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Buenos Aires, 22 de marzo de 1999,

Al sefior presidente de la Honorable Cdmara de Dipu-
tados, don Alberto R. Pierri.

S/D.
De mi mayor consideracidn:

Me dirijo a usted con el objeto de solicitarle tenga
a bien disponer la reproduccién del proyecto, expedien-
te 6.131-D.-§7, publicado en el Tramite Parlamenta-
rio No 188, del cual se adjuntan las copias corres-
pondientes. '

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente,

Elisa M. A. Carrid.

FUNDAMENTOS

Sefior presidente:

El lenguaje ha reflejado la desigualdad existente en-
tre varones y mujeres y a la vez es un instrumento para
su perpetuacién, dade que garantiza el orden patriarcal,
heredero y generador a la vez de una vasta tradicién
sexista, Impide percibir lo femenino, lo desvirtia, lo
ignora y lo descalifica.

En el caso de la actual relaccién de los articulos
412 y 413 del Codigo Givil, la referencia al buen padre
es completamente innecesaria, ya que basta con indicar
que debe cumplir sus deberes con la debida diligencia
y teniendo en cuenta el interés superior del menor,

Fundamentalmente, la propuesta se enmarca en lo
dispuesto por el articule 5¢ de la Convencién sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién
contra la Mujer, cuyo rango constitucional fuera reco-
nocido por el articulo 75, inciso 22 de nuestra Ley
Fundamental, que establece entre las obligaciones de
los Estados partes, adoptar todas las medidas apropia-
das para “modificar los patrones socioculturales de con-
ducta de homhbres y mujeres, con miras a alcanzar la
eliminacién de los prejuicios y las practicas consuetu-
dinarias y de cualquier otra indole que estén basados
en la idea de la inferioridad o superioridad de cual-
quiera de los sexos o en funciones esterotipadas de
hombres y mujeres”. En el segundo pérrafo de dicho
articulo afirma que los Estados partes deberin tomar
las medidas adecuadas para “garantizar que la educa-
cién familiar incluya una comprensién adecuada de Ia
maternidad como funcién social y el reconocimiento de
la responsabilidad comin de hombres y mujeres en
cuanto a la educacién y el desarrolo de sus hipos, en
la inteligencia de que el interés de los hijos constitui-
14 la consideracién primordial en todos los casos.

Asimismo, responde al compromiso adoptado en el
articulo 2° de la citada convencién respecto a “adoptar
todas las medidas adecuadas, incluso de caracter legis-
lativo, para modificar o derogar leyes, reglamentos, usos
y pricticas que constituyan discriminacién contra Ia
mujer”.

Por otra parte, la Convencidén sobre Derechos del
Nifio, establece el deber del Estado de procurar, por
los medios que sean necesarios, asegurar el interés su-

perior del nifio. En esta inteligencia, se propone aban-
donar la obsoleta redaccién del Cédige Civil incorpo-
rando los nuevos conceptos de la citada convencidén.
En este sentido el articulo 3.1 estab'ece que “tomen las
medidas concernientes a los nifios que tomen las insti-
tucionss publicas o privadas de bienestar social, los
tribunales, las autoridades administrativas o los érganos
legislativos, una condieién primordial que se atenderi
serA el interés superior del nifio”, Por otra parte, e}
articulo 6.2 dispone que “los Hstados partes garan-
tizardn en la maxime medida posible la supervivencia
y el desarrollo del mifio”,

—A las comisiones de Legislacién General y
de Familia, Mujer y Minoridad.
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Buenos Aires, 22 de marzo de 1999.

Al sefior presidente de la Honorable Cdmara de Dipu-
tados de la Nacion, don Alberto R, Pierri.

De mi mayor consideraci6n:

Me dirijo a usted con ¢l objeto de solicitarle tenga
a bien disponer la reproduccién del proyecto, expe-
diente 6.605-D.-97, publicado en el Tramite Parla-
mentario N¢ 219, del cual se adjuntan las copias co-
rrespondientes.

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente,

Elisa M. A. Carrid.

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

Articulo 19 — Créase el Programa Nacional de Salud
Reproductiva, en el dmbito del Ministerio de Salud 3y
Accién Social, cuyos objetivos serén:

a) La disminucién de la morbimortalidad materno-
infantil, asegurando el derecho a la salud de la
poblacién;

Asegurar que todos los habitantes puedan ejer-
cer de manera libre, igualitaria, responsable ¢
informada, los derechos reproductivos tales
como:

b

~

— La realizacién plena de la vida sexual.

— La libre opcién de la maternidad/paternidad.

— La planificacién familiar voluntaria y res-
ponsable.

Art. 20— E} Programa Nacional de Salud Reproduc-
tiva estd destinado a la poblacién en general, sin dis-
tincién de sexo, edad, estado civil o nimero de hijos.

Art, 39— Todos los establecimientos médico-asisten-
ciales del sistema ptiblico de salud, de la seguridad so-
cial, a través de sus servicios de tocoginecologia y
obstetricia y/o los centros de atencién primaria de lo
salud, brindarin las siguientes prestaciones:

@) Informacién y asesoramiento sobre los métodos
anticonceptivos disponibles; su efectividad, sus
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contraindicaciones, ventajas vy desventajas, asi
como su correcta utilizacién;

b) Prescripcién, colocacién y/o suministro de am.-
ticonceptivos;

¢) Controles de salud, estudios previos y posterio-
res a la prescripcién y utilizacién de anticon-
ceptivos;

d) Informacién y asesoramiento sobre prevencitn
de cancer génito-mamario y de enfermedades
de transmisién sexual, especialmente sida,

Los centros asistenciales del sistema publico de salud
brindaran las prestaciones mencionadas, sin cargo directo
para la poblacién que carezca de cobertura de salud,

Art, 49 —Los servicios efectores de los establecimien-
tos médico-asistenciales del sistema publico de salud,
brindaran capacitacién permanente con un abordaje in-
terdisciplinario a todos los agentes involucrados en las
prestaciones del Programa Nacional de Salud Repro-
ductiva.

Art, 5¢2-—Los métodos anticonceptivos deberdn ser
de cardcter revertible y transitorio, Serin elegidos vo-
luntariamente por los beneficiarios, salvo contraindica-
cién médica especifica.

Los profesionales médicos podran prescribir los si-
guientes:

a) De abstinencia periédica;

b) Hormonales, pildoras, inyectables;

¢) Dispositivos intrauterinos;

d) De barrera y quimicos, diafragma, productos
espermicidad (en crema, espuma, évulos), pre-
servativo masculino ¢ femenino;

Cualguier otro método que en el futuro ses
autorizado por el Ministerio de Salud y Accibn
Social,

~—

e

Art, 69— El gasto que demande el cumplimiento del
programa para el sector publico, se imputara a la Ju-
risdiccién 80 —Ministerio de Salud y Accién Social-—
Programa Nacional de Procreacién Responsable, del pre-
supuesto general de la administracién nacional.

Art. 7°—El Ministerio de Salud y Accién Social
como autoridad de aplicacién debera:

a) Realizar el seguimiento y cumplimiento efecti-
vo del Programa Nacional de Salud Reproduc-
tiva,

b) Suscribir convenios con las provincias y con la
Ciudad de Buenos Aires, para que cada una
organice programas de procreacién responsable,
para los cuales percibiran las partidas del Te-
soro nacional previstas en el presupuesto nacio-
nal, el no cumplimiento de los mismos cancelari
las transferencias acordadas, En el marco del
Consejo Federal de Salud se establecerin las
alicuotas que correspondan a cada provincia v
para la Ciudad de Buenos Aires;

¢) Reglamentar la incorporacién de nuevos méto-
dos anticonceptivos.

Art. 80— Las prestaciones médicas y farmacol6gicas
enumeradas en el articulo 39, seran incluidas en el
Nomenclador Nacional de Practicas Médicas y en el
Nomenclador Farmacolégico. Las instituciones de la se.
guridad social y privadas de salud, las incorporardn a
sus coherturas, en igualdad de condiciones con sus otras
prestaciones.

Art, 99— El Poder Ejecutivo nacional reglamentara
Ia presente ley dentro de los 60 dias de su promul-
gacion,

Art. 10. — Se invita a las provincias a adherir a las
dizposiciones de la presente ley.

Art, 11. — Comuniquese al Poder Ejecutivo,

FUNDAMENTOS

Sefior presidente:

Nuesiro pafs suscribié mediante ley 23.179, la Con-
vencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (ONU), actualmente con
rango constitucional, Entre otras medidas, la mencia-
nada Convencién compromete a los Estados partes, a
asegurar a las mujeres igualdad de derechos en el ac-
ceso a la informacién, a la educacién, a los servicios
de salud y a participar en las decisiones familiares, in-
cluyendo explicitamente, en todos los casos, a la pla-
nificacién familiar,

En orden a garantizar estos derechos a la igualdad,
es que introducimos el concepto de derechos reproduc-
tivos. Entendemos por tales, a aquellos derechos huma-
nos que todo ciudadano, varén o mujer —sin importar
su condicién social, edad, raza, religién, estado civil u
opeién sexual— tiene al ejercicio pleno, libre y respon-
sable de su sexualidad, centrada -0 no— en la pro-
creacién. Hsto involucra también el derecho de las
parejas e individuos a decir si quieren o no tener hijos.
Y si los quieren, a decidir el mimero y el momento
de tenerlos.

En el ejercicio de estos derechos, las parejas y los
individuos dehen tener en cuenta las necesidades de
sus hijos nacidos y futuros, y sus responsabilidades
hacia ellos y hacia la comunidad.

Para ejercer esos derechos para hacerlos reales, para
tomar aquellas decisiones libre y responsablemente, todas
las personas deben acceder igualitariamente a los medios
necesatios: educacién, informacién, conocimientos, mé-
todos, prestaciones médicas, farmacoldgicas, en fin...
al conjunto de los recursos provenientes del campo de
la medicina y de la salul.

Estos medios, son los que aseguran y garantizan los
derechos reproductivos, los que -promocionan la salud
reproductiva a la gue consideramos un componente cen-
tral de la salud humana.

Estamos hablando de sexualidad y de reproductivi-
dad, como fundamentos de la dimensibn humana, FEs-
tamos hablando de salud sexual, de salud reproductiva
y de anticoncepcién, como bienes que preservan dere-
chos Lumanos,

No estamos de acuerdo con politicas de poblacién
“controlistas”, No queremos que este programa se vip-
cule con un planteo reduccionista asociado al control
de la poblacién, No queremos que las mujeres reciban
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simplemente pildoras para el control de la natalidad,
Aspiramos a un protagonismo activo de parejas e indi-
viduos en el ejercicio de sus derechos.

La evolucién de la anticoncepcién se mezcla con el
mismo devenir de la humanidad, con sus descubrimien-
tos cientificos, con sus progresos técnicos y sociales,
También con el nuevo papel de una mujer mas duefia
de su cuerpo, mas protagonista de su vida, de su se-
xualidad, y con la creciente demanda de mujeres y
varones de ejercer libre y responsablemente sus dere-
chos reproductivos: la realizacién plena de la vida se-
xual, la opeidn de la maternidad-paternidad y la plani-
ficacién familiar,

- En este marco, la anticoncepcién ha comenzado a
ser vista no como una forma de supresién de la fecun-
didad, sino como una mejora de su calidad.

En nuestro pafs la anticoncepcién no se encuentra
validada legal ni socialmente, Hasta el momento, no
existe legislacién que cree servicios al respecto y que
la legitime.

Tampoco la anticoncepcién estd considerada un bien
de salud: ni la estructura de servicios de salud piblica,
ni las obras sociales financiadas con los aportes de los
trabajadores y empleadores, ni los servicios prepagos
privados cubren, en general, las prestaciones indispen-
sable para la utilizacién de métodos anticonceptivos,

Sin embargo, su uso esta extendido, aunque solamente
a quienes disponen de la informacién de los medios y
de los recursos para acceder a la anticoncepcién en
forma privada. Esto abre una profunda brecha de in-
justicia, afectando especialmente a familias, parejas y
personas de menores recursos socioecondmicos y cultu-
rales que no tienen, como ciudadanocs, los mismos dere-
chos ni las mismas posibilidades.

Asi es como ocurren los embarazos no deseados, los
abortos clandestinos sépticos, con sus secuelas de su-
frimientos, enfermedades y muertes. (I.os abortos clan-
destinos asépticos estan también disponibles, para quie-
nes pueden pagarlos.)

Asf es como la Argentina tienc una baja tasa de
natalidad (que disminuyd a menos de la mitad en menos
de un siglo), muy cercana a la del “primer mundo”
mientras otros indicadores nos colocan entre los paises
més atrasados del orbe, a saber:

— La tasa de mortalidad materna: 91 muertes sobre
100,000 nacidos vivos en la Argentina, contra 5 muertes
sobre 100.000 en Francia, con legislacién y servicios de
anticoncepcién desde 1967, aborto legal desde 1974 y
eficiente atencién de embarazo, parto y puerperio,

— La cantidad de abortos: mas de 365.000 por afio
en la Argentina, sobre 33 millones de habitantes. Con-
tra 150.000 por afio en Francia, sobre 60 millones de
habitantes,

— La morbilidad materna por aborto: en 1990, las
estadisticas hospitalarias registraron que el 40 % de las
internaciones obstétricas fueron embarazos que termi-
naron en abortos. ¥ un tercio de las intervenciones qui-
rirgicas en servicios de urgencia, son debidas a abortos
incompletos o complicados.

— La mortalidad materna por aborto: en Francia, 1
muerte cada 100,000 abortos, En la Argentina, 100
muertes cada 100,000 abortos (que representan la causa

mis importante de mortalidad materna). Hsto es, mas
de 365 muertes anuales,

Estos indicadores, que significan el sufrimiento y la
muerte de muchas personas, ponen en evidencia la
fragilidad de los derechos de la mujer y la inequidad
de las relaciones sociales, ya que en una sociedad pa-
triarcal ——autoritaria, hipdécrita y represiva— son redu-
cidas a vientres portadores, negéndoseles protagonismo
para decidir y medios para efercer sus derechos, a pesar
de ser ellas las que engrosan las estadisticas de mor-
talidad.

Si la Argentina suscribié la Convencidn sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Diseriminacién
contra la Mujer, incorporandola ademis a su Consti-
tucién, es ostensible el compromiso contraide con la
ciudadania para producir legislacién que garantice aque-
llos enunciados,

Este proyecto de ley tiene como antecedente al dic-
tamen consensuado por las diputadas Elisa Carca, Cris-
tina Zuccardi y Graciela Fernandez Meijidc, Luego de
un arduc y enriquecedor debate, inusual en cuanto al
abordaje de temas tan vinculados a la subjetividad fe-
menina fue aprobado por esta Honorable Camara el
5 de noviembre de 1995, Lamentablemente, el proyecto,
entonces denominado de procreacién responsable, nunca
tuvo tratamiento en el Senado de la Nacién, y hace
escasos dias perdié estado parlamentario,

Para reparar esta situacidén, en reconocimiento al es-
fuerzo del movimiento de mujeres y a la tarea legis-
lativa articulada al servicio de la salud y los derechos
de las personas, presentamos este nuevo proyecto gue
recoge las experiencias de mis colegas.

Por las razones expuestas, solicitamos la aprobacidn
del presente proyecto de ley,

—A Ias comisiones de Aecién Social y Salud
Pablica, de IMamilia, Mujer y Minoridad, de
Poblacién y Recursos Humanos y de Presupues-
to y Hacienda. ‘
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Proyecto de resolucién
La Cdmara de Diputados de la Nacidn
RESUELVE:

Solicitar al Honotable Senado de la Nacién el urgente
tratamiento del proyecto de ley sobre delitos contra la
integridad sexual, que ha tenido media sancién en la
Camara de Diputados, expediente C.1D.-32-98, publitado
en el DAE 52-98,

Elisa M. A. Carrié. — Cristing R. Guevara.

FUNDAMENTOS

Sefior presidente:

La falta de tratamiento por parte del Senado de la
Nacién del proyecto de ley sobre delitos contra la nte-
gridad sexual, que ha tenido media sancién en la Ci-
mara de Diputados, expediente C, D.-32-98, publicado
en el DAE 52-98, dirigido a modificar la actual regula-
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