Fn el campo se viene dando wn proceso de concen-
tracién de la propiedad rural y en consecuencia wn
importante éxodo rural hacia las ciudades, que amenaza
ser masivo si no se revierte la situacidn actual, De no
mediar cambios en el sector rural las ciudades argenti-
nas serdn receptoras de los nuevos pobres que expulsa
¢l interior proyectando un esquizofrénico futuro demeo-
grifico que hoy no prescupa al régimen al igual que
ningin problema nacional trascendente, No hablamos
gblo de quienes producen Ia tierra, sinc también de
quienes viven de la cconomfa del campo en los pueblos
del interior, Hstos excluidos se trasladarin a las metré-
polis donde no podran ni producir sus alimentos ni ge-
nerar recursos para comprarlos.

En el mundo occidental, la constante histérica definia
2 la cludad como el espacio que concentraba la rigue-
za, a partir de la segunda mitad de este siglo las ciu-
dades se convierten en concentradoras de pobreza, Des-
graciadamente los prondsticos de los organismos inter-
nacionales seflalan para las préximas décadas transfe-
rencias de pobladores rurales a centros wrbanos, y  las
autoridades locales nada hacen para impedirlo. Buenos
Aires concentra el 33,5 % de la poblaci6n total, en San-
ta Fe y Cérdoba las cludades mayores: Gran Rosario
y Cérdoba contienen aproximadamente el 40 % de la
poblacién provincial, Esta situacién se repite en muchas

capitales de las provincias argentinas.

Esta posibilidad de exclusién también disgrepa a Ia
familia del productor, cuyos miembros ya no pueden vi-
vir de las actividades en el campo. Contra este destie-
tro se alza el campo argentine, Una auténtica partici-
pacién de base es el comin denominador de la protes-
ta que ya lleva realizados dos paros nacionales y ame-
nazt una marcha sobre la gran ciudad, pero no para
quedarse, sino para hacer sentir que existe.

La lista de los reclamos reconoce tres ejes fndamen-
tales: amplia refinanciacién de pasivos, precio sostén
en origen como tienen los pafses mas avanzados del
mundo y condiciones basicas de rentabilidad. No debe-
mos defar de recordar a los obedientes alumnos de los
organismos financieros internacionales que en los pafses
del mundo desarrollado siguen subsidiando sus sectores
agricolas con la misma complicidad de estos organis-
mos que son los encargados de condenmlos (180.000
millones de ddlares como promedio anuzl en los afios
1986/88 y 151,000 millones en 1997, que por hectéres
significan en In actuslidad 800 délares de subsidio en
la UE y llega a 12.000 en Japén).

La hora de la produccién del interior estd planteada
por sus mujeres y sus hombres. Los representantes de-
bemos apoyar sus reclamos en un pais equilibrado y
buscar su realizacidn en forma efectiva y real, Nada
es mds facil que la abstraccién v nada mas complejo que
la conorecién, pero los tiempos nos corren, Nuestros
hijos, los jévenes no pueden esperar, sus vidas y opor-
tunidades también se agotan. No asumamos la respon-
sabilided de agotar lo gue no nos pertenece,

La disyuntiva que se plantea es: o prevemos una pro-
gramacién de la vida que integre al hombre en su fami-
lia, en su Hierra y en su medio ambiente, que determi-
nard un pais equilibrado e integrado en la regién y en

el mundo, o continuaremos impulsando la politica de
desintegracidn familiar, vejatoria del medio ambiente
que acelerard la desintegracién e impedird la incorpora-
cidn orgénica en la regién v en el mumdo,

Por las consideraciones expuestas solicitamos Ia apro-
hacién del presente proyecto.

Guillermo E. Estévez Boero. — Rubén H.
Glustiniand, — Gustavo G, Gallend,

—A la Comisidn de Labor Parlamentaria,
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PROYEQTO DE LEY
Ll Senado y Cdmara de iputados, ...

PROGRAMA FEDERAL DE SEXUALIDAD
RESPONSABLE

Articulo 1 — Créase el Programa Federal de Sexua-
lidad Responsable (Profeser), en el Ambito del Ministe-
rio de Salud y Accién Social, cuyos objetivos son hrindar
informacién mediante la articulacién de estrategias pre-
ventivas de educacién sobre sexualidad para adolescentes,
jovenes y adultos; contribuir a la disminucién de la
morbimortalidad materna, perinatal e infantil y estable-
cer nn sisterva de salud basado en la integralidad de las
intervenciones, en lo que hace al objeto de esta ley.

Art, 20— Fl Profeser es parte de las politicas sociales
y sanitarias, las que se coordinardn con 4reas nacionales
y provinciales de salud y educacidn, y estin dirigidas a
todos los sectores de la sociedad.

Art, 32— FE] Ministerio de Salud y Acci6n Social en
coordinacién con el Ministerio de Cultura y Educacién
v la Secretarfa de Desarollo Social tendrdn a su cargo
la capacitacién directa de educadores, trabajadores so-
ciales y demas operadores comunitarios, a fin de formar
agentes aptos para:

a} Mejorar la satisfaccidn de la demanda por parte
de los efectores de salud y educacién;

b) Contribuir a la capacitacidn, perfecoionamiento
y actualizacion de conocimientos bésicos, actitu-
des y valores vinculados a la sexuwalidad res-
ponsable en la comunidad educativa (padres,
docentes, alummos y agropaciones co-eseolares);

¢) Promover en la comunidad espacios de reflexién-
accién, para la aprehensién de conocimientos
bésicos, actitudes y valores vinculados a la se-
xualidad responsable;

d) Detectar y contener adecnadamente las condue-
tas de riesgo;

e) Foctalecer y mejorar los recursos barriales y
comunitarios para educar, asesotar v cubrir los
niveles de prevencién primaria de enfermedades
de transmisién sexual,. especialmente VIH/sida,
¥ cdncer genitomamario.

Art, 49 —La transformacién de! modelo de atencién
se implementars reforzando la calidad y cobertura de
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los servicios de salud para dar respuestas eficaces a las
consultas sohre salud sexual. A dichos fines se debera:

a) Establecer un adecuado sistema de control de
salud para la deteccidén temprana de las enfer-
medades de transmisién sexual, especialmente
VIH/sida, y céncer genitomamario, Realizar
diagnéstico y tratamiento;

b) A requerimiento de los beneficiarios y en base
a estudios previos, preseribiv y suministrar los
anticonceptivos que deberin ser de carvdcter re-
versible, respetande los criterios o convicciones
de los destinatarios, previa informacién brindada
sobre las ventajas vy desventajas de los mélodos
existontes y aprobados por el ANMAT;

¢} TFfectuar controles tocoginecolégicos periddicos.

Las prestaciones mencionadas en los incisos preceden-
tes se brindardn en los centros de salud del sistema
phiblico, sin cargo directo para la poblacién hencficlaria.

Art, 5% — Las prestaciones médicas y farmacoldgicas,
referidas en el articulo anterior, serfn incluidas en el
nomenclador nacional de practicas médicas y en el no-
menclador farmacoldgico. Las instituciones de la segu-
ridad social de salud y de la medicina prepaga las in-
corporardn a su cobertura, en igualdad de condiciones
con sus otras prestaciones,

Art, 62 — El profesional de la medicina que se desem-
pefic en una institueién piblica o privada podra, invo-
cando razones de conciengia, no aplicar determinades
métodos anticonceptivos, lo cual deberd ser informado a
las autoridades competentes y al paciente,

Art, 70— 8e deberfin realizar campafias de difusién
del presente programa.

Art, 89—l gasto que demande el cumplimiento del
programa para el sector publico se imputard a la juris-
diccién 80, Ministerio de Salud y Accién Social, Pro-
grama Federal de Sexuvalidad Responsable, del presu-
puesto general de la administracién nacional,

Art, 99 —S8e invita a las provineias vy a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires a adherir a las disposiciones
de Ia presente ley.

Art, 10, — Comuniquese al Poder Ejecutivo,

Hilda B. Gonzdler de Duhalde. — Silvia V.
Martinez. — Diana B, Gutidrrez. — José
M. Corchuelo Blasco, — Maria R, IYErrico.
— Miguel A. Robles. —— Mabel H. Mil-
ller, — Leticiq Biancylli, — Elsa 1. Lépez.
— Arngldo M, P. Valdovines. — Rosa E.
Tulio.

FUNDAMENTOS

Sefior presidente:

El gobierno nacional suseribié en 1991 el Compro-
miso Nacional en Favor de la Madre y el Nifo. El 9
de mayo de 1994 todos los gohernadores del pais sus-
cribieron el Plan Nacional de Accién y Pacto Federal en
Favor de la Madre y el Niiio, Estos documentos expo-
nen en su linea de accidn, dentro de los objetivos espe-
cificos para la salud materna, “desarrollar ¢ imple-

mentar programas de procreacién responsable en todas
las jurisdicciones de acuerdo al sistema de wvalores
vigentes”,

El Programa Federal de Sexualidad Responsable que
se crea a través del presente proyecto clectiviza las
medidas de accién positiva fijadas en nuestra Consti-
tueidn, en su articulo 75, inciso 23, que establece: "Le-
gislar y promover medidas de aceién positiva que ga-
ranticen la igualdad real de oportinidades y de trato,
v el pleno goce y efercicio de los derechos reconoeidos
por esta Constitucién y por los tratados internacionales
vigentes, sobre derechos humanos, en particular fes-
pecte de los nifios, las mujeres, los ancianos y las per-
sonas con discapacidad”,

Es deber del Estado garantizar a nuestra poblacién el
cderecho a una salud plena, priorizande la salud mater-
no-infantil y la condicidr. de embarazada, haciendo
accesible en su sentido més amplio la posibilidad de
decidiv libre y responsablemente la conformacién de
su propia familia,

Para cumpliv con estos objetivos es necesario brin-
dar la informacidn, el asesoramiento y las précticas

‘profesionales en el marco del programa de sexualidad

responsable.

Debemos tener presente a estos efectos que la mor-
lalidad perinatal vepresenta el 70 % de las muertes
infantiles, y sus causas estin relacionadas con el em-
barazo, parte y puerperio, intcrvalos intergenésicos muy
breves, embarazos de riesgo, v condiciones socioecond-
micas desfavorables,

A su vez, la maternidad adolescente representa el
15 % del total de partos, constituyéridose en un grupo
poblacional que requiere una especial atencién tanto
por los riesgos especificos del grupo etario como por
los efectos de la maternidad precoz en el desarrollo
pleno del proyecto de vida de estas jévenes,

Conforme los datos brindades por el INDEC de
acuerdo a las evaluaciones del afio 1998, el aborto cons-
tituye ol 37 % de los casos de muerte materna,

Existe un amplio consenso entre los profesionales de
Iz ealud acerca de que la t‘inica mancra de preveniv
los abortos provocados y todas sus complicaciones es la
implementacidn de programas que den ewso a poll-
ticas preventivag beneficiando al conjunto de la pobla-
cidn. Resulta realmente incomprensible que frente a la
existencia de recursos adecnades, y clentificamente
constatados, para lograr el cjercicio de la sexualidad
vesponsable se omita ponerlos a disposicién de Ia po-
blacidn, N '

En un mundo conmovide por el auvmento de la in-
justicia social y la pobreza, nuestro pafs ha mantenido
invariablemente una firme postura respecto de no con-
fundir los derechos de la salud de nucstros hombres
y mujeres con proyectos politicos antinatalistas que pre-
tenden resolver el problema limitando el nfimero de naci-
mientos de nuestras familias méas pobres; asi lo ha ex-
presado en la Conferancia Inteinucional sobre la Pobla-
cibn y el Desamrollo, en septiembre de 1994, en Fl
Caivo; on la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social
en Copenhague en marzo de 1995 y en la IV Confe-
rencia Internacional de la Mujer, realizada en 1995 en
Beijing, China,
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Ya creacidn del Programa #federal de Sexualidad
Kesponsable reconoce que una vida sexuval responsable
implica para la pareja ¢l derecho de ejercerla con el
minimo de riesgos para su salud y de elegir el mo-
mento de trascender en los hijos, es decir, de decidir
la conformacién de su propia familia, garantizando el
derecho a la vida desde el momento mismo de Ia con-
cepeién, Cuando este derecho y este compromiso no se
cjercen se cede el paso a situaciones insatisfrctorias, pa-
tologias y delitos en todas sus gamas y manifeslaciones,
siendo ello particularmente grave para los grupos socia-
-les mas desprotegidos.

Frente a ello, entendemos que se pueden identificar
distintas situaciones, como counductas de riesgo —Ini-
ciacidén sexual temprana, cmbarazo en edades no ade-
cuadas, espacio Intergenésico inadecuado {entre emba-
.mzos), embarazo no previsto, falta de prevencién de
enfermedades de transmisién sexual, disfunciones fami-
laves, fallas en la informacidn recibida o transmitida por
parte de los padres y/u otros actores sociales— v, sus
consccuencias:

— Proliferacion de mitos, miedos y ocultamientos,
desconocimiento de los derechos y deberes de
In maternidad y paternidad responsable.

— Trastornos éticos, psicoputolégices y espirituales.

— Mortalidad' infantil.

— Mortalidad materna.

— Aborto provocado y sus consecuencias,

— Enfermedades de transmisién sexual (ETS) y
HIV sida.

Estag situaciones requieren respuestas diferenciales,
preventivas y asistenciales,

En .la actualidad, los Jideres y agentes harriales y
comunitarios no cuentan con conocimientos, herramientas
ni los recursos mecesarios para ofrecer una orientacién
adecuada frente a esta problemdtica, Por ello este pro-
yecto tiende a dar respuesta a algunas de estas dudas
fortaleciendo y sensibilizando a lideres y agentes sacia-
les del entorno, con la informacién y conocimientos brin-
dados a través de los agentes de salud, generando de
tal suerte, espacios de diglogo personales, familiares y
grupales,

" El Programa Federal de Sexualidad Responsable
tiende a:

— Fortalecer los vinculos solidarios en la comuni-
dad, promoviendo Ia constroccién de la red so-
cial gue permita disminuir las consecuencias que
acarrean las carencias de una sexualidad sana y
responsable,

— Detectar y conteney adecuadamente las condue-
tas de riesgo para evitar la aparicién de sus
consccuencias,

— Mejorar la satisfaccién de la demanda por parte
de los efectores de salud v educacién,

— Instalar en cada bardo y comunidad y en ecada
setvicio (hospitales, centros de salud, escuelas),
referentes v recursos a los que pueda acudir
la gente.

— Fortalecer y mejorar los recursos. bawiales y
comunitarios,

—- Promover en la comunidad educativa (padres,
docentes, alumnos y agrupaciones co-escolares)
espacios de reflexidn-accibn para la apropiacién
de conocimientos- bisicos; actitudes y valores
vinculados a la sexwalidad responsable,

— Contribuir a la capacitacién, perfeccionamicnto
y actualizacién basica en todos los niveles edu-
cativos para la promocién de una sexmhdad
responsable.

— Reforzar la calidad y cobertura de los servicios
de salud del nivel local para dar respuestas efi-
caces y satisfactorias a las consultas sohre salud
sexual,

— Definir, normatizar y aplicar en ¢l sector salud
criterios de riesgo bio-psicosocial en -el campo
de la sexualidad para focalizar acciones en gru-
pos problema,

— Fortalecer’ 1a calidad y cobértura del nivel hos-
pitalario para satisfacer la resolucién de casos
de riesgo referidos desde el nivel local,

— Establecer un adecuado sistema de monitoreo
tanto a nivel de los sistemas de atencién y pres-
tacidn de scrvicios de salud y educacién, como
a nivel comunitario.

En cuanto a la transformacién del modelo de aten-
cién de la salud, Ta integralidad de ln intervencién se

‘basa en la deteccién temprana de enfermedades de

transmisién sexual, especialmente VIE/sida, concer ge-
nitomamario, como también su diagndstico y tratamiento.

.Dichos estudios son pasos previos al uso y suministro

de métados anticonceptivos, y con postcuoudad dl con-
trol tocoginecoldgico periddico.

Las prestaciones médicas y suministro de anticoncep-
tivos son sin cargo directo para los beneficiarios,
quedando a cargo del sisema de salud piblica, a
excepeidn de que estén afiliados a una obra soeial
0 a un sistema de medicina propaga.

I definitiva el profeser pretende ser parte esencial
de las polfticas sociales y sanitarfag, que tlenen como
destinataria la universalidad de la pobfacmn.

"Fs por estas razones que solicito a la Honorable Ci-
mara la aprobacién del presente proyecto de ley,

Hilda B. Gonzdlez de Duhalde, — Silvia V.
Martinez. -— Diang B. Gutiérrezs, — José
M. Corchuelo Blasco. — Maria R. IV Erl-
co. — Miguel A. Robles. — Mabel H.
Miiller, — Leticia Bianculi, — Elsg I
Lopez, — Arnaldo M, P. Valdovinos. —
Rosa E. Tulio. :

—-A las comisiones de Accién Social y Salud
Piblica, de Educacidn y de Presupuesto y Ja-
cienda,
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