CONVERSATORIO

Marco modelo de la legislacion

para la promocidén de la salud sexual y
reproductiva

Presentacion de la Ley N° 25673 - Ley Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable.

Exposicion:
Senadora Diana Conti (Argentina)

El presentarles la ley que rige en mi pais como marco normativo modelo
implicard quizas; dar mis puntos de vista personales y los de quienes ayudaron a
preparar mi ponencia, muchos de ellos son representantes de organizaciones no
gubernamentales que han puesto su vision acerca de esta ley. A pesar de su apro-
bacion en el afio 2002, esta es una ley nueva. Su contenido fue resultado de lo que
era posible lograr para la situacion actual de Argentina; donde el debate en torno a
temas como el derecho a la vida, el derecho de las mujeres a elegir sobre su propio
cuerpo, el desastre que causa el aborto clandestino y la carencia de informacion
para ejercer derechos sexuales y reproductivos por parte de la mayoria del pueblo,
es aun bastante duro. No so6lo en relacion a quienes forman opinion publica, sino
incluso, a quienes representan instituciones politicas como el Poder Ejecutivo y el
Ministerio de Salud. Para muestra menciono, que el vocero de la Iglesia Catolica
en este tema ha sido el obispo castrense.

Después de un periodo donde predominaron posiciones conservadoras
respecto a los derechos sexuales y productivos en mi pais; hacia fines de 2002 se
promulgo la ley 25773, Ley de salud sexual y procreacion responsable. Esta ley
prevé un marco legal considerado imprescindible para avanzar en el efectivo res-
peto del derecho a decidir si se tiene o no hijos, cuando, cuantos, el intervalo entre
ellos, asi como acceder a la salud sexual en el mas alto nivel posible. Es una ley de
promocién y prevencion en salud y no se refiere al control de la natalidad. Entre
sus objetivos figura disminuir la mortalidad materno- infantil, prevenir embarazos
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no deseados, potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas
a la salud sexual y procreacion responsable, promover la salud sexual de los ado-
lescentes, contribuir a la prevencion y deteccion precoz de enfermedades y de
transmision sexual como el SIDA y patologias como el cancer de mamas o de cue-
llo de tutero, garantizar para toda la poblacion el acceso a la informacion, orienta-
cion, métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion
responsable. La ley busca alcanzar para la poblacion el nivel mas elevado de salud
sexual y procreacion responsable, con el fin de que fuera pueda adoptar decisiones
libres de discriminacion, coaccion o violencia.

Cabe destacar que es la primera vez en la historia de Argentina que una
ley y recién en el 2002, asigna una partida del presupuesto nacional a la compra
masiva de anticonceptivos. Esta norma fue sancionada el 30 de octubre del 2002,
después de varios afios de debate en el congreso. Ya en 1995 habiamos instalado el
tema en la camara de diputados donde logrd votar aunque el senado no lo trato.
Pese a eso, desde el 95 en adelante, hubieron arduas discusiones y el trabajo legis-
lativo fue mucho mas intenso que lo que, afios después, en octubre de 2002 se re-
flejo en mi pais. Fue fundamental el impulso que le dieron al tratamiento del tema,
las legisladoras mujeres de distintos bloques y la presion constante del feminismo.

Tantos diputados como senadores, sufrieron fuertes presiones de grupos
conservadores y de la jerarquia de la iglesia catdlica para no aprobar el proyecto,
tratando de imponerle modificaciones que disminuyera los objetivos de su espiritu
original y no lo lograron. Nuestra ley tiene pocos articulos. En el primer articulo se
crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, el cual se
adscribe al &mbito del Ministerio de Salud. A través de éste se brindard informa-
cidn y asesoramiento sobre anticonceptivos en los hospitales publicos y se entrega-
ran gratuitamente los métodos, asi como se llevaran adelante otras acciones para
asegurar la salud sexual y reproductiva.

En su articulo tercero, determina que el programa estara destinado a la
poblacion en general sin discriminacion alguna, quiere decir que entre los benefi-
ciarios estaran incluidos los adolescentes y menores de edad; éste ha sido uno los
cuestionamientos de los sectores conservadores y de la iglesia catdlica que niegan
que los menores tengan derechos a la atencion, informacion y asesoramiento sobre
anticoncepcion y a recibir métodos contraceptivos sin autorizacion de sus padres.
Esté previsto que en las escuelas publicas se brinde educacion sexual, pero la ley
no obliga a las instituciones educativas privadas, sea confesionales o no a brindar a
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los estudiantes informacion de como evitar un embarazo no deseado y como pre-
venir el contagio de enfermedades de transmision sexual y SIDA, si no esta en el
marco de sus convicciones. Este fue otro de los planteamientos que hizo la iglesia
catélica y quedd plasmado asi en la ley. No venia asi en los doce proyectos de ley
que dieron origen a esta sancion legislativa.

La presion de estos sectores conservadores y de la iglesia catolica, tam-
bién logré que en la ley queden exceptuadas de prescribir y suministrar métodos
anticonceptivos, aquellas instituciones de salud privadas de caracter confesional.
Sin embargo, deberan derivar las consultas a servicios que puedan garantizar estas
prestaciones previstas por la ley.

En su articulo 5°, obliga al Ministerio de Salud a trabajar en coordinacion
con los ministerios de Educacion y de Desarrollo Social en la capacitacion de edu-
cadores, trabajadores sociales y otros operadores comunitarios, a fin de formar
agentes aptos para cumplir con el programa de salud sexuales y procreacion res-
ponsable. En su articulo 6°, establece que en los métodos que se prescribiran y
suministraran en los hospitales a demanda del beneficiario y sobre la base de estu-
dios previos de métodos anticonceptivos, deberan ser de caracter reversible, no
abortivo y transitorios, respetando los criterios o convicciones de los destinatarios,
salvo contraindicaciéon médica especifica y previa informacion brindada sobre las
ventajas y desventajas de los métodos naturales y aquellos aprobados oficial-
mente por la entidad encargada.

El ADMAC es el organismo oficial en mi pais, encargado del control de
los medicamentos. Los grupos conservadores y la jerarquia de la iglesia catolica,
pretendieron excluir del listado de métodos sobre los cuales se debe informar y
prescribir, al dispositivo intra uterino por considerarlo abortivo; su pretension por
suerte no prosperd, no hay fundamento cientifico para tal hecho tal como lo desta-
ca la Organizacion Mundial de la Salud. Un aspecto fundamental de la ley, que es
realmente rescatable, tanto a las prestaciones vinculadas con la salud sexual repro-
ductiva, como a los métodos anticonceptivos en si mismos, es el programa médico
obligatorio en el nomenclador nacional de practicas médicas y en el nomenclador
farmacoldgico. Quiere decir que entre todos los medicamentos y practicas que el
Estado nacional o los privados deben asegurar a la poblacion, estan incluidas estas
tareas de prevencion y asesoramiento en salud sexual reproductiva.

Al ser Argentina un pais de organizacion federal, las provincias deben
adherirse a las disposiciones de las normas. Pensemos ademas, que en mi pais hoy
en dia, la mayoria de hospitales y escuelas no son nacionales; quiere decir, que la
ley no tiene aplicacion inmediata en todos los hospitales ptblicos y escuelas publi-
cas, la mayoria de ellos son provinciales y en muchas son privadas y muchas de
ellas son confesionales. Es decir, que la adhesion de las provincias era importante
y también tengamos en cuenta que muchas de las provincias argentinas tenian le-
yes mas avanzadas que éstas cuando esta ley nacional se sanciono, yo creo que es-
to hay que rescatarlo.

IMPORTANCIA DE LA PROMOCION LEGISLATIVA

La ley establece que el Ministerio de Salud debe suscribir convenios con
cada una de las provincias para que se implemente el Programa de Salud Sexual y
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Procreacion Responsable de sus respectivas jurisdicciones y en ese proposito las
provincias percibiran las partidas del sector nacional previstas en el presupuesto.
La ley fue reglamentada mediante el decreto 1282, publicado en marzo del 2003.

El decreto modifica la ley original, lo que no se habia hecho en el con-
greso nacional. A través del decreto se otorgd mayor concesion a las posiciones
contrarias a que la poblacion tenga mayor informacion y que pueda decidir en li-
bertad en esta materia.

En el articulo 2° del decreto se establecio que el Ministerio de Salud debia
orientar y asesorar técnicamente a los programas provinciales que se adhieran al
programa nacional, y que tal acompafiamiento técnico debia centrarse en informa-
cidn y orientacion sobre métodos anticonceptivos y la entrega de éstos, asi como el
monitoreo y la evaluacion del funcionamiento del programa.

En el articulo 4° del decreto, se deja en claro que también se consideran a
los niflos beneficiarios de la ley sin excepcion ni discriminacion alguna, teniendo
derecho a recibir a su pedido y de acuerdo a su desarrollo informacion clara, con-
creta y oportuna, manteniendo la confidencialidad sobre la misma y respetando su
privacidad. Se sugiere la conveniencia de que los menores de catorce afios estén
acompafiados por un mayor en la consulta médica. En la realidad esto opera como
condicion decisiva para que un chico sea asesorado. El decreto también especifica
que cuando corresponda la indicacion de un profesional, se prescribiran preferen-
temente métodos de barrera, en particular el uso del preservativo, a fin de prevenir
las infecciones de transmision sexual y el SIDA.

En casos excepcionales y cuando el profesional asi lo considera, puede
prescribir ademas, otros métodos autorizados por el ADMAC. En este tltimo caso,
el menor si debera asistir con sus padres o un adulto responsable. En el articulo 6°,
el decreto precisa que en todos los casos adultos y menores el método prescribe
una vez que la persona haya sido suficientemente informada sobre sus caracteristi-
cas, riesgos y eventuales consecuencias y sera elegido con el consentimiento del
interesado.

Esta previsto que los objetores de conciencia —y esto fue incorporado en
el decreto- seran exceptuados de su participacion en el Programa Nacional de Sa-
lud Sexual y Procreacion Responsable. Deben fundamentar su decision y mantener
esa objecion de conciencia tanto en la actividad publica e institucional, como en la
privada. El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable tiene
el rol rector en la politica nacional que rige la materia.

Es la primera vez que existe una decision oficial de promover la planifi-
cacion familiar y la prevencion de embarazos no deseados en todo el pais. Se trata
de un programa de salud integral de la vida, de las familias, no es un programa ex-
clusivo de anticoncepcion, incluye fundamentalmente la prevencion de enferme-
dades de transmision sexual, SIDA, cancer genito-mamario, etc.

La elaboracion del programa estuvo a cargo de un equipo que depende de
la Secretaria de Programas Sanitarios del Ministerio Salud; pero el texto fue con-
sensuado con entidades médicas; entre ellas: la Sociedad Argentina de Ginecologia
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y Obstetricia, la Asociacion Por la Salud Sexual y Reproductiva, ademas de orga-
nizaciones no gubernamentales de mujeres como FEIM, ADEGUEN Yy el Instituto
de la Mujer. Participaron también investigadores en temas de salud, sociedades
cientificas, asesores de legisladores y los representantes del Episcopado que se re-
tiraron después de la segunda reunion por oponerse a la creacion del programa. Es-
ta consulta multidisciplinaria para la creacion de un programa nacional fue inédita.

El programa reconoce como derechos humanos a las personas, a tener fa-
cil acceso a la informacion, a la educacion y a los servicios para la regulacion de
fecundidad; el derecho a tomar decisiones informadas acerca de la salud sexual y
el comportamiento reproductivo. En este sentido, precisa que el concepto de salud
sexual y reproductiva implica el derecho de tener relaciones sexuales gratificantes,
sin coaccion, sin temor a infecciones, sin temor a embarazos no deseados, posibili-
dades de regular la fecundidad, derecho a un parto seguro y sin riesgos, el derecho
a dar a luz y a criar nifios saludables.

OBJETIVOS PRINCIPALES
DEL PROGRAMA

@ Alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y procreacion res-
ponsable, con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discrimina-
cién, coaccion y violencia.

= Reducir la mortalidad materna e infantil.

= Prevenir el embarazo no deseado.

= Promover habitos de vida saludables respecto a la salud sexual y
reproductiva.

< Prevenir infecciones de transmision sexual, incluido el SIDA.
= Control y deteccion precoz del cancer de mama y cuello uterino.
@ Integrar a la familia en el cuidado de la salud.

= Promover el trabajo intersectorial y la participacion comunitaria en
la atencién y prevencion.

= Promover, asesorar e implementar programas y acciones educati-
vas orientadas al mejoramiento de la salud sexual y reproductiva.

@ Capacitar el equipo de salud para la atencién de la mujer.

= Garantizar el acceso a la informacion, orientacion, métodos y pres-
taciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion responsable.

<= Promover relaciones de respeto mutuo y de igualdad entre hom-
bres y mujeres en la toma de decisiones.

= Promover la salud sexual y la procreacion responsable en la ado-
lescencia.

= Lograr una cobertura adecuada en la provision de métodos anti-
conceptivos.

El programa tiene diez metas para implementar el programa de salud
sexual y procreacion responsable entre las provincias del pais para este afio 2005.
Actualmente, 19 de las 24 jurisdicciones cuentan con una ley, decreto o normativa
en esta tematica. Veinte provincias tienen programas aprobados o en ejecucion. En
las restantes, sus respectivos programas estan en vias de aprobacion. Algunas pro-
vincias tienen leyes mds avanzadas que incluyen la vasectomia y la ligadura de
trompas. Lograr que todas las provincias implementen un sistema de monitoreo,
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seguimiento y evaluacion del programa. Lograr que en los tres afios de implemen-
tado el programa provincial, se haya incorporado al 50% de los electores de la
provincia y lograr que al menos el 80% de los electores de cada programa provin-
cial cuenten con disponibilidad regular de insumos para el 2005.

Durante el 2003, todas las provincias incluida la ciudad de Buenos Aires,
recibieron insumos de métodos anticonceptivos segin la informacion suministrada
por el Ministerio de todas las provincias y el Ministerio de Salud de la Nacion. Al
aceptarlo, de alguna manera se estdn adhiriendo al programa nacional y, como
contrapartida, a la entrega de anticonceptivos. El Ministerio exigi6 a las provincias
una determinada cantidad de electores, de programas de informacion y de consul-
torios de consejeria en la materia.

Otra de las metas trazadas es lograr que en todas las provincias este pro-
grama realice actividades de informacion para el afio 2005, asegurando que todos
los programas provinciales incluyan actividades de consejeria para la poblacion.
Esto es, brindar la informacion clara, completa y oportuna en materia de planifica-
cion familiar y métodos anticonceptivos.

También se ha planteado, reducir en al menos en un 15% para el 2005, la
tasa de mortalidad materna en las provincias. Las estadisticas del Ministerio de Sa-
lud correspondientes al 2001 (que son las ultimas disponibles) muestran una tasa
de mortalidad materna de 43 por 100,000 nacidos vivos en todo el pais. Pero exis-
ten grandes diferencias entre las provincias. Por ejemplo, Jujuy tiene un indice de
197 muertes por 100,000 nacidos vivos, mientras que en Buenos Aires el indice es
de 9 por cada 100,000. El 32% de las muertes maternas son causadas por abortos
clandestinos e inseguros.

Otra de las metas trazadas corresponde a reducir al menos en 20% el na-
mero de hospitalizaciones por aborto, a cinco afios de iniciado el programa provin-
cial con respecto a los valores del afio 2000 y 2001. La ultima medicion oficial co-
rrespondiente al 2000, mostr6é que el nimero de hospitalizaciones por aborto se in-
crement6 46% con relacion a 1995, con picos de aumento de 148% en San Luis,
143% en La Rioja, 103% en Santiago del Estero, 70% en la provincia de Buenos
Aires, 69% en Santa Cruz y 62% en Misiones. Del total de ingresos por complica-
ciones de aborto mas de 15,500 correspondieron a nifias de diez a catorce afios de
edad; y 11,015 fueron adolescentes de entre quince y diecinueve afios. Se debe te-
ner presente que el nimero de ingresos por aborto que no generaron muerte tiene
actualmente un subregistro de casi 50% segln reconoce el propio Ministerio de
Salud.




Otra de las metas del programa, es disminuir la tasa de fecundidad ado-
lescente en al menos un 10% en cinco afios de implementado el programa provin-
cial. Aqui también hay grandes diferencias entre las provincias. Las mas pobres
tienen tasas mas elevadas. A nivel nacional el 14,6% de las mujeres que dan a luz
tiene menos de diecinueve afios, lo que significa que hay 100,082 recién nacidos
hijos de madres adolescentes. Es decir, 30 recién nacidos por cada 1000 adolescen-
tes.

La puesta en marcha de la ley generd -y atin genera- debates en distintos
ambitos en torno al derecho a la vida, al aborto, o al derecho de la mujer a decidir
sobre si misma. En el ambito judicial merecen ser destacados dos procesos contra
el Ministerio de Salud que fueron de gran repercusion mediatica. En ambos, los
demandantes son organizaciones civiles vinculadas a la iglesia catdlica y se pre-
sentaron en la provincia de Cordoba.

El primero fue promovido por la Asociacion civil Portal de Belén (enro-
lado en la corriente de Monsefior Lefebre) y pretendio6 a través de la via de amparo
que se prohiba la fabricacion, distribucion y comercializacion de un farmaco anti-
conceptivo de emergencia por considerarlo abortivo. El reclamo se fundé en el de-
recho a la vida humana, considerando finita la unién del 6vulo y espermatozoide y
sosteniendo que uno de los efectos del medicamento era impedir que el évulo fe-
cundado anide en el utero.

La Corte Superior de Argentina, en su composicion anterior, acogio el re-
curso de amparo porque entendid que la vida comienza con la fecundacion del
ovulo y que, efectivamente, el farmaco impedia seguir la anidacion. Por suerte,
como la accion se refirié a una marca especifica de medicamento y no a la droga
genérica, las otras marcas que cumplian la misma funcién no fueron afectadas, pe-
ro el medicamento denunciado tuvo que salir del mercado.

El otro caso judicial pretendié que se prohiba la fabricacion y venta de
una larga lista de anticonceptivos, farmacoloégicos y mecanicos, entre ellos el DIU.
Una jueza federal ordeno una medida cautelar haciendo lugar al planteo y paro la
puesta en marcha del plan de salud por un periodo de un mes y medio de tiempo.
Por suerte, el Tribunal de Apelaciones revocd la medida. Varias senadoras nacio-
nales solicitamos el juicio politico a la magistrada, lo cual se encuentra en tramite.

Ambas acciones judiciales generaron un fuerte debate publico. Debo re-
conocer que el Poder Ejecutivo, a través del Ministro de Salud, Dr. Ginés Gonza-
lez Garcia, se pronuncid enfaticamente por el respaldo a la ley y de la promocién
del uso de anticonceptivos. Incluso, ltimamente se esta planteando la legalizacion
del aborto. En el ambito legislativo, se incrementaron los proyectos de ley presen-
tados proponiendo ampliar los casos de abortos no punibles.

En la actualidad, el mayor consenso en razon del tipo de proyectos de ley
presentados esta dado respecto a no sancionar los abortos de embarazos produci-
dos por violacion. Actualmente, sélo si la mujer es deficiente mental o demente y

Promoviendo el Ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos



fue violada, puede efectuarse un aborto sin que haya punicion. No asi cuando la
violacion ocurre con cualquier otra mujer. Al respecto debemos mencionar que du-
rante la dictadura militar en Argentina no era punible el aborto de embarazos por
violacion.

También hay consenso de que no sea punible el aborto para los casos de
hidrocefalia. Hubo un caso judicial paradigmatico en mi pais donde la Corte per-
mitio la interrupcion del embarazo, pero lo llamé "adelantamiento de parto"”, es de-
cir, sin reconocer que se trate de un aborto. Esto vuelve a tener que ver con que, el
inicio de la vida es el punto de debate filosofico politico e ideologico fundamental.
En muchos casos, tras ese debate se encubren otros tipos de interés y un fuerte im-
petu machista de los sectores de poder y de las posiciones conservadoras, que no
aceptan que las mujeres seamos duefias de nuestro propio cuerpo.

Con menor grado de consenso aparece también lo de la despenalizacion
del aborto. Como ya dije, el Ministro de Salud se ha expresado publicamente a fa-
vor de la legalizacion del aborto, pero el resto del Poder Ejecutivo no se pronuncia.
El ministro plantea que la penalizacion del aborto produce el aborto clandestino
que es una practica constante que ocasiona produce mas muertes que se quieren
evitar y se convierte en un problema de salud publica. El Poder Ejecutivo, sin em-
bargo, no se pronuncia sobre ello. El obispo castrense Basiotto, en una carta que
remitio al Ministro de Salud (y que recientemente se hizo publica) consigné una
cita biblica, con la cual le queria decir que, por estar a favor de la legalizacion del
aborto deberia colgarse un plomo en el cuello y arrojarse al mar (practica que fue
usada durante la dictadura militar). Asi de fuerte fue la declaracion del obispo y
produjo el efecto contrario al que él queria: una reinstalacion del debate y una pre-
disposicion para reflexionar sobre el hecho de que, despenalizar no es permitir,
que a veces legalizar es una manera de prevenir y que, legalizando y regulando es
la mejor manera de proteger la vida.

SIGNIFICADO DEL PACTO DE SAN JOSE

Argentina suscribid el Pacto de San José respecto a la proteccion de la
vida desde la concepcidn, pero hizo reservas indicando que dicho Pacto no modi-
ficaria el Derecho interno. De todas maneras, en la normatividad interna también
se protege la vida desde la concepcion, aunque la postura que prima en el discur-
so es que, cuando se efectta la union del 6vulo y el espermatozoide ya hay vida
humana.

La iglesia catolica, sobre todo en las provincias, tiene fuerte incidencia
en la politica y promueve representantes del pueblo; de modo que hay
representantes electos con fuertes compromisos politicos con quienes lo
sostuvieron. La iglesia catdlica, el sector fundamentalista sobre todo, no va a
levantar la mano en contra de principios que considera inmutables, ni va a
retroceder en sus ambitos de poder real. En ese sentido, fue fundamental la
forma en que se forzé el tema de la concepcion, a proposito del Pacto de San
José de Costa Rica, sobre cuando se inicia la concepcion y la proteccion de la
vida.

Una muestra de la importancia politica de estos temas, es que este afio
variaron los candidatos para magistrados de la Corte Suprema y quienes la inte-
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gran son personas que, en sus libros o en sus escritos previos, se han manifestado
a favor de la despenalizacion del aborto. Sin embargo, la opinion putblica fue
despiadada respecto de la candidatura de Carmen Agivay, ex integrante de la
Corte que se pronuncio a favor de la legalizacion del aborto y también se mani-
festd atea. Fue despiadadamente criticada y costd bastante trabajo lograr un
acuerdo en el Senado en su favor. Los que votaron en contra de su designacion,
lo hicieron por orden del Gobernador de la provincia que, a su vez, recibe la or-
den del obispo.

Otro caso similar, fue cuando el afio pasado se suscribid el protocolo de
la CEDAN. El protocolo no crea derecho, sin embargo, se instala la posibilidad
de que si estd aprobado, la penalizacion del aborto y las muertes por abortos
clandestinos, podrian ser llevadas como caso a la Comision Interamericana de
Derechos Humanos. Aunque sin el Protocolo, se puede presentar el caso ante la
CIDH, por cualquiera de los paises en la Region. Por suerte, en diciembre el Pre-
sidente envid el protocolo, lo que es esperanzador a pesar de que los debates son
encarnizados. La reticencia es profunda, pero eso mismo genera informacion y
educacion. Nos permite en todos los ambitos, difundir los derechos que tenemos
hombres y mujeres para vivir con libertad.

Quiero aclarar que yo soy critica de la ley, tal vez porque mi formacion
politica es inorganica y anarquica. Creo que, en algunas cuestiones, legislar o re-
glamentar encubre una manera de que el Estado controle reclamos para que todo

siga igual.

La ley se promulgd en el 2002, se empez6 a implementar en el 2003
(cuando el pais paso por situaciones sumamente criticas) y es dificil evaluar sus
resultados. Aunque seria irracional pensar que por la puesta en marcha de una
ley, alguna realidad va a cambiar. Considero que no produjo un cambio real en
cuanto a disminuciéon de mortalidad o disminuciéon de aborto clandestino. Pero,
he valorizado la existencia de esta ley - que critiqué - porque hoy, a lo largo y
ancho de mi pais, el debate esta instalado y genera conciencia en informacion,
genera reclamo a las autoridades que tienen que implementar las politicas publi-
cas.

El Ministro de Salud es un fuerte impulsor de la defensa de los derechos
sexuales y reproductivos y esta planteando como problemas de salud, las muertes
y abortos clandestinos, con los dafios fisicos o psiquicos que ellos causan y la
necesidad de la legalizacion del aborto. Lo puede hacer porque se ampara en esta
ley. Sin ella no hubiera actuado asi. La realidad no se transformé de forma in-
mediata, pero hoy digo jqué suerte tengo!, aunque luego tengamos que mejorar-
la.

En mi pais la pildora del dia siguiente existe, se vende y se usa. Hay un
caso planteado judicialmente y un fallo que la Corte emitidé contra un medica-
mento. Se bas6 en un informe médico pericial. La comision nacional de la salud
decia que el farmaco impedia que el 6vulo fecundado anide por alteraciones que
produciria en el utero materno. Obviamente, la mayoria de mi pueblo reivindica
la existencia y el uso de esta anticoncepcion de emergencia, porque promueve la
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salud y evita muertes indeseadas. Sin embargo, deberiamos hacer un analisis so-
bre lo que significa esta medicacion y qué intereses econdmicos existen en la
produccion de otros anticonceptivos que pudieran chocar con la existencia de es-
ta pildora. Asi como, deberiamos ser solidarios con los funcionarios publicos
que son repudiados por sostener y promover su uso.

Cuando la ley se trato, llegd al recinto de Diputados para dictamen fir-
mado por todos los bloques, unanime y sin disidencias. No tenia los agregados,
que se hicieron en el recinto por presion de la iglesia catdlica. Asi fue que se
agrego el Articulo 4° integro. Aqui se habla de que la ley de salud sexual y re-
productiva, esta enmarcada en el ejercicio de los derechos y obligaciones de la
patria potestad y debe respetar el marco de la Convencion Internacional por los
Derechos del Nifio. Este agregado fue puesto por presion del conservadurismo
porque la ley era aplicable a menores y adolescentes. Se tranz6 porque de otro
modo, no se votaba y los métodos anticonceptivos quedaban fuera, sean o no
abortivos y transitorios.

Se incluyeron también, los articulos 9 y 10. El articulo 9 dice que las
instituciones educativas publicas de gestion privada (colegios privados) que sean
confesionales o no, cumplan la ley de acuerdo a sus convicciones. Esto es, en
realidad, una excepcion a la ley, en la que primé el pensamiento de aquellos pa-
dres y madres que quieren definir la educacion sexual de sus hijos, para ser ellos
los que (en un colegio privado) digan qué le tienen que ensefiar o no a los chicos.

El otro articulo sefiala que los servicios de salud privados confesionales
pueden exceptuarse de esta ley y no prescribir, ni suministrar asesoramiento ni
anticonceptivos. En cuanto a los servicios publicos, la ley es obligatoria y se
cumple. Los anticonceptivos aprobados por el ADMAC, que es el organismo re-
gulador, estan dentro del nomenclador publico de medicamentos. A partir del
gobierno anterior, se logré una politica de genéricos, entre los que estan los far-
macos y métodos anticonceptivos permitidos por esta ley. En las obras sociales,
esta incluida la prestacion médica y es gratuita. En ese sentido la ley es positiva.

No hay falta de suministros de anticonceptivos, ni falta de promocién en
los lugares de mayor concentracion. Por ejemplo, el verano pasado hubo una
campafia personal sobre el uso del preservativo, ensefiando qué es y para qué sir-
ve. La cobertura es gratuita, tanto para esta ley, como para el tema del SIDA y su
tratamiento. En los ultimos tres aflos mejord notablemente, incluso, el Estado es-
ta ahora bien provisto de estos insumos. Hace poco tuvimos que enviar a Brasil
una remesa importante de medicamentos para el SIDA, porque los proveedores
alla entraron en huelga. En algunos casos a Bolivia también le dimos ayuda. Por
lo tanto, el Estado nacional cuenta con una cantidad importante de anticoncepti-
vos y de farmacos para el HIV, mejor que hace dos o tres afios. La prevision, las
provisiones y el suministro estan casi asegurados, no hay reclamos por ese lado.
Desde ese punto de vista, las organizaciones de mujeres tienen menos trabajo. El
trabajo esta ahora mas centrado en la legalizacion del aborto en los tres primeros
meses de embarazo.
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Algunas otras fallas del sistema no se pone de relieve porque las provi-
siones, en general, se estan cumpliendo. Quien quiere ligarse las trompas en Ar-
gentina, de hecho lo hace y no esta prohibido salvo en algunas provincias. Pero,
los métodos definitivos no se estan haciendo en los hospitales publicos, se hace
privadamente. Evidentemente, también hay practicas que legalmente no estan
permitidas, aunque cotidianamente se realicen.

En relacion a la discriminacién por opcion sexual -que es diferente a la
discriminacion por género o a la discriminacion por sexo- en Argentina existe
una Ley anti - discriminacion que incluye ademas de la religion y otros aspectos;
el sexo como una razén de discriminacion a erradicar, incluso sefialando tipos
penales y responsabilidades civiles en contra quienes violen la norma. Es un deli-
to discriminar de esa manera.

El tema se trabaja mucho y las mayorias o minorias vulnerables y dis-
criminadas trabajamos en conjunto. Los aspectos de salud sexual y salud repro-
ductiva, del derecho a unirse civilmente aunque uno sea un hombre o sea una
mujer, de cuidarse de adquirir enfermedades sexuales, de decidir sobre el cuerpo,
la propia ideologia, la propia identidad, etc.; son campaiias en los que formula-
mos alianzas entre los distintos grupos. Las mujeres somos el grupo mas grande
de los sectores vulnerables de la sociedad civil. También estan los discapacita-
dos, la gente de orientacion sexual diferente, los nifios, jovenes, y los distintos
grupos entre los que hacemos fuerte alianza para defendernos frente a un siste-
ma donde el poder estd dominado por quienes no admiten con tanta facilidad las
diferencias con los otros.
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laciones Parlamentarias de la Jefatura del Gabi-
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por ella estan la imprescriptibilidad de los delitos
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