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Modificacién a la Lev N° 25673 “Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién

Responsable”

Articulo 1 - Modifiquese el articulo 5 inciso (d de la ley N° 25673 “Programa Nacional de

Salud Sexual y Procreacién Responsable”, el que quedard redactado de Ia siguiente manera:

“d) Detectar adecuadamente las conductas de riesgo y brindar contencion a los grupos de
riesgo, para lo cual se buscars fortalecer y mejorar los recursos barriales y comunitarios a fin de
educar, asesorar y cubrir todos los niveles de prevencién de enfermedades de transmision
sexual, vih/sida y céncer genital y mamario, haciendo hincapié en la realizacidn de los

exdmenes pertinentes”.

Articulo 2 — Modifiquese el articulo 6 inciso (a de la ley N° 25673 “Programa Nacional de

Salud Sexual y Procreaciéon Responsable”, el que quedara redactado de la siguiente manera:

“a) Establecer un adecuado sistema de control de salud para la deteccion temprana de las
enfermedades de transmisién sexual, vih/sida y cincer genital y mamatio, aconsejando la

realizacidn de los exdmenes pertinentes. Realizar diagndstico, tratamiento y rehabilitacién.”

Articulo 3 — Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional.
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Fundamentos

St. Presidente:

En octubre de 2002 fue sancionada la ley 25.673, que cred el Programg
Nacional de Salud Sexual ¥ Procreacién Responsable, impulsada porla necesidad de gatantizar
los derechos sobre Ia salud sexual de Ia personas, promotores juato con los demgs derechos

humanos un desarrollo integral de la poblacién.

transmision sexual,

Entre los objetivos de Ia ley se encuentran: “alcanzar para la poblacién el nivel
mds elevado de salud sexugl Y procreacion tesponsable con ¢l fin de que pueda adoptar
decisiones libres de discriminacién, coacciones o violencia, disminujr la morbimortatidad
materao-infantil, prevenit embarazos 00 deseados, promover I3 salud sexual de los
adolescentes, contribuir » In prevencion y deteccién precoz de enfermedades de teansmisicn
sexval, de vih/sida y patologias genital y mamarias, garantizar a toda la poblacién el acceso a la
mnformacion, ortentacion, métodos ¥ prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y
procreacion responsable, ¥ poteaciar la participacion femenina en la toma de decisiones

relativas a su salud sexual ¥ procreacion responsable”,

poblacién, Y aun hubo quienes opinaron que esta ley cortespondia 2 una tendencia estatista e
individualista de Ia legislacion de familia actual de Argentina,

Por su parte, antes de In sancion de la ley, las estadisticas arrojaban el dato de
una poblacién desprotegida y con un gran indice de ignhorancia en Io referente al cuidado de sy
salud sexual. Por eso este programa vino a llenar el vacio relacionado a esas cuestiones,

A principios del 2003 solo 7 de las 24 provincias argentinas contaban con este
Programa de Salud Reproductiva pero actualmente se lleva adelante en todo el pais,

Lo mis importante de Ia ley, €5 que ha logrado garantizar el acceso de los
sectores mds pobres a insumos para la anticoncepcién, mformacién, consulta médiea y
educacidn. Fn marzo de 2005 los centros de salud y hospitales con prestaciones del Programa
alcanzaron a 5.000 en todo el pais, siendo 1.500.000 1, cantidad de beneficiarios.

Otro de los puntos importantes del programa, y en directa referencin a Ia
modificacién que proponemos, es la deteccion de las enfermedades tumorales, ¢l cincer de
mama, el cincer de cuello, Fste dltimo por ejemplo, detectado a tiempo con un Papanicolay, es
curable,

La promocién de examenes se Propone asimismo para las enfermedades de
transmisitn sexual y el SIDA, las cuales han aumentado el contagio heterosexual y sobre todo
afecta mis a las mujeres,

El presente Proyecto apunta a promover, aconsejar v a hacer hincapié,
explicitamente desde 1a letra de laley, ya sea durante Iz prevencion o durante Ia cfecucién del

sistema de control destinadg a detectar en forma temprana las enfermedades de transmision




sexual, vib/sida y cincer genital y mamario, Ja realizacion de los exdmenes pertinentei:.,
un concepto de salud sexual integral , y en el marco de los objetivos planteados por la ley.
Porque informar es dar poder, sin obligar a nadie 2 hacer lo que no se quiere. 81 permite a la
persona saber qué debe realizarse y hacerlo s considera, respondiendo a la idea de que ese
consejo serd en beneficio de su bienestar general,

La activa patticipacion del paciente en las decisiones sobre su salud, basada en
el acceso a la informacién, al conocimiento de los tratamientos disponibles, los tiempos
necesarios para informarse, es una forma de constituirla en sujeto de su propio cuidado.

La prevencién y/o la deteccidn precoz del cdancer, en sus multiples
presentaciones y, en particular, las variantes tipicamente femeninas -de mama y del tracto
ginecoldgico- reclaman de las mujeres una atencién sostenida, apuntando a los més diversos
niveles de accidn: en lo personal, acudiendo a la consulta médica, buscando informacién que
les facilite la eleccién entre alternativas posibles de exdmenes, intervenciones, tratamientos,
etc.,, v a nivel piiblico-social identificar y priorizar la intervencidn sobre factores socio-
ambientales intervinientes y/o coadyuvantes que conspiran contra la salud integral.

Incluir desde el seno del programa la prerrogativa de orientar y aconsejar al
paciente la realizacion de los exdmenes pestinentes, no solo constituye un estabon fundante del
proceso educative sanitario, sino que reclama compromiso de los agentes y profesionales
abocados a la tarea.

En la Argentina, el cincer de mama es responsable de la mayor cantidad de
muertes, excepto en las provincias de Salta y Jujuy, donde prevalece la mortalidad por cincer
de ttero {que incluye el de cuello y el de cuerpo de ttero). Esta Ultima es la segunda causa de
muerte después de la producida por cincer de mama, en las provincias de Chaco, Chubut,
Formosa, Misiones y Rio Negro, segin las Estadisticas Vitales- Informacion basica Afio 2001,
(Cfr: Ministerio de Salud de la Nacién. Diciembre de 2002/Nota informativa sobre céncer
génito mamario).

Y se comprobd que mas del 65% de las mujeres que recibieron un diagnostico
de cincer de cuello de vitero en la consulta en hospitales no regresé a efectuar tratamiento
alguno.

Considerar que existen oportunidades diferentes de acceso a la atencién de la
salud que tienen su base en variables econdmicas, en la localizacion geografica, en el sector de
pettenencia social, es un desafio para pensar en propuestas para un desarrollo mds equitativo y
arménico. Son temas de politicas publicas, sobre las que hacer hincapié en la recomendacion
de observar pautas individuales de conducta que promuevan la conservacién de la propia salud
y colaboren a la prevencion de enfermedades constituye el primer paso en una educacion
sanitaria efectiva.

Vemos que el reclamo por educacidén y contencion sale a la superficie cuando
tiene la oportunidad de hacerse oir: en el plenario surgido de la Reunién de Mujeres
Campesinas ¢ indigenas de la RED TRAMA, se pidié concretamente la aplicacion del
programa de Ia ley, ademas de “educacién para la satud, tendendo en cuenta la necesidad de la
gente con lenguaje sencillo y claro en escuelas, iglesias y comunidades en forma gratuita y

continua a través de talleres, charlas v mensajes en los medios de comunicacion”, y “educacion
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nenopavsia, enfermedades de transmusion sexual, anticoncepcién®, Fgpe Encuentro Nacional
de mujeres rurales, fue reatizade en el marco del Proyecto Mujer Campesina de 1a Diteccion
de Desarrollo Agropecuario de 13 Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Pegca y Alitnentos de I,
Nacién, en octubre de 2003,

Se reclamé en concreto, la aplicacion de politicas preventivag y educaﬁvas, para
atacar el problema de 1, enfermedad antes de que se presente y no después, pagando sus

consecuencias, Fn Iy oportunidad también pidieton 1Ia aplicacién el Programa de Salud

Magna de 1 994, como Iy Declaracién Universal de Derechos Humanos; el Pacto Internaciong]
de Derechog Econo’micos, Sociales y Culturales; Ia Convencién sobre Iy Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacién Contra I Mujer; y I Convencién Internacional sohge los

Derechos dej Nifio, entre otros,

Tratados Internacionales de Derechos Humanos, antes mencionados, Por gy parte, segiin g
Organizacion Mundial de la Salug {OMS, 1986), Ia salud es un estado de hienestar fisico,

mental y social, ¥ 00 solamente la ausenciq de enfermedad o debilidad,

Asi, Ia mtervencion  de los educadores, formadore?a ¥ profesionales,
proponiendo y aconsejando la realizacién de los exdmenes destinados a detectar enfermedades
de transmision sexual, cancerigenas dej tracto genitat o mamario, y implica un compromiso
frente a log destinatarios, 1.0 que se pretende es promover en la poblacién, 5 tfravés de og

) centros de atencign primaria, y desde Ia 6rbita mas cercang 4 las necesidades de la gente, 13
generacién de confiangg Y conciencia en paciente. Y este trabajo, va mas allg de una ley
marco de politicag sanitarias, quedando ] descubierto el valor de “visagra” que reviste g log
aplicadorcs dl programa  dentro doj mapa de la salyd atgentina, Porque 1a contencion y Ja
educacion se hace PErsona a persona y en ese CNle se encarnan Jag posibifidades de
cumplimiento de ung ley de politica sanitaria, Por €50, y la modificacién que propone el

presente proyecto merece tener lugar,

Proyecto de ley.




