PROYECTO DE COMUNICACION
La Cámara de Diputados de la Provincia vería con agrado que el Poder Ejecutivo, a través del organismo correspondiente proceda a incluir en el proyecto de Presupuesto General de Gastos y Cálculos de Recursos año 2005, las partidas presupuestarias destinadas al Programa Provincial de Salud Reproductiva y Procreación Responsable creado por ley 11888/01.

FUNDAMENTOS

Sr. Presidente:

Queremos poner a consideración el presente proyecto fundado en la necesidad de que el Programa de Salud Reproductiva y Procreación Responsable creado por la Ley Provincial Nº 11888/01 cuente con una partida presupuestaria específica para su cumplimiento.
En el mundo las estadísticas de mortalidad materna indican que muere una mujer por minuto por problemas en el embarazo, parto o puerperio. En la Argentina en el año 2002, según un relevamiento del Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), Ministerio de Salud 2002, sobre Mortalidad Materna en Argentina: el 31 por ciento de las causas de muerte materna es producida por embarazos terminados en aborto.

En La Noticia On Line de fecha 02/09/04: "Según datos estadísticos oficiales de la provincia relevados en los hospitales Cullen e Iturraspe, de la ciudad de Santa Fe, durante el primer semestre de 2004 se registraron 217 partos de mujeres oriundas de la vecina ciudad. De este total, 2 casos (el 0,9%) pertenecieron a adolescentes cuyas edades oscilaban entre 10 y 14 años. Asimismo, 36 casos (el 16,6%) se registraron en mujeres de 15 a 19 años de edad. Por último, 67 casos (el 30,9%) se detectaron en jóvenes de entre 20 y 24 años. En suma, teniendo en cuenta que la adolescencia se extiende desde los 10 hasta los 18 años, los datos arrojan un total de 38 partos en 180 días, es decir, un promedio de un parto en adolescente cada 5 días.""Se estima que de las pacientes que tienen entre 10 y 19 años, el 78% tuvo algún problema durante el embarazo. Los inconvenientes más frecuentes son la anemia, la rotura prematura de bolsa, sífilis, hemorragias en el tercer trimestre de embarazo e infecciones. Por otra parte, cabe destacar que el número de partos en adolescentes se ha mantenido estable en los últimos años. En el 2002, por ejemplo, el 21,9% de los partos fue de mujeres entre 15 y 19 años, mientras que en el 2003 el porcentaje fue de 21,5%. Por su parte, el porcentaje de partos pertenecientes a adolescentes de entre 10 y 14 años fue de 0,9% en el 2002 y del 1% en el 2003". 
La doctora Gabriela Sosa, coordinadora de Atención Primaria de la Salud del SAMCo de Santo Tomé, reflexiona respecto a la necesidad de atender la problemática del embarazo adolescente: "Cuando hablamos de embarazo adolescente estamos hablando de un rol de la vida adulta que sucede en una persona que aún no está preparada para afrontarlo. Esto ocurre tanto en la mujer como en el hombre. Además, esta situación a veces acarrea consecuencias más difíciles. Las adolescentes, por ejemplo, generalmente no conviven con su pareja sino con sus padres. Por lo tanto, se produce una formación familiar diferente donde los roles de parentesco resultan trastocados. A su vez, los jóvenes padres ven frustrados sus proyectos de familia. Por otra parte, las chicas muy jóvenes no están corporalmente aptas para sostener un embarazo. Muchas veces tienen que someterse a una cesárea ya que no están preparadas para afrontar el trabajo o los dolores de parto. Además, en el posparto disminuye la lactancia materna en las adolescentes y esto perjudica al desarrollo de su bebé. Pero los perjudicados no sólo son los niños sino también las propias madres adolescentes. Según una encuesta oficial, sólo el 4% logra finalizar sus estudios. El 96% restante cae en la deserción escolar." 

Estas estadísticas ponen de relieve una problemática que no sólo tiene que ver con la salud, sino también con lo social y educativo. 

Según una publicación del Diario La Nación de fecha 11/08/04 en Argentina: “el 14,9% de los bebés nacidos vivos son hijos de una mujer menor de 20 años. El 14,6 por ciento de los nacidos vivos son hijos de madres menores de 20 años, según estadísticas oficiales, y la mayoría provienen de hogares de bajos recursos, en una proporción de 17 a 1 respecto de las de más altos ingresos, según un informe de Periodismo Social, organización no gubernamental que en su Capítulo Infancia promueve los derechos de los chicos.”
“En 1989, el 13,8% de los nacidos fueron de hijos de adolescentes. En 2000, eran el 15% de los 701.878 bebes, según el Ministerio de Salud de la Nación, con datos recopilados por la Fundación para el Estudio e Investigación de la Mujer (FEIM). Entre 1980 y 2000 la maternidad adolescente creció 14,2%. A la vulnerabilidad psicológica y física de ser madre en esa edad tan difícil se suma la pobreza, que condiciona los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes.”
“Periodismo Social cruzó ambas variables: a comienzos de 2003, tres de cada cuatro bebe llegaban a un hogar pobre y en mayo de 2003, 6.367.839 menores de 18 años estaban bajo la línea de pobreza y 2.891.336, en la indigencia.”

"La situación socioeconómica condiciona el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes. Para Cecilia Correa, de FEIM, «uno de los factores que más inciden en los embarazos adolescentes es la pobreza». Ser madre y padre adolescente suele iniciar una cadena: abandono escolar, inserción laboral prematura, responsabilidades económicas y posibles riesgos biológicos para la madre y el bebe, sumado a la pérdida de vivencias propias de la adolescencia", detalla el informe.

El panorama se complica cuando el embarazo no planificado se resuelve por la vía del aborto. Una de cada tres (35,3%) de las muertes maternas en adolescentes se debe al aborto. En 2000, casi 12.000 adolescentes fueron hospitalizadas por problemas derivados de un aborto y por primera vez en el país se registraron muertes en menores de 15 años.”

La mayoría de los embarazos adolescentes no son planificados. Unicef y otras organizaciones coinciden en que los motivos son la falta de información sobre la sexualidad y el cuidado del cuerpo, y la dificultad en el acceso a métodos de prevención. Las mujeres de grupos sociales que gozan de mayores ingresos y niveles educativos, desarrollan ciertos márgenes más amplios de autonomía personal por lo que sus derechos sexuales y reproductivos se ejercen; pero aquellas mujeres que se encuentran en desigualdades socioeconómicas, donde las inequidades por razones de género y edad son factores determinantes de riesgo de salud, de salud sexual y en particular salud reproductiva; a estas mujeres, les resulta más difícil acceder a la información como así también, adquirir los insumos necesarios para poder decidir tener o no tener hijos, cuantos hijos tener y en que intervalos. 
En el Diario El Litoral de fecha 21 de setiembre de 2004 se publica un cuadro que registra datos de casos de embarazos en dos hospitales de Santa Fe, a saber:
Maternidad Hospital Cullen:

AAÑO
TOTAL DE EMBARAZOS
ENTRE 10 Y 14 AÑOS
ENTRE 15 Y 19 AÑOS

22000
2673
41
646

22001
2760
33
686

22002
2919
29
653

22003
2874
24
614

2004 ENERO-AGOSTO
2174
19
454

Maternidad Hospital Iturraspe:

AAÑO
TOTAL DE EMBARAZOS
ENTRE 10 Y 14
AÑOS
ENTRE 15 Y 19
AÑOS

22000
3647
140
731

22001
3506
130
708

22002
3836
115
744

22003
3986
120
703

2004 ENERO-AGOSTO
2510
89
488

Las estadísticas oficiales nos muestran una realidad que no podemos desconocer. La problemática sobre este tema es muy compleja, y por eso el Programa de Salud Reproductiva y Procreación Responsable debe contar con su propia partida presupuestaria, garantizando el cumplimiento de lo reglado en la   ley y su reglamentación. Estos datos preocupantes, que reflejan números alarmantes de madres adolescentes entre 10 y 19 años, ponen de manifiesto la falta de campañas educativas y masivas en salud sexual y reproductiva, la falta de equipos interdisciplinarios informando y capacitando  y que sin presupuesto específico no se pueden realizar.

Por todo lo expuesto, es que solicitamos a nuestros pares la aprobación del presente proyecto.
