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DPROVECTO DE LEY
El Senado y Cdmara de Diputados, ...

PROGRAMA NACIONAL DE PRIVENCION
INTEGRAL PARA LA SALUD FAMILIAR

Articulo 19— Créase el Programa Nacional de Preven-
cidbn Integral para la Salud TFamiliar, cnyos objetivos
seran:

&) Asegurar una informacién amplia y completa en
materia de salud reproductiva induciendo a una
toma de decision responsable para:

—= Disminuir Ia incidencia de enfermedades de
transmision sexual —sida, sifilis, hepatitis b,
etcétera—.,

— Propender a In prevencién en la salud sexual
reproductiva de los adolescentes,

— Reduclr las tasas de morbimortalidad ma-
terno-infantil,

— Ivitar la alta frecuencia de abortos ilegales
¥ sug consecuencias;

b) Institucionalizar el acceso permanente a los ser-
vicios de salud retacionades con la salud sexual
y reproductiva para:

— Asegurar la atencidn egpecializada relacio-
nada con la organizacién libre v responsable
de la familia.

— Dotar de informacién y medios idéncos desti-
nados a la prevencién, diagndstico v trata-
miento de las patologias asociacas,

Art, 20 — FE] Programa Nacional de Prevencidn Inte-
gral para la Salud Familiar destinado a la poblacién en
general, a travds de los establecimientos médico-asisten-
ciales del sistema priblico de salud y de seguridad social,
brindard Ias siguientes prestaciones:

a) Asesoramiento, deteccion precoz y seguimiento
de enfermedades de transmisidén sexual: sida;

b} Deteccién precoz y seguimiento de cancer géni-
to-mamario;

¢) Acciones intensivag de prevencién de embarazos
ne deseados;

¢l) Informacién y dotacién del o los métodos
de regulacion de la fertilidad teniendo en
cuenia gue éstos no sean abortivos ni pro-
voquen esterilidad permanente;

¢2) Iistudio y tratamiento de la infertilidad fe-
menina y/o masculina,

Y

Art, 30— El Ministerio de Salud de ln Nacidn serd
la autoridad de aplicacién, control y seguimientos en
todos los aspectos médicos, legales e institucionales del
Programa Nacional de Prevencién Integral para la Saiud
Familiar,

Art, 49— La autoridad de aplicacidn promovera la
implementacién del presente programa a través de las
instituciones de la seguridad socinl y privadas de salud,
previa inclusién en el nomenclador nacional de las pres-
taciones que surjan del Programa Nacional de Preven-
cidn Integral para la Salud Familiar,

Art, 53¢ — Tl gasto que demande la implementacién
del presente programa se imputard a la jurisdiccidn 80
—Ministerio de Salud— Programa Nacional de Preven-
cidn Integral para la Salud Familiar del presupuesto
general de la administracién nacional,

Art. 60— Invitase a las provincias y a la Cindad Auts-
noma de Buenos Aires a adherir a las disposiciones de
la presente ley,

Art, 7°~—El Poder Fjecutivo nacional reglamentara
la presente dentro de los 60 dias de su promulgacion.

Art. 8% — Comuniquese al Peder Ejecutiva,

Marfa 1. Garcia de Cano. — Cristina R.
Grevara.

FUNDAMENTOS

Sefior presidente:

Teniendo en cuenta el gravisimo problema que signi-
fica en el mundo entero temas como el sida, enferme-
dades de transmisién sexual, abortos, el abandono de
nifios, y al mdsmo tempo los excesivos gastos que gene-
ran las terapéuticas y las medidas de soporte y aynda
social, se hace necesario encontrar a través de la preven-
cidn mecanismos mis eficientes v econdmicos, Lograr un
estado de salud general y reproductiva, mediante una
acdecnada edueacién e informacion con téenicas sencillag
y de bajo costo serd una meta seguramente alcanzable,

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido a
la salud reproductiva como el estado de completo Dbie-
nestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de enfermedad durante el proceso de reproduccifn,
Ello implica el derecho que tienen las parejas a cjercer
su sexualidad libres del temor de contraer una enfor-
medad o de un emharazo no deseado; 2 reproducirse v
regular su fecundidad, v a que el embarazo, parte v
puerperio transcurran en forma segura y sin complica-
ciones, permitiendo [a obtencidn de un vecién nacido
saludable, con posibilidades ciertas de desarrollar en
totalidad sus potenciales genéticos, habilitado para el
aprendizale, el trabajo y la socializacién,

Para ello los sistemas de salud deberin provesr la
atencidn preconcepeicnal de la futura madre y el fu-
turo padre, la atencién prenatal, del parto vy puerperio
y del recién nacido, aplicando el criterio epidomiolégico
de riesgo reproductivo en todas y cada una de las etapas
de! proceso,

Si bien log riesgos preconcepcionales derivados de la
pobreza, la desnutricién, el analfabetismo, la edad me-
nor de dieciocho afios, ¢l escaso intervale intergenésico,
la mala historia obstétrica, son factores ya conocidos, v
una clara deuda para con los estratos sociales margi-
nados o desprotegidos, otros nuevos riesgos han ido
suméndose en las altimas décadas, devivados de nuevas
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patologias por un lado, y de conductas de riesgo re-
lacionadas con la falta de educacién global y sexual
en particular,

Ll ejercicio de una sexualidad segura y responsable,
libre del temor de contracr una enfermedad de trans-
misién sexual y/o de engendrar hijos no deseados, exige
que log padres tengan conciencia de que proerear un ser
humano implica no sélo un compromiso y deher veci-
proco de la pareja, sino también ante el hijo, la familia
y la sociedad.

Es aqui donde la educacidn, en los distintos niveles
institucionales al alcance de todos, rendivda los mejores
logros en la busqueda de Ja concientizacién y partici-
pacién, va gue la salud no es sélo un problema del
Estado, sine de cada uno de los ciudadanos en la me-
dida en que se los prepare para ello. Un claro ejemplo
de csto es Io que se puede lograr en la prevencién de
neoplasias del aparato reproductivo, donde con un exa-
men de Papanicolan anual, se reduciria la incldencia
del cancer de cuello de ‘itero en un 93 %.

En referencia a las enfermedades de transmisién se-
xual, causantes de nuiltiples patologias, entre ellas la
infertilidad femenina con gran frecuencia, la aparicién
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) ha
venido a introducir un verdadero signo de alarma para
el género humano,

Aimque los niimeros estadisticos roefieren cantidades
y no tan claramente las calidades de vida afectadas, es
dable recordar que mis de 30 millones de personas
conviven con esta infeccion (OMS diciembre 1997}, in-
clayendo 1,1 millén de menores de 15 afios, y que mAas
del 90 % pertenecen al mundo en desarrollo —-ain sin
conoeer muchos de ellos sn econdicidn de infectados—.
Que diaviamente se infectan 16,000 individuos, de los
cuales ¢l 10 % son menores y el 40 % mujeres (Boletin
Programa Nacional de Lucha contra los retrovirus y
sida. MS de la Nacién, marzo de 1998). Que on los
grandes conglomerados humanos de América latina, el
sida es ya Ia primera eausa de muerte de mujeres entre
20 v 34 afios, y que en el conjunto de América latina
v el Caribe ha superado a los accidentes como causa
de defuncidn (informe trimestral de vigi'ancia del sida
en las Américas OPS OMS diciembre 1097).

La Argentina presentaba en 19896 una tasa de inei-
denciz de esta patologia de 61,9 por millén de habi-
{antes, precedida por Estados Unidos y Brasil. De los
12 320 casos de HIV/sida informados en nuestro pais,
mis de 900 son pedidtricos y 851 hijos de madres con
TIIV positivo (Boletin sobre sida en la Replblica Ar-
gentina. Programa Naecional de lucha contra los retro-
virus del humano y sida, M. S. de la Nacién, marzo de
1998).

Si bien las vias de contagio de este virus son varias,
es necesario saber que en cl caso de Jas mujeres adul-
tas, ¢l 54,3 % lo conirajo por relaciones heterosexuales,
lo cual adguiere caractoristicas especiales si se lo vincu-
la con el mimero creciente de nifios infectados por via
vertical, Tomando asimismo en consideracién el aumen-
to constante de la relacién mujer-hombre en la inciden-
cia do esta infeccidn, con la alta posibilidad de trans-
misién madre-hijo (35 %) nos encontramos que dia a
dia es mayor, tanto el ndmero de nifios enfermos o
huérfanos coma las familias diezmadas.

En referencia al criterio de riesgo reproductivo rela-
cionado con embarazos patoldgicos y/o no deseados,
generador de importante morhi-mortalidad materno-in-
fantil, es dable mencionar cifras tan alarmantes como
que en América latina se vealizan alrededor de 5 mi-
llones de abortos por afio, es decir una relacién de 500
aborios por cada 1.000 nacidos vivos {(OPS Oficina Sa-
nitavia Panamericana OMS 1998).

Teniendo e¢n cuenta la ilegalidad del aborto, v las
condiciones de precariedad con que cs realizado en
aquellos  cstamentos con poco poder adquisitivo, el
riespo multiplica las complicaciones de 100 a 800 veces,
habiéndose constituide en la principal causa de defun-
cién para las mujeres de América latina comprendidas
entre 15 y 39 afios (OPS Paltex G N¢ 39).

El aborto en tales condiciones no sdlo produce trau-
mas fisicos v psiquicos en la mujer y su familia, sino
un elevado gasto cn salud; asi es como entre el 10 y
el 30 % de las camas de los servicios de ginecologia
y obstetricia estin ocupadas por mujeres con diagnds-
tico de aborto incompleto en los hospitales de América
latina, gencrando el riesgo que una mujer muera por
complicaciones rclacionadas con el embarazo de 1 en
130 casos, mientras en los Estados Unidos esta relacibn
es de 1 en 3.700 casos (doctor G. A, O. Allegue OPS).

Catdlicas por el derecho a decidir {Montevideo, Uru-
guay 1994), estiman en 365.000 el nimerc de abortos
practicados anualmente en nuestro pais; aungue suponen
que €l subregistro es my elevado dada la ilegalidad
del procedimiento, En relacién a esta misma temdtica,
es oportuno mencionar datos recogidos en el Programa
de Adolescencia del Hospital de Clinicas de la Univer-
sidad de Buenos Aires que con el auspicio de la OMS
realizé en 1994 sobre alummos de 39, 4° y 5? afios de
colegios secundarios pidblicos y privados (religiosos y
no religiosos); segin lo observado, la edad promedio
de inicio sexual es de 15,2 afios, con una escasa dife-
rencia entre sexos, 14,9 afios para los varones y de
15,7 afios para las mujeres, De los 900 casos encues-
tados, se detectmron 9 embarazos de los cuales 7 ter-
minaron en abortos, y del resto no hay datos,

La ofra situacién como el embarazo no deseado, el
hifo no deseado, es asimismo origen de graves proble-
mas sociales, como pueden ser el abandono, el maltrato
y la violencia, Nifios abandonados no educados y/o
maltratados, serdn los adolescentes condenados a en-
frentar esta ctapa de vida en condiciones tan desfavo-
1ables que los hacen ficil presa de nna nueva violencia,
drogadiccién y delincuencia,

Es pertinente tracr a colacién palabras de monsefior
R. Martino, jefe de la delegaciénm de la Santa Sede,
en la Conferencia sobre Poblacion y el Desarollo
en el Cairo, septiembre de 1994, “La Santa Sede
no mantiene una nocién de procreacién a todo precio.
Su respeto por la Significacién Sagrada de la transmi-
sibn de la vida humana la empuja a subrayar, mds
atn que otros, la responsabilidad que debe caracteri-
zar las decisiones de los padres en cuanto a saber si, en
un momento dado, ellos pueden tener o mo un hijo.
[...]11a falta de responsabilidad en el dominio de la
sexualidad debe ser una causa de preocupacién de
todos. Las mujeres y los nifios san a menudo las prin-
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clpales victimas de tales comporfamientos irresponsa-
bles. [...]La Santa Sede subraya ol hecho que man-
tendrd y contribuird a la puesta en obra de un concep-
to de salud de reproduccién comprendido como una
visién holistica de la salud en el terreno de la repro-
duccién que comprenderdi a hombres y mujeres on
la totalidad de su personalidad, cuerpo y alma, orien-
tadas hacia un ejercicio maduro y responsable de la
sexualidad, [...]La educacién de los adolescentes, con
un comportamiento sexual wmaduro y responsable es
esencial”,

Analizar costo y relacidn costo-heneficio, resulta ab-
vio en un programa basado en educacién y prevencién.
Fuera del elevado costo social, amalizar diferencia de
costo econdmico entre la prevencién de cualquiera de
las patologias aqui mencionadas, va sea la transmisién
de una infeceién con HIV/sida a la pareja o al hijo,
prevenir embarazos patolégices y abortos, evitar o dis-
minuir la incidencia de neoplasias, respecto a los tra-
tamienfos generalmente paliativos, parece carecer de
sentido, De todas maneras, serd funcién del Estado na-
cional el apoyo financiero a través de programas de
educacién para la salud, asi como la provisién de insu-
mos a las provincias que adhieran al programa,

Los fines a alcanzar por este Programa Nacional de
Prevencién Integral para la Salud Familiar propuesto
son:

~ Bl desarrollo eficaz de un programa de salud re-
productiva estard fundamentalinente en la  educacién
pertinente, dirigida a la poblacién en general, v a los
servicios de salud involucrados.

— La educacién, informacién y orientacién sobre
una conducta sexual responsable, y prevencién eficaz
de las enfermedades de transmisién sexual, in-
cluida el sida, serdn también funciones de los servicios
de salud afectados al programa, promoviende asimis-
mo la participacién de organizaciones no guberna-
mentales (ONG), adecvadamente asesoradag por la au-
toridad de aplicacién del programa, El abordaje de
las cuestiones relativas a la salud sexual vy reproduc-
tiva en la adolescencia, el conocimiento y prevencién
de las enfermedades de transmisién sexval, incluido ol
sida, el embarazo y el aborto, serin teméiticas a desa-
mrollar en 4dmbitos a los que se pueda acceder, ten-
diendo al logro de una conducta sexual responsable y
sana, incluida la abstinencia.

— Se deberd asegurar el acceso a una informacidn
amplia y completa en materia de salud reproductiva,
propiciando y apoyando la toma de decisiones respon-
sables sobre procreacién y regulacién de la fecundidad,
por métodos legalmente autorizades y recomendados
por el Ministerio de Salud; teniendo en cuenta que és-
tos no sean abortivos ni produzean esterilidad per-
manente,

-~ Promover la participacién responsable del hom-
bre, ayudando a la parej2 a alcanzar sus objetivos de
procreacidén en un marco de condiciones S&ptimas de
salud v bienestar,

~= Prevenir embarazos de alto riesgo y sus patolo-
gias asociadas, asi como el embarazo no deseado, ga-

rantizando en todos los casos los derechos de los pa-
dres en las temas de decisiones,

— Promover la Jactancia materna para favorecer el
espaciamiento de los nacimientos.

— Incluir en los exémenes periddicos de la mujer,
la realizacién de, al menos, un estudio de Papanicolau
anual, para lo cuel se aseguraré una dotacién profe-
sional de personal entrenado e insumos necesarios.

— Realizar estudios acordes puara la detecclon de
patologias de transmisién vertical como HIV, hepati-
tis B, Lues, etcétera, en todas las gestantes previo
consentimofento informado de la interesada, ascguvan-
do la gratuidad en caso de carecer de cobertura mé-
dica,

— Se deberd asegurar la accesibilidad al programa,
competencia vy calidad de las prestaciones, mediante
supervisidn continua & carge de los drganos de aplica-
cién del Ministerio de Salud de la Nacidn, asi como
la de los programas de educacién, para lo cual se
requerird la participacién de los organismos compe-
tentes.

Por las razones expuestas, solicito la aprobacién del
presente proyecto de ley.

Muarie I, Garcia de Cans, — Cristina R.
Guevara,

—A las comisiones de Accién Social y Salud
Piblica, de Familia, Mujer y Minoridad y de
Presupuesto y Hacienda,

9
Proyecto de declaracién
La Cdmarae de Diputados de la Nuacidn

DECLARA:

Expresar benepldcito por la visita del prestigioso mé-
dico francés doctor Luc Montagnier, descubridor del
virug HIV (sida).

FEl mencionado profesional ofrecerd una conferencia
sobre “El sida y olras enfermedades emergentes del
siglo XXI”, en las V Jomadas IFranco-Argentinas de
Medicina y Cirugia, que tendrdn Iugar en el Hospital
Francés enive el 10 y el 3 de septiembre del corriente
ano.

Maria I. Garcia de Cano. — Gristing R.
Guevara,

FUNDAMENTOS

Sciior presidente:

Desde 1a identificacién del sida y de la infeccidén
por HIV, a principios de los afios 80, muchos han
side los esfuerzos realizados y los recursos destinados
a la investigacidn de esta patologia y a su posible tra-
tamiento con medicamentos o vacunas,

Es por entonces que conocemos al doctor Luc Mon-
tagnier, cuando durante 1983 desde el Instituto Pasteur
de Paris, se anuncia el hallazgo de un retrovivus en wn
ganglio linfatico de un enfermo de sida.
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