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Resumen:

Los derechos sexuales y reproductivos cobran visibilidad como tematica de
debate en la agenda del Estado Argentino, recién en la década del 90°. Esto se
debe, entre otros factores, a la ideologia pro natalista que primé en el Estado
Nacional desde su conformacion.

El propdsito de este trabajo es examinar el Programa Nacional de Procreacién
Responsable en el marco de los derechos sexuales y reproductivos. Por ello,
entendemos que la existencia de una norma escrita que contemple dichos
derechos implica darles legitimidad y reconocimiento a nivel social e institucional.
Objetivos propuestos: analizar, por una parte, la Ley Nacional 25673 y el
decreto1282/03 que la reglamenta, sus alcances y limitaciones; por otra parte, los
debates parlamentarios, identificando los argumentos y posturas ideologicas
presentes en los discursos de los legisladores.

Se concluye, que la ley sancionada es una herramienta valida para el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos, aunque el programa se vio fuertemente
limitado por la acciéon de la Iglesia Catolica, que logré imponer varias
modificaciones al dictamen original, operando a través de suinfluencia en los
poderes del Estado. Esto se evidencia en el andlisis del debate y el material de

prensa que sirve de soporte a este trabajo.
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Contexto:

Los derechos sexuales y reproductivos como tematica de debate en la agenda
publica de nuestro pais cobran visibilidad en la década del 90. Esto se debid por
un lado, a la férrea oposicién de la Iglesia Catdlica a la regulacion de la
fecundidad, por otro lado, a que en la direccién del Estado ha primado una
ideologia pro natalista desde su conformacidn hasta la reinstauracion democratica
en la década del 80. Los argumentos que justificaban la necesidad de incrementar
la poblacién variaron segun el proyecto politico-econémico de la época. Asi, el
crecimiento demografico fue vinculado al desarrollo econémico, la identidad
nacional, la doctrina de seguridad interior o intereses geopoliticos.

Los gobiernos democraticos de Alfonsin en adelante, no elaboraron propuestas
programaticas en torno a las politicas de poblacién en general, ni al fendmeno de
la fecundidad en particular. Sin embargo, en la década del 80, coinciden la
instalacion de los derechos sexuales y reproductivos en la agenda politica
internacional, con la reapertura democratica en nuestro pais. Esta ultima, significd
la puesta en primer plano de los movimientos de derechos humanos en la escena
politica. En el seno de dichos movimientos -en un principio mas bien ligados a la
cuestion de la memoria y denuncia del régimen de terror instalado por la dictadura-
comienzan a surgir nuevas expresiones como los movimientos que luchan por los
derechos de las “minorias”. En ese marco, aparecen los primeros proyectos
legislativos que contemplan los derechos sexuales y reproductivos, lo que marca
el inicio de un proceso de cambio en la 6ptica de la problematica poblacional.
Comienza a desplazarse el eje de lo demogréafico hacia al campo de los

derechos.



No obstante, habra que esperar casi una década mas (mediados de los 90) para
gue se abra el debate tanto a nivel institucional como societal. Durante los 90" se
presentan una gran cantidad de proyectos legislativos -cupo femenino mediante-
gue contemplan los derechos sexuales y reproductivos. En 1995 obtuvo media
sancion en diputados un proyecto que creaba un Programa Nacional de
Procreacion Responsable, sin embargo, dicha iniciativa perdié estado
parlamentario en 1997 ya que no fue tratada en el Senado debido a las presiones
ejercidas por la Iglesia Catolica y el Poder Ejecutivo.

El propédsito de este trabajo es examinar el Programa Nacional de Procreacion
Responsable en el marco de los derechos sexuales y reproductivos. Objetivos
especificos: analizar la Ley Nacional 25673 y el decreto1282/03 que la
reglamenta, sus alcances y limitaciones; analizar los debates parlamentarios,
identificando los argumentos y posturas ideoldgicas presentes en los discursos de
los legisladores.

Entendemos, que la ley constituye un marco normativo que orienta practicas, y es
una herramienta por medio de la cual el Estado impulsa politicas publicas. En este
sentido, que exista una norma escrita que contemple los derechos reproductivos
implica darles legitimidad y reconocimiento a nivel social e institucional. La
existencia de una legislacién adecuada en materia de dichos derechos es
condicion necesaria para su ejercicio, aunque no suficiente. La demanda social
configura la condiciéon suficiente. Por otra parte, es importante destacar que los
derechos sexuales y reproductivos se hallaninscriptos en el campo de los

derechos humanos, e implican la pre-existencia de una serie de derechos



econdmicos Yy sociales que permitan hacer pleno su ejercicio. (Durand-Gutierrez,
19977?)

A qué llamamos derechos sexuales y reproductivos:

El concepto de derechos sexuales y reproductivos es el resultado de la
confluencia de dos corrientes del movimiento de mujeres en los afios 60° y los
movimientos comunitarios por la salud (Checa-Rosemberg, 1996) Por un lado, en
los paises centrales se exige la legalizacién de la anticoncepcion y el aborto, por
otro lado, en los paises periféricos, las mujeres se oponen a las campafias de
esterilizacion masiva y anticoncepcién forzada implementadas en dichos paises
por medio de recursos e instituciones extranjeras que tenian por objetivo controlar
la natalidad en los paises pobres en medio del proceso de "explosion
demografica”.

De manera que, este concepto implica la autonomia de la mujer frente a las
politicas coercitivas, ya sean pro natalistas o antinatalistas, reclamando para si el
derecho a elegir respecto de su capacidad reproductiva, asi como también la
libertad en el ejercicio de la sexualidad desprovista de fines procreativos.

Los derechos sexuales y reproductivos en tanto derechos humanos basicos han
sido reconocidos internacionalmente en distintos tratados: CEDAW (1979), en las
cumbres Mundiales de Viena (1993) el Cairo (1994) y Beijin (1995) entre otros.
Por otra parte, la OMS define Salud Reproductiva como: "un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de dolencias o
enfermedades, en todas las cuestiones relacionadas al sistema reproductivo y a
sus funciones y procesos. "! Salud Reproductiva implica el logro de cuatro

objetivos béasicos:



¢ Que todas las parejas tengan la posibilidad de reproducirse y regular su
fecundidad.

¢ Que toda mujer pueda gozar de un embarazo y de un parto con total seguridad
de salud.

¢ Que el resultado tenga éxito, tanto en términos de sobrevivencia del bienestar
de la madre y del nifio.

¢ Que todas las parejas puedan gozar de relaciones sexuales sin miedo a un
embarazo no deseado 0 a contraer enfermedad.

La Aprobacion de la Ley 25673 en la CAmara de Diputados:

El 18 de abril del 2001, luego de que su tratamiento fuera postergado en tres

oportunidades, obtuvo media sancion la ley que crea el Programa Nacional de

Salud Sexual y Procreacion Responsable en el &mbito del Ministerio de Salud. La

misma, fue el resultado de la unificacién de ocho iniciativas (cuatro del 99 y cuatro

del 2000). Las comisiones trabajaron con el objetivo de elaborar un dictamen

unanime. La votacion general de la norma fue de 137 votos a favor, sobre 147

presentes. Hubo nueve votos negativos y una abstencidn, de los votos negativos

cuatro correspondieron a mujeres. Apoyaron la iniciativa, el PJ - que no voto en

bloque, sino que dejé en libertad de conciencia a sus partidarios, por lo que tres

votaron en contra- la UCR, el FREPASO, el partido Demdcrata Progresista, el

blogue Accion por la Republica, el Demdcrata de Mendoza y el Frente Civico y

Social de Catamarca. Se opusieron: el Partido Liberal de Corrientes, Fuerza

Republicana y el partido Desarrollo y Justicia de San Juan.



En esta misma sesidn, se aprob6 la Modificacionde la ley 17132 que regula el
Ejercicio de la Medicina, sobre la objecion de conciencia para los profesionales y
auxiliares de ciencias médicas, que formé parte de las negociaciones en las
comisiones para obtener consenso necesario® que concluyd con el dictamen
unanime.

e El proyecto original:
La ley reconoce el derecho de todas las personas a decidir y ejercer libre y
responsablemente sus pautas procreativas. Establece que todos los efectores
sanitarios deben brindar a demanda de los usuarios y en forma gratuita:
informacion y asesoramiento, prescripcion y suministro de métodos
anticonceptivos. Los mismos deben ser de caracter reversible, no abortivos y
transitorios. (art.6 inc b). Dichas prestaciones se incluyen en el Programa Médico
Obligatorio (PMO),y en el nomenclador farmacologico, obligando a los servicios
publicos, obras sociales y medicinas prepagas a incorporarlos a sus coberturas, y
equiparandolos con sus otras prestaciones. (art. 7)
También, dispone que los Ministerios de Salud, Educacidn, y Desarrollo Social,
tendran a su cargo la capacitacion de los agentes que intervienen en el
programa.(art. 5); se otorga una partida presupuestaria especifica destinada al
programa (art. 11 inc b) y se invita a las provincias y a la Ciudad de Buenos Aires
a adherirse.

e Los puntos de conflicto:
Los puntos salientes del debate obedecen a la incorporacion o modificacion de

articulos realizada debido a las presiones de las autoridades eclesiasticas y



rechazadas por el movimiento de mujeres que desde el inicio breg6 por la sancion
de una ley nacional que preserve la salud sexual y reproductiva de la poblacion.
El dia de la votacion se incorporé el articulo 4, uno de los mas controvertidos
debido al caracter ambiguo de suredaccidn ya que, por un lado, establece que la
ley e inscribe en el marco de las obligaciones y derechos que hacen al ejercicio
de la patria potestad y por otro lado, se refiere al interés superior del nifio en sus
plenos derechos y garantias como establece la Convencion Internacional por los
Derechos del Nifio. Recordemos que uno de los puntos ya cuestionados en 1995
por los obispos, era el acceso a los anticonceptivos por parte de los adolescentes.
Cuestion ante la cual argumentaban que correspondia a los padres elderecho a
educar a los hijos en sus valores, y reclamaban la no intromisién del Estado en la
vida privada.

Finalmente, en el decreto se reglamentd que los menores tendran derecho a
recibir informacion, a su pedido, y se recomienda que los menores de 14 afios
asistan acompafiados de un mayor. Respecto de la prescripcién y suministro de
anticonceptivos, los menores de 14 afios deberan concurrir con sus padres o un
adulto responsable.

Por otra parte, en la redaccion del articulo 6 inciso b, se agrega la expresion “no
abortivos y transitorios”. Este articulo también ocasion6 una fuerte polémica, ya
gue los sectores religiosos se oponen al suministro y prescripcion de
anticonceptivos en forma gratuita, arguyendo que se trata de implementar politicas
de control de la natalidad. Incluso los mismos legisladores manifiestan en el
debate parlamentario que hanincluido dicha expresion debido a que se ha

acusado a la ley de abortista. De la misma manera, al reemplazarse la mencién de



los métodos anticonceptivos por la frase “los autorizados por ANMAT”, se cedi6
ante la presion de los representantes eclesiasticos que apuntaban contra el
dispositivo intrauterino (DIU) al que consideran abortivo -motivo de escandalo en
el afio 95 cuando se sancioné el primer proyecto. Al respecto, en un articulo del
Diario la Nacion, publicado el 18-04-01 se sefiala que: “la Iglesia cuestiond el
proyecto y sostuvo que es "inconstitucional” porque lesiona el derecho a la vida, al
permitir el uso de métodos abortivos(...)”.>

Asimismo, al referirse a métodos de caracter transitorio, se impide que se
practique a pedido de la interesada el ligamiento de Trompas de Falopio, cuestion
que ya se excluia en el proyecto aprobado en 1995.

Vinculado con este articulo, se encuentran los articulos 9 y 10 cuya inclusion
obedece al “pedido” de diferentes cultos religiosos. El primero, exime a las
instituciones educativas publicas de gestion privada (confesionales o no) de
cumplir con la norma segun sus convicciones. El segundo, establece que las
instituciones privadas de caracter confesional que brinden servicios de salud,
pueden exceptuarse de cumplir con el articulo 6 inciso b (informar, suministrar y
prescribir métodos anticonceptivos) fundandose en sus convicciones. En la
reglamentacién del articulo 10 sobre la objecién de conciencia, se puntualiza que
los objetores de conciencia a ser exceptuados del Programa, deben fundamentarlo
previamente y de acuerdo a la reglamentacion de cada jurisdiccion. Las
instituciones privadas de salud que opten por ser exceptuados del cumplimiento
del articulo 6 inciso b, deberan efectuar la presentacién ante las autoridades

sanitarias locales, y ademas deberan garantizar la atencion derivando a la

poblacion a otros Centros de Salud.



El proyecto aprobado en el 2001 introdujo las modificaciones exigidas por las
autoridades eclesiasticas y rechazadas por el movimiento de mujeres y la
entonces oposiciéon (FREPASO- UCR), que en 1997 culminaron con la pérdida de
estado parlamentario de la iniciativa.

e Eldebate Parlamentario:
El analisis del debate parlamentario nos permite identificar las diversas posturas
ideoldgicas presentes en los discursos de defensores y detractores del proyecto.
Entre los principales argumentos expuestos por quienes apoyan la iniciativa, es
central la idea de igualdad de oportunidades. Se hace referencia al rol del Estado,
gue debe promover politicas publicas que apunten a equiparar las desigualdades
sociales y el acceso diferencial que éstas determinan tanto a las prestaciones
vinculadas con la salud reproductiva, como al ejercicio de los derechos de la
poblacién.
Relacionado con lo antedicho, podemos sefialar que los legisladores se refieren
concretamente a las consecuencias de la ausencia de una politica integral de
salud que incluya la atencién de la salud sexual y reproductiva. Aluden a la
necesidad de prevenir el embarazo no deseado, el embarazo adolescente y la
practica abortiva, asi como también, a la necesidad de mejorar otros indicadores
relacionados con la salud sexual y reproductiva. Para sustentar sus exposiciones
suelen recurrir a las estadisticas sobre pobreza, embarazo adolescente, aborto y
mortalidad materna, entre otras, sefialando las diferencias regionales, por grupos
edad y clase social existentes en nuestro pais.
Ademas, se sostiene como objetivo del programa, el posibilitar el libre ejercicio de

la sexualidad tanto de varones como de mujeres, asi como también la eleccién de



suplande vida (si, cuando y cuantos hijos tener). Algunas legisladoras aluden a la
desigual condicién social en que se halla la mujer respecto del hombre en cuanto
el acceso a la educacion, salario, salud y al ejercicio de sus derechos en general.
Se hace referencia a la cultura machista, a la asociacion de la mujer con la figura
de madre y a la dominacion ejercida sobre su cuerpo.

“Para lograr la igualdad en el pleno ejercicio del derecho que tienen hombres y
mujeres de gozar de la salud en su sentido mas amplio, debemos atacar los
condicionamientos econdémicos, culturales y sociales que atentan contra ello y
atender al primero de los derechos humanos fundamentales que es el de una vida

digna sin discriminaciones” (Diputada Di Leo)

Otra idea- eje, es la que sustenta que los derechos sexuales y reproductivos se
inscriben en el campo de los Derechos Humanos. En este caso se hace hincapié
en los compromisos internacionales asumidos por el Estado, que tiene la
obligacion de garantizar los derechos de los ciudadanos. Se nombran diversos
tratados de Derechos Humanos ratificados por Argentina, y que a partir de 1994
obtuvieron rango constitucional con lo cual son de aplicacion inmediata. Se
mencionan en particular la CEDAW y la Convencion por los Derechos del Nifio,
citando articulos pertenecientes a los mismos.

Respecto del discutido articulo 4, los defensores del Programa interpretan que la
inclusion de la figura de la patria potestad, queda limitada por la mencién en el
mismo articulo de la Convencién por los Derechos del Nifio. Si bien la patria
potestad implica un poder de los padres sobre los menores o hijos no

emancipados, ante una situacién perjudicial para el menor, la Convencién
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respalda los derechos humanos del menor por sobre cualquier otro derecho,
incluso la patria potestad.

Otra cuestién para destacar, es que los diputados hacen hincapié en que este es
un proyecto a favor de la vida, como manera de refutar las acusaciones acerca del
caracter pro abortista de la ley. Argumentan que el Programa tiene como funcion
prevenir la practica del aborto por medio de la informacién y entrega de
anticonceptivos, asi como también sefialan que el articulo 6 explicita que los
métodos anticonceptivos que se suministren seran de caracter reversible,
transitorio y no abortivos. Algunos incluso van mas alla y expresan que se trata de
una ley anti aborto:

“...esta redaccioén permite que muchos medicamentos que hoy compran las
mujeres de clase media por ejemplo, la pastilla del dia siguiente...no puedan
seguir suministrandose ()En esta redaccién no quedé encubierta ninguna
posibilidad de interrumpir un embarazo o de abortar, que es lo que mas preocupa

a la comunidad” (Sra.Giannettasio)

Respondiendo a las criticas recibidas por los opositores al proyecto, se manifiesta
que el mismo no tiene por objetivo la promocién de politicas que controlen la
natalidad sino que se inscribe en el marco del ejercicio del derecho a la salud.
Por otra parte, cabe sefalar que en reiteradas oportunidades los legisladores
aluden a las sugerencias y objeciones realizadas por la Iglesia y destacan que las
mismas han sido contempladas en la redaccion de la ley introduciendo
modificaciones al dictamen original. Respecto de la inclusion de los articulos 9y

10, la diputada Guevara expresa:
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“Estos dos articulos han receptado la inquietud y preocupacién
gue nos han hecho llegar sectores vinculados a las iglesias. Después de un
didlogo muy profundo, franco y criterioso con ellos, hemos llegado a la conclusion
de proponer este articulo dado que no es intencién de la norma crear problemas

en las escuelas que son propiedad de las iglesias...”

Quienes se oponen al proyecto, fundamentalmente sostienen que se trata de
implementar politicas antinatalistas, las cuales se enmarcan en los planes dictados
por Naciones Unidas vinculados a intereses geopoliticos de los paises centrales o
desarrollados en detrimento de los paises tercermundistas. Se hace referencia a
las campanas de esterilizacion forzada implementados en otros paises
latinoamericanos producto de programas extranjeros, aludiendo a las tesis de la
“explosién demografica” en boga en los afios 607, se cita el informe Kissinger, se
habla de dominacién imperialista.

También se cita la famosa frase de Alberdi de “gobernar es poblar”, planteando
gue uno de los problemas de la Argentina es justamente los bajos indices de
crecimiento poblacional, e incluso se propone que el Estado promueva politicas
pro natalistas, lo que es vinculado con las posibilidades de desarrollo econémico
del pais. Relacionado con esto ultimo, se apela al mito de la “Argentina Potencia”,
es decir, como pais que tiene todas las condiciones —léase riquezas naturales-
para tener un primer plano en el mundo.

Otro argumento ligado ya estrechamente con la doctrina de la Iglesia, es el que
sefala que el proyecto de ley oculta la intencion de legalizar el aborto, o que

incluye métodos anticonceptivos de caracter abortivo (DIU y ATC de emergencia).
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Con una tonica fuertemente “moralista”, se acusa al proyecto de promover la
cultura de la muerte.

“Creo que aqui se esta eludiendo el tema del aborto. Esta es la cultura de
la muerte de la que estamos hablando: desechar “el producto” cuando en realidad
se trata de una persona por nacer() Por otra parte, en este contrabando de ideas

hay una expresion que me molesta terriblemente: “prevenir embarazos no
deseados”No se habla de la vida; esto es una intolerancia mayuscula.(...) si
alguien dice que se producen 500 mil abortos, deberia decir también que hay 500

mil nifos que se mueren” (Dip. M H Cafiero)

Por ultimo, se alude a los efectos colaterales que producen los anticonceptivos,
para descalificar al proyecto respecto de su capacidad de promocionde la salud y
atacando asielargumento feminista acerca del derecho que tiene cada mujer
sobre su propio cuerpo.

La aprobacion en el Senado:

Finalmente el 30 de octubre del 2002 bajo la presidencia interina del Dr. Duhalde,
y en el marco de la crisis politico- institucional, econémica y social mas profunda
que atravesara la Argentina, se sanciono la ley 25673. La misma fue aprobada
por la mayoria de los senadores, solo seis se opusieron (entre ellos tres mujeres)
Respecto de la filiacion partidaria de los detractores del proyecto, cuatro
pertenecen al PJ, entre los cuales se encuentra el presidente del bloque José Luis
Gioja. También se opusieron la sanjuanina Nancy Avelin de Cruzada Renovadora,

y el bussista tucumano Pablo Walter.

13



Los discursos de los senadores tanto para apoyar como para oponerse a la
sancion de la norma siguen la misma linea argumental que en diputados. Por lo
tanto, y debido a que la ley en el Senado se aprobé sin modificaciones, sélo
vamos a puntualizar en alguna cuestion que difiera de lo ya planteado.

En principio, es importante destacar la discusion que se dio en torno a los
conceptos de salud reproductiva y derechos reproductivos. Si bien la mayoria de
los senadores que apoyan el proyecto dan cuenta de la definicion de salud
reproductiva como es entendida por la OMS y se refieren al derecho a la salud, en
tanto derecho social y humano-incluyendo a la salud sexual y reproductiva en
dicho campo- en el proyecto no se mencionan los términos “derechos
reproductivos” ni “salud reproductiva”, sino que se utilizan los conceptos de
procreacion responsable y salud sexual. En este sentido podemos citar las
palabras de la senadora Miiller, quien avala el programa, y expresa que la
exclusion de los términos a los que nos hemos referido se debe a que implican al
aborto como método de planificacion familiar:

“...cuando se planteé el articulo 1° del dictamen no incluimos el concepto de
derechos reproductivos, porque este y el de salud reproductiva han obligado a
plantear reservas y aclaraciones de la Argentina en El Cairo, Beijing yen
Copenhague, por cuanto estos términos no son inocentes. Incluyen, para las
organizaciones internacionales, el aborto como método de planificacion familiar y

como servicio”

En contraposicion, la senadora Isidori, quien también vota favorablemente opina:

14



“ estos términos- refiriéndose a salud reproductiva y derechos reproductivos - ya
han sido incorporados a nivel internacional y reconocidos por la mayoria de la
legislacion sobre derechos humanos; por lo tanto, no creo que tengan picardia o
carencia de inocencia sino, por el contrario, un profundo contenido ideoldgico y
filoséfico que hace al derecho a ejercer con total libertad nuestra planificacion

familiar y capacidad de procrear”.

Una cuestion que ya habia sido puesta en juego en el debate del 2001 por los
opositores al proyecto y que reaparece aqui dandole una nueva vuelta de tuerca,
es la del derecho a la vida desde la concepcién. La senadora Avelin vincula este
derecho con lainclusién de los tratados de Derechos Humanos incorporados a la
Constitucion desde 1994 (uno de los principales argumentos a los que justamente
apelan quienes estan a favor de la ley para respaldarla), insinuando la
inconstitucionalidad del proyecto:

“A partir de estos parametros que ha reconocido la Constitucidén reformada en
1994, con los tratados que se incluyen y con las reservas que expresamente hace
la Argentina en todos estos convenios y tratados, se reafirma la proteccién y el
resguardo del derecho a la vida desde la concepcion (...)en €l (por el proyecto de
ley) no se protege y defiende la vida desde la concepcion, lo cual anticipo que
habra de afectar la constitucionalidad de la norma que se pretende sancionar”
Ademas, la senadora introduce otra tematica vinculada con el derecho a la vida

desde la concepcion: la anticoncepcion de emergencia, a la que considera
abortiva. Por ello, cita el fallo de la Corte Suprema de la Nacidén que prohibio la

ATC de emergencia, cuestionando que en la ley 25673 no se expliciten los
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métodos anticonceptivos a suministrarse. Segun la interpretacién de la Corte y la
senadora, al autorizar la ATC de emergencia, la ANMAT, ha autorizado un método
de caracter abortivo. El razonamiento de la legisladora cierra de la siguiente
manera: si ya se ha autorizado un método abortivo pueden autorizarse otros, con
lo cual al dejar librada la autorizacién al ANMAT no se sabe acerca de que se esta
legislando.

“En efecto --y aca viene lo que quiero sefalar-- todo método --dice el fallo-- que

impida el anidamiento deberia ser considerado como abortivo. ". El texto de la

sentencia continta y termina prohibiendo la autorizacion que dio en su momento la

ANMAT. (senadora Avelin)

Continta haciendo extensivos los argumentos al DIU:

” ..esto nos lleva a analizar cuales son los métodos que pueden llegar a impedir el
anidamiento () voy a dejar incluida toda esta documentacién médica que acredita

que el DIU es abortivo...”

Por nuestra parte, debemos recordar que la exclusién de la mencion explicita de
los métodos de anticoncepcion se debid justamente a un pedido de las
autoridades eclesiasticas al que los legisladores accedieron eninstancias previas.
Para finalizar, otra réplica -de la misma senadora- al proyecto es que no
contempla la objecion de conciencia por parte de los trabajadores y profesionales
de la salud y docentes al “no dejar expresamente sentada la posibilidad de dicha

objecion’.
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Respecto a esta Ultima cuestion se puede sefalar que no sélo ha sido
contemplada la objecion de conciencia en los articulos 9 y 10 (al menos en lo que
respecta a las instituciones privadas de caracter publico), sino que ha implicado la
modificacion de la ley (17132) que regula el ejercicio de la medicina. Dicha
modificacion consistié en permitir que los profesionales y auxiliares de
instituciones sanitarias puedan eximirse de realizar alguna practica que valla en
contra de sus convicciones éticas, cientificas o morales, para lo cual debe hacer
publica su objecion y derivar al paciente a otro profesional o grupo de
profesionales que realice la practica en cuestion. La objecion de conciencia es
entendida como un derecho del profesional.

En este sentido los articulos 9 y 10 de la ley de salud reproductiva, obedecen a
una “interpretacion extensiva” del derecho de objecidn de conciencia, ya que
abarcan instituciones completas (privadas de caracter publico), con lo cual el limite
a la implementacion del Programa es amplio.

Reflexiones sobre el debate:

1) En reiteradas oportunidades los legisladores ya estén a favor o en contra de la
iniciativa, justifican su posicion enunciando que estan a favor de la vida. Los
primeros, argumentan que con la implementacién del programa se previenen
embarazos no deseados, y por ende, se evitaran abortos sépticos que concluyen
en muchos casos con la muerte de la mujer gestante. No todos los legisladores se
declaran en contra del aborto, aunque ninguno manifiesta estar a favor. La minoria
gue no apoya la sancién del proyecto, lo cataloga como pro abortista,

antinatalista, e inscriben al mismo en lo que denominan la “cultura de la muerte”.
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2) En muchos casos quienes apoyan, asi como quienes rechazan la iniciativa,
aluden a su condicion de catdlicos /as para respaldar su voto.

3) Los partidarios del Programa abarcan un amplio espectro politico ideoldgico.
Conrespecto a la tematica puntual que nos ocupa podemos distinguir dos grandes
grupos: quienes apoyan la iniciativa aunque criticamente o que interpretan al
proyecto sancionado como la “ley posible”, y aquellos legisladores que parecen
acordar plenamente con esta ley “restrictiva” de los derechos sexuales y
reproductivos. Entre los primeros, encontramos legisladoras que se auto inscriben
en el feminismo o quienes fundamentan su exposicion en la concepcién de los
derechos de las mujeres como derechos humanos, e incluyen la salud
reproductiva en dicho campo. Por el contrario, los segundos, hacen hincapié en
el caracter no abortista de la ley, en las modificaciones que se introdujeron a
pedido de las autoridades eclesiasticas, en elrespeto a la fe religiosa e incluso
manifiestan su oposicion al aborto.

4)En muchos casos, los detractores del proyecto citan al Papa o alguna autoridad
de la Iglesia, incluso algunos legisladores funcionan como “voceros” de las
autoridades eclesiasticas al leer cartas de alguna autoridad redactada
especificamente para la ocasion.

5) Entre los argumentos empleados para objetar el proyecto, aparecen los que
tradicionalmente han justificado la ideologia pro natalista en las politicas de
poblacion del Estado Argentino. Se asocia los problemas de la Argentina con el
bajo crecimiento demografico, ya sea vinculandolo con el desarrollo econémico o

con problemas de seguridad nacional, identidad e intereses geopoliticos.
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6) Asimismo, se citan los programas de esterilizacién forzada aplicados en
Ameérica Latina via organismos internacionales-los que nunca se implementaron
en nuestro pais- confundiendo intencionalmente el espiritu de la norma en
cuestion ya que dichos programas son violatorios de los derechos humanos -
cuando ademas, la ley no admite la esterilizacién en forma voluntaria y a pedido
de los interesados.

7) No menos curioso resulta el hecho de que legisladores pertenecientes a
partidos tradicionales conservadores y que apoyaron las politicas neoliberales
durante la década del 90, enuncien acalorados discursos que aluden a los valores
de la Nacién Argentina y en contra de supuestos intereses de Organismos
Internacionales y paises centrales como promotores de politicas de control de la
natalidad, en detrimento de los intereses de nuestro pais y América Latina.

8) Por ultimo, debe mencionarse la participacion de una gran cantidad de
legisladoras tanto en el debate, como en la elaboracion de las iniciativas respecto
a la tematica en cuestion, asi como también, en el logro del tratamiento de la ley
en el recinto y en su aprobacion, favorecida por la ley de cupo femenino, a la que
las mismas legisladoras sefialan como la via que posibilité la aprobacién del
proyecto.

Conclusiones:

Desde el punto de vista de los derechos sexuales y reproductivos la ley 25673
significa un avance, aunque limitado. Es positivo que finalmente se halla logrado
sancionar una ley nacional, si bien no tiene el mismo peso que hubiese tenido en
1995, ya que hasta ese momento muy pocos gobiernos locales contaban con

programas (Rio Negro y Ciudad de Buenos Aires) o leyes (La Pampa) en la
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materia. Sin embargo, al momento de sancionarse la ley nacional aun 10
provincias no tenian normativas respecto a los derechos reproductivos*.

Los objetivos que se propone cumplimentar esta ley abarcan unimportante
espectro de los derechos sexuales y reproductivos, constituyéndose en una
herramienta valida para facilitar el ejercicio de dichos derechos. Se contempla
desde la mejora en indices de salud sexual y reproductiva- por ejemplo, la
deteccion precoz y prevencion de ETS, VHI, o prevencion de embarazos no
deseados- hasta la promocién de la participacién de las mujeres en la toma de
decisiones con relacion a la salud sexual y reproductiva.

Uno de los puntos fundamentales es que se establece una partida especifica en el
presupuesto nacional destinada a la implementacién del programa, lo que
obstaculiza que la ley se transforme en letra muerta.

También, es auspicioso que se hallanincorporado este tipo de prestaciones en el
PMO y en el nomenclador farmacolégico en igualdad de condiciones con las
demds prestaciones en todos los subsectores sanitarios lo que facilita el acceso a
toda la poblacion.

Vinculado con lo antedicho, debemos destacar el hecho de que se informe,
prescriba y suministre anticonceptivos en forma gratuita a pedido de los usuarios
de los servicios de salud, y que se incluya a los adolescentes como destinatarios
especificos del programa. Sin embargo, en este punto tan polémico, los sectores
conservadores han logrado ponerle un importante freno a la ley con los articulos 4
y 9. Mientras que el primero limita la prescripcion y suministro de anticonceptivos a
los menores de 14 afios en los centros de salud si no concurren con un mayor, el

segundo, exime a las escuelas privadas del cumplimiento de la norma. De manera
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gue, quedan afuera del programa una masa importante de adolescentes de
sectores medios y bajos que concurren a escuelas privadas. En especial, hay
muchisimas escuelas privadas de caracter confesional donde la poblacién escolar
pertenece a sectores de muy bajos recursos que carecen de medios y acceso a la
informacién y compra de métodos anticonceptivos. Por otra parte, es oportuno
recordar que en nuestro pais la educacion privada (confesional o no) en una alta
proporcion esta subsidiada por el Estado. Asimismo, el articulo 10 al exceptuar a
los establecimientos sanitarios que dependen de instituciones privadas de caracter
confesional de cumplir con el articulo 6 inciso b, recorta aln mas el alcance del
Programa.

Por ultimo, la presion ejercida por la Iglesia implico retrasar 7 afios la sancién de la
ley e introducir modificaciones al Programa que restringen el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos. Lo que demuestra la influencia de dicha
institucion sobre el poder politico, al menos en este tipo de teméticas que
actualmente no son eje de la politicas de Estado.

La exclusion de la enumeracién de los métodos anticonceptivos, la discusion
acerca del caracter abortivo del DIU y de la anticoncepcion de emergencia, y el
hecho de que ni siquiera se halla debatido la posibilidad de autorizar la
contracepcion quirdrgica voluntaria, nos indican lo lejos que aln se esta de la
posibilidad de despenalizar el aborto y legalizarlo, en un pais donde se calcula
que hay 650.00 nacimientos anuales y entre 450000 y 500000 abortos por afio, y
donde el aborto es la primer causa de mortalidad materna, representando un

tercio de dichas defunciones.
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No obstante, debemos rescatar la lucha del movimiento de mujeres por los
derechos reproductivos (no sélo en su aspecto juridico), asi como también el
esfuerzo de los/as legisladrores/as que impulsaron los proyectos de ley y su

tratamiento en el Congreso. °

Notas:

! Version aprobada 2 de mayo de 1994. Cit por S Checa; | Rosenberg, Aborto
Hospitalizado,Ediciones El Cielo por Asalto, Bs. As, 1996.

2 Al respecto, en la nota periodistica Diputados dio media sancién a la Ley de Salud Reproductiva
del Diario Pagina/12 del dia 19-04-01 se sefiala: “El obispo Estanislao Karlic, en representacion del
Arzobispado, hizo varias visitas a las legisladoras de las estratégicas comisiones de Salud y
Familia. EI mismo De la RUa envi6 a su secretario de Culto, Norberto Padilla, para incidir en el
articulado. Dentro de la Camara, el PJ, con Chiche Duhalde a la cabeza, representd la mayor
oposicion”

3 La Nacisén Line (18.04.01) “Diputados comenzd a debatir los proyectos de ley de Salud
Reproductiva; fuerte oposicion de la Iglesia”

* Las provincias son: Salta, Tucuman Catamarca, Santiago del Estero, San Juan, San Luis, Santa
Cruz, Santa Fé, Entre Rios y Formosa.
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