médico Obligatorio (PMO).

El cancer de mama es, tal vez, la enfermedad que
mayores victimas cobra entre las mujeres. Si adver-
timos que este flagelo significa ¢l 28 % de las en-
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fermedades causantes de la muerte en las mujeres,
y si una de cada 13 sufre esta enfermedad, tendre-
mos una idea de lo terrible de la significacion que
umplica para las mismas esta enfermedad.

Este cancer es la enfermedad numero uno, en
cuanto a la mortahdad. y es la causa mas frecuen-
te de muerte entre los 39 y los 44 aiios de edad,
época en que generalmente la mujer tiene la res-
ponsabilidad de hijos pequeiios en edad escolar
que la tornan mdispensable en la asistencia a su
nucleo familiar.

No existe por ¢l momento la probabilidad de pre-
venelon de cancer de mama a través de vacunacion
o de controles de medio ambiente, en consecuen-
cia, solamente nos tenemos que atener a los ele-
mentos con que la ciencia médica hoy cuenta para
combatirlo, como la cirugia, la radioterapia v la qui-
mioterapia. Pero mas importante que combatirlo en
la enfermedad. es poder prevenirlo y. por lo tanto,
la manera mas cficasz de salvar vidas es la deteccion
precoz de la enfermedad.

No debemos olvidar el nuevo flagelo que castiga
con dureza a la sociedad actual, el VIiH/sida. Segun
datos oficiales, el nimero de mujeres enfermas has-
ta el 31 de diciembre de 1999 era de 3.471, de las
cuales 2.778 (R0 %) pertenecia a! grupo de 15 a 49
aitos. La principal via de transmision es la hetero-
sexual (50 %).

Frente a esta teminizacion de la epidemia, parti-
cularmente en los jovenes, resulta necesario inlen-

stiicar los programas prewnm os especialmente di-
11g1d<,x a las mujeres jovenes. asi como mejorar la
atencion y el acceso a tratamientos de las mujeres
que viven ¢l VIH/sida.

Fn este sentido, la prevencion de la transmision

madre-hijo resulta muy importante v se debe aso- -

ciar a un control prenatal precoz que incluya el ase-
soramiento sobre VIH/sida, el analisis voluntario
v el acceso a tratamiento durante v después del
embarazo.

El control prenatal resulta indispensable también
para detectar enfermedades tales como sifilis, dia-
betes. Chagas, etcétera, v de esta manera determi-
nar el tratamicnto preciso en forma mmediata evi-
tando graves consecuencias en la madre asi como
también en ¢l niiio.

El articulo 4° del proyecto ntroduce la capacita-
ci6n de educadores y trabajadores sociales a fin de
formar profesionales aptos para que la finalidad per-
seguida por este proyecto sea cumplida satisfacto-
riamente.

Es deber del Iistado cumplir con su rol conferido
constitucionalmente de impartir la enseflanza en for-
ma obligatoria v gratuita, rol que no se agota en los
niveles tradicionales de educacion sino que también
abarca la informacién y formacién relativa a los as-
pectos biologicos, psicologicos, éticos v sociales
de la sexualidad y reproduccion humana, su ejerci-
cio responsable y el desarrollo integral de la perso-

n.t en el marco del respeto por los derechos huma-
nHs en las relaciones privadas.

Jis necesario abrir espacios que proporcionen
I adolescentes, jovenes y adultos las herramien-
t.; habilitantes para el ejercicio de sus derechos,
del cuidado de su salud y de su propio cuerpo asi
cuno su integridad psicofisica, a través de la infor-
macion y formacion adecuadas para ello.

Debe quedar absolutamente claro que esta ley y
¢l respectivo programa de implementaciéon no son
wuticoncepeionistas, sino que brindan un amplio es-
puctro de posibilidades, desde la realizacidon del diag-
1ostico precoz y tratamiento de las enfermedades
ce transmision sexual v enfermedades malignas,
Lista la pmibilidad de orientar y contener a quie-
1es manifiestan dificuitades para la concepeion.

A través del proyecto se dan propuestas nno-
adoras, en lo referente a salud, educacion y pre-
cupuesto, para dar respuesta al desafio ético que
wgnifica implementar una auténtica politica de es-
ado orientada especialmente a la salud de las ma-
Jdres y nifios.

Por todo lo expuesto. adclanto mi voto afirmati-
.o al provecto en discusion.

9

INSERCION SOLICITADA POR EIL SENOR
DIPUTADO SAILVATORI

Opinién del sefior diputado acerca del proyecto
de ley sobre Programa Nacional de Salud Sexual
vy Procreacion Responsable

I3l provecto de ley en consideracion procura crear
un prograrna nacional de salud scxual y procrea-
<161 responsable con varios proposiios relevantes
desde el punto de vista del interés general, tales
comno prevencion del cancer genito-mamario, brin-
Jar informacion sobre salud sexual y prevencion de
enfermedades de transmision sexual v entregar anti-
conceptivos transitorios y reversibles en hospita-
les publicos, obras sociales y prepagas.

Sobre ¢l particular debo lamentar los afios trans-
curndos desde que presentara el proyecto de mi au-
toria sobre la prevencion del cancer de atero y cue-
o uterino, identificado como 2.769.-D.-98, que
mexplicablemente fue demorado en la Comisién de
Salud y Aceidn Social, por 1o que al perder su esta-
do parlamentario, debi volverlo a presentar, como
el 676.-D.-00 y que en sus lineamientos generales
cra abarcativo del que estamos considerando, y se-
puramente su implementacion, al hacerse con anti-
cipacion, hubiera solucionado graves problemas vy,
por qué no decirlo, salvado muchas vidas.

Pero la tnica verdad es la realidad y por cierto
(que me regocijo pensando que el loable objetivo de
cste provecto de ley ahora se podra alcanzar con
un buen nivel de conocimiento para la salud sexual
y procreacion responsable, disminuyéndose la mor-
talidad materno-infantil, previniendo embarazos no
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deseados, promoviendo la salud sexual de los ade
lescentes y garantizando a toda la poblacion, infor
macion, orientaciéon v métodos.

Manteniendo 1intactas las profundas conviceio
nes cristianas que profeso. privilegiando la vid.
desde su concepeién vy desterrando cualquier pro
cedimiento abortivo, debo expresar mi satisfaccicn
por el convencimiento de que los puntos rispider
del proyecto han sido revisados y practicament:
consensuados, por gjemplo en relacion con la con
sulta médica de los menores, aclarandose Gue la Toy
—articulo 4°- no va en contra del derecho de la pa
tria potestad y de los derechos del nifio. También
y eslo lo consideramos sumamente importante, s«
remarcod que los métodos anticonceptivos que lo
profesionales wmédicos recomienden deben ser
abortivos, reversibles y transitorios. Y en esta filo
soffa se inseribe el derecho que les asiste tanto .
las instituciones educativas como a las sanitaria:.
de no aplicar la ley si consideran que van cn contr.
de sus principios. Asimismo v a pedido de distin
tos cultos, ¢l proyecto incorpora el derccho a la ob
Jecion de conciencia por parte de los profesionalc:
que sean consultados, eximiéndosclos de preser
bir métodos anticonceptivos que crean: moralment:
maceptables.

Por consiguiente y en altima instancia entendc
mos que la eleccidn del método anticonceptivo que
da en manos del paciente. Il articulo 3° del provec
to establece al respecto que la prescripeion
suministro de anticonceplivos deberan respetar lo
criterios v conviceiones de los destinatarios. salve
contraindicacién médica v despucs de recibir infor
macién sobre las ventajas v desventajas de los mc
todos naturales o de aquellos aprobados oficial
mente.

Salvados estos reparos éticos morales, debemo
mencionar que son varias las ciudades y provineia
que a través de sus respectivas legislaciones, estu
blecicron programas similares v sepin las estadis
ticas sc disminuyeron sensiblemente las mucrtes por
aborto, gracias a la posibilidad de informar y entre
gar anticonceptivos, y scgun datos del hospital de
Rosario, ¢l nivel de muertes por aborto es practics
mente cero desde la vigeneia del programa cn ese
municipio. Programas o leyes similares al proyecto
que estamos considerando se encuentran en vigen
cia ademds de las ciudades de Buenos Aires y Ro
sario, en las provineias de La Pampa, Neuquén, Chu
but, Mendoza, Rio Negro. San Luis. Misiones y La
Rioja.

Entonces, vamos a apovar csle proyecto en pat
ticular, reservandonos para su tratamicnto en parti
cular, distintas observaciones a su articulado. En
tendemos que la educacion para la salud, es

deber del Estado. Se dirige a todos los sectores dv

la poblacion v en especial a los mas desprotegidos
con ¢nfasis en aquellos aspectos que tiendan a |
disminucion de la morbimortalidad materno-infanti!
El Estado, velande por el bien comin, tiene la obls

gacion de brindar los medios para facilitar ¢l acce-
s0 a la informacién, abarcando todos los aspectos
que hacen a la salud humana en sus distintas eta-
pas, priorizando la prevencion, tanto en adolescen-
tes como adultos y mds aun cuando se trate de pro-
creacion responsable v salud sexual, tema del
proyecto de ley que estamos considerando,

Este proyecto recoge preocupaciones legitimas y
acuciantes que conciernen al nusterio de la vida y a
su comunicacion, proponiendo un marco de regu-
lacion social que resguarde la vida, la dignidad, v
la Tibertad de la persona humana.

Quién puede dudar que es necesario establecer
programas destinados a la prevencion de enferme-
dades de transmisién sexual como el sida? No po-
demos ser ciegos frente a semejante problematica.
Por otra parte. esta prevencion, como va se dijo, va
a contribuir a la disminucién de enfermedades como
¢l cancer de mamas y cucllo uterine, por la posibili-
dad de acceso. por parte de la poblacion femenina,
a los centros de consulta.

La ncexistencia de politicas en materia de salud
sexual afecta a sectores importantes de la comuni-
dad. que no pueden acceder a los servicios priva-
dos de salud, ocasionando perjuicios graves v en
algunos casos la muerte tanto de la madre —muchas
veees adolescente— como del nifio.

En todos los casos tenemos que preservar el de-
recho a la vida. como valor fundamental consagra-
do en nuestra Constitucién v en numerosos con-
venios v pactos internacionalies.

En este sentido existen estadisticas alarmantes
respecto de la mucerte de adolescentes v jovencs
madres. que requicren una debida atencion sanita-
ria. que es obligacion del Estado atender, de mane-
ra preventiva.

Sin duda, el Iistado debe salvaguardar la salud v
proteger la vida potencial. Ambos derechos no son
excluyentes. por tanto es obligacion de tratar v res-
guardar estos institutos.

En relacion con este tema la Comision Permanen-
te de la Conferencia Episcopal Argentina con fecha
11 de agosto de 2000 ha declarado que... “Es nece-
sario un marco legal que respete el derecho funda-
mental a la vida desde.la concepeion v excluya en
absoluto ¢l crimen del aborto...™ “Es necesario un
marco legal que. de ninguna manera, favorezea o
consolide situaciones de injusticia social, las cua-
les no se solucionan con la promocién de una acti-
tud antinatalista y se agrava con la practica
deshumanizada de la sexualidad™ .. “[is necesario
un marco legal que honre la vida humana: v ayude
a afianvar en nuestra patria la cultura de la vida, evi-
tando manipulaciones que dafian la dignidad de las
personas™...  “Is necesario un marco legal que re-
conorea v defienda el derecho-deber de los padres.
insustituible ¢ inalienable. a la educacion moral de
sus hijos™... “lntendemos que todo ser humano
ticne derecho a la informacion v formacion mtegral,
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a la 1gualdad de oportunidades en el acceso a los
medios de salud, v a que se le permita usar honesta
v responsablemente de las posibilidades que ofre-
cen la ciencia v la tecnologia”...

Nuestro pais tiene una postura sostenida en el
tiempo de no mezelar v confundir los derechos de
la salud de nuestra poblacién con proyvectos antina-
talistas, teniendo en consideracién que en muchas
regiones del interior la densidad demografica es de
menos de un habitante por kilémetro cuadrado.

Con estas premisas. entendemos que el provecto
de ley que nos veupa mercce cste debate v discu-
s10n para ubicarnos entre las naciones mis progre-
sistas y desarrolladas, que no eluden su responsabi-
lidad en el tratamiento de cuestiones trascendentales
para compatibilizar posiciones antagonicas, en un
marco de respeto y de dialogo enriquecedor, en fun-
cidon del bien comin v el interés general.

10

INSERCION SOLICTTADA
POR LA SENORA DIPUTADA SAVRON

Opinion de la sefiora diputada acerca
de los proyectos de ley sobre Programa Nacional
de Salud Sexual v Procreacion Responsable

Referente al proyecto de ley que estamos tratan-
do en este recinto, por el cual se establece la crea-
cion del prograrna nacional di: salud sexual y pro-
creacion responsable, en el dmbito del Ministerio
de Salud comncido plenamente con los lineamientos
generales en ¢! expresados.

il programa cample con las aspiraciones mas loa-
bles, que todo ser humano puede anhelar, las cua-
les se hallan contempladus en los objetivos pro-
puestos en ¢l mismo; la concrecion de éstos en gran
medida podra darse a través de la capacitacion pre-
vista con la participacién v coordinacion del Minis-
terio de Educacion v de Desarrollo Social v Medio
Ambiente.

Sin duda el éxito de este programa quedara forta-
lecido con una buena calidad y cobertura de los ser-
vicios de salud, participando no sélo el sector pu-
blico sino también los servicios de seguridad social
de salud vy los sistemas privados.

Este proyecto va a permitir una mayor justicia en
el acceso a los servicios de salud en especial de las
jovenes madres-adolescentes que no cuentan con
cobertura, médica y en especial a sectores caren-
ciados de los grandes centros urbanos que no tie-
nen acceso a estos servicios. listo sin duda va a
permitir dismuinuir los indices de mortalidad materna
y perinatal ya que en muchos casos esos recesos
son producto de abortos clandestinos con conse-
cuencias gravisimas para la salud.

Durante mucho tiempo se ha justificado bajo la
razon de proleger la incierta viabilidad de una tfutu
ra persona, la invasion y restriceion de la libertac
de muchas mujeres, del derecho a disponer de st

propio cuerpo y de elegir y decidir su forma de vida
¢n cuanto a la planificacion de la procreacion. Esta
justificacion ha afectado su intimidad, su hibertad y
¢! principio de autodeterminacion que protege el ar-
ticulo 19 de la Constitucion Nacional.

Deseo agregar que en la provincia del Neuquén,
bajo el régimen de la ley 2.222 del afio 1997, se vie-
ne desarrollando el Programa Provincial de Salud
Sexual y Reproductiva, teniendo como autoridad de
aplicacion a la Subsceretaria de Salud, hasta el mo-
mento con resultados altamente favorables. T.a prac-
tica de la anticoncepeion estd instalada en nuestra
sociedad; el deseo de hombres y mujeres de regu-
lar su fecundidad v de vivir una sexualidad sana vy
responsable, también. Pero, paraddjicamente, el ejer-
ciclo de este derecho alcanza solo a las clases me-
dias v altas que pueden acceder a los medios que
aportan la ciencia v los servicios privados. Las mu-

jeres v hombres de los sectores de bajos recursos

guedan a merced de la wracionalidad y la indiferen-
cla de un Estado en retroceso, que abandona la pro-
teceion de las personas y la tamilia.

Repito la expresién de la sefiora miembro infor-
mante. I¥s de destacar que este programa apunta ha-
¢ia la vida, pudiendo brindar a los jovenes la posi-
bilidad de elegir y de encontrar las herramientas
necesarias para decidir en qué momento v la canti-
dad de miflos que traer al mundo, evitar los abortos
clandestinos v la muerte de mujeres, que no exista
condicion social m econdmica para acceder a méto-
dos anticonceptivos v prevenir las enfermedades de
transmision sexual.

Este programa surge en el desco de contribuir a
la prevencion de un problema que afecta en espe-
cial a la poblacion joven.

Por lo expuesto, adelanto mi voto favorable al
presentc proyecto.

11

INSERCION SOLICITADA
POR LA SENORA DIPUTADA LINARES

Cpinién de la sefiora diputada acerca
de los proyectos de ley sobre Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacion Responsable

Desco expresar mi plena satistaceion por el paso
positivo que estamos dando, al tratar hoy el pro-
yecto de lev de salud sexual v procreaciéon respon-
sable en este recinto, después de afios de espera
lamentable, enfrentando a la intransigencia catoli-
ca, a algunos sectores de la sociedad y de la medi-
cina privada, y que le ha costado al pais muchisi-
mas pérdidas y muertes, alrededor de 500.000
abortos por aflo, segun datos publicados por el IN-
DEC v del Instituto Social y Politicas de la Mujer.
Por esto y por muchisimas razones, es que digo y
manifiesto esta satisface16on porque en el transcur-
so del afio 2000 v principios de 2001 seguimos de-
fendiendo aprobar v crear esta ley que permita a los
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hospitales ptblicos brindar la informacién y entre
gar métodos anticonceptivos a quienes lo solicilen
y sentar bases definitivas a nivel nacional, de un
programa de educacion sexual, de prevencion
enfermedades sexuales v planificacion familiar del
embarazo, reiterando permanentemente que no apo
yamos una ley antinatalista ni abortista sino qur
apuntamos a favorecer la salud. dandole a la gent-
los niveles de justicia social que se merece, y la Gn
¢ca forma posible en esta durisima realidad socicecc
nomica que atraviesa hoy el pafs es hacerla a tro
vés del servicio de salud.

Es increible que, manejando esta informacion
muerte que golpea duramente a nifias y jovenc
adolescentes y a famihas desintegradas por padrc
auscnies, do los scotores mas desprotegidos) po
bres y carenciados del pafs, se siga trabando
condenando su aprobacion y pucsta en marcha
con una hipocresia v falsedad que debemos en
frentar y denunciar.

Hoy lo haremos levantando nuestra mano v ¢
que no lo haga se enfrentard con su concicncia
con el juicio verdadero de Dios.

No quicro extenderme demasiado en lo que ho
va se ha dicho y afirmado. pero conociendo los di
tos alarmanles que permanentemente se publicitan
no puedo entender i aceptar que este provecto ¢
salud sexual v procreacion responsable no sca rect
bido y aprobado por toda la poblacion y no tene-
que seguir con esta defensa y lucha por los derr
chos e igualdad, que no se pueden scguir dilatando
v postergando en el tiempo. a costa de continua~
con embarazos no deseados, abortos clandestinoe:
con sus secuelas de siempre de enfermedad y mucr -
te. Ya nuestro pais suscribid mediante la ley 23.179
la Convencion sobre la Eliminacion de todas las For-
mas de Discriminacion contra la Mujer (ONU) por
la cual sin importar su condicion social. edad, raz: .
religion, estado civil v opeion sexual tiene ¢l ejerci-
cio pleno, libre v responsable de su sexualidad -
procreacion, teniendo el derecho de decidir si quic-
re o no tener hijos. Para ejercerlos cabalmente, t- -
mando decisiones libres v responsables, debe accr -
der libre e igualitariamente a los medios necesaric: ,
educacion. informaeion, conocimientos de métode s
y el conjunto de recursos provenientes del camip >
de Ja medicina y la salud. Estos medios son los qre
nos aseguran y garantizan la salud sexual v proerc: -
¢ién responsable, v para que podamos revertir Jis
estadisticas que nos muestran una realidad vergon-
zante que nadie puede negar v desentenderse. 1 a
tasa de mortalidad malerna es gravisima: sobie
100.000 nacidos vivos, 91 mueren en mi pais...

En Francia sobre 100.000 nacidos mucren soii-
mente 5.

Sobre 500.000 abortos cn la Republica Argenti a
con 33 millones de habitantes mueren 100, En Fran-
cia con 60 millones de habitantes v sobre 150.600
abortos por afio muere uno. Por estas cifras csj»-
luznantes, nccesitamos v debemos educar porg e

la desercion escolar lleva, indefectiblemente, al fac-
tor de riesgo de embarazos temporarios y de diver-
sos problemas de salud como ¢l consumo de alco-
hol, drogas y violencia.

A menor nivel de escelaridad, menos se consul-
ta a médicos v solamente lo hacen por causa de
embarazo precos en donde prevalecen lactores so-
ciales, culturales y psicoléogicos. como la dis-
funcion tamiliar, la migracion de zonas rurales a ur-
banas, la pobreza y la desercion escolar. Y esto
también es una trampa cultural porque por un lado
defendemos el embarazo v maternidad como for-
ma de constitucion de la identidad femenina y por
otro lado reduce las posibilidades de acceso a la
educacion, al trabajo vy vida social y logicamente
entonces conduce a la pobreza cnfermedad v em-
barazos no descados.

Ante esta realidad tan dura ¢ incomprensible es
que defiendo y apovo el programa de salud sexual
v procreacion responsable, preguntindome una y
mil veces, como en el transcurso de mi vida docen-
te v politica v estando permanentemente junto a la
gente mas humilde v carenciada, sintiendo que ne-
cesitaban de mi presencia. para escucharlos, coni-
prenderlos v avudarlos, v tenderles una mano ami-
ea a la que se aferran desesperadamente, levando
lo poco o mucho que se puede, v que nunca alcan-
7a para poder subsistir. como no pude darles la res-
puesta a cse pedido angustioso de un trabajo v una
vivienda digna. ;Cémo?, me vuelvo a preguntar hoy
ante la situacion humillante v tristisima que viven
las mujeres de mi pais. (Como a lo laroo de mi ca-
minar junto a ellas, no les alert¢, informé, eduque.
preveni de lo que les acechaba con su salud sexual
v procreacion responsable y lo que les iba a ocurrir
inexorablemente. rodcadas de tanta nuseria, pobre-
za v desamparo? Somos todos culpabies, los que
pudimos hacer algo v no lo hicimos por mentir ¥
actuar hipocritamente.

Para terminar quicro contarles mi vivencia con una
de mis ex alumnas. La visit¢ hace poco en su humil-
de vivienda, piso de tierra, sin calefaccion, sin luz
ni agua corriente. Su puerta... una cortina de arpi-
llera. Rodeada de 9 hijos, madre soltera, descal-
70s, con hambre, algunos enfermos. dos discapaci-
tados... Concurria a la escuela cn la que fui direc-
tora durante 23 afios, donde la vi feliz, en csa edad
donde los dias se deslizan entre juegos, suefios y
esperanzas. Se alegro al verme llegar v al abrazarla
fuerte. me dio las gracias diciéndome: “La recuerdo
siempre, ;sabe? Porque solamente fui feliz en la es-
cucla primaria, donde éramos todos iguales. felices.
sin diferencias, v donde, al llegar dejabamos atras
las miserias v angustias que (eniamos en nuestras
casas con mi padre alcohdlico. nui madre golpeada,
callada v sumisa porque el miedo la aterraba. Pero
todo lo perdi al egresar de 7° grado. Iintonces se
cerraron todas las puertas, jaunque, usted se acuer-
da. Nos prometieron un futuro de estudio, de tra-
bajo v de progreso. Murié mi madre, nos abandono
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mi padre, no pude estudiar, nunca consegui traba-
jo, me violaron, ejerzo la prostitucion, tnica forma
de conseguir un poco de alimento para mis hijos
solos y enfermos, pobres.... jpobrisimos!... sumidos
en la miseria total.

Sali sintiéndome culpable, sabiendo que hemos
fracasado ¥ que todos tenemos sobre nosotros esta
culpa del pais que tenemos.

Hs cierto que no solucionaremos todo con este
provecto de salud sexual v procreacion responsable,
pero es uno de los eslabones de esta cadena enor-
me que nos ha atrapado desde hace mucho... mu-
chisimo. Un paso para que esta nifia, joven madre v
cientos, miles de cllas en mi pais sepan decidir libre-
mente qué hacer con sus vidas y con sus cuerpos, y
para que, ojala, alguna vez puedan tener los hijos de-
seados, concebidos con amor v felicidad.
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INSERCION SOLICITADA
POR EL SENOR DIPUTADO GROSSO

Informe del sefior diputado sobre lo actuado
por la vicepresidencia del Parlamento
Latinoamericano

Buenos Adres, 27 de febrero de 2001,

Sefor presidente de la Camara de Diputados de
la Nucion, don Rafael M. Pascual.

S./D.

De mui mavor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en mi ca-
racter de vicepresidente del Parlamento Latinoame-
ricano por Ja Argentina, a los efectos de poner en
su conocimiento lo actuado durante el afio 2000.

—¥n el mes de marzo en la Delegacion Argentina
del Parlamento Latinoamericano, sita en Alsina 1825,
4° piso, se reunieron los representantes de los blo-
ques parlamentarios de ambas Camaras legislativas,
a fin de proponer la designacion de legisladores en
cargos directivos v acordar ¢l plan de labor a desa-
rrollar en las reumones de junta directiva v XVIII
Asamblea Ordinaria del Parlatino realizadas entre los
dias 15 v 18 de marzo de 2000. en San Pablo, Brasil.

—Fn el mes de junio los parlamentarios argenti-
nos que ocupan cargos directivos acordaron que
en las veintiuna comisiones permanentes v en las
dos especiales. nuestro pais esté representado por
dos diputados vy un senador, propuestos por los ti-
tulares de los bloques politicos. respetando el por-
centaje que cada partido posea en las Camaras.
(anexo 1).

Ello motivo que la presidencia de la Honorable
Céamara de Diputados emitiera la resolucion RP
2.120 del 16 de octubre de 2000, por la cual se de-
signa a los diputados para integrar las comisiones.
Con posterioridad. en techa 26 de diciembre de 2000
los presidentes de ambas Camaras ratificaron las de-

signaciones en los cargos directivos ([).P.-1.446/00).
Resta atn designar a los miembros de las comisio-
nes en lo que respecta a la Camara de Senadores,
tramite actualmente en curso (anexo ID).

Una vez integradas las comisiones con los miem-
bros designados, la vicepresidencia los convoco
para que asistieran a las reuniones programadas por
la Sceretaria de Comisiones. Si bien nuestros repre-
sentantes no asisticron a la totalidad de ellas debi-
do a las restriceiones presupuestarias vigentes en
¢l Congreso de la Nacion, hemos registrado las si-
guientes participaciones:

—XVUI Asamblea Ordinaria del Parlamento Lati-
noamericano; San Pablo (Brasil), 15 al 18 de marzo;
scnadores: Daniel Baum v Luis Leon; diputado:
Edgardo Grosso.

- Plenario de Directivas de Comisiones; San Pa-
blo (Brasil), 18 al 20 de marzo:. senador: Daniel
Baum, diputados: Silvia Martinez y Gustavo
Cardesa.

— XII Reunion de Asuntos Subregionales vy Mu-
nicipales; La Plata, Buenos Aires, (Argentina), 18 al
20 de mayo; senador: Danicl Baum, diputado: Ra-
facl Roma.

— XIII Reunion de Narcotratico y Crimen Organi-
zado; Chillan (Chile), 23 al 26 de mayo; senador: Da-
niel Baum; diputada: Silvia Martinez.

— XII Reunién de Deuda Social; Chillan (Chile),
diputado: Gustavo Cardesa.

—1X Reunion de Nifiez v Juventud; Challan (Clu-
le), 23 al 26 de mavo; senador: Pedro del Picro.

— XTI Reunion de Asuntos Politicos: San Pablo
(Brasil), 16 al 19 de agosto. senadores: Lwms leon v
Daniel Baum.

- XTIV Reunion de Asuntos Econdomicos y Deu-
da Fxterna: San Pablo (Brasi), 16 al 19 dec agosto;
senador: Hugo Sager.

-V Reunién de iconomias Emergentes; San Pa-
blo (Brasil), 16 al 19 de agosto; senador: Roberto
Ulloa.
~ —Reunién de Junta Directiva, Mérida, Yucatdn (
Yo, - .
Meéxico), 26 v 27 de octubre: senador: Dantel Baum;
diputado: Hdgardo Grosso.

— Vil Reunion de Asuntos Laborales v Previsio-
nales. Montevideo (Uruguay); 8 al 10 de noviem-
bre; senador: Daniel Baum; diputado: Saul Ubaldini.

— XV Reunioén de Agricultura, Ganaderia v Pes-
ca: Montevideo (Uruguay), 8 al 10 de noviembre;
diputado: Guillermo Alchouron.

— XTIV Reunién de Narcotrafico y Crimen Organi-
zado; San Pablo (Brasil), 15 al 18 de noviembre; se-
nador: Daniel Baum; diputada: Silvia Martinez.

— XV Reumdn de la Mujer;, Santo Domingo (Re-
publica Dominicana), 23 al 25 de noviembre; dipu-
tada: Margarita Stolbizer.

— Plenario de Directivas de Comisiones; San Pa-
blo (Brasil), 7 al 9 de diciembre; senador: Dansel
Baum; diputada: Silvia Martinez.
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