El proyecto de Tate es similar a la ley provincial de Río Negro (nº 3999), sancionada el 29-09-05, impulsada por la legisladora Marta Milesi, también de la UCR. En el país ya hay dos ciudades, Buenos Aires y Rosario, y cinco provincias, Mendoza, Chubut, Neuquén, La Pampa, y Río Negro (Notivida 303, 309, 311), en las que se reparte la “píldora del día después” gratuitamente en los centros de salud, aunque esto viole la protección que la Constitución Nacional le otorga al niño desde el momento de su concepción. 
Este proyecto de ley nacional se plantea enmarcado en el pleno ejercicio de los llamados derechos sexuales y reproductivos como los de “violencia contra la mujer” y “violencia familiar” (Notivida 344 y 350) y otros que contemplan la legalización de la esterilización quirúrgica (la ligadura de trompas y vasectomía) que están en estudio en la misma Cámara. 

NOTIVIDA, Año VI, nº 352, 18 de mayo de 2006

EN RÍO NEGRO NO HAY “DERECHOS HUMANOS” PARA LAS PERSONAS POR NACER
La Comisión de “Derechos Humanos” de la Legislatura de Río Negro -enclave de la “cultura de la muerte”- rechazó ayer por unanimidad, el proyecto de la legisladora Celia Graffigna que garantiza los derechos del niño por nacer (expte 775/05) (Vid Notivida 337 y 345). Preside la comisión la legisladora Susana Holgado (UCR) y la integran Marta Milesi (UCR), Patricia Romans (UCR), Beatriz Manso (Encuentro por los rionegrinos), Mario Colonna (PJ) y Gustavo Constanzo (PJ). 
Los legisladores se mostraron molestos, además, por los muchos ciudadanos que vía mail apoyaron la iniciativa, los descalificaron identificándolos con “sectores vinculados a la Iglesia Católica, que quieren imponer concepciones dogmáticas”.
Si bien el proyecto debe ser estudiado aún por la comisiones de Asuntos Sociales (que preside Alfredo Lasalle,UCR), Asuntos Constitucionales (que preside Ana Piccinini,UCR) y Presupuesto y Hacienda (que preside Oscar Machado,UCR), un despacho tan desfavorable de la comisión de cabecera anticiparía su rechazo definitivo.

Recordemos que la iniciativa de Graffigna protege la vida humana desde el momento de la concepción y se opone a toda medida o procedimiento que afecte la integridad física o psíquica de las personas por nacer. Obliga a las instituciones públicas o privadas, así como a los órganos legislativos, judiciales o administrativos, a considerar primordial el interés superior del niño por nacer. Y -del mismo modo que lo han hecho Tucumán, Salta, Mendoza y San Juan- establece en Río Negro el 25 de marzo de cada año, como Día de Los Derechos del Niño por Nacer. Proponiendo que en esa fecha, el Consejo Provincial de Educación, el Consejo de Salud y el Ministerio de la Familia den a conocer a la ciudadanía los alcances de la normativa; brinden información acerca del proceso evolutivo del sujeto -considerando a la concepción como el primer momento de la vida de una persona-, y difundan entre la población los antecedentes jurídicos nacionales e internacionales que consagran el derecho a la vida como el principal derecho humano básico.
Tras la reunión de la comisión de "Derechos Humanos" Graffigna declaró “los que rechazan este proyecto son los que creen que el embrión humano no tiene derechos”, “los que han  olvidado que ellos fueron una vez sujetos vulnerables en el seno materno, insertos en una sociedad con leyes escritas por los que pueden hacer oír su voz”. FIN


NOTIVIDA, Año VI, nº 350, 8 de mayo de 2006
HCDN: LA MANIPULACIÓN IDEOLÓGICA DE LA “VIOLENCIA CONTRA LA MUJER”
Las mujeres que sufren más violencia son las embarazadas, en ese caso además hay dos víctimas, la madre y el bebé en gestación. No obstante se prevé excluir a este último –el que corre mayores riesgos- de las leyes que intentan proteger contra la violencia.
El 18 de abril, cuando los diputados de la Comisión de Familia del Congreso de la Nación analizaron el tipo de violencia sobre la que debían legislar prioritariamente, la abortista Juliana Marino defendió el proyecto para erradicar la “violencia contra la mujer”. Aclarando que otras formas de violencia están contempladas por otras leyes. Marino mencionó expresamente a la violencia contra los niños y aclaró que ellos ya tienen su flamante Ley de Protección integral al niño (ley 26061), por lo que “habría que ocuparse ahora de las mujeres”. Lo que la diputada no dijo es que hay una franja de niños excluidos en ambos casos: los niños por nacer.   
Recordemos que en la Ley de Protección integral al niño los legisladores se negaron a incluir las reservas que nuestro país le hizo a la Convención Internacional de los Derechos del Niño, que además tienen rango constitucional. Una de esas reservas es justamente la que define como niño a toda persona comprendida entre la concepción y los 18 años de edad. Al margen de sus graves falencias y en el mejor de los casos, lo que por ahora se sancionó es una Ley de Protección integral a algunos niños -los ya nacidos-.  
Por las mismas razones ideológicas el proyecto que “intenta erradicar la violencia contra la mujer” no menciona a la mujer embarazada, que es la que sufre mayor violencia. El proyecto elaborado por Marcela Rodríguez y Elisa Carrió (ARI) (exp.294/06), que la Cámara de Diputados estudia, sólo prevé servicios médicos para la mujer; las campañas de concientización apuntan exclusivamente a los “derechos de las mujeres” y omiten mencionar que en el caso de la mujer embarazada hay dos víctimas, siendo el bebé en gestación el que afronta los mayores riesgos. Los planes y programas proyectados para el área de educación no mencionan ni la fragilidad del niño por nacer, ni su particular necesidad de protección, ni el trato deferente que amerita una mujer embarazada. Tampoco se los considera en las revisiones de los libros de texto. Los únicos derechos humanos garantizados y promovidos son los “derechos de las mujeres”, cuando es sabido que la violencia contra la mujer afecta particularmente a la vida humana naciente.   
Violencia durante el embarazo
Según la Asociación Argentina de Prevención de la Violencia Familiar “una de las mayores incidencias del maltrato contra la mujer ocurre durante el período del embarazo, parto y postparto, potenciando el riesgo para madre e hijo/a”. “La mayoría de las investigaciones coinciden en que entre un 23 a un 60 % de las mujeres maltratadas relatan el comienzo o incremento de la violencia durante el embarazo, concentrada sobre todo en el tercer trimestre”. La misma asociación describe las causas y consecuencias más frecuentes. 
Entre las causas están: 

* La crisis de transformación y transición familiar o de la relación hombre-mujer, que incrementa el stress, debido a que conlleva obligaciones, responsabilidades y gastos extras y/o que ha precipitado la legalización de la unión. 
* La frustración sexual al espaciar las relaciones por cuidar un embarazo problemático, por desinformación o por acción de los mitos que versan sobre el temor o las fantasías que despierta en el hombre esa “tercera persona” interpuesta e invisible. 
* Los cambios en la mujer que en ciertos casos la alejan de la actividad sexual por ensimismarse en su embarazo o por sus malestares: vómitos, mareos, etc. 
* La necesidad de apego infantil insatisfecha en el hombre violento, que con el embarazo de su mujer se reactiva. Surge el temor al abandono o desapego que resulta ser el prólogo de la ira o episodio de violencia.
* La dificultad de desarrollar un rol paterno maduro y protector, dado que es habitual que el hombre violento haya sido maltratado o testigo de violencia en su infancia. 
* La posesividad y el control que el hombre violento ejerce sobre su mujer (…) el abdomen abultado de la mujer se convierte en un blanco de sabotaje a quien se experimenta como un intruso, un tercero inoportuno, percibido más como “hermanito/a” que como hijo/a.
* El control del embarazo por profesionales médicos también exacerba sus celos y posesividad, pues no tolera que “toquen” o “vean” el cuerpo de la mujer al cual considera suyo. 
* El rechazo insoportable que le produce la “deformación” del cuerpo de “su” mujer lo lleva a atacar ese vientre prominente que física y psicológicamente se interpone.
* La existencia de violencia previa al embarazo es un elemento predictivo de que haya una alta probabilidad de que éste no contribuya a modificar tal patrón de conducta sino a intensificarlo. 
* El llamado “abuso prenatal” también puede darse por querer provocar un aborto adrede.
* El desempleo, la familia numerosa, el hacinamiento habitacional, son otros factores, pero también existen otros en las clases acomodadas: que el embarazo interfiera en algún proyecto de viaje o trabajo; que la mujer no pueda acompañar al hombre en determinadas actividades sociales o deportivas en las cuales necesita su presencia o que actúe como anfitriona; el disgusto o “desprecio estético” por la esbeltez o silueta “perdida”. 
* Las dificultades de movilidad de la mujer para realizar las tareas habituales y que las tenga que asumir el hombre. 
* La excesiva juventud de la pareja o su inestabilidad como tal. 
* Estilo de vida asocial o poco saludable: delincuencia, adicciones. 
Consecuencias
La agresión física a una mujer embarazada pueden provocar, entre otros: Aborto, Pérdidas, Hemorragias, Contracciones prematuras, Ruptura de membranas, Injuria placentaria, Injuria al miometrio, Rotura de bolsa, Infecciones, Desprendimiento de placenta, Parto prematuro y  Cesárea de  urgencia
El bebé puede sufrir: Muerte, Traumatismos, Hipoplasia pulmonar, Deformaciones ortopédicas, Anemia, Alteración homeostática, Hemorragias, Ruptura de órganos, Hipoxia,  Traumatismo craneal, Daño cerebral, Nacimiento prematuro, Bajo peso al nacer, Menor talla, Menor probabilidad de supervivencia durante el primer año de vida, etc.
Conclusión 
Tal como ocurre cuando se intenta legalizar el aborto en los casos de violación, en los casos de “violencia contra la mujer” se ignora a una de las dos víctimas. La más débil e indefensa. Si el bebé no muere cuando la madre que lo está gestando es maltratada, su desarrollo queda seriamente comprometido. Un proyecto como el de Carrió y Rodríguez  que “pretende erradicar la violencia contra la mujer” e ignora esta realidad -resaltada en todos los estudios sobre el tema- sólo puede tener móviles ideológicos. Y desde la concepción ideológica en boga se "violenta a la mujer" cuando se le limita el pleno ejercicio de sus “derechos sexuales y reproductivos” -anticoncepción, esterilización voluntaria, libre elección de la orientación sexual y aborto- (Vid Notivida 344). FIN 
NOTIVIDA, Año VI, nº 351, 13 de mayo de 2006
HCDN: LA LEGALIZACIÓN DEL ABORTO FARMACOLÓGICO
Con el método abortivo llamado “anticoncepción de emergencia”, que consiste principalmente en la distribución de la “píldora del día después”, el gobierno de Kirchner y también gran parte de la oposición han conseguido banalizar el crimen del aborto en nuestro país. Argentina por ese camino se ha transformado en un país abortista.
La llamada anticoncepción de emergencia, tiene como fin impedir la anidación del óvulo fecundado en el útero materno, es decir producir un aborto (aborto farmacológico) en los primeros días del embarazo, se puede realizar con la llamada píldora del día después, o la inserción del DIU o con la toma de altas dosis de anticonceptivos hormonales de toma diaria. 
El proyecto de ley nacional
La Comisión de salud de la Cámara de Diputados de la Nación estudia un proyecto de la diputada Alicia Tate (UCR, Santa.Fe) (expt. 418-D-2006) por el cual “los servicios de salud sexual y reproductiva de establecimientos médico asistenciales públicos y privados de salud tendrán la obligación de proveer información, implementar programas de difusión y brindar asesoramiento sobre el uso de la anticoncepción de emergencia”. (art. 1). “Los establecimientos médicos asistenciales públicos de salud, a través de sus servicios de guardia, deberán suministrar en forma gratuita las píldoras anticonceptivas de emergencia a aquellas pacientes que requieran su uso y no dispongan de los recursos económicos necesarios para su adquisición”. (art. 3). 
Contempla el proyecto que “todos los establecimientos asistenciales públicos y privados, independientemente de la existencia en ellos de médicos que sean objetores de conciencia, deberán contar con recursos humanos y materiales suficientes para garantizar en todo momento el ejercicio de los derechos que esta ley le confiere a la mujer, estando las autoridades de los mismos obligadas a realizar en forma inmediata y con carácter de urgente los reemplazos o sustituciones que sean necesarios a los fines de dar cumplimiento fiel a la presente ley” (art. 7). Aún los centros de salud confesionales que no quieran suministrar la píldora abortiva deberán en cada situación concreta efectuar trámites, inmediatos y urgentes, para que otro centro la provea, es decir, deberán cooperar con el aborto (art.8).  
La autoridad de aplicación sería el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nación y el proyecto se enmarca en la inicua ley nº 25.673 que creó el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable al que en su momento se le agregó que los métodos anticonceptivos comprendidos en él serían “no-abortivos”. Una vez más las negociaciones basadas en el “mal menor”, llevan indefectiblemente al fracaso y en este caso concreto a la pérdida irreparable de vidas humanas: un verdadero genocidio invisible.
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Web: �HYPERLINK "http://www.notivida.com.ar"��www.notivida.org.ar� Email: �HYPERLINK "/ym/Compose?To=notivida@notivida.com.ar"��notivida@notivida.com.ar�


Editor Pbro. Dr. Juan C. Sanahuja, - Coeditor: Lic. Mónica del Río


____________________________________________________________________________


Citando la fuente, se autoriza la reproducción total o parcial de los artículos contenidos en cada número del boletín.








NOTIVIDA


Año VI, n° 350, 351, 352.  Mayo 2006








