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Resumen

Este trabajo pretende analizar la problematica del aborto no punible en Argentina,
poniendo en evidencia la paradoja de un pais que no cumple con sus propias leyes, y
entendiendo esta situacion como un drama, ya que cuando un pais no cumple con sus
propias leyes, sus ciudadanos y ciudadanas quedan absolutamente desprotegidos.

Palabras claves: Aborto no punible. Estado. Leyes. Drama. politicas publicas.
(In)Justicia reproductiva.

Abstract

This work analyses the problematic of non-punishable abortion in Argentina, showing
the paradox of a country that does not obey its own Law, understanding this situation as
a tragedy, because a country that does not obey its own law leaves its citizens completely
unprotected.

Keywords: Non punishable abortion. Country. Tragedy. Public policies. Reproductive
(un)justice.



El titulo de este trabajo parafrasea al titulo de un libro importantisimo
en la tematica de la interrupcién del embarazo que es E/ drama del aborto. En
busca de un consenso, de dos médicos chilenos, los Dres. Anibal Faundes y
José Barzelatto.

En este libro dichos profesionales reflejan su experiencia como
médicos de un pais en desarrollo, y lo hacen desde el punto de vista del drama
humano que significa el aborto y por supuesto también del grave problema
sanitario que constituye la penalizacién de esta préactica.

Paulo Pinheiro plantea en la introduccién del libro La (in)efectividad
de la ley y la exclusién en América latina, que en esta region el avance en el
reconocimiento constitucional de derechos no ha implicado para las mujeres
“la completa realizacion de las garantias del imperio de la ley” (PINHEIRO,
2002, p. 23), odicho de otro modo, que la letra de la ley no garantiza el efectivo
acceso a un derecho, y esto es exactamente lo que sucede en Argentina en
relacion al aborto no punible.

Es claro que el aborto es un fenémeno metajuridico, es decir que existe mas
alla del Derecho, estando presente en todas las sociedades y en todos los tiempos.

Nelly Minyersky, abogada y Profesora Consulta de la Facultad de
Derecho de la Universidad de Buenos Aires, sefiala que pueden distinguirse
cuatro periodos en la historia de la penalizacion del aborto: a) Edad Antigua,
hasta el siglo Il d.C., b) siglos Il al XVIII, c) siglos XVIII al XX, y d) siglo XX
(MINYERSK, 2007, p. 30).

Asi, en un primer periodo el aborto no se encontraba penalizado. Es
durante el segundo periodo, con el afianzamiento del cristianismo, cuando se
configura la tesis del aborto-delito, que se produce un cambio en la actitud
frente al aborto, que primero se evidencia en el pensamiento y luego se traslada
alasleyes (GILDOMINGUEZ, 2000).

Hasta comienzos del siglo XIX, el aborto no fue un problema legal de
trascendencia, en el inicio de este siglo empezaron a generalizarse leyes que lo
penaban, probablemente para reducir la mortalidad de mujeres gestantes que
recurrian a esta practica.

Es a partir de la mitad del siglo XX, con una mayor seguridad en las
practicas de interrupcion del embarazo y con una preferencia por las familias
pequenas, que los estados desarrollados lo han despenalizado, o al menos
flexibilizado las condiciones para realizarlo legalmente, sobre todo en las
primeras semana (FAUNDES y BARZELATTO, 2011, p. 168/169).
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Podemos ver que en relacion a la normatividad de la interrupcién
voluntaria del embarazo, se pueden tomar dos caminos: el camino de la no
regulacioén, o el camino de la regulacion en el codigo penal, en este Ultimo caso
se puede seguir el modelo de indicaciones o causales de no punibilidad
(Argentina) o el modelo de plazos (Uruguay, Espaha, México DF). Hay dentro de
la penalizacion una tercera opcién, que es la de los atenuantes, es decir el
aborto siempre es un delito punible, pero se establecen atenuantes de la pena.

En Argentina el aborto se encuentra penalizado en el articulo 85 del
Codigo Penal. Este codigo fue sancionado en 1921, y en ese momento los
legisladores optaron por no penalizar los abortos en determinadas
circunstancias, es decir, optaron por el modelo de indicaciones, plasmando
esta idea en el segundo pérrafo del articulo 86.

Ahora bien, veamos qué dicen estos articulos:
“ARTICULO 85. - El que causare un aborto sera reprimido:

1° Con reclusion o prision de tres a diez afios, si obrare sin
consentimiento de la mujer. Esta pena podré elevarse hasta
quince anos, si el hecho fuere seguido de la muerte de la

mujer.

2° Con reclusion o prisién de uno a cuatro afos, si obrare
con consentimiento de la mujer.

El maximum de la pena se elevaré a seis afios, si el hecho
fuere seguido de la muerte de la mujer.”

Notese que el art. 79, del mismo Cddigo, que pena el homicidio, dice:

“ARTICULO 79. - Se aplicara reclusién o prision de ocho a
veinticinco afos, al que matare a otro siempre que en este
coédigo no se estableciere otra pena.”

Conloqueyaen 1921, los legisladores marcaban una diferencia entre
aborto y homicidio.

Pero sigamos con el articulo 86, que dice:

“ARTICULO 86. - Incurriran en las penas establecidas en el
articulo anterior y sufrirdn, ademas, inhabilitacion especial
por doble tiempo que el de la condena, los médicos,
cirujanos, parteras o farmacéuticos que abusaren de su
ciencia o arte para causar el aborto o cooperaren a causarlo.

El aborto practicado por un médico diplomado con el
consentimiento de la mujer encinta, no es punible:



1°Si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o
la salud de la madre y si este peligro no puede ser evitado
por otros medios.

2° Si el embarazo proviene de una violacion o de un
atentado al pudor cometido sobre una mujer idiota o
demente. En este caso, el consentimiento de su
representante legal debera ser requerido para el aborto.”

Esta redaccion ha dado origen a un debate en torno a su interpretacion
que se traduce en dos teorfas:

- Una teorfa interpretativa amplia que considera que el inciso refiere a
dos situaciones distintas, una violacion a cualquier mujer y un
atentado al pudor cometido sobre una mujer idiota o demente.

- Unateoria interpretativa restringida que entiende que al no haber una
coma después de la palabra violacién, el aborto seria no punible solo
en el caso de que la victima fuera una mujer con discapacidad mental.

Aquellos que sostienen una teoria interpretativa amplia alegan que la
redaccion de este articulo es defectuosa, ya que fue copiado del Cédigo Suizo
de 1916, pero por un error de traduccién no se colocd una coma después de la
palabra “violacion”, de manera que la redaccién del inciso 2° deberia haber
sido la siguiente: “Si el embarazo proviene de una violacién, o de un atentado
al pudor cometido sobre una mujer idiota o demente...”, 10 que hubiera
zanjado la cuestion al distinguir claramente ambas causales (CARBAJAL,
2009, p.111).

También Sebastian Soler, jurista de renombre, opin6 sobre este tema,
alertando sobre otro defecto legislativo al aclarar que el término “atentado al
pudor” proviene de la traduccién al francés del vocablo aleméan “schndung”,
que alude al acceso carnal con una mujer demente, claramente diferenciado de
la violacién de una mujer con plena capacidad de raciocinio (CARBAJAL,
2009,p.111).

Ahora bien, analizando el tratamiento que han tenido los casos de
aborto no punible en Argentina, tanto por las autoridades sanitarias como por
las judiciales, pareceria ser que el tema de la coma, mas que un real problema
de interpretacion, es una estrategia para obstaculizar el acceso al derecho, que
enmascara una clara postura ideolégica en relacion a este tema.

Prueba de lo dicho en el parrafo anterior, es el caso de LMR, una joven
discapacitada mental que qued6 embarazada producto de un abuso sexual a
los 19 afios. Claramente este caso se encuadraria dentro del segundo inciso del
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segundo parrafo del articulo 86 el Codigo Penal, y se adaptaria a la teoria
interpretativa restringida de este inciso, sin embargo cuando acudié con su
madre a un hospital publico para solicitar la interrupciéon del embarazo, se le
negb esa posibilidad, derivandola a otro hospital y judicializando la cuestion
que avanzé hasta la Corte Suprema de Justicia de la Provincia de Buenos Aires,
que se expidié ratificando la constitucionalidad del articulo 86, segundo péarrafo
inciso segundo, y expresando que la autorizacion judicial no era necesaria en
estos casos, a pesar de lo cual, los médicos se negaron a practicar la
intervencion, aduciendo que el embarazo se encontraba en estado avanzado.

Es interesante destacar que este caso llegd al Comité de Derechos
Humanos de la ONU, donde el Estado Argentino en un dictamen de la
Secretaria de Derechos Humanos reconocié que se le habia impedido a esta
joven discapacitada victima de una violacién una préactica no prohibida por la
legislacion ((CARBAJAL, 2009, p. 138), y que el Estado argentino finalmente
recibié una condena, ya que el Comité de Derechos Humanos de la ONU,
consideré que la obstruccion del aborto permitido por el Codigo Penal
constituyé una violacion de los derechos humanos de la joven y ordend al pais a
proporcionarle “medidas de reparacion que incluyan una indemnizacion
adecuada” y a “tomar medidas para evitar que se cometan violaciones similares

en el futuro™.!

Y también podemos mencionar el tragico caso de Ana Maria Acevedo,
una joven mujer de 20 afos con tres hijos. En octubre del 2006 Ie
diagnosticaron una enfermedad llamada “Rabdomiosarcoma alveolar”, y
cuando concurrié al hospital para iniciar el tratamiento con quimioterapia y
rayos le informan que cursaba un embarazo de tres semanas. A partir de ese
momento comenzé su calvario, ya que no solamente se le negd el tratamiento
que requeria su enfermedad debido a su embarazo, sino que también se le negd
la posibilidad de un aborto terapéutico. Ana Maria murié el 17 de mayo de
2007. Este caso se encuadraba claramente dentro de las previsiones del inciso
primero del segundo pérrafo del articulo 86 del Codigo Penal Argentino, de
acuerdo al diagnostico médico no cabia dudad acerca del peligro existente para
laviday la salud de Ana Maria, peligro que no podia ser evitado por otro medio
que no fuera la interrupcion del embarazo a fin de que Ana Maria recibiera el
tratamiento que hubiera podido salvarla. Pero desgraciadamente para Ana
Marfa, los médicos que la trataban y el Comité de Etica del hospital donde se
hallaba internada, no lo entendieron asi, y no permitieron que se realizara el
aborto (CARBAJAL, 2009, p. 188). Y esos médicos son el Estado, porque

' [Enlinea] Disponible en: http://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-168072-2011-05-13.html



trabajaban en un Hospital Publico. Esos médicos y ese Estado no cumplieron
con la ley. Una ley que el Estado se dio a si mismo. Entonces fue el propio
Estado el que fall6 en garantizarle a Ana Maria un derecho que su propia
normativa establece, con consecuencias irreparables para ellay su familia.

Y en ese sentido es importante destacar que a partir de la reforma
constitucional de 1994, la Republica Argentina garantiza el Derecho a la Salud
a través de la incorporacion al bloque constitucional de los Tratados
Internacionales de Derechos Humanos, seglin lo previsto en el articulo 75
inc.22 de la Constitucion Nacional.

Asi que cada vez que se le niega a una mujer el acceso a un aborto no
punible en Argentina, se esta violando el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos establece el Derecho a la Salud, el articulo
12 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales
establece en su inciso primero que “Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental.”, la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre establece en su art 11 que “Toda persona tiene derecho a que su
salud sea preservada...", y la Convencién sobre Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacién Contra la Mujer (CEDAW) consagra en su articulo
12 inciso primero que “Los Estados partes adoptaran todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de la
atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a servicios de atencién médica, inclusive los que se refieren
alaplanificacion de la familia.”

Otro aspecto a resaltar es que en los dos casos mencionados como
ejemplo, las mujeres eran muy pobres. No se conocen casos de mujeres a las
que se les haya negado la practica de este aborto permitido por ley en el
subsector privado de la salud, es decir el drama del aborto no punible en
Argentina pareceria tener un sesgo de clase; si bien, obliga a todas las mujeres,
con recursos econémicos o sin ellos, a la clandestinidad, y por ende a una
practica de riesgo.

Y en ese sentido la Conferencia Internacional de EI Cairo de 1994
establecié que “En los casos en que el aborto no es contrario a la ley, los abortos
deben realizarse en condiciones adecuadas.”, y en concordancia la Cuarta
Conferencia sobre la mujer de Beijing afirmé que el aborto es un problema de
salud publica, haciendo referencia a la responsabilidad estatal por las
consecuencias de los abortos realizados en condicién de riesgo.
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Llegado a este punto resulta clarisimo que en la practica, el acceso al
aborto no punible en Argentina es una batalla de obstaculos para las mujeres,
inclusive aquellas que se encontraran dentro de los supuestos de la
interpretacion restrictiva, con lo cual, como bien dice Paola Bergallo “Cuando
existe en la letra de ley, el modelo de indicaciones funciona en la practica como
uno de penalizacién sin excepciones dada la ausencia de garantia de acceso a
los casos de abortos desincriminados” (BERGALLO, 2010, p. 11).

Fue asi que en el afo 2007, frente a las permanentes barreras y
constante judicializacién de los casos de abortos no punibles, y entendiendo que
el aborto representaba un problema de salud publica, siendo la primera causa de
muerte materna en nuestro pais, el Ministerio de Salud de la Nacién decidio
“actuar” y elabord la “Guia Técnica para la Atencién Integral de los Abortos No
Punibles”, donde se desarrolla ampliamente el contexto, marco juridico y
principios que rigen esta cuestion, se aborda el tema de la objecion de conciencia
y se dictan lineamientos claros de los procedimientos a seguir ante una situacion
de este tipo, a fin de establecer un criterio uniforme en todo el pais, ejerciendo la
autoridad sanitaria nacional el papel de rectoria que le compete.

Este documento fue disefado en el marco del Programa de Salud
Sexual y Procreacién Responsable, creado por la Ley 25.673/2003, por un
equipo de expertos que cont6 con el apoyo de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud, y estaba previsto que tuviera rango de resolucién ministerial, pero
como se termind al borde de la finalizacién de la gestién de las autoridades
salientes, se optd por aprobar su distribucién con caracter de guia (CARBAJAL,
2009, p. 114).

Dichas guias nunca fueron distribuidas, a pesar del pedido expreso y
formal mediante una nota que hicieron al respecto numerosos expertos y
expertas en salud sexual y reproductiva (CARBAJAL, 2009, p. 116).

Ahora bien, a pesar de su falta de distribucion, esta guia se hizo muy
famosa por ser un fracaso casi total, en un claro ejemplo de cémo un intento de
politica publica con mirada de género enmarcada en el respeto a los principios
bioéticos y a los Derechos Humanos no pudo implementarse. Con las mejores
intenciones, se lograron cero resultados.

Una buena manera de entender el porqué de este fracaso, es recorrer
algunos requisitos que un buen disefio de politica plblica deberia cumplir:

?[En linea] Disponible en: http://www.msal.gov.ar/saludsexual/pdf/Guia-tecnica-web. pdf



1. Marco legal adecuado: una norma es un documento que establece
condiciones minimas para cumplir un fin, pero este debe darse
utilizando las herramientas adecuadas, no a través del voluntarismo,
sino mediante formas concretas que tiendan a la eficiencia y la
calidad. Existen diferentes categorias jerarquicas: ley, resolucion,
disposicion, normas técnicas; lo importante es analizar el objetivo a
cumplir con la norma para elegir la jerarquia mas conveniente. En el
caso que estamos analizando, es evidente que la elecciéon de una
norma técnica para la implementacién de una politica publica
sanitaria en salud sexual y reproductiva fue un error estratégico, que no
tuvo en cuenta el contexto social y politico (resistencia al tema,
inminencia de fin de una gestién y principio de otra de mismo signo
politico, pero diferente ideologia en la tematica).

2. Objetivos medibles: en el disefio de una politica publica es importante
establecer objetivos de corto, medianoy largo plazo, medibles, a fin de
evaluar suimpactoy poder hacer las correcciones necesarias a medida
que se avanza en la implementacién. En este caso en particular era
imprescindible introducir en el diseno este enfoque gradual de
objetivos, por ejemplo un objetivo a corto plazo hubiera sido una
politica de intervencion en terreno a fin de concientizar a la comunidad
médica de los alcances y limites de la objecidn de conciencia, para que
estos profesionales puedan distinguir entre la objecion de conciencia
legitima que siempre debe ser individual y haberse expresado
previamente al hecho objetado, y el abuso de este derecho individual
al solamente efecto de interponer obstaculos al legitimo acceso a una
prestacion de salud garantizada por ley. En este sentido, una
intervencién territorial previa a la completa implementacién de la
norma técnica también hubiera permitido detectar aquellos escenarios
hostiles donde hubieran sido necesarias medidas complementarias
para la ejecucion de la politica sanitaria en cuestion.

3. Asignacién de responsabilidad de gestion: si bien la guia se enmarcaba
dentro del Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable, la
responsabilidad de la implementacion no estaba establecida
expresamente, y ante la concurrencia de tantos actores (autoridades
nacionales del Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable,
autoridades sanitarias provinciales y municipales, directores de
hospitales pulblicos y de servicios sanitarios), la responsabilidad se
encontraba diluida, dificultandose la capacidad de control de
cumplimientoy de sancién en caso de incumplimiento.
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4. Financiamiento a través del Presupuesto: para la implementacion de
cualquier politica publica resulta indispensable la individualizacién de
las partidas presupuestarias que sustentardn su ejecucion.
Nuevamente si bien la guia se enmarcaba dentro del Programa de
Salud Sexual y Procreacion Responsable, la partida presupuestaria
especifica para poder implementar la guia en todo el pais no estaba
individualizada.

Este breve anélisis de algunas de las falencias en el disefio de la guia,
nos permite afirmar que en la elaboracion de una politica pulblica no es
suficiente la participacién de expertos técnicos en la tematica objeto de la
norma, sino que resulta imprescindible la intervencion de personas formadas
en el disefio e implementacion de politicas publicas, a fin de lograr la ejecucién
efectiva de las mismas, mediante la creacion de los mecanismos adecuados.

Asimismo, resulta imprescindible definir qué se entiende por politica
publica. Y en este sentido existe una discusiéon abierta entre los tedricos del
tema, sin embargo hay una serie de caracteristicas en las que todos estén de
acuerdo: son productos del Estado, se expresan formalmente en instrumentos
legales y autorizados, contienen un curso de accion, y una vez sancionadas
disponen de recursos administrativos y técnicos para ser ejecutadas (GIL
GARCIA, 2009, p. 37).

Personalmente la definicién que prefiero, por lo simple, pero a la vez
por lo realista es la que nos da Thomas Dye, quien considera que una politica
publica es “aquello que el gobierno decide hacer o no hacer” (GARCIA PRINCE,
2008).

Este “no actuar” del Estado, al que ya me referi en parrafos anteriores,
no es un tema menor, ya que el derecho a la salud es un derecho positivoy como
tal requiere que el Estado realice determinadas acciones y no meramente se
abstenga de actuar (FEM ENIAS y VIDIELLA, 2005). Es decir que, siguiendo la
idea de Dye, este “no hacer” del Estado Argentino en materia de aborto no
punible, constituiria sin ninguna duda una politica publica, que lo colocaria en
la situacion paradojal de no garantizar a sus habitantes el acceso a los derechos
que sus propias leyes establecen.

En este sentido es interesante recordar la idea de Foucault acerca de la
sexualidad como elemento importante de las estrategias biopoliticas de poder,
que actlian como mecanismos de disciplinamiento y control social. Es decir
que el Estado garantiza la sujecién de los sujetos a través de micropoderes que
se ejercen en todo el entramado social. Uno de estos mecanismos podria ser la



fragilizacion de las mujeres pobres, especialmente vulnerables por su condicion
socioecondmica y cultural, a través de la implementacion de obstaculos para
acceder al aborto no punible (ASZKENAZI, 2007, p. 86-87).

|u

Por lo expuesto, pareceria ser que el “no actuar” del estado Argentino,
no obedece a una grave impericia técnica o “mala praxis legal” de sus
funcionarios, sino a una estrategia de obstaculizacién institucional con un
clarisimo sesgo ideolégico, lo que a mi criterio, agrava alin mas la situacion.

Pero, mas alla de los intereses de los grupos ultra conservadores, es
evidente que en Argentina estamos frente a una situacion muy complicada en
este tema, sobre todo frente a la coexistencia normativa de un modelo punitivo
del abortoy un blogue constitucional que garantiza el Derecho a la Salud.

Por eso, en un pais donde mueren muchisimas mujeres todo los afios
por causa de aborto de riesgo, una pregunta obligada, por lo menos para los que
trabajamos temas bioéticos y de género, es: éel aborto es una cuestion de indole
criminal o un problema de salud publica? Porque estoy segura qué esa es la
pregunta que se hacen muchos médicos cuando estan frente a un caso de
aborto no punible, tienen dudas, y muchas veces son esas dudas las que los
empuja a declararse objetores, siendo este el recurso mas usado para negar la
préactica.

La objecién de conciencia es el derecho que tiene toda persona a
eximirse de realizar acciones prescriptas por la ley, en razén del conflicto
existente entre lo mandado y sus propias convicciones, pero siempre sin
interferir con los derechos de terceros. Pero cuando todos los médicos de un
servicio se declaran objetores de conciencia, claramente se esté obstaculizando
el acceso a la practica en esa institucion, por lo tanto se esta poniendo barreras
al derecho de interrupcién de embarazo que tienen, y aqui quiero poner el
acento, mujeres que estan enfermas o que han sido violadas, que para colmo
son pobres, por lo tanto mujeres en estado de vulnerabilidad total, y como bien
dice el Dr. Marcelo Alegre este derecho de objecion de conciencia se transforma
entonces en “estrategia del poder para negar el disfrute de derechos humanos
basicos” (ALEGRE, 2012).

Es asi que resulta muy importante diferenciar las estrategias de
barreras y/u obstaculos de la genuina objecion de conciencia, que repito es el
derecho que tiene toda persona a eximirse de realizar acciones prescriptas por
la ley, cuando estas acciones violentan su fuero intimo o sus creencias mas
profundas.
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Y de esta forma continuamos viendo como la comunidad médica
argentina obstaculiza sistematicamente a las mujeres el acceso a un derecho
humano garantizado por el propio Estado, y por las propias obligaciones legales
y éticas derivadas de su profesién, como es el Derecho a la Salud.

Al mismo tiempo, muchas veces los mismos profesionales de la salud
denuncian a las mujeres que llegan a los servicios asistenciales con
complicaciones por aborto, empujando a una gran cantidad de mujeres, en su
mayoria pobres, a sufrir un proceso penal por aborto, que a veces termina en
condena. En la Ciudad de Buenos Aires desde el ano 2000 hasta el 2008 se
habian iniciado 1042 causas por aborto, con un total de 37 mujeres que
enfrentaron un juicio oral por esa causa (BERGALLO, 2010, p. 12).

Es decir que la comunidad médica argentina actla, consciente o
inconscientemente, como actor necesario de la maquinaria perversa de un
Estado que no cumple con sus propias leyes, y cuando un Estado no cumple
con la Ley sabemos lo que pasa, los ciudadanos y ciudadanas quedamos
desprotegidos.

Frente a esta situacién de permanente incumplimiento de la normativa
vigente, escudandose los incumplidores en la “poco clara redaccién del articulo
86 del Cddigo Penal”, en marzo de 2012 la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion dicté un fallo en relacién a la interpretacién del articulo 86 del Cédigo
Penal Argentino que deberfa haber terminado con el debate, ya que establece
que toda mujer violada tiene derecho al acceso al aborto no punible, y agrega
que la denuncia policial no es necesaria y es suficiente la declaracion de la
mujer, y por si fuera poco se adelanta al argumento muy utilizado en relacién a
la posibilidad de que una mujer mienta para acceder a un aborto no punible, y
sobre esta cuestion la Corte dice expresamente que sabe que pueden haber
casos prefabricados, pero que este obrar desviado no puede justificar la
imposicion de obstaculos a las victimas de un delito para acceder a un derecho.
Por otra parte los jueces del maximo tribunal, en el mismo fallo, exhortaron a
las autoridades nacionales y jurisdiccionales a implementar y hacer operativos
los protocolos hospitalarios de atencién de aborto no punible.’

Este fallo tan esperado de nuestro maximo tribunal, si bien constituye
un avance institucional importante, de ninguna manera ha resuelto el
problema, las mujeres contintan viendo obstaculizado el acceso a la
interrupcion del embarazo en los supuestos permitidos por ley; y en relaciéon a la

° Fallo F.259.XLVI “F., A. L. s/ medida autosatisfactiva”. [En linea] Disponible en:
http://www.csjn.gov.ar/om/img/f259.pdf.



implementacion y operatividad de los protocolos de aborto no punible,
solamente cinco provincias argentinas (Chubut, Santa Fe, Chaco, Jujuy y Tierra
del Fuego) se ajustan a lo dispuesto por la Corte Suprema, las demas
jurisdicciones obedecen en forma parcial o directamente no han tomado
ninguna medida.*

Luego de todo lo expuesto, resulta evidente que la despenalizacion del
aborto se ha transformado en una cuestion urgente en Argentina, ya que
solamente desde la institucionalidad se logrardn garantizar los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres. Estos derechos exigen la existencia de
mecanismos habilitantes que garanticen su ejercicio y la consideracion de las
personas como sujetos morales a fin de que se constituyan en titulares de
derechos (ROSTAGNOL y VIERA, 2006).

El principal argumento legal esgrimido para impedir la legalizacion del
aborto en la Argentina es el articulo 4.1 de la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos, que garantiza el derecho a la vida, “en general desde la
concepcién”, como asi también la reserva realizada por nuestro pais, en el
mismo sentido, al suscribir la Convencion Internacional de los Derechos del
Nifio. Pero estos argumentos carecen de solidez frente al sistema de
interpretacion de la normativa internacional de derechos humanos, que debe
hacerse en armonia con las disposiciones de todos los instrumentos
internacionales que consagran el derecho a la vida, a la salud, a la integridad
fisicay psiquica, y a la autonomia, entre otros (CELS, 2011, p 246).

En cuanto a la cuestion del respeto por la “persona” por nacer, el
enfoque en este caso debe ser cultural, ya que como aclara la periodista Marta
Vasallo “la biologia no puede responder de manera univoca a la pregunta de
cuando el ser humano vivo empieza a ser una persona, la respuesta es siempre
culturaly politica.” (CELS, 2011, p235).

Como bien dice la Dra. Mdnica Pinto, Decana de la Facultad de
Derecho de la UBA, es tarea del gobierno adecuar el derecho a la realidad
(PINTO, 2010, p. 8), y la realidad es que en Argentina los embarazos no
deseados ocurren, y ocurren en los cuerpos de las mujeres, con lo que la
penalizacién del aborto obliga a la mitad de la poblacién a recurrir a la
ilegalidad y a la clandestinidad, convirtiendo a las mujeres en ciudadanas de
segunda categoria, ya que ciudadania no es solamente poder votar y poder ser
votado, sino que es el acceder a todos los derechos garantizados por el estado

Informe de la Asociacion por los Derechos Civiles, [En lineal Disponible en:
http://www.adc.org.ar/sw_contenido.php?id=980. Consultado el 14 de marzode 2013.
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en condiciones de igualdad, y en el caso del Derecho a la Salud, no existe
igualdad de acceso para las mujeres.

Por otra parte si la mujer que cursa un embarazo no deseado y quiere
interrumpirlo es pobre, la discriminacién es doble, ya que no solamente debe
recurrir a la practica de un aborto clandestino, sino también inseguro. El aborto
no se presenta de la misma manera para las mujeres de todas las clases
sociales. Bajo la misma prohibicién, una mujer pobre muere por aborto séptico,
mientras que una mujer que tenga recursos econémicos lo llevara adelante en
condiciones seguras (CHANETON y VACAREZZA, 2011, p. 17).

Es asi que podemos ver que en la penalizacion del aborto se cristalizan
todas las categorias de (in)justicia elaboradas por Nancy Fraser, podemos ver
claramente una cuestion de (in)justicia de reconocimiento ya que la
clandestinidad provoca la invisibilidad social del problema, fomentando la
fantasia de “como no se ve, no existe”, también se evidencia claramente la
(in)justicia distributiva, al condenar a las mujeres pobres no solamente a la
clandestinidad sino también a las inseguridad en la practica, lo que la mayoria
de las veces termina con consecuencias tragicas para la salud y la vida de estas
mujeres, también se revela el problema de la representacion fallida, ya que a las
mujeres no se les permite la participacién en paridad en las decisiones de salud
que involucran sus cuerpos, y finalmente como sintesis de las anteriores
aparece la (in)justicia reproductiva que restringe a las mujeres la decision
auténoma en la resolucién de un embarazo no deseado, obligandolas a la
clandestinidad y provocando una discriminacién intolerable en una sociedad
democratica, dénde dentro del mismo marco clandestino e ilegal, una mujer
con recursos econémicos interrumpe su embarazo en forma segura, y una
mujer pobre probablemente muera en el intento.

Por otra parte, la criminalizacién del aborto no lo evita, pero produce
consecuencias graves para la salud de las mujeres. Segln el Alan Guttmacher
Institute, para el afio 2003 se estimaba que en Latinoamérica se habian
producido 4.100.000 abortos; y seglin datos oficiales disponibles, desde el
retorno a la democracia un total de 2.578 mujeres murieron por aborto en
Argentina (BERGALLO, 2010, p. 11).

No se puede hablar de democracia plena con este nivel de muertes evitables de
mujeres. Como opina la Dra. Ménica Pinto “La democracia reinstalada el 10 de
diciembre de 1983 requiere de una ciudadania plena de todos los individuos y
de una prohibicion clara de imponer patrones morales individuales.”(PINTO,
2010,p.9).



Y es por eso que el incumplimiento del Estado Argentino en este tema
es insostenible. No se pueden dictar leyes para no cumplirlas. No se pueden
firmar Tratados Internacionales, para luego ignorarlos.

En conclusién, en la cuestion del aborto no punible en Argentina,
podemos identificar un entramado de trabas burocréticas y judiciales que las
mujeres enfrentan cuando necesitan hacer efectivo su derecho por encontrarse
en algunas de la situaciones previstas en el articulo 86 del Cédigo Penal, es
decir es el propio Estado el que les impide acceder a un derecho garantizado por
su propia normativa, y mientras tanto los cuerpos de las mujeres argentinas,
aunque estén enfermas o hayan sido violadas, y cuenten con una ley que las
ampara, siguen siendo territorio “publico”, donde ellas, no tienen “ni voz, ni
voto”; y esto es gravisimo y exige la atencién de todos y todas, porque es
justamente lo que constituye el drama y la paradoja de un Estado que no
cumple con sus propias leyes, es decir, un Estado cémplice que sostiene de la
peor manera el sistema patriarcal que se apropia de los cuerpos de las mujeres
para anular su autonomia y para someterlas, siempre.
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