
ANENCEFALIA - ABORTO TERAPÉUTICO
DENEGADO

■ La iglesia de El Salvador criticó el
caso de la joven Beatriz. El santo reloj
de arena húmeda. A cuatro días del
parto inducido de Beatriz, en el que
murió la beba anencefálica, el arzobis-
po de El Salvador cargó en defensa de
la ley natural. Cuestionó el caso como
un intento para legalizar el aborto. Lle-
gó incluso a poner en duda el diagnós-
tico médico. La Iglesia Católica siguió
marcando el paso de la modernidad
con un reloj de arena húmeda. “Lo que
se quiere –sostuvo el arzobispo– es
abrir la puerta para que haya abortos
en El Salvador. Esta es una estratage-
ma que han usado en otros países”,
aseveró Escobar tras la misa dominical
en la catedral de la capital salvadore-
ña. Según el arzobispo, esa “estratage-
ma” consiste en “buscar un caso
emblemático para conseguir legalizar

el aborto” y, por eso, en el caso de Bea-
triz –nombre ficticio– “se ha manipu-
lado a la madre, a la familia de ella y a
la sociedad misma con una intención
torcida”, aseguró, sin decir palabra so-
bre los riesgos de la madre de perder
su propia vida. Más allá de la misa, la
joven, de 22 años, sigue en el Hospital
de Maternidad de San Salvador, donde
el lunes dio a luz a una niña a través de
una cesárea, aunque la beba murió ho-
ras después porque no tenía cerebro,
una de las causas por las que Beatriz
había pedido interrumpir el embarazo.
El 28 de mayo pasado, la Sala de lo
Constitucional de la Corte Suprema de
Justicia de El Salvador, en total coinci-
dencia con la arena eclesiástica, le de-
negó a la mujer su petición de abortar,
presentada el 11 de abril, y el 29 de
mayo la Corte Interamericana de De-
rechos Humanos, con sede en Costa
Rica, dictó medidas provisionales a su
favor. La mujer presentó la solicitud
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porque ella padece lupus y problemas
renales, y su hijo no tenía cerebro, y
mantener el embarazo ya había sido
descripto por los médicos como una
guillotina pendiendo sobre su cabeza.

Escobar expresó la satisfacción de la
Iglesia Católica salvadoreña por la re-
solución de la Corte de ese país “pues
se protegió la vida de la niña”, que
“nació viva y que después de unas ho-
ras murió de forma natural”. El prela-
do sentenció, levantando el dedo al
cielo, que no será fácil que en El Sal-
vador y otros países de Centroamérica
se legalice el aborto “a fuerza, con pre-
siones internacionales, valiéndose de
organismos que se entrometen por su
prepotencia, por su dinero”, aunque no
mencionó a ninguno. “En este país y
toda Centroamérica gracias a Dios so-
mos cristianos y no va a ser fácil que
nos impongan una ley pasando por en-
cima de nuestra propia legislación”,
afirmó. (Pagina12.com.ar; Sociedad;
10.06.13)

CLONACIÓN - CÉLULAS MADRE
HUMANAS

■ Hito científico: logran clonar cé-
lulas madre humanas. Científicos nor-
teamericanos lo hicieron posible tras
15 años de intentos, con la misma téc-
nica usada para producir la oveja
Dolly. Investigadores de la Universi-
dad de Oregon, en los Estados Unidos,
afirman haber conseguido la “figurita
difícil” que se disputaban varios gru-
pos científicos desde que, en 1998, los
norteamericanos Thompson y Gear-
hart anunciaron que habían desarrolla-

do una línea de células madre, teórica-
mente capaces de convertirse en cual-
quiera de los 220 tejidos del
organismo, a partir de un embrión hu-
mano. En un trabajo que se publicó
ayer en la revista Cell, los investigado-
res describen cómo lograron estas cé-
lulas usando por primera vez la misma
técnica que hizo posible producir por
clonación la oveja Dolly. El procedi-
miento consistió en extraer núcleos de
células de la piel de un chico con una
enfermedad genética y fusionarlos con
óvulos humanos donados, sin núcleo.
La maniobra produjo embriones, de
los que extrajeron células madre gené-
ticamente idénticas al pequeño. El
avance no sólo revitaliza la ilusión de
desarrollar la medicina regenerativa,
que sueña con poder remendar o reem-
plazar órganos dañados, sino que vuel-
ve a agitar el fantasma de la clonación.
De hecho, un organismo británico lla-
mado Human Genetics Alert criticó el
experimento y pidió una veda interna-
cional. “Los científicos finalmente han
dado a luz al bebé que los futuros clo-
nadores de humanos han estado espe-
rando –dijo a Reuters el director del
grupo, David King–: un método para
crear embriones en forma confiable.”
Para la comunidad de investigadores
en células madre, sin embargo, ese pe-
ligro no existe y el avance es un verda-
dero hito. “El logro es incomparable.
Ellos tuvieron éxito donde muchos
otros grupos fallaron, incluso el mío”,
confesó George Daley, uno de los pio-
neros en esta área de investigación en
el Instituto de Células Madre de la
Universidad de Harvard, que el año úl-
timo estuvo en Buenos Aires para par-
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ticipar en un seminario del Instituto Le-
loir. El argentino José Cibelli, que tam-
bién participaba en esta carrera desde
su laboratorio en la Universidad de Mi-
chigan, destaca que los científicos de
Oregon, liderados por Shoukhrat Mita-
lipov, “son los primeros en producir
células madre autólogas [genética-
mente idénticas al paciente] usando
ovocitos humanos”. Y subraya: “No
cambiará nada. La comunidad científi-
ca tiene ahora una nueva herramienta
para estudiar la reprogramación celu-
lar. Si esto alguna vez tiene un uso te-
rapéutico será para enfermedades
mitocondriales [resultantes de fallas en
proteínas vinculadas con el metabolis-
mo] muy específicas, que afectan a los
seres humanos y no a bebés por nacer”. 

La técnica de la clonación que se
usó para crear los embriones es la mis-
ma que se empleó para crear a muchos
animales clonados desde la oveja
Dolly, como vacas, caballos, gatos, ti-
gres y chitas. Pero en esos casos los
embriones debieron ser implantados
en el útero de madres subrogantes que
pudieran llevar adelante la gestación.
La dificultad y falta de eficiencia de
todo el proceso aleja aún más la posi-
bilidad de la clonación humana. “Si se
habla en términos reproductivos, la
clonación sigue siendo tan ineficiente
como cuando se inició –explica Daniel
Salamone, investigador del Conicet y
director del Laboratorio de Biotecno-
logía Animal de la Facultad de Agro-
nomía de la UBA–. “Debido a las
controversias que rodearon el uso de
células madre embrionarias, cuyas
fantásticas cualidades de metamorfo-
sis llevaron a calificarlas como “la

mina de oro de la biología”, diversos
equipos lograron incluso “volver
atrás” el reloj biológico de células ma-
duras para transformarlas en células
madre sin necesidad de destruir un
embrión. Se las llamó células madre
pluripotentes inducidas (IPS, según
sus siglas en inglés) y se obtienen in-
troduciéndoles sólo cuatro genes.”
Pero hay un problema médico subya-
cente –dice el doctor Gustavo Sevle-
ver, investigador de Fleni e integrante
de la Comisión Asesora en Células
Madre del Ministerio de Ciencia y
Tecnología–: estas células no son in-
munológicamente compatibles con el re-
ceptor, porque tienen genes y proteínas
extrañas. O sea, que si se producían teji-
dos a partir de ellas, iba a haber que em-
plear inmunosupresión, igual que en un
trasplante. “Además –agrega– los genes
se introducen a bordo de virus sobre los
que no hay seguridad absoluta, y uno de
ellos es un oncogen, por lo que existe la
preocupación de que en algún momento
pueda promover un tumor.”

Todo esto impulsó la idea de tratar
de hacer una clonación que se llamó
“terapéutica”; es decir, obtener las cé-
lulas madre de un embrión inmunoló-
gicamente compatible.

“El problema es que se trata de una
técnica muy cara, compleja y que re-
quiere una habilidad única –acota Sevle-
ver–. Ahora, [Mitalipov y colegas]
dicen que lograron crear células espe-
cíficas del paciente: reprogramaron el
óvulo hasta un estadío embrionario y
de allí extrajeron células madre igua-
les a las del donante. De aquí en más,
habrá que ver si la técnica es reprodu-
cible por otros grupos y si se pueden
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superar problemas éticos como la
compra de los óvulos, que en los Esta-
dos Unidos cuestan entre 3000 y 7000
dólares, igual que en los tratamientos
de fertilidad asistida.”

En el nuevo experimento se puso en
práctica una variante de la técnica de
Dolly. “Para que el óvulo actuara
como si hubiera sido fertilizado, lo
mantuvieron en una etapa del ciclo lla-
mada «metafase», que es cuando el
ADN se alinea en el medio de la célu-
la antes de que ésta se divida –cuenta
Sharon Begley en el informe de Reu-
ters–. Los científicos lograron los me-
jores resultados cuando cultivaron los
óvulos con un poquito de una sustancia
que abunda en los laboratorios: cafeína.
“No hicieron grandes innovaciones,
sino que agruparon pequeñas modifi-
caciones, algunas muy simples, que ya
habían sido probadas en otras especies,
y ajustaron un protocolo que les fun-
cionó”, opina Salamone, probablemen-
te uno de los más experimentados
“clonadores” con que cuenta el país–.
Al agregar la cafeína, promovieron
cambios muy beneficiosos en el ovoci-
to. Es un trabajo muy interesante por-
que, entre otras cosas, muestra que al
pasar de especie en especie hay que ha-
cer pequeños ajustes. Al mismo tiem-
po, tiene una arista ética compleja, que
no todo el mundo va a aceptar. Es im-
pactante cómo estas cosas siguen sedu-
ciendo la imaginación y despertando
interés.”

La ciencia había tratado de clonar
células embrionarias humanas por clo-
nación desde hace más de 10 años,
pero sin éxito. Incluso, en 2005, un
científico coreano llamado Woo Suk

Whang se convirtió en una celebridad
cuando dijo haberlo logrado hasta que
se descubrió que era todo un fraude.
“Necesitamos estas líneas celulares
para determinar si el método de Yama-
naka (para generar células pluripoten-
tes inducidas) es tan bueno como la
reprogramación de ovocitos humanos
por clonación –concluye Cibelli–.
También es interesante notar cómo se
puede mejorar la eficiencia de la clo-
nación con sólo cambiar una pequeña
partecita de los antiguos protocolos.
De todos modos, se necesita una habi-
lidad tremenda para hacer la microma-
nipulación. Los óvulos humanos son
mucho más delicados que los de los
animales de granja”. Una familia nu-
merosa. Hay varios tipos de células
madre con diferentes cualidades. (La
Nación; Sociedad; 16.05.13) 

■ Será necesario imponer una regu-
lación adecuada. El impacto de las
nuevas tecnologías relacionadas con
las células madre ha sido tan fuerte
que ha provocado conflictos y desajus-
tes internos en la sociedad misma. En
ello tiene mucho que ver la manifiesta
ambivalencia que presentan la ciencia
y la técnica, ya que por un lado ayudan
a resolver problemas graves y, por el
otro, pueden llegar a tener consecuen-
cias peligrosas para el hombre y su en-
torno, y ello en especial cuando se
introducen intereses económicos, polí-
ticos o religiosos. Este nuevo avance
científico, que permite obtener líneas
celulares embrionarias a partir de em-
briones logrados mediante transferen-
cia nuclear (clonación), se trata sin
dudas de un gran avance de la ciencia.
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Diríamos que es la tercera fase en la
generación de líneas de células madre
pluripotentes (o sea aquellas que pue-
den transformarse en todos los tipos
celulares).

Con relación a los dilemas éticos, tal
vez disminuyan –parcialmente– las
controversias relativas a la destrucción
de embriones, pero aparecen otros
problemas nuevos y aún más vitales,
dado que este desarrollo permite la po-
sibilidad concreta de realizar la clona-
ción humana (reproductiva) y pone en
manos de toda la comunidad científica
la técnica para realizarla. El desafío ju-
rídico y regulatorio es ahora más im-
perioso que nunca. No es solamente
una cuestión de sistemas normativos
nacionales, sino que se debe armoni-
zar una postura global a partir del De-
recho Internacional de los Derechos
Humanos, a fin de asegurar una regu-
lación jurídica mundial que tenga
como objetivo la preservación de la
identidad de la raza humana. Urge de
manera imperiosa la elaboración de un
tratado internacional refrendado por
las constituciones de todos los países.

El imperativo categórico de mínima
debería ser la prohibición de la clona-
ción reproductiva y la preservación de
la identidad de la raza humana y sus
caracteres esenciales, salvaguardando
las posibilidades que la ciencia ofrece
para encontrar curas a enfermedades
que hasta el momento no las tienen. La
Comisión Asesora en Medicina Rege-
nerativa y Terapias Celulares del Mi-
nisterio de Ciencia, Tecnología e
Innovación Productiva de la Nación
(Mincyt) trabaja incansablemente para
concientizar a la comunidad médica y

a la opinión pública acerca del alcance
de esta problemática. También recuer-
da que “las terapias con células madre
permanecen aún en el ámbito experi-
mental ya que no han demostrado en
forma definitiva que son eficaces en el
tratamiento de enfermedades (excepto
para algunas de la sangre y del sistema
inmunológico)”.

Mientras permanezcan en este estado
(experimental) su aplicación en seres
humanos debe hacerse bajo estrictas
condiciones de seguridad, con consen-
timiento informado escrito, en el mar-
co de un protocolo de investigación
aprobado por el Comité de Ética de la
institución en la que se realiza y por la
autoridad regulatoria competente, que
es el Instituto Nacional Central Único
Coordinador de Ablación e Implante
(Incucai). Todo procedimiento experi-
mental debe realizarse sin costo alguno
para el paciente. (La Nación; Opinión;
16.05.13)

CONDICION FEMENINA, GÉNERO Y
SALUD

■ Día de la mujer. Una radiografía
de la salud de las argentinas. Crecen el
cáncer de pulmón y la violencia fami-
liar. La escalada de una epidemia in-
confesable: cáncer de pulmón en
aumento. Cardiopatías. Obesidad y
sedentarismo. Pero también depre-
sión, estrés y violencia doméstica. Ta-
les son los trazos gruesos que
dominan el retrato de la salud de las
argentinas, que además de las enfer-
medades tradicionalmente identifica-
das con el género femenino, hoy
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padecen males que crecen a la luz de
condicionantes sociales, estilos de
vida y falta de prevención. Aunque
para ellas la expectativa de vida creció
drásticamente en el último siglo y su-
pera los ochenta años (seis más que
los hombres), este bonus no está exen-
to de dolencias. Como mostró un tra-
bajo monumental que acaba de
publicarse en The Lancet sobre la car-
ga mundial de enfermedad, se extien-
de la vida, pero no la salud. Talón de
Aquiles. En la adolescencia y la ju-
ventud, su talón de Aquiles es la salud
sexual y reproductiva. “Las desigual-
dades de género nos acompañan toda
la vida –dice la doctora Mabel Bian-
co, directora de la Fundación para el
Estudio y la Investigación de la Mu-
jer, que ayer se encontraba en Nueva
York participando de la 57º Sesión de
la Comisión sobre la Condición de la
Mujer de las Naciones Unidas. Abar-
can desde los problemas nutriciona-
les, que se registran más en las nenas
que en los varones, debido a los con-
ceptos que la sociedad tiene sobre la
prioridad de unos y otras. Pero tam-
bién la obesidad, frecuentemente
acompañada con carencias de vitami-
nas y micronutrientes. Son gorditas
con avitaminosis, hipoferremia y otras
carencias. “En ese momento, falta in-
formación sobre cómo ejercer la sexua-
lidad saludablemente, y sobre métodos
anticonceptivos, incluido el preserva-
tivo, y su utilidad para evitar la trans-
misión del VIH, que, según la
Fundación Huésped, infecta cada día
a cinco mujeres argentinas.” “A veces
las niñas menores de 14 años que que-
dan embarazadas no se dan cuenta de

que sufrieron abuso”, subraya Bianco.
Madres precoces. Para el doctor Fer-
nando Althabe, director del Departa-
mento de Investigación en Salud de la
Madre y el Niño del Instituto de Efec-
tividad Clínica y Sanitaria (IECS),
otro dato preocupante es la mortalidad
materna. “El 99,5% de los partos se
atienden en hospitales y todas las ma-
dres pasan por lo menos por un con-
trol prenatal, pero tenemos cuatro
veces más muertes maternas que paí-
ses desarrollados (40 por cada
100.000 nacimientos vs. 10 o menos)
–destaca–. Uruguay y Chile tienen ta-
sas de entre 20 y 30/100.000; estamos
peor en condiciones similares. Y aun-
que no hay dificultades para el acceso
a los servicios de salud, excepto en la
primera causa de mortalidad materna,
que es el aborto (25%), no todos los
centros tienen los insumos y el equi-
pamiento que son salvadores de vidas.
Por otro lado, mientras el Ministerio
de Salud de la Nación está haciendo
un esfuerzo importante para regionali-
zar la atención y mejorar la infraes-
tructura para prevenir muertes por
hemorragia o por hipertensión, hay
problemas serios de calidad de aten-
ción y falta formación continua en los
médicos.” VIH SIDA. De las 110.000
personas con VIH que viven en la Ar-
gentina, el 30% son mujeres (según
datos publicados en el Boletín Epide-
miológico 2012 de la Dirección de
Sida y Enfermedades de Transmisión
Sexual). En las mujeres de entre 20 y
39 años, la tasa de diagnósticos llega
a cuadruplicarse. Se estima que un
40% de las mujeres con VIH descono-
ce su situación. 
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“En las adultas, las enfermedades
prevalentes son las cardiovasculares
(infartos, accidente cardiovascular, in-
suficiencia cardíaca)”, explica la doc-
tora Marina Kosacoff, subsecretaria de
Prevención y Control de Riesgos del
Ministerio de Salud de la Nación. Co-
razón de mujer. “Tienen el mismo ries-
go cardíaco que los hombres y, en
algunos casos, aún mayor –subraya la
doctora Liliana Grinfeld, ex presiden-
ta de la Fundación Cardiológica Ar-
gentina–, sólo que entre 5 y 7 años
después, en promedio. Y aunque no lo
crean, la mujer muere más que el hom-
bre por enfermedad cardiovascular.
Por múltiples causas: vive más y tiene
la idea de que no le va a suceder, en-
tonces se cuida menos. Además, es
mucho más sedentaria e hipertensa, lo
que conduce a que tenga más acciden-
te cerebrovascular hemorrágico.” Cu-
riosamente, de acuerdo con una
encuesta realizada en 2006 por la Fun-
dación Cardiológica, las mujeres iden-
tifican el SIDA, el Alzheimer y los
cánceres de mama y de pulmón como
las enfermedades que más las afectan.
Y entre las causas de mortalidad men-
cionan los accidentes, el SIDA y el
Alzheimer. El corazón no figura. Cán-
cer de pulmón en alza. Según Kosa-
coff, el cáncer es la segunda causa de
mortalidad. De las 153.922 mujeres
que murieron en 2011, 5422 defuncio-
nes fueron por cáncer de mama, 3068
por tumores de colon, 2712 de pulmón
(que crece más en las mujeres que en
los hombres) y 2543 de útero. Cifras
del Instituto Nacional del Cáncer indi-
can que les siguen en orden de impor-

tancia los tumores de páncreas, de
ovario, de estómago, de hígado, la leu-
cemia, de vesícula, de riñón y otros.
Humos del vecino. También el taba-
quismo inquieta a los médicos. Agus-
tín Ciapponi, coordinador del Centro
Cochrane Argentino-IECS, subraya
que “en los últimos 20 años el consu-
mo de tabaco creció notoriamente en-
tre las mujeres. Los hombres fuman
más que las mujeres, pero ellas están
cada vez más cerca y [...] tienen cáncer
de pulmón cada vez con más frecuen-
cia”, afirma. Según una revisión que
hizo para la OMS, en el continente
americano, el tabaquismo en los po-
bres es un 50% más alto que en las cla-
ses adineradas. Doble jornada. Por
último, con la incorporación masiva al
mercado laboral, y la doble o triple
jornada, también crecieron el estrés y
la fatiga crónica. “La depresión [prin-
cipal motivo de consulta primaria] se
presenta en las mujeres con el doble de
frecuencia que en los hombres –afirma
el doctor Marcelo Cetkovich Bakmas,
del Instituto de Neurología Cognitiva
y la Fundación Favaloro–. Algo simi-
lar ocurre con el trastorno bipolar (que
padece el 6%): ellas tienen más ten-
dencia a hacer “ciclado rápido”, una
forma de mucha inestabilidad anímica
que se presenta con más de cuatro epi-
sodios por año. Entre los factores de
riesgo ocupa un lugar significativo el
abuso familiar. En salud mental vemos
negro sobre blanco cómo el abuso
marca la vida de las personas para el
resto de su existencia. Es una epidemia
oculta.” (lanación.com; Sociedad;
08.03.13)
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DESPENALIZACION DEL ABORTO 

■ Uruguay. La ley del aborto no irá
a un referéndum. El recurso de refe-
réndum contra la ley que despenalizó
el aborto en Uruguay fracasó ayer en
una instancia de votación popular pese
a que contaba con el apoyo de los líde-
res de todos los partidos políticos, y de
todos los precandidatos presidencia-
les. Para recurrir una ley en Uruguay
se precisan firmas de interposición de
recurso de un 25% del electorado, pero
la adhesión no llegó al 10%. (La Na-
ción; El Mundo; 24.06.13)

DERECHOS DE LOS PACIENTES -
ENFERMEDADES OFTALMOLÓGICAS

■ Denuncian trabas en el PAMI para
cubrir enfermedades oftalmológicas.
Salud: los pacientes acceden demasia-
do tarde o no pueden realizar los trata-
mientos completos para atender la
degeneración macular, advierte un in-
forme de expertos. Una afección que
lleva a la ceguera. La degeneración
macular puede causar una disminución
de la capacidad visual, que impide leer
o conducir. La degeneración macular
es causada por daño en los vasos san-
guíneos que irrigan la mácula, que es
el área de la retina que hace que la vi-
sión sea nítida. Sistemas burocráticos
de seguros de salud que limitan y blo-
quean el acceso a tratamientos aproba-
dos para la degeneración macular
relacionada con la edad (DMRE) y sis-
temas de reembolso complicados que
generalmente retrasan el tratamiento.
Síntomas y alertas. La DMRE afecta a

más del 35% de los mayores de 80
años, en los que destruye la visión cen-
tral aguda, que es la que permite leer,
manejar, reconocer una cara y realizar
infinidad de tareas que permiten que
una persona se maneje en forma inde-
pendiente. “Es la primera causa de ce-
guera en el mundo desarrollado”,
dicen los expertos. Los medicamentos
no sólo detienen el avance de la enfer-
medad, sino que en el 40% de los ca-
sos recuperan parte de la visión
perdida”, dice el Dr. Lihteh Wu, presi-
dente de la Sociedad Panamericana de
Retina y Vitreo. Pero el tratamiento es
caro, lo que representa una barrera de
acceso para los pacientes y un desafío
para los sistemas de salud. Muchas
obras sociales y prepagas aprueban las
dosis iniciales y no los tratamientos; el
paciente los paga o abandona el trata-
miento y se pierden sus efectos. (La
Nación; Sociedad; 21.02.13)

MATRIMONIO ENTRE PERSONAS DEL
MISMO SEXO - ADOPCIÓN

■ El casamiento gay desata una gue-
rra religiosa en Francia. Movilización.
Sectores católicos y políticos se movi-
lizan con fuerza contra el proyecto de
ley que impulsa el gobierno de Hollan-
de. París: una nueva guerra de religión
está a punto de estallar en Francia en-
tre los “catofóbicos” y los “chupaci-
rios”, como se llaman unos y otros, a
propósito del casamiento homosexual
prometido por el presidente socialista
Francois Hollande. Imaginada como
una auténtica evolución social, la me-
dida ha terminado por provocar una
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guerra de trincheras en la que se en-
frentan laicos y católicos, judíos y mu-
sulmanes, derecha e izquierda… La
manifestación del próximo domingo
es un llamado lanzado por los oposi-
tores al matrimonio gay. En los corte-
jos serán mayoritarios los católicos
inflexibles, pero también habrá repre-
sentantes de todas las religiones mo-
noteístas, que se han declarado en
contra del proyecto de ley. Aquellos
que invocan razones éticas para opo-
nerse no serán los únicos. […] tam-
bién los sectores de la derecha y la
extrema derecha francesa ven en este
fenómeno que inquieta a la sociedad
una excelente ocasión para atacar al
gobierno. Según el presidente, en
cambio, esta reforma “es una evolu-
ción en términos de igualdad de dere-
chos, de modo que este proyecto
llegará a su término”, afirma. Líder
de una mayoría que defiende esta re-
forma, Hollande es también hijo de
una iglesia que la aborrece. En su ju-
ventud fue monaguillo y cantó en el
coro; fue un católico practicante “más
bien ferviente, al menos hasta el se-
cundario”, dice. Tal vez por eso el
presidente no cedió ante quienes exi-
gen la autorización de la Procreación
Médicamente Asistida (PMA), (de-
cidiendo) no incluir esa cuestión en
la ley. El 60% de los franceses está
de acuerdo con el matrimonio ho-
mosexual, mientras que sólo el 46%
apoya la adopción, según un sondeo
del instituto IFOP. Con la aprobación
de esta ley, Francia será el 11° país que
da a las parejas del mismo sexo la po-
sibilidad de casarse y adoptar. (La Na-
ción; El Mundo; 10.01.13)

■ Tener padres gays no afecta el
desarrollo de los chicos. Lo afirma la
influyente Academia de Pediatría de
EE.UU., en el medio del debate en ese
país por los matrimonios entre perso-
nas del mismo sexo. El grupo pediátri-
co más influyente de Estados Unidos
aseguró hoy que tener padres gays no
afecta el normal desarrollo de los chi-
cos. Así, la Academia Americana de
Pediatría dio su visto bueno a los ma-
trimonios entre personas del mismo
sexo, al decir que una relación estable
entre padres, independientemente de
su orientación sexual, contribuye a la
salud y bienestar de un niño. La nueva
directriz de la entidad, publicada hoy
en Internet, cita una investigación que
muestra que la orientación sexual de
los padres no tiene efecto en el desarro-
llo de un chico. A los niños les va igual
de bien en familias homosexuales o he-
terosexuales cuando son estables nutri-
cional, financiera y emocionalmente,
dice la Academia.

La Academia cree que un matrimo-
nio de dos progenitores está mejor
equipado para proporcionar ese tipo de
ambiente. Su política señala que si un
niño tiene dos padres homosexuales
que deciden casarse, “es en el mejor
interés de sus hijos que instituciones
jurídicas y sociales lo permitan y los
apoyen para hacerlo”. El tema es mo-
tivo de fuerte debate hoy en Estados
Unidos. La entidad cita reportes que
indican que aproximadamente dos mi-
llones de niños estadounidenses están
siendo criados por padres homosexua-
les, muchos de ellos en estados que no
permiten los matrimonios entre perso-
nas del mismo sexo. Directivos de la
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Academia dijeron que querían que fue-
ran conocidos los puntos de vista del
grupo antes de que dos casos de matri-
monios gay sean considerados por la
Corte Suprema de la Nación la semana
próxima. “Queríamos que la declara-
ción de principios estuviera disponible
para que la revisen los jueces”, comen-
tó el doctor Thomas McInerney, presi-
dente de la Academia y pediatra en
Rochester, Nueva York.

La declaración de la Academia seña-
la que otros varios grupos nacionales
del sector salud han apoyado el matri-
monio gay, como la Academia Esta-
dounidense de Médicos Familiares, la
Asociación Estadounidense de Psico-
logía y el Colegio Estadounidense de
Enfermería. (Clarin.com; 21.03.13) 

■ Francia legaliza el matrimonio
gay. Tensión: tres semanas de debates
y manifestaciones; el Parlamento
aprobó la norma impulsada por el go-
bierno de Hollande, que entraría en vi-
gor en junio; convocan a nuevas
marchas de protesta. (La Nación; El
mundo; 24.04.13)

■ Vínculos. El lento adiós a “mamá
y papá”. Con la incorporación de hijos
de matrimonios homosexuales a las
escuelas, pedagogos, padres y chicos
se adaptan a un cambio social que ya
comienza a impactar hasta en el len-
guaje. (Ante) la irrupción de nuevos
modelos familiares, la comunidad
educativa busca, de modo incipiente,
adaptarse para contener y educar a
partir de la diversidad. Lo que antes
era Reunión de Padres ahora es Reu-
nión de Familias. Es de gran ayuda

para los docentes adquirir el vocabula-
rio y la metodología para tratar estos
temas. Este nuevo contexto social im-
pacta en instituciones con distintas
orientaciones. Claves que llegan a las
aulas. Algunos ejes de la actual forma-
ción docente. Alejarse del clásico mo-
delo nuclear: desligar la idea de la
función materna de la figura de la mu-
jer o la paterna de la figura del hom-
bre. Preservar al alumno: trabajar los
prejuicios que pueden llevar a la rup-
tura del vínculo con el docente. Cuidar
el lenguaje al hablar de la familia y los
modelos institucionales. Enseñarles el
respeto por lo diferente. Las familias
de lesbianas, gays, bisexuales y trans
(LGTB) con hijos e hijas en el sistema
educativo siempre estuvieron presen-
tes, no son nuevas, lo novedoso es que
ahora están legitimadas para hacerse
visibles. 

“En la inmensa mayoría de los jardi-
nes o escuelas, la presencia de nuestras
familias se vive con absoluta normali-
dad.” (La Nación; Sábado; 11.05.13)

■ Francia. Promulgan la ley de bo-
das gay. El presidente francés, Fran-
cois Hollande, promulgó ayer la ley
que permite los matrimonios entre per-
sonas del mismo sexo, lo que convirtió
a Francia en el decimocuarto país que
legaliza este tipo de uniones. La ley,
una promesa de campaña del presiden-
te socialista, fue fuertemente debatida
durante meses en Francia, donde per-
mitir los matrimonios homosexuales
es una de las mayores reformas socia-
les desde la abolición de la pena de
muerte, en 1981. (La Nación; El Mun-
do; 19.05.13)
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DELITOS CONTRA HOMOSEXUALES -
DISCRIMINACIÓN

■ Disminuyeron los asesinatos con-
tra homosexuales en la Argentina. Un
informe de la CHA, titulado “Críme-
nes de odio”, asegura que en 2012 seis
personas murieron atacadas por su
orientación sexual, mientras que en
2011 hubo 14 víctimas fatales por ese
motivo. “Por primera vez en los 20
años que se hace el informe han muer-
to más gays que travestis”, declaró el
presidente de CHA, César Cigliutti, al
especificar que cuatro de los asesina-
dos en 2012 eran varones homosexua-
les y que dos eran travestis. Para
Cigliutti, el descenso del número total
de víctimas y de los travestis en parti-
cular refleja los “grandes avances” del
colectivo GLTTBI (gay, lésbico, traves-
ti, transexual, bisexual, intersexual) en
los últimos años en la Argentina, entre
los que sobresale, a su juicio, la ley de
identidad sexual, que permite el cam-
bio de nombre y la elección del género
en el DNI. El titular de la CHA subra-
yó que uno de los mayores cambios
que se han registrado en las últimas dé-
cadas está en la autoría de este tipo de
crímenes. “En la dictadura y primeros
años de democracia, siempre la princi-
pal sospechosa era la policía, ahora no
hay una presencia de los ámbitos insti-
tucionales”, detalló Cigliutti. Pese a
los avances, la CHA recibió el año pa-
sado más de 1.500 denuncias por dis-
criminación y pelea por lograr que el
Congreso argentino incluya la orienta-
ción sexual y la identidad de género en
la ley antidiscriminatoria, así como
para levantar el veto a los homosexua-

les como donantes de sangre.
“Podemos casarnos, las personas

trans pueden cambiar el documento,
pero si tenés un problema laboral con
un jefe que te dice maricón no tene-
mos un marco jurídico para proteger-
nos”, lamentó. La presentación del
informe tiene lugar un día antes del
Día Internacional del Orgullo
GLTTBI, colectivo que engloba a unos
2,4 millones de personas en Argentina,
el equivalente al seis por ciento de la
población. (lanacion.com; 27.06.13)

■ Dos decisiones históricas de la
Corte respaldan al matrimonio gay en
EE.UU. En un caso permitirán a las
parejas del mismo sexo ya casadas re-
cibir reconocimiento y beneficios fis-
cales. En el otro, que las bodas
homosexuales en California puedan
volver a ser legales. Fueron votaciones
muy ajustadas: 5 a 4 ambas. Obama
expresó su apoyo. Festejo. Partidarios
del matrimonio homosexual celebran
la decisión junto al Tribunal Supremo,
en Washington. 

La Corte Suprema de Estados Uni-
dos reforzó hoy los derechos de los
homosexuales con dos decisiones
consideradas históricas que apuntalan
los matrimonios entre las parejas del
mismo sexo. En un primer fallo, de
implicaciones para todo el país, los
jueces declararon inconstitucional una
parte clave de una ley que impedía
que las parejas homosexuales recibie-
ran los mismos beneficios federales
–como exenciones fiscales– que las
heterosexuales. En una decisión apo-
yada por cinco de los nueve jueces del
máximo tribunal estadounidense, se
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declaró inconstitucional la Ley de De-
fensa del Matrimonio (DOMA, por sus
siglas en inglés), firmada en 1996 por
el entonces presidente Bill Clinton. La
normativa –que el propio Clinton dice
ya no respaldar– define el matrimonio
como una unión entre un hombre y una
mujer y prohíbe por tanto al gobierno
federal ofrecer beneficios –fiscales, en-
tre otros– o reconocer a las parejas ho-
mosexuales incluso aunque estén
casadas legalmente según la ley de su
estado. Según la Corte Suprema, sin
embargo, DOMA es inconstitucional al
privar de la igualdad de libertad de las
personas amparada por la Constitución
estadounidense, señala el fallo. El caso
que originó el dictamen es el de Edith
Windsor, de 84 años, que tuvo que pa-
gar impuestos federales después de que
muriera su mujer, con la que se había ca-
sado en Canadá. Una pareja heterosexual
no habría tenido que pagar estos im-
puestos, porque la ley no prevé gravar
las propiedades que quedan para el cón-
yuge cuando el otro muere. Aunque el
actual gobierno de Barack Obama dejó
claro desde el principio que no defen-
dería esta ley ante los tribunales, argu-
mentaba que mientras ésta siguiera en
vigor la tenía que seguir aplicando, por
lo que este fallo debería abrir la puerta
a un cambio de políticas estatales de la
administración del mandatario demó-
crata. (Clarin.com; 26.06.13)

EQUIDAD EN SALUD - CAMAS
HOSPITALARIAS

La odisea de conseguir cama en una
clínica. El problema se agrava en in-

vierno, pero ya es crónico. Las consul-
tas en esta época del año colman las
guardias de los principales sanatorios,
como La Trinidad. En una guardia,
más de un día de espera. Demoras de
seis horas en servicios a domicilio. Por
estos días, encontrar una cama libre en
un hospital, una clínica o un sanatorio
es un verdadero desafío. La falta de
camas es un problema conocido y no
precisamente nuevo en los hospitales
públicos, pero ahora también afecta al
sector privado, como afirman en la
Asociación de Médicos de la Argenti-
na (AMRA). Las asociaciones que re-
presentan a los centros privados con y
sin fines de lucro del país coinciden en
que la escasez de plazas para interna-
ción es común en esta época del año,
por las infecciones respiratorias. Pero
en la Asociación de Clínicas, Sanato-
rios y Hospitales Privados (Adecra)
dijeron que la situación ya se ha vuel-
to crónica.

En la Asociación de Médicos de la
República Argentina (Sindicato Médi-
co AMRA), la evaluación va más allá
de una dificultad estacional para con-
seguir camas, tanto en hospitales pú-
blicos como en las clínicas y los
sanatorios. Aseguran que es una falla
estructural del sistema de salud.

“Desde lo estructural, faltan camas
en los hospitales. Dicen que se abren
hospitales, pero o faltan camas o falta
personal. No hay plata para esos médi-
cos, evidentemente –señaló el doctor
Juan Enrique Cataldo, secretario gre-
mial–. En los hospitales públicos, hay
una escasez de planes de contingencia
por gripe estacional. Todos los años
desbordan las guardias y las salitas de
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primeros auxilios. No hay camas para
internar. 

Y un escenario similar describieron
representantes de centros privados.
“En las camas de terapia intensiva, en
especial pediátricas, es donde más se
ven los faltantes”, coincidieron dos
fuentes consultadas que pidieron re-
serva de su nombre. 

Por su parte, el doctor Aldo Neri, ex
ministro de Salud durante el gobierno
del doctor Ricardo Alfonsín, opinó
como sanitarista y actual político ocu-
pado de los temas sociales en general:
“No creo que el país tenga un proble-
ma dramático o muy significativo de
camas ni en el sector estatal ni en el
privado. Lo que sí puede haber es al-
gunos desajustes”. Recordó que es un
problema “clásico y antiguo” en el
sector estatal la distribución geográfi-
ca de camas en un país tan extenso.
“En algunos lugares faltan camas y en
otros sobran”, dijo. Sobre el sector pri-
vado, en el que estimó que se atiende
no menos de dos tercios de los argen-
tinos, “un factor que podría incidir
bastante, pero no el único, es que en
los últimos 12 años pudo haber un
desajuste en el ritmo de construcción
de camas, junto con cambios muy
profundos en el mercado de trabajo
[que la gente tenga o no obra social]
–resumió–. Con la recuperación eco-
nómica después de 2001-2002, mu-
chísima gente pasó a tener cobertura y
demandar servicios. Es posible que
haya un desajuste entre la oferta de
camas y el acelerado cambio en el
mercado laboral”. (lanacion.com; So-
ciedad; Salud; 27.06.13) 

EQUIDAD EN SALUD - ALTA
INFORMALIDAD PREVISIONAL

Sin cobertura. La mitad de las perso-
nas que trabajan no tienen aportes ju-
bilatorios. Vinculan el alza de la
informalidad con el freno del empleo
privado. La mitad de las personas que
trabajan en la Argentina, ya sea en re-
lación de dependencia o por cuenta
propia, no tienen aportes al sistema ju-
bilatorio. La situación afecta a alrede-
dor de ocho millones de trabajadores
que, en el futuro, no podrán acceder al
beneficio de una jubilación y que, en
el caso de quedar incapacitados para la
actividad, no estarían en condiciones de
recibir una pensión. El porcentaje de
ocupados en situación irregular subió
en el último año, según la Encuesta de
la Deuda Social de la Universidad Ca-
tólica Argentina (UCA). A fines de
2012 –fecha del último relevamiento–
la tasa llegó a 49,4%, mientras que en el
año anterior había sido de 45,9% y en
2010, de 47,2 %. Esta suba del índice,
según el análisis de economistas con-
sultados por La Nación, es producto del
estancamiento en la creación de puestos
en blanco (en algunos sectores, como la
construcción, hubo destrucción neta de
empleos), que provocó un desplaza-
miento de ocupados hacia la economía
informal. El economista Eduardo Don-
za, autor del informe de la UCA, expli-
ca que el grupo de los no asalariados es
muy heterogéneo. Incluye a patrones o
empleadores, profesionales indepen-
dientes y cuentapropistas, unos con alto
nivel de especialización en alguna tarea
y otros sin calificación. Por eso, no hay
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una causa única que explique la ausen-
cia de aportes. En muchos casos, la ra-
zón es que los ingresos obtenidos están
por debajo de lo que requieren las nece-
sidades familiares básicas, por lo que
no existe capacidad contributiva. 

Consultados respecto de la existen-
cia de una cobertura sanitaria, el
30,6% dijo no tenerla, un índice simi-
lar al de 2011. La diferencia con el
49,4% que no hace aportes jubilatorios
se explica por razones como las si-
guientes: entre los asalariados, si bien
es cierto que contribuir al sistema pre-
visional implica hacerlo también al de
la salud, puede ocurrir que un trabaja-
dor en negro obtenga cobertura por ser
familiar de un empleado en blanco.
Entre los cuentapropistas, hacer apor-
tes a uno u otro sistema es indepen-
diente, salvo en el monotributo (pero
podría ocurrir que quien no paga las
obligaciones de ese sistema sí tenga un
plan de salud). Lo cierto es que los tra-
bajadores sin cobertura de un plan de
salud de obra social o una prepaga
quedan bajo el paraguas de la asisten-
cia pública. (lanacion.com; Economía;
10.07.13)

ETICA DE LA INFORMACIÓN

Open data, la utopía del Estado
transparente. La tecnología permite
hoy mostrar lo que por lo general los
gobiernos prefieren ocultar. En esa
premisa se apoya un movimiento que
cobra fuerza a nivel internacional y
que consiste en “abrir” la información
pública para que la ciudadanía contro-
le más de cerca al poder. Los avances

en el mundo y el incómodo lugar de la
Argentina en esta arena. (La Nación;
Enfoques; 06.01.13)

DERECHO A LA SALUD AMBIENTAL

■ Mal uso y falta de control. El dra-
ma de los chicos que crecen en pue-
blos fumigados. Clarín recorrió
durante nueve días tres provincias y
comprobó que se utilizan plaguicidas
cerca de viviendas. Las denuncias so-
bre los efectos en la salud y la desidia
del Estado. Un informe de mayo de
2012 del Ministerio de Salud de la Na-
ción confirma la sospecha de los habi-
tantes de pueblos expuestos a las
fumigaciones de agroquímicos sin
control en el que las estadísticas ofi-
ciales marcan numerosos casos de
malformaciones. “Hay un 30% más de
casos de cáncer que en otras zonas no
expuestas. Las malformaciones en es-
tas zonas se cuatriplicaron en diez
años.” Las denuncias sobre los efectos
de los agroquímicos, insumos funda-
mentales para el modelo de agronego-
cio actual que promueve cosechas de
alta rentabilidad, suelen perderse en la
polémica. Desde CASAFE, la Cámara
que reúne 25 empresas de agroquími-
cos, entre las que se cuenta a Monsan-
to, Bayer y Syngenta que dominan el
80% del mercado, niegan que estos
productos que se utilizan para matar
plagas sean tóxicos, si se usan de
acuerdo a instrucciones y al “uso res-
ponsable”. “Desde la Cámara nuestro
objetivo principal es la defensa de las
buenas prácticas agrícolas. Nuestros
productos no causan ningún efecto so-
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bre la salud humana y el medioam-
biente”, asegura el presidente de la en-
tidad, Juan Cruz Jaime. El Estado, en
tanto, no controla el correcto uso de
estas sustancias y las evidencias del
problema de salud pública están a la
vista. Los reclamos sobre las conse-
cuencias en la salud empezaron a co-
nocerse en el 2005 en las provincias de
Córdoba, Chaco, Santa Fe, Misiones,
Entre Ríos y Buenos Aires. En la Ar-
gentina no existe una ley nacional que
regule el uso de los herbicidas. Pero sí
hay una norma general de protección
al ambiente. En 2009 se creó la Comi-
sión Nacional de Investigaciones so-
bre Agroquímicos, que denunció el
uso inadecuado de los productos fito-
sanitarios, y el gobierno, entonces,
creó un Programa Federal para el for-
talecimiento de los sistemas locales de
control, que convocó a algunas reunio-
nes, pero con magros resultados. Fal-
tan estudios y controles. (Clarín;
Zona; 06.01.13)

DONANTES DE MÉDULA ÓSEA 

■ Ya hay más de 65.000 donantes
de médula ósea. El registro nacional
de células progenitoras hematopoyé-
ticas hizo posibles más de 420 tras-
plantes en la última década. De ellos,
322 se hicieron con células de donan-
tes no emparentados y 102 con los
provenientes de sangre de cordón um-
bilical y placenta. Cada año cientos
de personas reciben el diagnóstico de
una enfermedad hematológica, como
leucemia, anemia aplástica, linfoma,
mieloma, errores metabólicos o défi-

cits inmunológicos. Todas estas pato-
logías pueden ser tratadas con un
trasplante de médula ósea. Sin embar-
go, sólo entre un 25 y un 30% de es-
tos pacientes tienen la posibilidad de
encontrar un donante compatible en
su grupo familiar, el resto debe recu-
rrir a un donante no emparentado a
través de los registros de donantes
voluntarios –entre ellos, el registro
argentino–, que conforman la Red
Mundial Bone Marrow Donors
Worldwide, con cerca de 22 millones
de personas de 48 países. (La Nación;
Sociedad; 01.14.13)

FERTILIZACION ASISTIDA - AVANCES 

■ Una proeza de médicos argenti-
nos. Avance. Por primera vez una mu-
jer que recibió un trasplante cardíaco
fue madre, gracias a la fertilización
asistida. Nació Emilia, una beba que
hace historia. Por primera vez, logran
llevar a término un embarazo por téc-
nicas de reproducción asistida de alta
complejidad después de un trasplante
cardíaco. Juliana, la mamá, había reci-
bido el corazón donado hace trece
años. Paso a paso. Único en su tipo.
Un equipo multidisciplinario de desta-
cados especialistas argentinos logró
algo que no tiene antecedente registra-
do en la historia médica mundial. La
beba, que nació a término y por cesá-
rea para reducir todo riesgo, pesó
2.580 gramos. (La Nación; Sociedad;
16.01.13)

■ Es ley la fertilización asistida. La
norma beneficia a unas 600 mil perso-
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nas. Se calcula que el 20% de las pare-
jas tienen problemas para concebir.
Obras sociales y prepagas deberán cu-
brir los tratamientos. Fertilización
asistida: las claves de una ley espera-
da. Poco después de las 6 de la tarde
de hoy, la Cámara de Diputados apro-
bó la ley de fertilización asistida luego
de que el Senado introdujera una serie
de modificaciones y de que el proyec-
to pasara meses y meses cajoneado en
el Congreso. La iniciativa, que consi-
guió el respaldo de la mayoría de las
bancadas, fue aprobada en general por
204 votos afirmativos y 10 abstencio-
nes. Diputados nacionales oficialistas
y de la oposición votaron a favor del
proyecto que incluye en el Plan Médi-
co Obligatorio (PMO) a los tratamien-
tos de fertilización asistida, en una
sesión signada por la presencia de mi-
litantes de organizaciones civiles de-
fensoras de esa causa. Desde el
radicalismo, la legisladora María Lui-
sa Storani celebró que se ponga en
marcha “una práctica igual para to-
dos”, que cuente con “un presupuesto
especial para que las provincias no
tengan erogaciones en ese sentido”.
También planteó la necesidad de que
el Ministerio de Salud direccione sus
inversiones a los hospitales públicos,
para que sean ellos quienes viabilicen
estos tratamientos, y no los sanatorios
privados. En representación del Frente
Peronista, la diputada Ivana Bianchi
pidió a la presidenta Cristina Kirchner
“que reglamente la ley en las próximas
48 horas para los hombres y mujeres
que esperan ser padres”. Su par del
GEN, Virginia Linares, en tanto, resal-
tó que se trata de una propuesta “dife-

rente” porque garantiza el derecho de
“acceso igualitario (al tratamiento) para
todos los individuos o parejas”. Linares
detalló que la ley “impacta en más de
600.000 personas” y que alrededor de
un “20 por ciento de las parejas” están
atravesadas por la imposibilidad de
procrear y deben someterse a prácticas
de fertilización, cuyo valor oscila “en-
tre los 12 y los 40.000 pesos” por cada
intento.

Esta ley permitirá a las parejas que
no pueden tener hijos que se sometan
a tratamientos de fertilización que de-
berán cubrir las obras sociales, la me-
dicina prepaga y los hospitales
públicos. El texto había sido aprobado
en Diputados un año atrás, pero luego
estuvo parado todo el año en Senado-
res, que recién lo trató hace un mes y
lo aprobó con modificaciones, por lo
cual debió volver a la Cámara baja.
Los cambios eran menores: que el Mi-
nisterio de Salud publique una lista de
centros de referencia privados y públi-
cos donde realizarse los tratamientos;
que se propicie la formación y capaci-
tación de recursos humanos específi-
cos y que se prevea una partida
presupuestaria especial para afrontar
estos gastos. “La vida, la posibilidad
de tener un hijo, no puede ser condicio-
nada a la capacidad de pago de las per-
sonas”, le había dicho Linares a Clarín.
De aquí en más, ya no lo estará más.
(Clarín.com; Sociedad; 05.06.13) 

■ La fertilización asistida ya es ley
nacional. Tras la aprobación de Dipu-
tados, los tratamientos de insemina-
ción artificial serán gratis en todo el
país. Los diputados dieron luz verde a
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la nueva ley. La Cámara de Diputados
de Argentina lo aprobó y así convirtió
en ley la Fertilización Asistida. A par-
tir de ahora se garantiza el acceso uni-
versal a los procedimientos y técnicas
de reproducción. El texto fue aproba-
do por la Cámara baja luego de modi-
ficaciones introducidas en el texto por
el Senado, donde ya obtuvo el sí. La
iniciativa, que consiguió el respaldo
de la mayoría de las bancadas, fue
aprobada en general por 204 votos
afirmativos y 10 abstenciones. El pro-
yecto, votado ayer en comisión tras
dos años de demora en el Congreso,
estuvo impulsado por la organización
no gubernamental Sumate a dar vida,
que juntó 280.500 firmas para recla-
mar su tratamiento, y por la ONG
Concebir. Con la sanción de la ley, se
garantiza el acceso de toda persona
mayor de edad a las técnicas de repro-
ducción médica de baja y alta comple-
jidad, que estarán comprendidas en el
Programa Médico Obligatorio (PMO),
los servicios básicos que deben cubrir
las prestadoras sociales sindicales y la
medicina privada. A la iniciativa, que
incluye los tratamientos realizados con
asistencia médica para conseguir un
embarazo, podrán agregarse nuevos
procedimientos según avances cientí-
ficos que sean autorizados por el Mi-
nisterio de Salud.

Qué dice la ley: Entre los cambios
que introdujo el Senado al texto origi-
nal, antes de aprobarlo en abril, está la
posibilidad de que el Ministerio de Sa-
lud tenga la facultad de capacitar a los
profesionales y que se incluya una par-
tida presupuestaria para realizar cam-
pañas de promoción sobre la nueva

legislación. “Esta ley era una demanda
de la sociedad desde hace muchos
años y una deuda del Congreso, que no
admite más demoras. Actualmente en-
tre un 10 y un 15% de parejas en Ar-
gentina no pueden acceder a estos
métodos por no contar con los recur-
sos económicos necesarios para ello”,
afirmó la diputada opositora Virginia
Linares, del Frente Amplio Progresista
(FAP, socialismo y centroizquierda).
De su lado, el senador oficialista Da-
niel Filmus, impulsor de la iniciativa
en la Cámara alta, dijo que se trata de
un “proyecto de avanzada porque no
exige constancia de infertilidad o estar
en pareja, no discrimina por género o
edad e incluye técnicas de alta com-
plejidad”.

La legisladora del opositor PRO (de-
recha), Silvia Majdalani, dijo que votó
el dictamen en disidencia por conside-
rar que el acceso no debe ser universal
sino sólo para quienes padezcan una
enfermedad; aunque luego votó a fa-
vor en el recinto.Las prepagas creen
que es una irresponsabilidad. (lana-
cion.com; Sociedad; Salud; 05.06.13)

■ Promulgación de la ley 26.862. La
fertilización asistida es ley a nivel na-
cional, luego de haber sido promulga-
da hoy y con ello quedó en evidencia
que es una garantía al acceso integral
de los procedimientos de fertilización
artificial tanto de baja como de alta
complejidad. A diferencia de la ley que
rige en la provincia de Buenos Aires,
abarca los tratamientos con o sin dona-
ción de gametos y/o embriones, y no
restringe la edad de aplicación de la
mujer que se lo practique.
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La autoridad de aplicación de la ley
26.862 será el Ministerio de Salud de
la Nación, a la vez que se crea un regis-
tro único en el que deben estar inscrip-
tos todos aquellos establecimientos
sanitarios habilitados para realizar es-
tos procedimientos. El Ministerio de
Salud deberá publicar la lista de cen-
tros de referencia públicos y privados
habilitados.

Sin límites de edad. Tiene derecho a
acceder a los procedimientos y técni-
cas de reproducción médicamente asis-
tida toda persona mayor de edad que
haya explicitado su consentimiento.
Este consentimiento es revocable hasta
antes de producirse la implantación del
embrión en la mujer. La ley provincial,
en cambio, sólo se aplica a “parejas cu-
yas mujeres tengan entre 30 y 40 años
de edad”. Deberán proveer esta cober-
tura de reproducción médicamente
asistida el sistema público de salud, las
obras sociales sindicales y las empre-
sas de medicina prepaga. 

Entre las prestaciones se incluye la
inducción de ovulación, la estimula-
ción ovárica controlada, el desencade-
namiento de la ovulación, las técnicas
de reproducción asistida, la insemina-
ción intrauterina, intracervical o intra-
vaginal, con gametos del cónyuge,
pareja conviviente o no, o de un do-
nante, según los criterios que establez-
ca la autoridad de aplicación. 

Inclusión en el PMO: Estos procedi-
mientos quedan incluidos en el Pro-
grama Médico Obligatorio (PMO), así
como los de diagnóstico, medicamen-
tos y terapias de apoyo, con los crite-
rios y modalidades de cobertura que
establezca la autoridad de aplicación.

También se explica que la ley será re-
glamentada dentro de los noventa días
de su publicación. (lanacion.com; So-
ciedad; Salud; 26.06.13)

SALUD REPRODUCTIVA

■ Sexualidad adolescente. Usan más
“la píldora” que el preservativo. Para
evitar embarazos prefieren la pastilla
“del día después” que no los protege
de las enfermedades de transmisión
sexual. Menos preservativo y más píl-
dora del día después. Ésa podría ser
una síntesis de cómo ha evolucionado
la forma de cuidado entre los adoles-
centes en los últimos siete años, según
surge de una investigación comparati-
va que hicieron dos sociólogos del Ins-
tituto Gino Germani, de la Facultad de
Ciencias Sociales de la UBA. Según el
trabajo, en la ciudad de Buenos Aires
se triplicó el número de adolescentes
que usan la píldora del día después
como método anticonceptivo, y bajó
casi 10% el número de los que usan
preservativo.

Si bien en términos generales dismi-
nuyó la cantidad de chicos que no se
cuidan de ninguna manera, médicos y
especialistas están preocupados por la
adopción de la píldora de emergencia
como método anticonceptivo entre los
adolescentes, ya que sólo evita el em-
barazo, pero no los protege contra las
enfermedades de transmisión sexual.

Según los datos que surgen de la in-
vestigación, sólo seis de cada diez
adolescentes utilizaron preservativo en
su último encuentro sexual, y casi cua-
tro de cada diez mujeres entrevistadas
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dijeron que habían tomado alguna vez
la píldora del día después.

Para llegar a esta conclusión, los es-
pecialistas se valieron de dos investi-
gaciones realizadas, una en 2005 y
otra en 2012, con muestras de alrede-
dor de 6000 jóvenes cada una, de
alumnos secundarios de segundo a
quinto año de escuelas públicas de to-
das las regiones del país. El método
fue una encuesta autoadministrada.

A nivel nacional, sólo el 61% de los
adolescentes utilizó preservativo en su
última relación sexual. “Se observa
una baja general en el uso de ese mé-
todo de cuidado”, apunta Analía Korn-
blit, responsable junto con Sebastián
Sustas.

Lo que ha aumentado en forma ex-
ponencial es el uso de la píldora del
día después. Mientras que en 2005 la
usaba el 12% de las consultadas, en la
última medición el 37% de las adoles-
centes dijo que la utilizaba. En la ciu-
dad de Buenos Aires, el 47% de las
chicas entrevistadas dijeron haberla
utilizado, contra sólo el 8% que dieron
esa respuesta en 2005.

“Los adolescentes le temen más al
embarazo que al VIH. De eso se cui-
dan. En generaciones anteriores, el te-
mor a contraer enfermedades de
transmisión sexual era más alto y esto
incidía en la manera de cuidarse en el
inicio de la vida sexual”, explica
Kornblit, y apunta a dos factores a la
hora de entender este cambio en el
comportamiento.

“Se han discontinuado las campañas
sanitarias de promoción del uso de
preservativo. Ésa es una de las razo-
nes. La otra tiene que ver con el hecho

de que el sida se haya convertido en
una enfermedad crónica. Se dice que
la gente hoy no se muere de VIH”,
apunta. (La Nación; 25.06.13 )

VIOLENCIA DE GÉNERO

■ Violaciones en la India. La mayor
democracia del mundo debe luchar
para extirpar las causas de la violencia
contra la mujer, que generalmente per-
manece impune. La India es un país
lleno de contrastes y contradicciones,
con crecientes perfiles de modernidad
que conviven con conductas que refle-
jan un atraso verdaderamente atávico.
La cobarde violación grupal de una jo-
ven de 23 años en un ómnibus en Nue-
va Delhi ha puesto en marcha
inesperadas y multitudinarias protestas
que evidencian que vivir en democra-
cia […] es un conjunto de valores
esenciales que deben ser respetados
por todos; entre ellos, el derecho de la
mujer a ser tratada igualitariamente y
respetada. Los casos de violaciones de
mujeres denunciados en 2010 fueron
más de 20.000; y han crecido un 25
por ciento en el último quinquenio.
Subregistro: en Nueva Delhi, el año
pasado hubo más de 600 violaciones,
pero sólo una de ellas terminó con una
condena judicial para sus perpetrado-
res. La policía (cuyos efectivos cuen-
tan con menos de un 4% de mujeres)
con frecuencia no acepta las denuncias
de violaciones y tan solo la cuarta par-
te de los casos judiciales de violacio-
nes terminan en condenas después de
años de lentos y engorrosos procesos
judiciales. Las propias víctimas de

Perspectivas bioéticas  |  29

Perspect ivas Bioét icas © 2013 Nobuko Año 18 Nº 34: 11-37

Buckup - Interior FLACSO 34 - NOVIEMBRE 2013.qxp  13/12/2013  10:01  Página 29



violaciones son increíblemente acusa-
das de haberlas generado con actitudes
y atuendos considerados provocativos.
Las cifras han aumentado a medida
que la mujer ha ido saliendo paulatina-
mente del aislamiento e integrándose a
la sociedad, concurriendo a las univer-
sidades y compitiendo con los varones
por las oportunidades de trabajo. (La
Nación; Editorial; 05.01.13) 

■ Amor no es violencia. Decir esto
parece innecesario, pero no lo es: la
violencia en las parejas sigue crecien-
do. En el inconsciente colectivo sigue
predominando la idea de que “es algo
privado”, “sólo las parejas saben”. La
violencia contra la mujer sigue natura-
lizada como algo “habitual”, aunque
enferma y mata a más mujeres que el
cáncer. La violencia será el tema central
en la próxima sesión de la Comisión de
la Condición de la Mujer de las Nacio-
nes Unidas, que se realiza cada año en
marzo. En 1995, en la Conferencia In-
ternacional de la Mujer en Pekín, se
aprobaron muchos compromisos; algu-
nos se cumplieron, otros no, pero la
violencia contra mujeres y niñas siguió
creciendo y aumentó su gravedad. La
Argentina es un buen ejemplo: avanza-
mos, tenemos leyes muy buenas, como
la 26.485 de protección integral, para
prevenir, sancionar y erradicar la vio-
lencia contra las mujeres; (también) la
ley de trata, pero la violencia continúa y
las muertes aumentan. Las leyes no se
implementan, por falta de interés políti-
co. No puede ser que, después de cua-
tro años, la ley 26.485 no se
implemente, que no haya presupuesto
acorde con las necesidades, que no ten-

gamos estadísticas sobre las víctimas,
ni siquiera las que han sido asesinadas,
dato fácil de obtener. Faltan protocolos
de atención uniformes para que los ser-
vicios de salud atiendan a las mujeres en
emergencia y también con asesoramien-
to legal y psicológico. El Ministerio de
Educación tampoco elaboró los conteni-
dos para incorporar la prevención de la
violencia de género en toda la enseñan-
za. (La Nación; Opinión; 21.02.13)

■ Violencia de género. La escalada
de una epidemia inconfesable. Desde
hace una década, la violencia contra
las mujeres es considerada una enfer-
medad. Esta semana, la doctora Mabel
Bianco presentó en la reunión de las
Naciones Unidas un informe prepara-
do por más de 80 organizaciones de
mujeres de América Latina y el Cari-
be, en el que se denuncia que la tole-
rancia que aún existe hacia la
violencia contra las mujeres y la impu-
nidad de los agresores, sumada a la
falta de respuesta adecuada de los go-
biernos, favorece la escalada de la vio-
lencia en las parejas, que lleva al
femicidio. El femicidio, que es el ho-
micidio de una mujer por su condición
de tal, está creciendo –dice Bianco–.
En parte, porque ahora se lo menciona
y se lo reconoce, pero también porque
la violencia física es más grave y con
mayor crueldad. Mujeres de todas las
condiciones sociales son objeto de
violencia sexual, psicológica y física.
La viven en sus casas, en la escuela y
en el trabajo. Afecta mucho a las más
jóvenes, pero también a las adultas
mayores. La diferencia es que las ado-
lescentes y jóvenes la reciben de sus

30 |  Perspectivas bioéticas

Perspect ivas Bioét icas © 2013 Nobuko Año 18 Nº 34: 11-37

Buckup - Interior FLACSO 34 - NOVIEMBRE 2013.qxp  13/12/2013  10:01  Página 30



compañeros íntimos –agrega–. Las
mayores la sufren por hijos o nietos,
frecuentemente por cuestiones de di-
nero. Para los especialistas, los femici-
dios no sólo son la forma más grave de
violencia contra las mujeres, sino que
hay que asegurar que se haga preven-
ción primaria (con campañas en me-
dios de comunicación, educación en
las escuelas y otras formas de sensibi-
lización de las personas.) Y también
atención secundaria, cuidando adecua-
damente a las mujeres y niñas. Entre
las causas de esta conducta que tanto
afecta la calidad de vida de mujeres de
todas las edades, está la persistencia de
esquemas culturales en los que éstas
son una posesión de los varones. (La
Nación; Sociedad; 08.03.13)

■ Violencia de género. La violencia
contra la mujer, un problema de salud
global. Según un informe de la OMS,
tiene “proporciones epidémicas”; en
América la violencia ejercida por la
pareja afecta a casi el 30% de las mu-
jeres. Marcha contra la violencia en
Plaza de Mayo. La violencia física o
sexual es un problema de salud públi-
ca que afecta a más de un tercio de to-
das las mujeres a nivel mundial, según
un nuevo informe publicado por la Or-
ganización Mundial de la Salud
(OMS) en colaboración con la Escuela
de Higiene y Medicina Tropical de
Londres y el Consejo de Investigación
Médica de Sudáfrica.

El informe, Estimaciones mundia-
les y regionales de la violencia contra
la mujer: prevalencia y efectos de la
violencia conyugal y de la violencia
sexual no conyugal en la salud, es el

primer estudio sistemático de los da-
tos mundiales sobre la prevalencia de
la violencia contra las mujeres, ejerci-
da tanto por la pareja como por otras
personas. Cerca del 35% de todas las
mujeres experimentarán hechos de
violencia ya sea en la pareja o fuera de
ella en algún momento de sus vidas.
El estudio revela que la violencia de
pareja es el tipo más común de violen-
cia contra la mujer, ya que afecta al
30% de las mujeres en todo el mundo.

En América el 29,8% de las mujeres
han sido víctimas de violencia física
y/o sexual ejercida por parte de su pa-
reja, y el 10,7% ha sufrido violencia
sexual por alguien fuera de la pareja.

El estudio destaca la necesidad de
que todos los sectores se comprometan
en eliminar la tolerancia de la violen-
cia contra las mujeres y en dar mejor
apoyo a las mujeres que la sufren. Las
nuevas guías de práctica clínica de la
OMS, presentadas junto a este infor-
me, tienen por objetivo ayudar a los
países a mejorar la capacidad de su
sector de la salud en responder a la
violencia contra las mujeres. Impacto
en la salud física y mental. El informe
de la OMS detalla el impacto de la
violencia sobre la salud física y mental
de mujeres y niñas. Este impacto pue-
de ir desde huesos rotos hasta compli-
caciones vinculadas a embarazos,
problemas mentales y un deterioro en
el funcionamiento social.

“Estos hallazgos envían un mensaje
poderoso: que la violencia contra las
mujeres es un problema de salud mun-
dial de proporciones epidémicas”, se-
ñaló la doctora Margaret Chan,
Directora General de la OMS. “Tam-
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bién vemos que los sistemas de salud
del mundo pueden y deben hacer más
por las mujeres que sufren violencia”,
afirmó.

Las principales conclusiones del in-
forme en cuanto a los impactos en la
salud de la violencia ejercida por la
pareja fueron:

- Muerte y lesiones. El estudio en-
contró que a nivel mundial, el 38% de
todas las mujeres asesinadas fueron
asesinadas por sus parejas, y el 42% de
las mujeres que han experimentado
violencia física o sexual a manos de su
pareja resultaron lesionadas.

- Depresión. La violencia conyugal
contribuye de manera importante a los
problemas de salud mental de las mu-
jeres, en tanto las mujeres que han su-
frido violencia de pareja tienen casi el
doble de probabilidades de sufrir de-
presión en comparación con las que no
padecieron ningún tipo de violencia.

- Problemas del uso de alcohol. Mu-
jeres que sufren violencia de pareja
son casi dos veces más propensas a te-
ner problemas con el uso del alcohol.

- Infecciones de transmisión sexual.
Mujeres que sufren violencia de pare-
ja física y/o sexual tienen 1,5 veces
más probabilidades de contraer sífilis,
clamidia o gonorrea. En algunas regio-
nes (incluida el África subsahariana)
tienen 1,5 veces más probabilidades
de contraer el VIH.

- Embarazo no deseado y aborto.
Tanto la violencia de pareja como la
violencia sexual de personas que no
son pareja se asocian con el embarazo
no deseado. Según este informe, las
mujeres que sufren violencia de pareja
física y/o sexual tienen el doble de

probabilidades de tener un aborto que
las mujeres que no sufren este tipo de
violencia.

- Bebés con bajo peso al nacer. Las
mujeres que sufren violencia de pareja
tienen un 16% más de probabilidades
de tener un bebé de bajo peso al nacer.

“Estos nuevos datos demuestran que
la violencia contra las mujeres es extre-
madamente frecuente. Necesitamos in-
vertir de manera urgente en la
prevención para hacer frente a las causas
subyacentes de este problema mundial
de la salud de la mujer”, dijo el profesor
Charlotte Watts, de la Escuela de Higie-
ne y Medicina Tropical de Londres.

Información y prevención. El miedo
al estigma impide que muchas mujeres
denuncien la violencia sexual fuera de
la pareja. Otras barreras para la reco-
lección de datos incluyen el hecho de
que pocos países recopilan informa-
ción sobre este tipo de violencia ejer-
cida por la pareja. Además, muchas
encuestas sobre la violencia sexual
fuera de la pareja emplean enfoques de
medición menos sofisticados que los
utilizados en el monitoreo de violencia
de pareja lo que resulta en menor dis-
ponibilidad de evidencia sobre esta
manifestación de la violencia sexual.
“Esta revisión pone de manifiesto la
falta de datos sobre la violencia sexual
por parte de personas que no son pare-
ja, incluso en zonas de conflicto”, in-
dicó la doctora Naeemah Abrahams,
del Consejo de Investigación Médica
de Sudáfrica. “Necesitamos que más
países midan la violencia sexual y uti-
licen los mejores instrumentos de me-
dición que estén disponibles”, agregó.
Pese a estos obstáculos, la revisión en-
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contró que el 7,2% de las mujeres a ni-
vel mundial reportó ser objeto de vio-
lencia sexual fuera de la pareja. Como
resultado de esta violencia, estas mu-
jeres fueron 2,3 veces más propensas a
tener trastornos por el uso del alcohol
y tuvieron 2,6 veces más probabilida-
des de tener depresión o ansiedad, pro-
babilidades algo más altas que las
mujeres que sufrieron violencia de pa-
reja.

El informe aboga por incrementar
los esfuerzos globales para prevenir
todo tipo de violencia contra las muje-
res, con un abordaje de los factores so-
ciales y culturales que están detrás de
esa violencia.

Recomendaciones para el sector sa-
lud. El informe también enfatiza la ne-
cesidad urgente de mejorar la atención
a las sobrevivientes. Estas mujeres a
menudo buscan atención médica, sin
revelar necesariamente la causa de sus
lesiones o problemas de salud.

“Los resultados del informe mues-
tran que la violencia aumenta la vulne-
rabilidad de las mujeres a una gama de
problemas de salud a corto y largo pla-
zo; ponen de relieve la necesidad de
que el sector de la salud tome la vio-
lencia contra las mujeres como un pro-
blema más serio”, sostuvo la doctora
Claudia García-Moreno de la OMS.
“En muchos casos, esto se debe a que
los trabajadores de salud simplemente
no saben cómo responder”, explicó.
Las nuevas guías de la OMS para la
práctica clínica y para elaboración de
políticas, publicadas hoy, buscan abor-
dar esta falta de conocimiento. Estas
guías subrayan la importancia de la
formación del personal de salud en to-

dos los niveles para que puedan reco-
nocer cuando las mujeres están en
riesgo de violencia en la pareja y para
que puedan saber cómo brindar una
respuesta adecuada. (lanacion.com;
Sociedad; 20.06.13) | 

■ Trata de Personas. Cada dos me-
ses se dicta una sentencia por trata de
personas. En tres años hubo 76 vere-
dictos y 122 acusados fueron condena-
dos; actualmente 511 personas están
procesadas, a la espera del juicio oral;
en los últimos cuatro años fueron res-
catadas 4757 víctimas. En abril, Pre-
fectura rescató a nueve mujeres en
Puerto Madero, Olivos e Ituzaingó. En
los últimos tres años hubo 76 senten-
cias por el delito de trata sexual de per-
sonas, un promedio de dos por mes.
Por este crimen se encuentran con
condena firme 122 personas. Así lo re-
vela un informe presentado por la Pro-
curaduría de la Trata, creada en 2008 y
que depende del Ministerio Público
Fiscal de la Nación. En los últimos
cuatro años, 4757 víctimas de trata de
personas, tanto sexual como laboral,
fueron rescatadas por la Agencia de
Rescate del Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos. Según el mismo
informe, hasta la fecha hay 511 proce-
sados por la Justicia, a la espera de que
se resuelvan sus respectivos casos. De
ellos, 158 están acusados de explota-
ción sexual y 353, de explotación la-
boral. Hasta ahora, casi no hay
condenas por este último tipo de trata.
Según los especialistas, la trata sexual
viene acompañada, en la mayoría de
los casos, de algún otro delito. Según
las cifras oficiales, el 70% de estos ca-
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sos se relaciona directamente con el
narcotráfico. “El problema con los ca-
sos de trata de personas es que se tie-
nen que lograr probar varias aristas
para que la Justicia los tipifique de esa
forma”, señaló Germán Díaz, abogado
de la Fundación María de los Ángeles,
dedicada a asistir a víctimas de este
delito. La fundadora de esta ONG es
Susana Trimarco, madre de Marita Ve-
rón, raptada en Tucumán hace once
años, un caso que se convirtió en un
emblema de la trata con fines de ex-
plotación sexual en la Argentina. To-
dos los acusados por ese hecho fueron
absueltos el año pasado. 

El año pasado hubo 256 causas ini-
ciadas por este delito; en 2011 habían
sido 237. El aumento es aún mayor si
se lo compara con el de 2008, en el
cual sólo hubo 23 causas iniciadas. En
total hubo un incremento del 1.113%
en cinco años. Las primeras sentencias
se consiguieron en 2009; el informe
releva las condenas entre esa fecha y
2012. Del total de sentencias, el 53%
fue de casos con víctimas argentinas;
en el 33%, con chicas provenientes de
Paraguay; el resto, de República Do-
minicana, Brasil, Chile, Colombia y
Bolivia. De las 216 víctimas contabili-
zadas hasta la fecha, el 73% son mayo-
res de edad y el 27% tienen menos de
18 años. La estadística es aún más
alarmante si se toman sólo los casos de
víctimas argentinas: el 46% del total
son menores. Si se lo compara con las
víctimas extranjeras, por ejemplo, las
de origen paraguayo, la proporción es
de 8 a 1. El método clásico al cual re-
curren los proxenetas es el “enamora-
miento”; las víctimas, incluso, suelen

llamarlos “maridos”. Ellos simulan
mantener una relación sentimental y se
aprovechan de la vulnerabilidad que la
relación produce en las mujeres. Las
edades de las víctimas menores encon-
tradas van desde los 11 años (1 vícti-
ma), de 13 a 15 (19 víctimas) y de 16
a 17 (34 víctimas). La mayor cantidad
de casos se registra en el rango de en-
tre 15 y 17 años (42 víctimas). De las
víctimas mayores, generalmente se
desconocen las edades.

La procuraduría especializada cuenta
con la colaboración no sólo de organis-
mos provinciales, sino de organizacio-
nes no gubernamentales (ONG), como
es el caso de la Fundación María de los
Ángeles o de La Alameda, que preside
Gustavo Vera y se especializa en casos
de reducción a la esclavitud con fines
de explotación laboral. Buenos Aires
es la provincia con mayor cantidad de
víctimas de trata: 91. La siguen Misio-
nes, con 23; Catamarca, con 18, y Cór-
doba, con 10. De Tucumán no hay
cifras oficiales ni sentencias firmes.
(La Nación; 24.06.13) 

■ Trata de Personas. Críticas de Es-
tados Unidos a la política argentina en
la materia. La Argentina es un país
“fuente, destino y lugar de paso” para
el tráfico de personas, con incremento
de denuncias por redes de prostitución
y un agravamiento del cuadro de situa-
ción por corrupción oficial en ese tipo
de actividades ilegales y falencias ju-
diciales para investigarlo. Ése es el
diagnóstico del Departamento de Esta-
do norteamericano, según consta en su
informe anual sobre la materia. “El go-
bierno argentino no cumple con los es-
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tándares mínimos para la eliminación
del tráfico de personas”, arranca el
duro capítulo referido a la Argentina.
El texto reconoce, no obstante, “es-
fuerzos oficiales” en la materia que no
terminan de alcanzar sus objetivos. El
informe apela en reiteradas ocasiones
a las denuncias y advertencias presen-
tadas por ONGs, particularmente en lo
que se refiere a las denuncias por co-
rrupción oficial y participación de fun-
cionarios en actividades vinculadas
con tráfico de personas para prostitu-
ción. El texto no hace mención especí-
fica de ninguno de los casos que
pusieron luz sobre esa cuestión, como
el de Marita Verón. Afirma que “un
número significativo” –que no preci-
sa– de mujeres y niños, tanto naciona-
les como extranjeros, son “forzados a
prostituirse”. El informe oficial norte-
americano desliza que eso ocurre tan-
to en centros urbanos como “en
provincias del sur del país”, en lo que
parece ser un eco de las denuncias so-
bre ese tipo de actividades en Santa
Cruz, la provincia que gobernó Néstor
Kirchner.

La nota se hace eco especialmente
de la situación de los menores que
“venden en las calles” productos de
distinto tipo y advierte que su situa-
ción de “extrema vulnerabilidad” los
expone a caer en explotación para
prostitución, además del trabajo infan-
til que ya ejercen, sin que medien es-
fuerzos para evitarlo. Señala una
“seria preocupación” por la eventual
corrupción oficial vinculada con la ex-
plotación de personas y advierte sobre
la “incapacidad del gobierno” para
ajustar cuentas y procesar a funciona-

rios que medran con ese aprovecha-
miento ilegal de las personas a las que
deberían proteger. Advierte que la si-
tuación se complica ante la falencia de
la Justicia para “investigar y procesar”
a los funcionarios de distintos niveles
inmersos en ese tipo de denuncias. En
sus “recomendaciones”, la nota pide
especialmente que se hagan esfuerzos
en ese sentido.

Cuba es el país de la región que peor
calificación obtiene en el informe,
donde figura directamente en la “lista
negra” y lo mantiene entre los que ha-
cen la vista gorda o facilitan “este tipo
de moderna esclavitud”. Los informes
del Departamento de Estado en ese
sentido se utilizan para la elaboración
de diplomacia. Si un país persiste en
ese tipo de prácticas y no se advierten
esfuerzos por combatir el flagelo, pue-
de ser pasible de sanciones. Entre
ellas, la suspensión de ayuda no huma-
nitaria y no comercial. Esta vez, el in-
forme incorpora a China y a Rusia entre
los países que “no hacen lo suficiente”
para evitar el tráfico. Permanecen en
ese listado, además de Cuba, Siria, Irán
y Corea del Norte, entre otros. El infor-
me, que estudia el tráfico de personas en
188 países, calcula que en todo el mun-
do hay 27 millones de víctimas de ese
tipo de explotación. El término engloba
a quienes están sujetos a servidumbre
involuntaria o explotación sexual. (La
Nación; Seguridad; 24.06.13)

DESPENALIZACIÓN DE LA DROGA

■ Enérgica condena del Papa a la le-
galización de las drogas. Dijo que no
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sirve para luchar contra la “plaga del
narcotráfico” y se refirió al debate que
hay en América Latina. “No a la plaga
del narcotráfico que favorece la vio-
lencia; no a los mercaderes de la muer-
te, que siguen la lógica del poder del
dinero a toda costa; no a la liberaliza-
ción del consumo de drogas, como se
está discutiendo en varias partes de
América Latina.” Desde lo que califi-
có como un “santuario particular del
sufrimiento humano”, el Hospital San
Francisco de Asís, de Río de Janeiro,
donde tratan a indigentes y adictos a
las drogas, Francisco volvió a ponerse
ayer del lado de los marginados, los
que sufren. Tras condenar con fuerza
el flagelo del narcotráfico y exhortar a
la sociedad a tener valor para detener-
lo, llamó a los jóvenes a “no dejarse
robar la esperanza”. Directo y sin
vueltas, Francisco explicó que no es la
liberalización del consumo de drogas,
“como se está discutiendo en varias
partes de América Latina” lo que po-
drá reducir la propagación y la in-
fluencia de la drogadependencia.
Varios ex presidentes de la región,
como el brasileño Fernando Henrique
Cardoso, el colombiano César Gaviria
y los mexicanos Ernesto Zedillo y Vi-
cente Fox están promoviendo un nue-
vo enfoque para combatir el
narcotráfico, que incluye la legaliza-
ción de las drogas. En Uruguay, en
tanto, el presidente José Mujica impul-
sa un proyecto para despenalizar la
producción y el consumo de marihua-
na. “Es preciso afrontar los problemas
que están en la base de su uso, promo-
viendo una mayor justicia, educando a
los jóvenes en los valores que constru-

yen la vida común, acompañando a los
necesitados y dando esperanza en el
futuro”, exhortó Francisco. “¡Cuántos
‘mercaderes de muerte’ que siguen la
lógica del poder y el dinero a toda cos-
ta! La plaga del narcotráfico, que favo-
rece la violencia y siembra dolor y
muerte, requiere un acto de valor de
toda la sociedad”, disparó. Es un lla-
mado que Jorge Bergoglio solía hacer
cuando era arzobispo de Buenos Aires
y en las villas veía los estragos del
paco, y que no deja de repetir desde
que fue elegido para el trono de Pedro,
el 13 de marzo pasado. Como hizo
cuando peregrinó hace menos de un
mes a la olvidada isla de Lampedusa,
al sur de Sicilia, para llamar la aten-
ción sobre el drama de los inmigrantes
clandestinos, víctimas de la “globali-
zación de la indiferencia”, el Papa re-
currió a la Parábola del Buen
Samaritano. (La Nación; El Mundo;
25.07.13)

VIOLENCIA CONTRA PUEBLOS
ORIGINARIOS - DISCRIMINACION
ETNICA

■ Otra muerte violenta de un chico
de la comunidad Qom. En Formosa.
La familia de un joven de 16 años de
la comunidad La Primavera denunció
que fue asesinado; nuevos detenidos
por otro homicidio, en Chaco. Un pa-
dre con muchas dudas: Pablo Asijac,
teme que su hijo no murió en un acci-
dente. La víctima, identificada como
Juan Manuel Día Asijac, es sobrino de
Félix Díaz, líder de la comunidad
qom, en Formosa. El muchacho fue
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hallado hace casi una semana por un
grupo de vecinos al borde de la ruta
86, en el interior de la comunidad La
Primavera y murió ayer en el Hospital
Central de Formosa. “Ya no sabemos
cómo cuidar a nuestra gente. A un mes
de la muerte de Celestina Jara y de su
nieta, nuevamente la violencia apare-
ció en nuestra comunidad. Exigimos
justicia y paz”, es el texto del comuni-
cado publicado por La Primavera en
su blog. Laureano Sanagachi, segundo
líder de la comunidad, aseguró que los
médicos del Hospital Central de For-
mosa dijeron que el joven “habría pa-
decido una paliza y que tenía fractura
de cráneo producto de un fuerte golpe
provocado por un hierro oxidado”. El
conflicto entre el gobernador Insfrán y
la comunidad La Primavera, integrada
por 800 familias, comenzó hace más
de cuatro años. Uno de los hechos más

importantes de ese conflicto ocurrió en
2010, cuando el líder qom Roberto Ló-
pez fue asesinado por un grupo de po-
licías durante una manifestación. Un
día más tarde, Mario López, un delega-
do de la comunidad Qom murió al ser
atropellado por un policía en la locali-
dad de Estanilao del Campo. La ver-
sión del gobierno: “Se dejó en claro
que el lamentable deceso fue producto
de un accidente de tránsito, al caerse de
su moto. Todo lo que se viene diciendo
son falacias”, aseveró la subsecretaria
de Salud Pública, Margarita Batista.
Las repercusiones de la muerte del
adolescente llegaron hasta Buenos Ai-
res; la diputada de Ferrari, por la UCR,
pidió al ministro de Justicia y Derechos
Humanos, Julio Alak, y a la ministra de
Seguridad, Nilda Garré, que garanticen
la seguridad de los Qom. (La Nación;
Seguridad; 11.01.13)
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