¿Puede Milesi, médica y diputada que intenta legislar en la materia, errar tan desproporcionadamente en cifras que están al alcance de cualquier ciudadano?. Aún los que en los cálculos dejan de lado a los miles y miles de rionegrinos recién concebidos que las “píldoras del día después” eliminarían, no pueden dejar de ver en las estadísticas que el aborto farmacológico no es en Río Negro una “prioridad sanitaria”. 

El discurso de la “cultura de la muerte” incluye, invariablemente, la perversión del lenguaje y la manipulación de las cifras, ese es sin lugar a dudas el discurso de Milesi. 

Para rechazar el proyecto sobre “anticoncepción de emergencia” ingrese en http://www.notivida.com.ar/emails/Alerta_AE_RNegro.html
NOTIVIDA, Año V, nº 312, 14 de septiembre de 2005
Buenos Aires: EL GOBIERNO DE KIRCHNER AL SERVICIO DE LA CULTURA DE LA MUERTE

En un nuevo alarde de prepotencia abortista la Alta Comisionada de Naciones Unidas para los Derechos Humanos, la canadiense Luise Arbour, exigió al gobierno argentino la ratificación del Protocolo Facultativo del CEDAW y el canciller Rafael Bielsa, argumentó que desde hace dos años el gobierno la está impulsando en el Senado. Reiteramos que la ratificación del Protocolo, abriría la puerta a la despenalización del aborto como declaró dos veces la Conferencia Episcopal, (vid. Notivida 291 y 294, entre otros).

La presión de la más alta autoridad de la ONU en materia de derechos humanos, se dio en el marco de la 38ª reunión de la Mesa Directiva de la Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe, que se realizó en Mar del Plata. Recordamos que Bielsa es candidato a diputado nacional por la Capital Federal en las próximas elecciones de octubre.

En la reunión, que transcurrió entre el 7 y el 9 de este mes, se evaluaron las políticas dirigidas a imponer la llamada equidad de género en los países de la región, a los 10 años de la Conferencia de Beijing. 

A pesar de la cuestión del Protocolo del CEDAW, al gobierno argentino ratificó su más amplia coincidencia con las políticas de Naciones Unidas.

No se hacen reservas a los documentos de la ONU

Actuó como anfitriona de la reunión, la representante especial para temas de la Mujer de Cancillería, embajadora Juliana Di Tullio. Di Tullio declaró que por parte de nuestro país, los mandatos de la ONU “desde hace dos años se votan sin reservas”. Efectivamente, desde que Di Tullio encabeza las delegaciones de Argentina a distintas reuniones internacionales, como las de la CEPAL de 2004 o la última presentación ante el Comité el CEDAW, nuestro país asumió posiciones que contradicen el orden natural y gran parte de su legislación de fondo, (Notivida 220; Noticias Globales 650 y 660).

El ministro y las católicas por el derecho a decidir

Por su parte, el Ministro de Salud y Acción Social, Ginés González García, reafirmó la decisión del gobierno de impulsar las políticas de salud sexual y reproductiva. Sus palabras fueron acompañadas con el consabido reparto masivo de preservativos. 

No contento con eso, González García, firmó las planillas de la Campaña Nacional por el Derecho al Aborto, que le presentaron miembros de la organización “Católicas por el Derecho a Decidir”. Según el diario Página 12, Marta Alanis, dirigente de la asociación, mostraba con orgullo la firma del ministro como si fuera el autógrafo de una estrella de Hollywood. FIN



NOTIVIDA, Año V, nº 309, 06 de septiembre de 2005
Río Negro: ABORTO FARMACOLÓGICO

El próximo jueves 8, la Legislatura de la Provincia de Río Negro, daría media sanción al proyecto de ley de “Anticoncepción de Emergencia” de la diputada Marta Milesi, cofirmado por los diputados Patricia Romans, Susana Holgado, Alcides Pinazo, Graciela González, Luis Di Giácomo, Delia Dieterle, Daniel Sartor, Alfredo Lassalle. (vid. Notivida 303).

La llamada anticoncepción de emergencia, tiene como fin impedir la anidación del óvulo fecundado en el útero materno, es decir producir un aborto, 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. En sus fundamentos el proyecto reconoce que “la anticoncepción de emergencia se utiliza en todas las etapas del ciclo menstrual de una mujer, su forma de actuar varía. Después de la relación sexual, la Anticoncepción de Emergencia puede prevenir el embarazo, retrasando o impidiendo la ovulación, impidiendo la fecundación, o la implantación del óvulo fecundado”.

El proyecto

En su art. 3 el proyecto manda: “Los establecimientos de salud públicos deberán suministrar en forma gratuita las píldoras anticonceptivas de emergencia a aquellas pacientes que no dispongan de obra social o recursos económicos y requieren su uso”.

El proyecto prevé que: “Todos los establecimientos médico asistenciales públicos y privados de salud, a través de sus servicios de salud sexual y reproductiva, proveerán la información y el asesoramiento sobre el uso de la anticoncepción de emergencia” (art. 1). En el art. 2, dice: “Todos los servicios de salud sexual y reproductiva de los centros asistenciales de la Provincia de Río Negro serán ‘monitoreados’ en cuanto al fiel cumplimiento de la presente, por el Ministerio de Salud quien será autoridad de aplicación de esta ley”.

Si bien es cierto que se menciona la objeción de conciencia, dice: “Independientemente de la existencia de médicos que sean objetores de conciencia, el establecimiento asistencial público o privado, deberá contar con recursos humanos y materiales suficientes para garantizar en forma permanente el ejercicio de los derechos que esta ley le confiere a la mujer” (art. 4). Sin duda esto obliga, si las hay, a las instituciones de salud católicas, aún a salitas y dispensarios que salen adelante con el sacrificio voluntario de tantos fieles.

Además, la objeción de conciencia es un derecho natural, personal, que se debe poder ejercitar ante cualquier acto médico, en cualquier momento del ejercicio de la profesión. Las declaraciones previas y los registros de objetores son un modo de coaccionar la libertad de conciencia y, también entre otras cosas, la libertad de trabajo. Al mejor estilo feminista, abusivo y totalitario, el proyecto agrega: “La objeción de conciencia debe ser declarada por el médico al momento de iniciar sus actividades en el establecimiento asistencial público o privado y debe existir un registro en la institución de dicha declaración” (art. 4).

Recordemos que en la Conferencia sobre la Mujer, Beijing 1995, el documento final, explícitamente dice que en cuestiones de “salud sexual y reproductiva” (aborto), no debe admitirse la objeción de conciencia de los profesionales de la salud.

Los fundamentos

Los fundamentos reiteran la reinterpretación abortista de los tratados internacionales que la misma Milesi usa en su proyecto de “aborto no punible” (Notivida 296).
También se reconoce en ellos que la distribución gratuita de la anticoncepción de emergencia está destinada en particular a las adolescentes, “cualquier mujer en edad reproductiva está a riesgo de un embarazo indeseado. Las consecuencias de estos embarazos son dramáticas en especial para un grupo de mujeres adolescentes”, que podrán acudir libremente a ella, ya que cuando habla del “consentimiento informado”, no se hace mención a los padres ni a los representantes legales de las mismas.

La misma Milesi declaró, "el 34 por ciento de las adolescentes que inician su vida sexual, no utilizan ningún método" e insistió que se trata de "una medicación de emergencia. El ideal es que esto no ocurra, el ideal es la prevención, y que se ponga en marcha una educación para la vida, con educación sexual desde el nivel preescolar". ¿Hasta dónde pretende llegar?. Una legisladora no puede ignorar que en los países en los que se ha generalizado la anticoncepción y el aborto químico (anticoncepción de emergencia), han aumentado los abortos quirúrgicos.

A la vez, los fundamentos del proyecto utilizan argumentos que podrán ser utilizados para justificar el aborto quirúrgico: “Así pues, que la mujer ejerza con atenta libertad su decisión de ser madre y que sobreviva a la maternidad, es fundamental para la dignidad humana de ella para la construcción de familias y sociedades con base en la justicia social y en la equidad de géneros. La vulnerabilidad de las mujeres a los abusos sexuales y de otras clases, tanto dentro como fuera del matrimonio, eleva el riesgo de tener embarazos no deseados e inseguros”.

No falta en los fundamentos el ataque a la religión: “Las costumbres religiosas, sociales y económica se encuentran profundamente reflejadas en las leyes de los países, e históricamente han sido utilizadas para justificar la discriminación en contra de mujeres”, y la referencia implícita a la doctrina lesbo feminista que dice que defender el orden natural atenta contra la “laicidad” del Estado.

Desacreditado consenso

Por último, entre otras cosas, los fundamentos citan como autoridad al “Consorcio para la anticoncepción de emergencia”, que tiene su origen en el desacreditado Consenso de Bellagio (abril de 1995).

El Consenso, “para promover la anticoncepción de emergencia o postcoital” fue firmado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), y las organizaciones abortistas, Population Council, Family Health International y la IPPF (International Planned Parethood Federation), la internacional del aborto y la perversión de menores. La conferencia de Bellagio, fue financiada por la Fundación Rockfeller. Es de notar que el Consenso incluye entre los métodos de “anticoncepción de emergencia”, a la droga mifepristona -el pesticida humano-, cuyo nombre comercial más conocido es RU-486. (Noticias Globales 162). 

Así, como los fundamentos de Milesi se basan en Bellagio, podría ocurrir que la RU circulara en poco tiempo por nuestro país o al menos en Río Negro, que por algo se ha transformado en un énclave de la cultura de la muerte. 

NOTIVIDA, Año V, nº 310, 07 de septiembre de 2005
SANTIAGO DEL ESTERO ADHIRIÓ A LA LEY NACIONAL

DE SALUD REPRODUCTIVA (ABORTO ENCUBIERTO)

La Cámara de Diputados de Santiago del Estero sancionó el pasado día 6, la ley provincial por la que esa provincia se adhiere a la ley nacional de Salud sexual y procreación responsable (25.673), la ley de “aborto encubierto”.

El proyecto impulsado por la diputada Sandra Generoso (PJ) y José Fares Ruiz (Movimiento Viable), fue unificado con las similares iniciativas de Silvia Borlone (Frente Cívico) y de los justicialistas Susana Elías Jerez y Enrique Avila.

Fuentes feministas dan por seguro que la sanción de la ley provincial se debe a la crisis por la que atraviesa la Iglesia en Santiago el Estero, y según sus propias declaraciones aprovechando la coyuntura, están dispuestas “a ir a por más”. 

NOTIVIDA, Año V, nº 311, 11 de septiembre de 2005 

Río Negro : MILESI MANIPULÓ LAS CIFRAS Y SE TRAGARON LA PÍLDORA
Río Negro es uno de los distritos del país con más baja mortalidad materna. En la provincia muere una mujer cada 2 años por aborto. La diputada Milesi infló descaradamente la cifra y logró la aprobación en primera vuelta, de su proyecto sobre “Anticoncepción de emergencia”, que podría tener sanción definitiva en la próxima sesión.
El pasado 8 de septiembre la legislatura de Río Negro dio sanción en primera vuelta al proyecto de Marta Milesi sobre “Anticoncepción de emergencia” (exp. 590/04). Aclaremos que la legislatura de la provincia es unicameral pero las leyes deben pasar dos veces por el recinto para ser aprobadas. En la primera instancia sólo rechazaron el proyecto Claudio Lueiro (PPR) y Celia Graffigna (MAD).

Tal como el proyecto reconoce en sus fundamentos, la “anticoncepción de emergencia” puede provocar un aborto ya que actúa “retrasando o impidiendo la ovulación, impidiendo la fecundación, o la implantación del óvulo fecundado”. 

Según manifestó Milesi durante el debate, con el suministro de las “píldoras del día después” se evitaría la muerte de muchas mujeres que recurren al aborto ante el “embarazo no deseado”. Afirmó la legisladora: “en la provincia de Río Negro los abortos son la segunda causa de muerte”. Es usual que los abortistas inflen las cifras de mortalidad materna, pero a Milesi se le fue la mano. 

Muertes por aborto en Río Negro

Recordemos que se denomina muerte materna a la defunción de una mujer durante el embarazo, parto o puerperio y que dentro de esas muertes maternas están las que se producen por aborto (espontáneo+provocado). A nivel país el 27% de la muertes maternas son por aborto. 

En Río Negro se produjeron 5 muertes maternas en el 2002 y 2 en el 2003 (Dirección de Estadísticas e Información de Salud del Ministerio de Salud). Aplicando a Río Negro la media porcentual del país, podemos decir que en la provincia muere una mujer cada 2 años por aborto. 

¿De qué mueren las rionegrinas?

Según el Ministerio de salud, durante el 2003, murieron en la provincia de Río Negro 1.333 mujeres por las causas que se detallan a continuación: 

Mortalidad Materna -Embarazo, parto y puerperio- (2), Tumores (268), Malignos (256), Tumor maligno de estómago (13), Tumor maligno de colon (17), Tumor maligno de páncreas (16), Tumor maligno de los demás órganos digestivo y del peritoneo (35), Tumor maligno de la tráquea, bronquios y pulmón (23), Tumor maligno de la mama (54), Tumor maligno del útero (22), Los demás tumores malignos (76), Carcinoma in situ, tumores benignos (12), Diabetes mellitus (47), Desnutrición (14), Meningitis (4), Trastornos mentales y del comportamiento (11), Enfermedades sistema circulatorio (376), Enfermedades hipertensivas (37),  Enfermedades isquémicas del corazón (57), Insuficiencia cardiaca (94), Las demás enfermedades del corazón (70), Enfermedades cerebrovasculares (95), Aterosclerosis (7), Las demás enfermedades del sistema circulatorio (16), Enfermedades del sistema respiratorio (15), Infecciones respiratorias agudas (72), Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores (22), Las demás enfermedades del sistema respiratorio (57), Apendicitis, hernia cavidad abdominal y obstrucción intestinal (7), Ciertas enfermedades crónicas del hígado y cirrosis (12), Enfermedades del sistema genitourinario (32), Enfermedades infecciosas y parasitarias (54), Enfermedades infecciosas intestinales (4), Tuberculosis inclusive secuelas (7), Ciertas enfermedades prevenibles por vacunas (1), Tétanos (1), Septicemia (32), Enfermedad virus de la inmunodeficiencia (1), Las demás enfermedades infecciosas y parasitarias (8), Ciertas afecciones originadas en el período perinatal (41), Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (20), Causas externas (46), Accidente de tráfico de vehiculo de motor (17), Otros accidentes de transporte (1), Otras causas externas traumatismos accidentales (8), Lesiones autoinfligidas intencionalmente (11), Agresiones (2), Eventos de intención no determinada (6), Las demás causas externas (1), Restos de causas definidas (92), Causas mal definidas y desconocidas (156)  

Fuente: Ministerio de Salud, Boletín Nº 107, Programa Nacional de Estadísticas de Salud (PNES), Buenos Aires, enero 2005

Conclusión

Milesi repite el sofisma abortista: el aborto es la interrupción de un embarazo, el embarazo comienza con la anidación del óvulo fecundado en el útero, luego las “píldoras del día después” no son abortivas. ¿Puede una médica desconocer que la vida se inicia con la concepción –al margen de cualquier definición convencional de embarazo- y que aún antes de la implantación el ADN de ese nuevo ser humano me permite conocer sus características y dilucidar si va a ser rubio, de ojos celestes, dotado para las matemáticas o apasionado? ¿cómo se puede saber tanto sobre una persona e ignorar que es una persona?
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